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1. Forord

Dette bachelor projekt, er det afsluttende projekt på socialrådgiver uddannelsen 2008. Vi har i perioden valgt at arbejde med emnet ”Børn i alkoholfamilier” herunder, hvordan det påvirker børn, at vokse op i en familie, hvor mor eller far drikker, samt hvilken betydning disse belastninger har for disse børn i deres voksenliv. Heraf udspringer projektet titel: ”dyre dråber”. Denne titel skal ikke ses fra en økonomiske synsvinkel, men snarere i henseende til børnene og de belastninger de kommer ud for i barndommen, ved at være involveret i en misbrugsfamilie.

Emnet har været spændende at arbejde med, og vi har arbejdet effektivt og motiveret igennem hele forløbet. Dette skyldtes ikke mindst de personer som har stillet deres viden og erfaring til rådighed. Vi  vil derfor gerne takke de tre personer, som har ladet sig interviewe omkring deres liv som barn i en alkoholfamilie. Personerne har været med til at give os et levende billede af, hvad det ville sige at vokse op i en alkoholfamilie. Endvidere en tak til Hanne Willemoes fra Alkoholrådgivningen i Randers og Lisbeth Bak fra Misbrugscentret Region Nordjylland, som har været med til at sætte et socialrådgiver perspektiv på børnene i disse familier, samt hvordan arbejdet finder sted i praksis. Derudover en tak til vores vejleder Maria Appel Nissen, som har stået til rådighed, når vi har haft brug for det, og givet os konstruktiv kritisk igennem hele processen.
Projektet er udarbejdet i perioden d. 4.9.2007 – 3.1.2008.
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3. Problemfelt

Alkohol er det rusmiddel, der giver de største samfundsmæssige problemer
.

Der er i dag et omfattende kendskab til de skader et overforbrug af alkohol giver den pågældende, blandt andet i form af helbredsmæssige og sociale problemer. Dårligt helbred kan betyde flere hospitalsindlæggelser, højere medicinforbrug samt større sygefravær fra arbejdsmarkedet. Alt sammen noget som i sidste ende giver samfundsøkonomiske ulemper.

Fokus skal dog ikke kun begrænses til den, der indtager rusmidlet, men også de konsekvenser forbruget kan have for resten af familien og specielt for børnene. 

Ifølge sundhedsstyrelsen er der cirka 500.000 danskere, som drikker mere end det maximalt anbefalede, det vil sige 14 genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for mænd. Ud af de 500.000 danskere, der drikker mere end det anbefalede, skønnes det at godt 200.000 af dem er afhængige af alkohol
. Hovedparten af den voksne danske befolkning har altså et moderat forbrug af alkohol, men det er ikke let at lave en entydig definition eller skillelinje mellem brug, misbrug eller afhængighed af rusmidler. Grænserne er flydende og om et forbrug anses for at være et led i almindeligt samvær eller for at være en plage for andre, afhænger ofte af hvem, du spørger. Et forbrug, der for den enlige kan være acceptabel, kan for en familiefar opfattes som problematisk, fordi det går ud over de opgaver og funktioner, han skal varetage i forhold til sin kone
. 

Det er svært at finde et endegyldigt tal på, hvor mange børn der i dag lever i en familie, hvor enten en eller begge forældre har et alkoholmisbrug, da det i mange tilfælde er afhængigt af, hvordan der afgrænses i de forskellige undersøgelser, der er blevet foretaget. Nedenstående  tal giver for eksempel et indblik i, hvor stort problemet egentlig er med hensyn til børnene i disse familier. Ifølge Sundhedsstyrelsens tal fra 2002, er der 60.000 børn, som lever sammen med en eller begge forældre, som har et alkoholmisbrug
. Danmarks Radio, Tv-avisen samt Sundhedsstyrelsen mener, at der er 140.000
 børn, mens der i bogen; ”Børn som lever med forældres alkohol- og stofproblemer,” af Socialministeriet og Sundhedsstyrelsen, antages at der er mellem 200.000 - 250.000 børn
, som lever i en familie hvor den ene eller begge forældre har et misbrugs- eller alkoholproblem. I interviewet med Lisbeth Bak fortæller hun, at hun skønner, at der er omkring 180.000 børn på landsplan, som lider under forældrenes alkoholmisbrug, men tilføjer; ”men i virkeligheden er det ikke en gruppe, som man sådan kan tælle på den måde”. Med andre ord mener hun, ligesom de mange forskellige tal også viser, at det er svært at sætte et præcis tal på hvor stort omfanget af børn i misbrugsfamilier er. Misbrugsfamilierne kan være svære at få øje på, fordi familierne ofte er velfungerende og børnenes forældre derfor ikke er i kontakt med det sociale system, ligesom børnene måske ikke er identificerede som børn udviklingsmæssige eller sociale problemer
.

Udover, at det for alkoholikeren selv kan skade det psykiske og fysiske helbred, så lever deres børn en belastet og ustabil hverdag. Deres hverdag er fyldt med uforudsigelighed, idet de ikke kender dagen i morgen
. Forældrenes alkoholforbrug kan få alvorlige konsekvenser for barnets udvikling i socialiseringsprocessen, barnets udvikling gennem leg samt i samvær med andre børn. Børnene i disse familier prøver ihærdigt at skabe sig en facade for det omgivende samfund og børnene er meget solidariske overfor deres forældre og påtager sig ofte rollen som den voksne for at få hverdagen til at fungere. Børn, der vokser op med alkohol i familien, er med andre ord en udsat gruppe. Disse børn har en forøget risiko for alvorlige fysiske og psykiske skader og for omsorgssvigt fra forældrenes side
.

Med vores problemstilling har vi valgt at sætte fokus på de børn, som lever deres barndom i lyset af et massivt omsorgssvigt som konsekvens af forældrenes alkoholforbrug. Børn af alkoholikere betaler en meget høj pris for deres barndom (”dyre dråber”), da barndommen for mange af disse børn er fyldt med sorg, krise, bekymringer samt andre belastninger. Disse børn oplever en kaotisk hverdag, hvor de skal tænke over alt hvad de siger og gør. De skal bruge kræfter og energi på at tænke på deres forældre, beskytte dem og det forekommer endda også, at rollerne i familien bliver byttet om, således at det er barnet som tager det ansvar, som den voksne oprindeligt skulle have påtaget sig
.

Børn af forældre med alkoholmisbrug skammer sig ofte over deres forældre og undgår derfor ofte at tage jævnaldrende kammerater med hjem, med det resultat at de isolerer sig og føler ensomme
. Det samme gælder nærkontakten med de professionelle voksne. På den ene side ønsker børnene nærhed, men undgår den alligevel, da de er bange for at blive afvist eller for at åbne sig så meget, at de vil sætte deres forældre i et dårligt lys. Børn er nemlig generelt meget loyale over for deres forældre
. En positiv og omsorgsfuld voksenkontakt ville ellers være en oplagt mulighed for at vinde barnets tillid og derved hjælpe barnet til en bedre tilværelse. Den omsorgsfulde voksen kan hjælpe barnet med at se barnets virkelighed i øjnene, selvom dette kan være en smerte fuld proces for barnet. Dette kan på længere sigt være med til at gøre barnet mere modstandsdygtigt, og barnet erfare dermed, igennem relationen, at verden godt kan se anderledes ud
.

En anden mulighed for at kunne hjælpe et barn i en belastet familie, er at misbrugsrådgiveren eller socialrådgiveren går i dialog med forældrene, men desværre er alkoholforbrug , set i samfundsmæssigt perspektiv,  en meget privat sag
. Det kan derfor være svært for nogle professionelle at tale med forældrene om deres misbrug, hvis man har mistanke om, at det påvirker deres børn
. Men det er nødvendigt at reagere på disse forældre, da det er barnets tarv, det handler om. Lisbeth Bak fra Misbrugscentret Region Nordjylland siger”… i det øjeblik man tænker, at forældrene har et misbrugsproblem, så synes jeg, man skylder at sige det til forældrene, også selv om man finder ud af, at det har de ikke…” Lisbeth Bak benytter sig af sin empati overfor andre mennesker og sætter sig derfor i alkoholmisbrugerens situation og tilføjer ”hvordan tror I, det vil være at være forældre, som bliver mistænkt for at have et alkoholmisbrug”. Og har forældrene ikke et alkoholproblem, så ville det være rarest hurtigst muligt at få sagen afklaret, så man som forældre ikke skal mistænkes konstant. Set i lyset af dette spørgsmål, så kan mange mistanker af- eller bekræftes, så der kan handles bedst muligt ud fra den givne situation.

Som professionelle mennesker, herunder lærere, pædagoger og læger, som møder børn i belastede familier i dagligdagen, har man pligt til at underrette kommunen i henhold til Lov om social service § 153. Stk. 1, som lyder som følger; ”Socialministeren kan i en bekendtgørelse fastsætte regler, hvorefter personer, der udøver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunen, hvis de under udøvelsen af tjenesten eller hvervet får kendskab til forhold, der giver formodning om, at et barn eller en ung under 18 år har behov for særlig støtte
”. Denne underretning skal de professionelle benytte hvis de opdager, at et barn har problemer i hverdagen
.  Herefter skal kommunen i henhold til lov om social service § 50 stk. 2. foretage en undersøgelse som afdækker barnets forhold: ”Kommunalbestyrelsens undersøgelse jf. stk. 1. skal anlægge en helhedsbetragtning, der skal omfatte barnets eller den unges: 1) udvikling og adfærd, 2) familieforhold, 3) skoleforhold, 4) Sundhedsforhold, 5)fritidsforhold og venskaber og 6) andre relevante forhold
”. Efter denne undersøgelse kan socialrådgiveren iværksætte foranstaltninger i det omfang barnet behøver. Lisbeth Bak mener også, at der er mange andre ting man som pædagog eller lærer kan gøre, hvis man finder ud af, at et barn har brug for støtte i hverdagen; ”Man kan i hverdagen blive mere opmærksom på, at de (børnene) i hverdagen har brug for mere støtte, altså måske i form af en pakke kornflaks i køleskabet i fritidsordningen, hvis ikke de har fået noget morgenmad, eller nogle ekstra varme bluser, eller noget lektie hjælp. Men også at disse her børn får mulighed for at snakke om hvordan det er at være i deres sko…” Denne støtte kan i henhold til lov om social service § 46 være særlig støtte til børn, som har det svært i hverdagen; ”Formålet med at yde støtte til de børn og unge, der har et særligt behov for denne, er at skabe de bedst mulige opvækstvilkår for disse børn og unge så de på trods af deres individuelle vanskeligheder kan opnå de samme muligheder for personlig udfoldelse, udvikling og sundhed som deres jævnaldrende
”. 

Hvis ikke disse børn får den hjælp de behøver, når de har allermest brug for den, samt nogle voksne som vil tage ansvar, beskytte dem og vise dem tillid, så kan børn af forældre med alkoholproblemer være i risikozonen for selv at udvikle et alkoholmisbrug. Altså med andre ord risiko for at arve den negative sociale arv.

Ifølge den store danske encyklopædi betyder social arv: ”… at et menneske overtager viden, holdninger og personlighedstræk fra forældrene gennem opvæksten. I denne brede betydning svarer social arv stort set til det indhold, der lægges i begrebet socialisering, når synsvinklen er socialisering i familien. Social arv beskriver imidlertid oftest overførelsen af påvirkninger fra forældre til børn, når der er tale om negativ arv. Altså hvor børn bliver bærere af de samme belastende livs-omstændigheder og reaktionsmønstre som forældrene…
”

Ofte bliver der talt om den betydning ”den sociale arv” har for barnets muligheder for at udvikle sig positivt. Men social arv kan forekomme at være et noget uklart begreb. Social arv har både positive og negative aspekter,  såvel at både ønskelige som uønskelige forhold kan blive reproduceret til næste generation. 

Man ved i dag, at den negative sociale arv spiller ind, i de mest belastede familier. Dette betyder, at de børn, hvis forældre er udsat for mange belastninger, har en øget risiko for at udvikle adfærdsmønstre, som kan bevirke, at de selv får problemer. At der er tale om en forøget risiko, betyder ikke, at alle børn bliver ” fanget” i den negative sociale arv. Begrebet ”negativ social arv” drages ofte ind i diskussioner om risikobørn, hvilket kan være problematisk, idet man forledes til at tro, at der i begrebet ”negativ social arv” er en form for ”automatik”, sådan at forstå at der sættes et lighedstegn mellem forældrenes vanskeligheder og børnenes problemer. I dag ved man, at belastninger for børn ikke nødvendigvis behøver at resultere i, at de får de samme problemer som deres forældre. En dårlig opvækst forårsager ikke i sig selv, at man bliver arbejdsløs, misbruger eller psykisk ustabil. Til gengæld udgør det en risikofaktor, som giver en større sandsynlighed for problemer. 

Dem som ”klarer det på trods af” beskrives som mønsterbrydere. Mønstrebrydere betegnes som de individer, der formår at bryde med den sociale arv. Overordnet handler mønsterbrud om, at man bevæger sig fra en dårlig udgangsposition til en bedre slutposition. En mønsterbryder er en person, der, på trods af en opvækst under meget belastende livsomstændigheder, er i stand til at skabe sig et godt liv som voksen
. Som ved hjælp af egen modstandskraft kommer ud af belastningerne for eksempel ved hjælp af selvværd, støttende netværk eller i mødet med betydningsfulde personer i form af ens lærer eller pædagog. Disse mønsterbrydere har et ønske om at ville mestre sin egen tilværelse.

Om ordet social arv er et forkert begreb at bruge, er der delte meninger om. Vi har valgt at tage det med, fordi det, alt andet lige, er et begreb der anvendes af omverdenen, når der søges en forklaring eller nærmere en grund til, hvorfor nogle børn er i risikozonen for at overtage forældrenes levevilkår. Endvidere er det et kendt fænomen, at socialrådgivere og andre social arbejdere er tilbøjelige til at bruge begrebet social arv, inden det er konstateret, at det er det, der er tale om. Socialrådgivere skal derfor have kompetence til at se en person, ud over den sociale arv, og ikke forstærke den i stedet. Sagt på en anden måde så skal man møde individet, hvor det er og ikke i konteksten af den sociale arv.

4. Projektets design

Vi har valgt at opstille et design, over opbygningen af vores rapport, således at læseren har mulighed for at danne sig et overblik over vores fremgangsmåde og opstilling af projektet.




5. Problemstillingen

FN’s generelforsamling vedtog d. 20. november 1989 Børnekonventionen, som skulle sikre barnets rettigheder. Mange lande herunder Danmark er medlem af denne komite, og den skal sikre børn i Danmark efter disse rettigheder, som FN har opstillet. Børnekonventionen indeholder fire hovedprincipper, som er følgende
:

· Alle beslutninger vedrørende barnet skal tages ud fra, hvad der er til barnets bedste.

· Barnet har ret til overlevelse og udvikling.

· Barnet har ret til beskyttelse mod diskriminering.

· Barnet har ret til deltagelse i beslutninger vedrørende eget liv.

Konventionen omkring børns rettigheder består af 54 artikler, som har forskellige tilgange til forståelsen af børns rettigheder, og som forholder sig til alt lige fra at beskytte børnene i samfundet, til hvordan man som professionel handler i henhold til de børn, som har brug for hjælp. To af artiklerne er relevante for dette projekt nemlig artikel 19, som omhandler, at staten skal sikre, at barnet beskyttes mod alle former for omsorgssvigt, herunder, fysisk, vanrøgt, seksuelle overgreb samt psykisk vold, mens barnet er i forældrenes eller andre individers varetægt. Artikel 18 beskriver, at det er forældrenes eller børnenes værger, som har det overordnede ansvar for barnets udvikling samt opdragelsen. Man skal endvidere, som forældre, tilgodese hvad der er til barnets bedste samt lade barnets ve og vel komme i første række. Derudover er det statens pligt, ifølge denne artikel at sikre, at forældrene kan udføre deres pligt som opdragere overfor deres børn
.

Med afsæt i denne konvention, undrer vi os omend ”lidt naivt” over, at der til stadighed er mange familier, som ikke formår at leve op til de opstillede rettigheder, når alle forældre samtidig ønsker det bedste for deres børn. Derfor ønsker vi at undersøge, hvordan det påvirker børn at vokse op i en alkoholiseret familie, herunder deres ressourcer og problemer samt hvordan disse belastninger får betydning i deres voksenliv. 

Vi har igennem vores empiri, som er interviews med voksne, der har oplevet en sådan kaotisk barndom med mange belastninger, erfaret, at mange af disse børn rent faktisk klarer sig igennem barndommens belastninger og formår at etablere en velfungerende tilværelse. Dette understreges også i teorier omkring mestringsstrategier, beskyttelsesfaktorer og modstandsdygtighed. En anden undren som vi kan opstille efter at have foretaget vores interviews, er at to af de tre personer, i barndommen ikke har fået  konstruktiv hjælp fra det offentlige. Men alligevel har disse børn formået at komme ud af barndommen med få ar på sjælen, og har i dag etableret sig en velfungerende tilværelse. Vi undrer os derfor over, hvilke elementer der spiller ind i barndommen, når det ikke er det offentlige, som har gjort en forskel.   

Teoretisk set har disse børn ikke evnen til at modstå de belastninger, de udsættes for i deres kaotiske barndom og derved har de ikke mulighed for at skabe sig et velfungerende voksenliv. Det viser, blandt andet, Erik Erikson, i hans udviklingsteori om de otte epoker, ligesom John Bowlby mener, at tilknytningsmønstret er altafgørende for den videre positive udvikling i livet. Derudover taler Abraham Maslow om vigtigheden af at få dækket de basale behov, for at få realiseret et højere behov, for til sidst at realisere sig selv.

6. Problemformulering

Med udgangspunkt i vores problemstilling har vi valgt følgende problemformulering:

”Hvordan påvirker det børn at vokse op i en familie med alkoholproblemer, herunder hvilke ressourcer og problemer, samt hvilken betydning disse har for, hvordan det går børnene i voksenlivet?

På baggrund af ovenstående problemformulering og med afsæt i vores primære empiri, ønsker vi endvidere at belyse socialrådgivernes håndtering af disse børn.
Problemformuleringen er af beskrivende type, hvilket betyder, at vi først beskriver de påvirkninger som præger børns barndom i alkoholiserede familier, for dernæst at forklare hvilken betydning det har haft for dem i deres voksenliv
.

7. Videnskabsteori og metode

Formålet med dette afsnit er at synliggøre og reflektere over hvilke videnskabsteoretiske, teoretiske, metodiske og analytiske valg vi har foretaget i forbindelse med vores projekt. Videnskabsteoretisk er vi inspireret af hermeneutikken og princippet om den hermeneutiske cirkel, fordi denne videnskabsteoretiske tilgang beskriver, hvordan vi har undersøgt vores problemformulering og løbende har arbejdet med vores forforståelse. 

7.1 Afgrænsning 

Ovenstående problemformulering har vi begrænset til at omhandle de påvirkninger, ressourcer kontra problemer, der er forbundet med at være barn i en misbrugsfamilie. Vi har i vores projekt valgt ikke at tage højde for om det er begge forældre, der har et misbrug eller det blot er den ene, som er misbruger. Men vi er bevidst om, at omfanget har betydning for hvilken rolle alkoholen har i familien. 

Vi har på baggrund af vores problemstilling valgt at tage udgangspunkt i barnet og dets påvirkninger i barndommen, i stedet for at fokusere på individet, som forårsager problemerne for barnet. Fokus i opgaven er hovedsagelig på barnet og dets barndom, men med det perspektiv, at vi gerne, igennem vores interviews, vil finde ud af, hvad det er for nogle faktorer, som har indflydelse på, hvordan barnet klarer sig senere i livet. Vi er dog opmærksomme på, at misbrugeren selv har problemer i tilværelsen, men på grund af rapportens maksimale omfang, har det ikke været muligt at gå i dybden med dette. 

7.2 Videnskabsteoretiske overvejelser

Vi har i vores projekt valgt at bruge den videnskabelige metode, den hermeneutiske cirkel til forståelsen af børn i alkoholfamilier, og hvordan disse belastninger har påvirket dem senere i livet. Vores forforståelse med hensyn til disse børn, er at de allerede fra helt små har levet et liv, som indebærer mange belastninger i hverdagen. Børnene bliver dagligt udsat for uforudsigelighed i det hjem, som burde være et trygt sted for barnet at være. Vores forforståelse fortæller os også, at det ikke altid er lige nemt at spotte af børn af alkoholikere. Nogle børn er meget gode til at skjule det, mens andre børn  er  meget udad reagerende og aggressive. Vi ved, at disse børn har brug for hjælp. De behøver nødvendigvis ikke blive fjernet fra hjemmet og deres forældre. Ofte er det kun små ting i hverdagen, der kan være med til at gøre en forskel for disse børn, så de på længere sigt kan få en velfungerende tilværelse. Denne forforståelse skaber en forståelseshorisont, og det er herfra, at vores forståelse, igennem den nye viden vi får, anskues. Den hermeneutiske cirkel skal ses som en cirkel, der består af en helhedsforståelse samt en delforståelse. Når vi, som vi også tidligere har beskrevet i metoden, går igang med at undersøge vores problemformulering ved hjælp af interviews, teori og empiri, bliver vores forforståelse af- eller bekræftet og derved danner vi en ny delforståelse af helhedsforståelsen. Derved bliver vores helhedsforståelse af emnet hele tiden revideret, eller sagt på anden måde, udvider vi vores forståelseshorisont. Denne forståelseshorisont vil også kunne påvirkes af de delforståelser, vi får igennem hele projektet og derved kan vores egen forforståelse blive provokeret og vores horisont vil blive udvidet, og derved skaber vi nye meninger og forventninger til, hvad det vil sige at være barn i en familie med et alkoholmisbrug
.      

7.3 Operationalisering af videnskabsteori

Vi har i vores opgave valgt at bruge de metodiske tilgange induktion og deduktion. Første del af opgaven er i høj grad præget af en teoretisk vægtning i forhold til vores problem. Det betyder, at den deduktive metode benyttes. Deduktion vil sige, at man bevæger sig fra den generelle regel/teori til en konkret observation. Den deduktive tilgang anvendes i forbindelse med, blandt andet, udarbejdelsen af vores interviewguide, da spørgsmålene er baseret på at belyse vores teori.

Teori

Deduktion

Empiri

Hvorimod den induktive metode går fra empiri til teori.
 Det vil sige, at vi igennem vores interviews, som er vores  primær empiri, vil opnå en generel viden omkring, hvordan børn bliver påvirket når en eller begge forældre har et alkoholmisbrug. Vores induktive tilgange til vores interviews har været præget af åbenhed, da det har været vigtigt for os ikke at have negative fordomme men derimod forventninger og formeninger, som er med til at kendetegne vores måde at være tilstede på under interviewene.
 Det vil sige, at vi i forhold til videnskabsteorien, har en forforståelse som skal afkræftes eller bekræftes.
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For at illustrere den induktive og den deduktive tilgang på en anden måde, kan man benytte modellen som Ole Riis i bogen: ”Metoder på tværs – om forudsætningen for sociologisk metodekombination,” har benyttet. Modellen anskueliggøre, hvordan man også kan se den induktive og deduktive tilgang
. 
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8. Valg af teori

Med den valgte teori vil vi undersøge den psykosociale udvikling hos børn, der ikke er vokset op i en velfungerede og beskyttet barndom. De valgte anerkendte teorier, vil vi bruge til at forstå, forklare og afhjælpe de problemstillinger, der opstår hos børn i alkoholiserede familier. 

8.1 Omsorgssvigts teori

Vi har draget nyttet af Kari Killens omsorgssvigtsteori, da den giver en viden omkring, hvad der gør sig gældende for betegnelsen omsorgssvigt. Vi har inddraget fysisk og psykisk omsorgssvigt, da vi mener, at disse kendertegner vores valgte målgruppe i forhold til vores interviews. Vi er klar over, at begreberne vanrøgt samt seksuel omsorgssvigt også findes i teorien, men vi har valgt ikke at tage dem med, fordi det ikke er det, som skal være fokus i opgaven. Derudover har vi valgt, at tage Kari Killens transaktions- og samspilsmodel med, som er relevant i forhold, til når vi skal ind og analysere omsorgssvigt i forbindelse med vores interviews. Vi har denne model med, fordi den giver et billede af, hvordan både barnet samt omgivelserne, herunder forældrene, konstant påvirker hinanden og omvendt.

8.2 Abraham Maslow teori

Vi har inddraget Abraham Maslows behovspyramide for at opnå en forståelse for, hvad alle individer har behov for, da det er behovene, der driver mennesket til handling. Valget af denne teori om at få afdækket barnets behov giver os en forståelse for, at børn af misbrugsfamilier skal have nogle basale behov opfyldt, før disse børn kan få realiseret nogle højere behov, også senere i livet.

8.3 Erik Eriksons udviklingsteori

Erik Erikson ser barndommen som vigtig for menneskets udvikling og han mener, at alle de oplevelser og erfaringer, man har gjort sig fra sin tidlige barndom samt det psykiske mønster, der dermed er dannet, altid vil følge én og danne grundlaget for voksen livet. Denne teori viser at barnets forskellige evner til at mestre kriserne på, er grundlaget for deres identitet, udvikling og fremtid.

8.4 John Bowlbys tilknytningsteori
John Bowlby afdækker relationen mellem mor og barn forholdet og omsorgens betydning for barnets udvikling. Teorien er inddraget, da den viser vigtigheden af samspillet mellem mor og barn. Disse tilknytningsmønstre giver billede af, hvor stor en betydning samspillet har for barnets mestring af forskellige eventuelle belastede situationer. 

8.5 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risiko- og beskyttelsesfaktorer er inddraget, da det giver en forståelse for, hvilke faktorer som spiller ind på om barnet mestrer tilværelsen eller ej. Risikofaktorerne er de ting i og uden for individet, der skaber belastninger for barnet, som derved gør barnet mindre modstandsdygtigt. Hvorimod beskyttelsesfaktorerne er de faktorer, som giver individet ressourcer til at takle de problemer, som kan forekomme når man er barn i en familie med alkoholproblemer.
9. Opsummering

I forhold til hermeneutikken er vores forforståelse ligesom Abraham Maslow, Erik Erikson og John Bowlby, at en tryg og god barndommen er en forudsætning for et velfungerende voksenliv, med andre ord har vi en forventning, mening og fordom til, at en belastet barndom medfører et belastet voksenliv. Men derimod kan vi igennem teorien omkring risiko- og beskyttelsesfaktorerne skabe en ny delforståelse som er medvirkende til at revidere vores helhedsforståelse af, at selvom, at man har haft en belastet barndom, er der faktorer i og uden for barnet, som kan være medhjælpende til barnet bliver velfungerende i voksenlivet.  

10. Udarbejdelse af interviews

Vi har taget udgangspunkt i Steinar Kvale med henblik på kunne få udarbejdet en målrettet interviewguide, samt optimal bearbejdelse af interviewene i analysen. 

10.1 Udarbejdelse af interviewguide

Når noget skal undersøges, skal der bruges valide metoder. Undersøgelsen skal sikre validitet. Det betyder, at undersøgelsen skal være troværdig og gyldig, og at de spørgsmål, der skal besvares med undersøgelsen, skal være relevante. Vi skal være sikre på, at vi finder svar på dét, som vi ønsker at undersøge. Vi er bevidste om, at man kan stille spørgsmål til validiteten af interviewene, da de indeholder personlige holdninger, faglige vurderinger og erfaringer. Med ordet validitet menes udsagnets korrekthed og sandhed.  

Interviewene er blevet udformet som en interviewguide, for at få en mere struktureret interviewform, og for at få en mere dybdegående forklaring og forståelse af de interviewedes syn på, de påvirkninger alkoholen har forårsaget for dem. Interviewguiden er delt op i fire temaer som er følgende; oplevelser i barndommen, relationer, ønsker om hjælp i barndommen og oplevelser i ungdommen/voksenlivet. Vi har delt guiden op i disse fire temaer for at gøre interviewet mere overskueligt for os selv, og samtidig har guiden været en slags pilepind i forhold til, at opnå viden og forståelse til besvarelse af problemformuleringen. For eksempel har det været vigtig for os, at vide hvordan forældrenes alkoholmisbrug påvirkede hverdagen set med et barns øjne. Da dette er et meget bredt og omfattende spørgsmål, udformede vi underspørgsmål i form af barnets strategier, mestring, ressourcer, forældrerollen samt stabilitet og rutiner i hjemmet. Ved at dele et hovedspørgsmål op i underspørgsmål, har vi på den måde fået flest mulige nuancer og detaljer i beskrivelsen af hvad det vil, sige at vokse op i en barndom, hvor en eller begge forældre har et alkoholmisbrug. Den deduktive tilgang til projektet har betydet, at teorien har været medbestemmende til, hvilke temaer der har været relevante at fremhæve i interviewguiden. 

Vi startede interviewene med at informere interviewpersonen om anonymitet, deltagervilkår, rammer samt interviewets formål. Vi forespurgte, om vi måtte anvende diktafon, så samtalen kunne blive mere flydende og uforstyrret og bære præg af aktiv lytning. Efterfølgende vil der blive skrevet referat fra samtalen, som interviewpersonen blev tilbudt at læse igennem før anvendelse. 

Vi var desuden opmærksomme på vores etiske overvejelser omkring, at det for nogle kunne være tale om et meget ømfindtligt emne, og at vi derfor skulle træde varsomt som interviewere. Vi havde oprindelig fire personer, som gerne ville lade sig interviewe, men af personlige årsager valgte den fjerde, at trække sig i sidste øjeblik. Det havde heller ikke været etisk korrekt at interviewe ham, da de personlige årsager, var et dødsfald i nærmeste familie, hvor den nu afdøde havde været medvirkende til, at han som barn havde klaret sig igennem moderens alkoholmisbrug. Derfor valgte vi sammen med den pågældende ikke at lave interviewet. De tre andre personer, som har ladet sig interviewe har virket engagerede, og har villet give os et levende billede af, hvad det ville sige at være barn i en belastet familie. Efter de tre interviews, som har varet mellem 45 – 60 min, har vi skrevet hele interviewet ind på computer, og derefter har vi udtaget forskellige citater til at foretage en meningskondensering, herunder temaer, samt en meningsfortolkning
. I eksterne bilag findes hele uddraget af alle tre interview.    
10.2 Analyse af interview

I den første del af projekt har vi har valgt, at belyse vores emne ved hjælp af en teoretisk tilgang, det vil sige, at vi tager udgangspunkt i anerkendte teorier til at forklare og afhjælpe de problemstillinger, som alkohol medfører. Vi vil bruge teorierne til at danne os et overordnet kendskab til, hvordan børn bliver påvirket, når deres forældre har et alkoholmisbrug, og derved også finde ud af, hvordan det går dem som voksne. Vi vil bruge Steinar Kvales meningskondensering, som er et referat af de forskellige interviews, hvor i vi fremhæver citater fra transskriberingen, til at give et mere levende billede af fortællingerne. Meningskondenseringen er med til at finde relevante temaer, som skal være hovedtemaerne i analysen. Disse temaer går igen i alle fortællingerne. Med udgangspunkt i meningskondenseringen, herunder de seks temaer, vil vi igennem meningsfortolkningen analysere os frem til, sammen med vores valgte teorier, hvordan disse børn er blevet påvirket i barndommen, samt hvordan disse påvirkninger får/har indflydelse på deres voksenliv. Dette vil vi blandt andet gøre i form af citater fra vores interviews, som vi har haft i løbet af perioden
. Udover at citaterne også er dokumentation for vores fortolkninger, så synliggøre de også vores primær empiri og sætter den i spil med teorien. Citaterne benytter vi til dels for, at gøre vores opgave lettere forståelig, men ikke mindst for at gøre teorien mere håndgribelig og nærværende. Ud fra meningskondenseringen samt meningsfortolkningen vil vi til sidst komme med en konklusion.

11. Primær empiri

Vores primære empiri består af tre kvalitative interviewundersøgelser, hvor vi tager udgangspunkt i Steinar Kvales syv metoder for udarbejdelse af interviewguide samt meningskondensering og meningsfortolkning af interview, som analyse
. 

11.1 Interviewdeltagere

Vi har igennem forløbet talt med en socialrådgiver fra Misbrugscentret i Randers, en familiekonsulent fra Misbrugscentret Region Nordjylland. Derudover har vi talt med tre unge/voksne, som alle har haft en belastet opvækst, hvor der har været alkohol involveret. At der har været tale om et forholdsvis tabubelagt emne, har medført, at det har været vanskeligt få folk i tale. Men i kraft af de interviewedes forskelligheder samt den aldersmæssige forskel, har vi formået at få et så bredt perspektiv som muligt på emnet.

11.2 Lisbeth Bak, Misbrugscentret Region Nordjylland

Lisbeth Bak har mange års erfaring med alkoholrelaterede misbrugsfamilier. Hun har oplevet mange forskellige familier med hver deres måde at tackle de problemer og påvirkninger, som alkoholen skaber. Hun har en anden indgangsvinkel end de øvrige deltagere, idet hun ser tingene udefra og ikke har oplevet det på egen krop/personligt. Hun er vigtig for vores projekt, for at få et andet perspektiv og et andet billede på, hvordan alkoholen opleves. 

11.3 Hanne Willemoes, Alkoholrådgivningen i Randers.

Er socialrådgiver i Randers Kommune, i Alkoholrådgivningen. Hun har tidligere siddet i familie afdelingen og har derfor mange års erfaring med belastede familier. Hun kunne give os et andet perspektiv i det at arbejde med familierne, og hvordan det systematiske arbejde forløber i forhold til at hjælpe familien som helhed. Hun ser, ligesom Lisbeth Bak familierne udefra, hvorimod vores øvrige interviewede har oplevet det på egen krop. Vi havde forberedt mødet, som et interview, men Hanne Willemoes havde lagt op til et foredrag i stedet. Så der er i princippet ikke tale om et interview, men snarere et oplæg fra hendes side. Referatet af dette foredrag vedlægges i eksterne bilag. 

11.4 Helene, 49 år.

Helene er opvokset med alkohol i gennem hele sin barndom, ungdomsliv og voksenliv, idet begge hendes forældre til stadighed har haft et alkoholproblem. Helene har på trods af forældrenes misbrug rigtig mange gode minder fra barndommen, ligesom hun aldrig har set det som et forklaringsproblem overfor venner og veninder. Helene er især på baggrund af sin alder, vigtig at have med, da hun er langt i sit voksenliv og selv har stiftet familie. Dette kan give os et bredere billede over de langsigtede konsekvenser alkoholen har for børn, når de bliver voksne. 

11.5 Susanne, 25 år.

Susanne er vokset op i en familie, hvor kun faderen har et alkoholn vokset op i en familiensom også  fader har et alkohol misbrug.  længere i sit voksenliv end dedrig har set det som et forklarmisbrug. Det var et massivt misbrug som også involverede vold overfor især moderen, men som hun også til tider måtte føle på egen krop. Faderen har været en del af hendes liv indtil hun som 12årig selv valgte, at bryde kontakten med ham. Susanne har selv henvendt sig til os for at stille sin viden og erfaring til rådighed. Vi formoder derfor, at hun har bearbejdet og reflekteret over oplevelserne, og dermed kan give et dybere billede af de påvirkninger, alkoholen har påført hende fra barndommen til voksenlivet. 

11.6 Heidi, 36 år.

Heidi boede indtil hun var seks år, sammen med sin far, mor og fem andre søskende i Tyskland. Der var i den periode af hendes liv et massivt alkoholforbrug fra faderens side. Dette medførte blandt andet, vold mod moderen, traumatiske oplevelser, og en familie der levede under økonomiske trange kår, fordi faderen valgte at bruge pengene på alkohol. Som 6årig oplevede Heidi, at hendes mor samt hendes fem søskende blev fjernet fra hjemmet og skjult på et børnehjem. Her boede Heidi et år, hvorefter søskendeflokken blev spredt for alle vinde og kom i plejefamilie. Heidi har været i Danmark siden. Heidi er med til at underbygge de påvirkninger børn oplever i deres barndom, når opvæksten er præget af alkohol.

12. sekundær empiri

Vi har sekundær empiri med, til at understøtte vores interview og for at kunne tilegne os en bredere viden og forståelses for, hvad det indebærer at være barn i en misbrugsfamilie.  

12.1 Informationsmateriale på alkoholområdet

Børn i familier med alkoholproblemer er et meget oplyst emne i dag. I de senere år er der også blevet skrevet bøger til børn omkring alkoholproblemer i hjemmet, blandt andet bogen; ”Når mor og far drikker”  af Anne Rosenbeck og Inger Thormann. Disse bøger kan være med til at give børn mere mod til at åbne sig og tale om, hvad der foregår i hjemmet, eventuelt til en voksen. Desuden står Sundhedsstyrelsen og Socialministeriet bag en del pjecer omkring alkohol, for eksempel; ”Når alkoholen påvirker omgivelserne – fakta om alkohol.” Kampagner som; ”uge 40” som i år har haft overskriften ”for meget alkohol sætter sine spor”, denne kampagne havde til formål, oplyse danskerne om, at det er sundhedsskadeligt at drikke mere end fem genstande af gangen. Derudover er der lavet omfattende undersøgelser omkring børn i alkoholfamilier som illustreres i bøgerne: ”Børn som lever med forældres alkohol- og stofproblemer
”,”børn i familier med alkohol- og stofproblemer
” samt filmen; ”lillebror og storesøster,
”der giver et billede af, hvordan børn har det i en familie, hvor der er alkoholproblemer.

12.2 Else Christensens 

Else Christensen udgav i 1994 bogen: ”Når mor eller far drikker” Undersøgelserne er baseret på interview med børn i familier med et alkoholmisbrug. Hun belyser, blandt andet, at disse familier er meget forskellige familier på trods af, at de alle har et alkoholforbrug. Da familierne er så varierede, er der derfor også forskel på hvad det vil sige, at være barn i en familie med alkoholproblemer. De seks familier er følgende:
Den uafsluttede skilsmisse: Familiemønstret er præget af en uafsluttet skilsmisse. Far er alkoholmisbruger, og mor har ingen misbrug. De er juridisk skilt, og børnene bor hos deres mor. Men følelsesmæssigt er der ikke sket noget, som har betydning for familiens hverdag, da faderen fortsat har indflydelse på familien. Mor mener endvidere ikke, at ”familien” kan holde til, at hun får en ny partner selv om, at hun og faderen til børnene er skilt. Der forekommer ofte vold i disse familier, særligt når der fra kvindens side ytres ønske om en skilsmisse. Børnenes problemer bunder meget, efter skilsmissen, i samværet med deres far især i de perioder, hvor han drikker. Da dette er en stor belastning for barnet, når faderen er i disse perioder. Faderen stiller i denne periode store følelsesmæssige krav til børnene, da han gerne vil have, at børnene skal tale med ham, om hans egne problemer
. Barnets benytter sig af undvigelsesstrategien, når faderen drikker, denne strategi er som oftest at; ”holde sig væk” eller; ”snakke med andre børn når far drikker
”.

Afsluttet skilsmisse og ny familiedannelse: Det er far, der drikker i denne familietype, hvor skilsmissen er afsluttet juridisk og følelsesmæssigt. Mor er involveret i et nyt parforhold, og ingen af disse er misbrugere. Børnene bor hos deres mor. I dette familiemønster har ingen af børnene problemer, som er knyttet til alkohol, da de kort sagt ikke har samvær med deres far i de perioder, hvor han drikker. Men derimod har børnene mange konflikter i forhold til deres sociale liv, det vil sige problemer i skolen og med vennerne
. Børn i denne familie har ikke decideret valgt en strategi, men børnene synes i denne situation at være mere påvirket af skilsmissen eller tilpasningen i den nye familie. Derved bliver faderen en slags ”helle” for børnene, uanset misbrug eller ej, da børnene måske føler, de får det de mangler hos deres far i forhold til den nye familie. De har nærmest valgt en undtagelsesstrategi, overfor faderens misbrug, som egentlig er den modsatte af morens strategi. Det vil sige at børnene ignorerer de konsekvenser, alkoholen kan have i forhold til dem
. 

Den symbiotiske familie: Her er det mor, der har/har haft alkoholproblemer. Mor og far er skilt og børnene bor hos deres moder. Det er her begrænset, hvor meget børnene ser deres far, da han lever et ustabilt liv og/eller at han ikke er særlig involveret i barnet. Børnenes problemer er tæt forbundet med morens alkoholproblemer, for når mor drikker sættes børnenes i en vanskelig situation. Socialforvaltningen har ofte kendskab til moren, og i nogle tilfælde har børnene været anbragt midlertidig på grund af misbrugsproblemer.
 Når mor drikker truer, barnet ofte med at forlade hende og gør endda alvor af det, men kommer tilbage igen. Denne trusselstrategi kan perspektiveres hen i forhold til moderens løfter omkring, at hun lover barnet noget konstant, men det bliver aldrig til mere
.
Den kaotiske familie: I denne type familier er begge forældre alkoholmisbrugere.  De er skilt og børnene bor hos mor. Mor har fået ny mand som også har alkoholproblemer. Der er i denne familie også andre belastninger ud over alkoholen. Socialforvaltningen kender familierne og har iværksat støtteforanstaltninger, men disse foranstaltninger, der ofte primært er til forældrene, er set fra børnenes side ikke tilstrækkelige. Hverdagen for disse børn er alvorligt præget af forældrenes misbrug. Man kan i familien godt tale om alkoholen og dette gør, at børnene godt kan give udtryk for, at de er vrede, trætte og kede af, at forældrene drikker. Børnenes forsøg på at udtrykke deres følelser påvirker ikke forældrene synderligt, men der er snarere tale om, at forældrene er ligeglade med deres børn, som dermed også resulterer i færre følelsesmæssige krav til dem
. Børnenes hverdag er præget af kaos, og de har ikke energi til at modstå forældrenes alkoholproblemer. De truer med at forlade hjemmet, men bliver ved truslen, endvidere forsøger de at få forældrene til at holde op med at drikke, og de græder meget. Barnets strategi kan betegnes som lade-sig-opsluge-strategi, hvor barnet bliver ét med familien, og derved har svært ved at finde sig selv og sætte sine egne grænser, samt finde relevante konstruktive handlemuligheder i forhold til at mestre tilværelsen
. 
Familie med omvendte familieroller:  Far er tidligere misbruger i denne familietype, mens mor ikke har et alkoholmisbrug. Mor og far er skilt og børnene bor hos deres far. Far kan eventuelt have fået en ny partner. Familien er selvforsørgende og har ikke kontakt med socialforvaltningen. Børnenes problemer var især fremtrædende i den tid, hvor børnene var alene med deres far og han dagligt drak. Disse børn har givet deres far omsorg, passet på ham og sørget for ham i sådan en grad, at der ikke har været tid til at børnene har kunne have et socialt liv. Derfor har børnene mange problemer med deres kammerater, bliver ofte mobbet, og har ofte problemer i skolen
. I forsøget på at give faderen omsorg, prøver barnet ihærdigt, at få deres far til at holde op med at drikke, og derved næsten glemmer sig selv, ”glemme sig selv strategien,” er her meget fremtrædende
. 
Kun for voksne: Dette familiemønster tager ikke hensyn til børnene overhovedet. Her er den ene af forældrene alkoholmisbruger, mens den anden er stofmisbruger. Forældrene drikker typisk sammen i hjemmet og lever ofte af egen indkomst. Her er forældrene så optaget af hinanden og deres misbrug, at der ikke er særlig meget plads til at være barn i familien. Børnene anses for at være besværlige, men også til tider helt usynlige. Børnene er endvidere meget ensomme, og er meget tilbageholdende med at tale omkring deres egne tanker og følelser
. Børnene i denne familie oplever en kaotisk hverdag, deres strategier er blandt andet at gemme flaskerne, men dette har ofte ingen effekt for forældrene finder dem igen, de forsøger, at få forældrene til at holde op med at drikke og de græder meget. Barnet her er i en slags offerposition, hvor barnet bruger isoleringsstrategien, det vil sige, at de isolerer sig selv og deres følelser fra resten af familien, og dermed kan betegnes som ensomme børn.

Overstående forskning af Else Christensen viser, at alkoholfamilier er meget forskellige familier, og at børn har forskellige mestringsstrategier, afhængig af hvilken familie samt hvilken situation børnene befinder sig i. 

12.3 Mogens Nygaard Christoffersen ”Risikofaktorer i barndommen”

Vi har valgt, at inddrage undersøgelsen; ”Risikofaktorer i barndommen
” som er lavet af Mogens Nygaard Christoffersen, for at se på sammenhængen mellem forældrenes og barnets ”egentlige” sociale problemer. Vi vil inddrage både en tabel for, når faderen er ramt af problemer og for når moderen er ramt af problemer. Dette har vi valgt at gøre, for at se om sammenhængen er større, når mor drikker frem for far eller omvendt.

I nedenstående modeller skelnes der ikke mellem problemtyper og når der står anført problemer, så spænder det lige fra psykisk lidelse til vold i hjemmet. Fælles for disse problemtyper er dog, at det er børn, som er vokset op i en belastet barndom med risiko for selv at få problemer.

Model 2

	
	Unge ramt af min. et problem
	Unge ikke ramt af problemer
	Unge i alt

	Far ramt af min. et problem
	807

8 pct.
	9780

92 pct.
	10.587

100 pct.

	Far ikke ramt af et problem
	3247

4 pct.
	70.931

96 pct.
	74.178

100 pct.

	Fædre i alt
	4054

5 pct.
	80.711

95 pct.
	84.765

100 pct.


Model 2 viser, at der sammenlagt er 5 pct. af de unge, der er registrerede med mindst ét problem. 8 pct. af de unge er ramt af minimum ét problem, når far har problemer, mens 4 pct. af de unge er ramt, når far ikke har nogen problemer. Selvom der er en øgning på 4 pct., så er det tydeligt at, ”det store flertal, mere end 9 af 10 unge, undgår at blive ramt af problemer, selv om deres far er ramt af et eller flere problemer”.

Model 3

	
	Unge ramt af min. et problem


	Unge ikke ramt af problemer
	Unge i alt

	Mor ramt af min et  problem
	557

8 pct.
	6001

92 pct.
	6558

100 pct.

	Mor ikke ramt af et

problem
	3497

4 pct.
	74.710

96 pct.
	78.207

100 pct.

	Mødre i alt
	4054

5 pct.
	80.711

95 pct.
	84.765

100 pct.


I denne model viser det samme mønster sig, dog viser en odds-ratio (OR) beregning, at det giver lidt større risiko for barnet, at have en problemramt mor end det gør at have en problemramt far. OR-beregningen for model 2 er (807/3247)/(9780/70931) =1,80 og for model 3 er tallet (557/3497)/(6001/74710) = 1,90. OR er et udtryk for, hvor meget større risikoen er, hvis man er i risikogruppen, end hvis man ikke er i risikogruppen.

Ud fra ovenstående kan vi altså se, at der er en lidt større risiko for, at den unge selv får problemer, når man har en problemramt mor frem for en problemramt far.

Model 4

	
	Unge ramt af min. et problem


	Unge ikke ramt af problemer
	Unge i alt

	Både far og mor er ramt af problemer
	161

12 pct.
	1130

88  pct.
	1291

100 pct.

	Hverken far eller mor ramt af problemer
	2851

4 pct.
	66.060

96 pct.
	68.911

100 pct.

	Forældrepar m. enten 0 el. 2+ problemer
	3012

4 pct.
	67.190

96 pct.
	70.202

100 pct.


Denne model viser forskellen i problemfrekvensen afhængig af om de unge har ingen eller to problemramte forældre. Der ses her at være tre gange så stor problemfrekvens hos unge, hvor begge forældre har problemer end hos unge, hvor én forælder er problemramt. 

Den sidste tabel viser sammenhængen mellem far og mor ramt af minimum ét problem og de unges ”egentlige” sociale problemer.

Model 5

	Pct. Af alle 84.765 familier
	Unge ramt af min. et problem


	Unge ikke ramt af problemer
	Unge i alt

	Enten far eller mor ramt af problemer
	a) 1,4 pct. (0,9 pct.)
	b) 17,3 pct. (17,8 pct.)
	18,7 pct.

	Hverken far eller mor ramt af problemer
	c) 3,4 pct. (3,9 pct.)
	d) 77,9 pct. (77,4 pct.)
	81,3 pct.

	Forældrepar i alt
	4,8 pct.
	95,2 pct.
	100,0 pct.


Ovenstående fire modeller viser, at en meget lille andel af unge med problemramte forældre, selv ender med at få problemer. Model 5 viser dog en betydelig større problemfrekvens og er derfor med til at understøtte, når vi indledningsvis skriver, at den sociale arv er mere tydelig i de allermest belastede familier.

Sammenfattende må vi sige at, ifølge disse undersøgelser tegner der sig ikke et billede af, at den sociale arv er markant i forhold til at leve en barndom med problemramte forældre. Vi understreger dog, at der i ovenstående modeller ikke er tale om alkoholmisbrug alene, men også en række andre problemer.

12.4 Karakteristik af barnet i en alkoholfamilie

Når forældre drikker, medfører det ofte for barnet både psykiske, sociale og kognitive vanskeligheder. 

Forældrenes alkoholmisbrug kan have store konsekvenser for barnet. Barnet kan isolerer sig, både indadtil og udadtil i familien og dette kan resultere i, at de undgår at tage venner med hjem på besøg, da børnene er bange for at blive set som tabere
 men, at de også i bund og grund er flove over, at deres forældre drikker. Det er vigtigt for disse børn, at de har nogle nære venner, veninder eller en voksen som de er tæt knyttet til, så de kan få bearbejdet de traumatiske hændelser, som sker i familien. Barnet vil også gennem leg kunne få bearbejdet begivenheder, som har fundet sted i familien og derved er legen også med til at af-traumatiserer forskellige oplevelser
. Barnet vil selvfølgelig blive påvirket af belastningerne i familien uanset hvad, men hvis de har omsorgspersoner i deres netværk, de kan betro sig til, kan barnet få de ubearbejdet følelser og de belastet hændelser bearbejdet, og dermed forstyrrer følelserne mindre i forhold til barnet udvikling. 

Der forekommer en stor ansvarsfølelse for barnet af en misbruger, det kan blandt andet være, at barnet giver misbrugeren den omsorg, som barnet oprindelig skulle have haft fra sine forældre, men det kan også være, at der forekommer en rolleombytning i familien, det vil sige, at barnet påtager sig de opgaver, herunder praktiske samt følelsesmæssige opgaver, som oprindeligt er forældrenes
. I nogle tilfælde kan disse opgaver give barnet en følelses af kompetence, men det psykiske ansvar som barnet har i familien, er stort, og det er svært for barnet at leve op til forældrenes krav. Dette kan forårsage skyld, skam, samt en følelse af frygt om ikke at være god nok. Endvidere kan det resultere i, at barnet ikke får tilgodeset sine egne behov, men er nødsaget til at udvikle sig i forhold til misbrugeren og familiens dysfunktion
.  

Undersøgelser har vist, at de børn, som i hverdagen lever med forældre, som har et misbrugsproblem, kan påtage sig fire forskellige roller i hjemmet. 

”Helten”/ ”det ansvarlige barn”, er det barn som er flittigt, der kan klare sig selv og er hjælpsomt. Barnet lever op til alles forventninger, især forældrenes, og holder de negative begivenheder, som finder sted i hjemmet for sig selv af loyalitet overfor forældrene. Barnet prøver ihærdigt at tilføre familien positive værdier og derved flytte fokus fra alkoholproblemerne. Barnet kan have svært ved, at tilgodese sine egne behov. Konsekvensen heraf kan være at barnet bliver selvkritisk, får lavt selvværd,  en tendens til at føle sig såret og utilstrækkelig samt isoleret fra omverdenen
. 

”Syndebukken/ ”det udadreagerende barn”, er barnet som har meldt sig ud af familien. Barnet har ofte problemer i skolen og problemer med at få kammerater. Marginaliseringen af dette barn tydeliggøres, da barnet har en tendens til ikke at kunne bryde dette forældremønster. Derved kommer den negative sociale arv til syne og der er en risiko for, at barnet vil gå i forældrenes fodspor og påbegynde et misbrug selv
. Konsekvenserne for dette barn er blandt andet, at det kan føle sig som en fiasko, ensomt, vredt samt, at det har en stor skyldfølelse. 

Den tredje rolle; ”det tabte barn/”tilpasseren,” er det barn, som er meget indesluttet og ofte holder sig for sig selv. Det forsøger næsten at være usynlig for familien, så det derved ikke pålægger familien flere byrder. Barnet er i denne rolle meget ensomt, føler sig utilstrækkeligt og såret, og har en meget veludviklet fantasi. 

Den sidste rolle et barn kan påtage sig er; ”maskotten”/”trøsteren”. Det er her barnet der underholder forældrene med sjov og latter, så fokus ikke er på alkoholen. Barnet er ofte hyperaktiv i skolen, men føler sig også bange, usikker, skræmt samt ensom indeni
.

I det, at hverdagen samt forældrenes alkoholbrug er præget af uforudsigelighed, ved barnet aldrig hvad det kan forvente. I det at barnet aldrig ved hvad det kan forvente i henhold til de forskellige situationer, som opstår i familien, benytter barnet sig ofte af ”følelsesfokuseret” mestring, det vil sige, at barnet ikke prøver at tænke løsningsorienteret, men i stedet prøver at benægte eller undgå situationer ved brug af ønsketænkning/ magisk tænkning
. Barnet vil ofte også have en tendens til at give sig selv skylden for de problemer, som opstår i familien. Dette kan set fra barnets synsvinkel, give en følelses, af kontrol med hensyn til hændelserne i familien. Barnet tænker ofte, at hvis det opfører sig pænt, rydder op, laver mad, så vil det have kontrol over situationen og derved kan familien opretholdes. Denne følelse giver barnet sikkerhed og håb for fremtiden, som er nødvendig i sådan en belastet familie.  

I forhold til denne uforudsigelige hverdag, som også medfører en trussel om tab
 i forhold til at miste sine forældre, kan barnet også være belastede af angst, depression samt en følelse af afmagt. 

13. Socialrådgiverperspektiv

For at bevare socialrådgiverperspektivet i forhold til alkoholramte familier, vil vi dels tage udgangspunkt i Lis Hillgaard og Tine Egelunds fire metodiske elementer samt foredraget med Hanne Willemoes, som med den praktiske erfaring på området, kan give os en dybere vinkel på emnet. 

Det systematiske sagsarbejde, som er vigtigt for socialrådgiverens fremgangsmåde, kan blandt andet fremhæves med udgangspunkt i Lis Hillgaard og Tine Egelunds fire metodiske elementer, når man eksempelvis modtager en underretning. Disse fire metodiske elementer er som følger:

· Helhedssyn.

· Erik/værdier.

· Kontakt og kommunikation.

· Systematisk tænkning og arbejdsmetode.

Helhedssynet er med til at danne et helhedsorienteret billede af borgeren, så man som socialrådgiver er i stand til at vurdere, hvilke foranstaltninger, der skal foretages i forhold til det givne problem. Helhedssynet er i lov om social service § 50, stk. 1; ”Hvis det må antages, at et barn eller en ung trænger til særlig støtte, herunder på grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal kommunalbestyrelsen undersøge barnets eller den unges forhold…
” Det sociale helhedssyn bruges primært som et analyseredskab, der skal hjælpe os til at forstå det menneske, der kommer og har brug for hjælp, men skal også gøres praksis og føre til processer, der skaber forandringer af den givne sociale situation. Det betyder med andre ord, at man i socialt arbejde skal analyserer til det niveau, hvor man har den nødvendige baggrund for at handle.
 

Det vil altid være vanskeligt, at bestemme centrale elementer i helheden, for lægger mennesker i al deres mangfoldighed ikke vægt på forskellige ting? Nedenstående model belyser de faktorer der er lagt vægt på i socialt arbejde.

Model 6
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1) Mennesket i midten med dets medfødte og siden erhvervede personlige forudsætninger.
2) Familien og dets næres indflydelse af såvel positiv som negativ karakter.
3) Gruppepåvirkninger fra de vigtige uformelle grupper mennesket færdes i.
4) Påvirkninger fra de institutioner vi livet igennem lever en del af vort liv i.
5) Påvirkninger fra samfundsforhold og udvikling, herunder påvirkninger fra forskellige tiders særlige kulturer.
Etik handler om de etiske værdier i livet. Det handler om ligeværdig kommunikation og om at blive mødt og anerkendt som menneske. Socialrådgiveren har endvidere et humanistisk menneskesyn, som indebærer, at man møder individet, hvor det er, og respekterer individet, som det er. Socialrådgiverens personlige værdier, som er skabt gennem hele livet, kan være med til at afspejle valg af teorier til at handle ud fra, ligesom de faglige værdier, som er tilegnet under uddannelsen også spiller ind i valget ad handleplan.

I mødet med borgeren er det vigtigt at etablere en god kontakt. Tine Egelund og Lis Hillgaard skriver følgende: ”Uanset hvilken målgruppe socialrådgiveren henvender sig til, vil kvaliteten af den forbindelse, der etableres stå og falde med den kontakt og kommunikation, der skabes.” Det vil sige, at det handler om de processer, der foregår mellem socialrådgiveren og borgeren. Den nonverbale kommunikation kan fortælle mere end ord, via kropssproget der er med til at vise, hvad man tænker og føler. Metakommunikation opstår, når kropssproget og vores egentlige ord sammenfattes og derved opnår man som rådgiver hele essensen af budskabet. 

For på bedst mulig måde at kunne udføre socialt arbejde, er det vigtigt for rådgiveren at arbejde systematisk. Ifølge Tine Egelund og Lis Hillgaard, inddeles systematisk arbejdsmåde i følgende fire faser:

· Undersøgelse/problemformulering. Her samles de forskellige oplysninger om borgerens ressourcer og problemer.

· Vurdering/planlægning. Der gøres noget ved problemet. Hvad er indsatsens mål? Hvad er det kortsigtede samt langsigtede mål? Hvilke foranstaltninger skal iværksættes og hvilken fremgangsmåde skal benyttes?

· Opfølgning/ kontrol/evaluering. Der sker en løbende opsamling. Indsatsen bedømmes.
 
Ovenstående viser et godt billede af den generelle måde at arbejde socialt på. Der bliver lagt vægt på individet som har problemet.  Tager vi udgangspunkt i vores målgruppe, så vil der være yderligere ting at tage højde for. Hanne Willemoes fortæller at man i arbejdet med alkoholmisbrugere ofte inddrager hele familien,  herunder også børnene. Dette skyldtes, at alkoholen har så store konsekvenser for hele familien, så det være en fordel at delagtiggøre dem alle. På Alkoholrådgivningen arbejdes der ud fra, at familien ses som et system med forskellige elementer og subsystemer som støtter hinanden, så det samlede system fungerer bedre, samtidig med at dårligt fungerende elementer kan trækkes med og påvirkes positivt af det øvrige system. Det modsatte kan også indtræffe, at forskellige dele i et system kan begynde at modarbejde hinanden og dermed skabe uro og problemer i det samlede system. En familie består altså af flere små elementer som skal hjælpe og støtte hinanden. Er der et element der afviger, vil det få betydning for resten af familien. 

Fælles for begge måder at arbejde socialt på, er dog loven om retssikkerhed og administration. Her er det vigtig at socialrådgiveren arbejder efter følgende retningslinjer i forhold til lovgivningen, da denne også er med til at sikre borgeren den hjælp og indsigt som vedkommende er berettig. Blandt andet kommer borgerens ret til udtryk § 4 i lov om retssikkerhed og administration på det sociale område: ”Borgeren skal have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag…
” Men da mange af børnene er under de 18 år og dermed umyndige er det derfor vigtigt at forældrene samarbejder og samtykker med Kommunen med henblik på at barnet, får det bedre. Familien kan endvidere kræve aktindsigt i sagens akter i henhold til forvaltningslovgivningens § 9: ”Den der er part i en sag, hvor i der er eller vil blive truffet en afgørelse af en forvaltningsmyndighed, kan forlange at blive gjort bekendt med sagens dokumenter…
” I aktindsigten er der dog undtager som blandt andet kan være socialrådgiverens arbejdspapir. Når der er truffet en afgørelse omkring de eventuelle foranstaltninger som skal iværksættes, skal afgørelsen sendes skriftlig til borgeren, jævnfør § 22 i forvaltningsloven: ”En afgørelse skal, når den meddelelse skriftlig, være ledsaget af en begrundelse, medmindre afgørelsen fuldt ud giver den pågældende part medhold
”. Derudover er det meget vigtigt at socialrådgiveren er klar over sin tavshedspligt som også fremhæves i forvaltningsloven § 27: ”Den der virker inden for den offentlige forvaltning, har tavshedspligt jf. borgerlig straffelov…. når en oplysning ved lov eller anden gyldig bestemmelse er betegnet som fortrolig, eller når det i øvrigt er nødvendigt at hemmeligholde den for at varetage væsentlige hensyn til offentlige eller private interesser…
”.
Som ny uddannede socialrådgivere er det vigtigt, at vi kan beskrive, analysere og vurdere i en sag omkring et barn i en familie med et alkoholproblem. Men da vi ikke har meget praksis erfaring i socialrådgiver faget endnu, har vi derfor igennem uddannelsen tilegnet os forskellige teorier som vi kan benytte med henblik på at kunne ”se” og hjælpe disse børn. 

14. Teori ” der taler imod at barnet klare sig godt”
Teoriafsnittet har vi valgt at dele i to dele, udelukkende for at illustrere, at der er nogle teorier, der taler for, at barnet klarer sig, mens andre teorier taler imod, at barnet vil kunne klare sig. 

15. Omsorgssvigt

Vi har dette afsnit med, da det er vigtigt at se på, hvad omsorgssvigt indebærer og hvad det vil sige, at være omsorgssvigtet i en decideret alkoholfamilie, samt hvad omsorgssvigt kan betyde for barnet senere hen. Vi har taget udgangspunkt i den fysiske og psykiske omsorgssvigt. 

Kari Killens definition af omsorgssvigt: ”Med omsorgssvigt forstår vi, at forældre eller personer, der har omsorgen for barnet, påfører fysisk eller psykisk skade eller forsømmer det så alvorlig, at barnets fysiske og/eller psykiske sundhed og udvikling er i fare
”
Der kan forekomme omsorgssvigt i alle familier, men Socialforvaltningen har lettere ved at opdage og derfor også hjælpe de familier, som allerede er i kontakt med forvaltningen af eksempelvis økonomiske årsager.

Der findes forskellige former for omsorgssvigt, hvert af disse begreber dækker over nogle forhold, som kan forekomme i hjemmet, som børnene lider under. Der kan være tale om vanrøgt, fysiske, psykiske samt seksuelt omsorgssvigt. Disse begreber udelukker ikke hinanden, og der kan derfor forekomme mere én en slags form omsorgssvigt
. 

15.1 Børn som bliver udsat for fysiske overgreb 
Det er forældrenes pligt at sørge for, at barnet ikke lider omsorgssvigt. Men alligevel er der børn, som bliver udsat for fysiske overgreb. Det kan være hvis forældrene slår barnet eller ved manglende opsyn af barnet. Denne form for omsorgssvigt kan udløse forskellige situationer, bland andet kan det være aggressioner fra en forældres side, som føre til overgreb på barnet, men som oprindelig var berettige ægtefællen. Det kan også være situationer, hvor børnene afprøver forældrenes grænser så meget, at det kan drive forældre til vanvid, og dermed bliver det fysiske overgreb et desperat opdragelsesforsøg. Det fysiske overgreb kan være svært at opdage for professionelle og idet at et barn er meget loyal overfor sine forældre, sladre barnet ofte ikke til andre voksen om hvad der foregår hjemme. Idet at barnet forsøger at skjule overgrebene for omverdenen, og bliver den langvarige skade af den fysiske omsorg ofte af mere alvorlige psykiske følger. Barnet kan i voksenlivet og i ungdommen opleve sig selv som et dårligt menneske, der ikke føler, at det er noget værd, at det ikke er elsket og ikke fortjener andres kærlighed og omsorg. Barnet vil i voksenlivet forvente at blive afvist af andre mennesker
.

15.2 Børn som bliver udsat for psykiske overgreb

Den psykiske omsorgssvigt som nogle børn er udsat for, er meget svær at definere, da dette overgreb kan forekomme i mange forskellige situationer. Det kan blandt andet være en kroniske holdning eller adfærd hos omsorgspersonerne, der kan resultere i, at barnet ikke er i stand til at udvikle et positivt selvbillede. Barnet lever i den tro, at forældrene ikke kan lide det, og alt hvad det gør, er forkert. Omkostningerne heraf kan være, at barnet vil leve med en bekymring for om forældrene vil være i stand til at beskytte det hvis der opstår ubehagelige situationer. Skaderne i voksenlivet i denne form for omsorgssvigt er et af de mest ødelæggende af slagsen, men skaderne er ikke synlige, og skal derfor findes i individets indre
.

15.3 Transaktions- og samspilsmodel

Modellen findes i bilag 2, punkt 28 og den illustrerer hvilke elementer, som kan være med til at udløse omsorgssvigt af et barn. Men modellen viser også, at alle elementer har en tendens til gensidigt at påvirke hinanden. Derfor kan man som forældre og barn træffe at komme ind i en ond cirkel, som kan være svær at komme ud af igen. Disse faktorer er ifølge Kari Killen at: barnet selv kan være en udløsende faktorer til en krise hos forældrene, det kan blandt andet være hvis barnet er født for tidligt, har kolik, er syg eller har funktionsforstyrrelser. Men alle børn fødes med en ”indre medfødt” udrustning, men der kan være forskel på denne udrustning i barnets indre. Den medfødte udrustning er vitalitet, sensitivitet, kreativitet, intelligens, iboende tilknytningsadfærd samt medfødte belastninger
. Børn som har en god udrustning, herunder en god intelligens og kreativitet, vil i barndommen være mere modstandsdygtige overfor omsorgssvigt, da de har ressourcerne til at kunne forstår og bearbejde disse situationer. Forældrene selv kan også være med til at udløse en krise. Her spiller forældrenes følelsesmæssige umodenhed, psykiske lidelser, sygdom, eller brug af rusmidler ind. Dette kan medføre, at forældrene har nok i sig selv, og kan derfor resultere i, at de kun er optaget af deres egne behov, og derfor ikke har øje for barnet og dets behov. Endvidere kan forældrenes indre arbejdsmodeller forhindre dem i at blive gode forældre, da de måske som børn selv har været udsat for massiv omsorgssvigt. 

Forældrenes samliv kan i kraft af manglende stabilitet, uklarhed og vold skabe utryghed hos barnet. 

Det sociale netværk, er med til at forstærke, modificere eller bryde den onde cirkel. Det sociale netværk herunder, familie, venner, naboer og lignende er relationer, som kan hjælpe hvis familien har brug for støtte, men kan også være en belastning hvis netværket er fjernt. Samfundsforhold, socioøkonomiske og sociokulturelle forhold, kan også både være med til at forstærke eller udløse destruktive processer mellem forældre og barn afhængigt af, hvordan forældrene vælger at takle disse problemer.  De ydre faktorer kan være arbejdsløshed, økonomiske vanskeligheder og boligproblemer. Disse belastninger kan resultere i kroniske mindreværds følelse hos forældrene, hvis ikke forældre selv har overskud til at løse problemerne. Ændringer i hverdagslivet kan også resultere i en krise, eksempel hvis det er en nødvendighed for familien at flytte, dette kan resultere i tab af et netværk
. 

16. Abraham Maslow

Abraham Maslow (1908-1970) var psykolog og mest kendt for sin formulering af behovs- og motivationspsykologien, hvor han beskrev menneskets adfærd som rettet mod at tilfredsstille forskellige behov. Behovsteorien er en grundlæggende metode til at forstå mennesket på. Den er tænkt som et hjælpemiddel til at anskueliggøre menneskets vigtigste behov og den rækkefølge disse kommer i. Maslows hovedtese er, at mennesker overalt i verden er motiveret af de samme universelle behov, selvom de anvender mangfoldige og forskellige strategier til at tilfredsstille disse behov. Maslow antager, at menneskets behov aldrig bliver endegyldig tilfredsstillet. Så snart et behov er tilfredsstillet vil et nyt og højere behov dukke op, hvilket er det princip der fører til, at mennesket udvikler sig og realiserer det, det har potentiale til.  Nedenstående figur er en illustration af Maslows behovs hierarki.

Model 7 

     


Maslows behovspyramide er en grafisk fremstilling af de menneskelige behov, og hans påstand er, at behovene må opfyldes nedefra således, at det nederste behov skal være opfyldt/dækket inden behovet på næste plan melder sig. De fysiske behov rummer de basale behov som føde, vand og luft. Maslows teori er, at først når disse behov er dækket melder behovene på det næste plan sig. Hvis man er meget sulten eller tørstig, tænker man ikke på andet og man er ikke motiveret til at få tilfredsstillet andre behov. Sikkerheden rummer de sikkerhedsmæssige og følelsesmæssige nødvendigheder som tryghed, stabilitet, orden samt beskyttelse. Det sociale behov er behovet for fællesskab, kærlighed og venskab. At føle sig accepteret. Hvis ikke det sociale behov tilfredsstilles kan følelsen af afsavn og ensomhed opstå. Påskønnelsen rummer agtelse, selvrespekt, selvtillid, kunnen, anerkendelse, status og værdighed. De fleste mennesker har behov for en stabil selvagtelse og selvværd for at kunne modtage påskønnelse og værdsættelse fra andre. Selvrealiseringen rummer virkeliggørelse af sine mål. Når alle andre behov er tilfredsstillet kan vi ofte forvente, at en ny utilfredshed og rastløshed snart vil udvikle sig og man vil virkeliggøre sine personlige mål
.

Maslow har en vigtig hypotese i forbindelse med udviklingsteorien. Han antager, at de mennesker, der har oplevet at få deres behov dækket, har lettere ved at tåle et afsavn senere og omvendt, de mennesker der tidligere har oplevet afsavn på dette område, vil gennem hele livet have sværere ved at tåle frustration på netop dette område. 

Vi har valgt at benytte behovspyramiden, idet den viser hvor vigtigt det er at få dækket de basale behov for at kunne få realiseret et højere behov og en videre positiv udvikling. Børn af alkoholiserede forældre oplever ofte, at deres forældre ikke formår at dække de mest basale behov. Behovet for mad og drikke er dog ofte dækket, idet børn over en vis alder selv er i stand til at få mad og vand. Men mange får ikke dækket/opfyldt behovet om sikkerhed. Disse børn oplever gang på gang at blive svigtet af deres alkoholiserede forældre, de oplever en ustabil hverdag med fulde kontra ædru forældre, og alt for ofte er det barnet, der må beskytte forældrene og ikke omvendt. Alt dette gør, at barnet ikke når op på næste plan, som rummer de sociale behov. Barnet er ikke i stand til at knytte vigtige venskaber og fællesskaber, for så videre ikke at være i stand til at få selvtillid, selvrespekt opnå anerkendelse og status. Alt dette resulterer i at selvrealiseringen, virkeliggørelsen af sine mål, er uopnåelig. 

Vi mener altså at niveau to, under forudsætning af, at niveau et er opfyldt, har stor betydning for vores målgruppe. Maslow fremhæver følgende om sikkerhedsbehovet: ”Tryghed, som man er sikker på, tillader højere behov og impulser at bryde frem og fuldt herredømme at udvikle sig. At sætte trygheden på spil betyder regressioner tilbage til det mere basale grundlag.
”
17. Erik Erikson

Psykologen Erik Erikson (1902-1994) var en af de første, der beskrev udviklingsteorien som en livslang proces og han opstillede en teori om livets otte vigtigste udviklingstrin i relation til sin alder. 

Tyskfødte Erikson var oprindeligt en af Sigmund Freuds ”disciple”, men de var uenige på mange væsentlige områder. Eksempelvis mente Freud, at det var de biologiske instinkter der spillede en altafgørende rolle for, hvad der motiverede den menneskelige adfærd, mens Erikson mente, at det var den personlige adfærd, der blev præget af individernes sociale interaktion
. 

Erik Eriksons teori er, at vi fra fødslen rummer otte udviklingsstadier i en slags råform
, også kaldet de otte aldre fra fødsel til død. Erikson mener, at udviklingen foregår gennem nogle psykosociale kriser, hvor individet står mellem at vælge hvilken retning i livet det vil gå. Kriserne anser han ikke for at være af negativ betydning, men snare en konflikt, der skal løses for at komme videre til næste stadie i livet. Med andre ord, så venter vi hver især på, at tiden er inde til, at stadierne skal udforskes og gennemleves. Måden vi håndterer konflikten på er altafgørende for vores videre udvikling. Erikson peger på, at vores forskellige evner er med til at mestre kriserne og dermed være med til at skabe vores egen identitet og fremtid. Man bærer således hele tiden sin historie med sig, og de tidligere krisers kernekonflikter kan dukke op livet igennem ved indtryk af aktuelle begivenheder og alt efter, hvordan de i sin tid er blevet løst
. De otte faser er følgende:

Fase 1. Er det orale stadium og finder sted i alderen 1- 1½ år. I den første livsfase bygges der på fundamental tillid/mistillid. Hvis der skabes en følelse af omsorg, nærvær, pålidelighed og regelmæssighed hos barnet, så vil barnet også få en grundlæggende tillid til sig selv og omverdenen. Mislykkes denne livsfase, vil barnet have mistillid til sig selv og omverdenen. Den grundlæggende tillid får barnet igennem moderen.

Fase 2. Er den anale fase og finder sted i alderen 1½-3 år. I denne fase er opgaven, at barnet gradvist lærer at håndtere sin selvstædighed/uafhængighed og dermed udvikle en jeg-identitet. Ifølge Erikson er et barn, der har udviklet selvstændighed i stand til at stole på, at andre påskønner det. Det er stand til at skabe en varig følelse af selvværd, tillid og stolthed. Modsat har barnet, der ikke har udviklet sin selvstændighed, en grundlæggende følelse af skam og tvivl og dermed udvikler det en lav selvtillids og selvværdsfølelse. 

Fase 3. Den falliske fase, opstår i alderen 3-6 år. Det er i denne fase, at barnets over-jeg bliver færdigdannet, og barnet bliver bevidst om moral og ansvar. En positiv udvikling vil gøre at barnet er i stand til at tage initiativ, og skabe en stabil identitet samt kønsidentitet. Hvis barnet derimod ikke opnår en positiv udvikling og ikke bliver imødekommet af forældre og omverdenen, kan dette resultere i en stærk skyldfølelse, der kan hæmme barnet så det har svært ved at skelne mellem hvad der er rigtigt og forkert. 

Fase 4. Er Latensperioden, som finder sted i alderen 6-12 år. I denne periode skal barnet lærer at håndtere samfundets krav om uddannelse, skoleliv osv. Følelsen af arbejdsglæde, at være dygtig og kompetent er grundlæggende for en positiv udgang af skolealdrene. Den positive udvikling i denne periode vil være, at skabe et klogere intellektuelt barn med gode sociale kompetencer og selvtillid. Den negative udvikling giver derimod mindreværdsfølelse, hvor barnet er i tvivl om egne evner.

Fase 5. Pubertet og unge år i alderen 13-18 år. I denne fase kæmper individet med identitet kontra rolleforvirring, som skal munde ud i en følelse af jeg-identitet. Den unge gør sig tanker om sig selv, og sammenligner sig med andre, for eksempel venner eller idoler. Mange forskellige roller afprøves, når den unge søger sin egen identitet. En positiv udvikling indebærer, at den unge forener sine forskellige roller og formår at integrere erfaringer fra tidligere faser i et stabilt helhedsbillede. En negativ udvikling medfører svigtende eller splittet identitetsfølelse, der kan resultere i oprør, overdreven tilpasning eller den kan resultere i, at konflikten vendes indad, eksempelvis som en depression.
Fase 6. Den tidlige voksenalder opstår fra 19 - 30 år. Opgaven i denne periode består i at erhverve sig evnen til intimitet og samhørighed. Evnen til at kunne indgå et dybt gensidigt forpligtende forhold til en anden. En sådan evne opnås kun, hvis man har en sikker jeg-identitet, og følelse af hvem jeg er. En positiv udvikling giver personen evnen til at indgå et nært forhold til andre. Modsat vil en negativ udvikling ifølge Erikson medføre isolation og ensomhed.

Fase 7. Er voksenalder fasen er i alderen 30-50 år. I denne fase handler det om også at kunne se ud over sig selv. Det indebærer interessen for andre mennesker, samt at skabe og udvikle noget arbejdsmæssigt. Det at kunne drage omsorg for andre og se ud over sig selv og egne interesser, er en positiv og generativ udvikling. Hvorimod personlig stilstand og for stor egenkærlighed er tegn på stagnation og negativ udvikling.

Sidste fase er fase 8, som er modenhedsfase. I den sidste udviklingsfase er opgaven, at den ældre i store træk er tilfreds med sig selv og livet. At kunne føle mening med livet betyder en positiv udvikling. Føler man derimod, at man er blevet snydt og at livet ønskes omgjort, er det en negativ udvikling.

Som det fremgår af Eriksons teori, er hele livet et udviklingsforløb, en stadig bevægelse, hvor det er egoets opgave at løse de forskellige udviklingskriser, hvorigennem identiteten skabes og individet får en oplevelse af sig selv. Hvert stadium er en opsamling af det forrige stadium. Med dette menes, at hvert stadiums succeser og fiaskoer indarbejdes og danner udgangspunkt for det næste stadium.

18. John Bowlby

Alt tyder på, at den moderlige omsorg, et barn modtager i sine første leveår, er af grundlæggende betydning for dets fremtidige sjælelige sundhed
.” Citatet er af John Bowlby og det er beskrivende for den betydning, han tillægger moderens tilknytning til barnet.

John Bowlby, (1907-1990) engelsk psykoanalytiker, har beskrevet tilknytningsteorien, som omhandler omsorgens betydning for barnets udvikling. Den vil vi inddrage, da vi finder den relevant og væsentlig i forhold til vores problemstilling om påvirkninger af børn i alkoholiserede familier.

Bowlby mener, at det ufødte barn fra fødslen ikke er i stand til at klare sig selv og tilfredsstille sine behov og at barnet derfor fra fødslen nærmest er programmeret til at knytte sig til nogen, fordi barnets overlevelse simpelthen afhænger af, at andre kan hjælpe barnet med at tilfredsstille dets behov og samtidig yde beskyttelse

Et barn forventer i relation til sin mor/far at blive elsket og anerkendt, og samme forventning vil eksistere hos den unge/voksne, bare i relation til sin partner. Dertil siger Bowlby, at evnen til at udtrykke sig emotionelt overfor sit barn, samt at skabe emotionelle bånd til andre, er et af de væsentligste træk i tilknytningsteorien. Ikke mindst i forholdet mellem moderen og spædbarnet, da denne endnu ikke har mulighed for at kommunikere verbalt med sin omsorgsperson.

Tilknytningsadfærden kan man ikke få øje på i alle situationer. Den udløses af belastede reaktioner og kan bedst iagttages, når barnet er udsat for stress, er træt, har smerter, føler sig truet eller er sygt og har særligt behov for at blive trøstet og få omsorg. 

John Bowlby beskriver det sikre tilknytningsmønster på følgende måde:”…det sikre tilknytningsmønster, hvor individet har fuld tillid til, at hans forældre (eller forældrefigur) er til rådighed, vil reagere og hjælpe, hvis han kommer ud for modgang eller situationer, der gør ham bange. Med denne forsikring føler han sig fri i sin udforskning af verden. Dette mønster, hvori der ligger en åbenlys konflikt, fremmes, hvis forældrene, især moderen, i de første år, umiddelbart er til rådighed, er modtagelig overfor sit barns signaler og reagerer kærligt, når det søger beskyttelse og/eller trøst
”. 

Mens det ængstelige, klæbende mønster er beskrevet som: ”…den ængstelige, klæbende tilknytning, hvor individet ikke er sikker på, om hans forældre vil være til rådighed, vil reagere eller hjælpe, når der er brug for det. På grund af denne usikkerhed er han tilbøjelig til altid at udvise adskillelsesangst, til at være klynkende og bange for at udforske verdenen. Dette mønster, hvori der ligger en åbenlys konflikt, fremmes, hvis forældrene er let tilgængelige i nogle situationer, men ikke i andre, hvis der forekommer adskillelse, som det fremgår af kliniske resultater, hvis trusler om at blive forladt anvendes som styringsmiddel
”. 

Det sidste tilknytningsmønster er det ængstelige, undvigende: ”… den ængstelige, undvigende tilknytning, hvor individet ikke tror på, at der vil blive reageret hjælpsomt, når han søger omsorg, men derimod venter at blive afvist. Et individ, der i udpræget grad tilhører denne type, forsøger at leve sit liv uden andres kærlighed og støtte. Stræber efter at være emotionelt selvtilstrækkelig og vil måske senere blive diagnosticeret som narcissistisk eller værende i besiddelse af et falsk selv af den type Winnicott (1960) beskriver. Dette mønster, hvori konflikten er mere skjult, er et resultat af, at individets mor altid afviser ham, når han nærmer sig hende for at blive trøstet eller beskyttet. De mest ekstreme tilfælde opstår som følge af gentagne afvisninger”

Med udgangspunkt i ovenstående tilknytningsmønstre og teorien bag, understeges det, at moderen/faderen har stor indflydelse på barnets udvikling i mange henseender.

Barnet vil knytte sig til en eller få omsorgspersoner i forhold til de tilknytningsmønstre, som er beskrevet ovenfor. Hvordan tilknytningen tager form afhænger af, hvordan omsorgspersonen svarer på barnets udspil. På den måde bestemmes tilknytningen af omsorgspersonernes evne og overskud til at tage vare på barnet.

Tilknytningen får betydning ud over de første leveår, fordi den tænkes at danne skabeloner eller skemaer for, hvordan barnet senere vil indgå i relationer til andre mennesker. Dette er ikke særligt for tilknytningen, fordi mennesket jo er skabt af sine erfaringer og på den måde altid handler på baggrund af, hvad det tidligere har oplevet.

Bowlby konkluderer endvidere, at de skabte relationsmønstre kan være svære at bryde, og jo ældre barnet bliver, jo mere bliver det bestemte mønstre til en egenskab hos barnet. Det eller de mønstre, som barnet har tillagt sig, kan dog ændres til det gode eller dårlige, hvis forældrene begynder at behandle barnet på den måde. 

Tilknytningsmønstret bliver i takt med alderen, i stigende grad, en del af ens personlighed, hvilket betyder, at man i relationer til andre, for eksempel kærester, lærere og venner, i de fleste tilfælde gentager mønstret i forhold til dem. På længere sigt kunne man forestille sig, at moderen overfører mønstret til sit eget barn, så der er tale om en stærk tendens, når man taler om tilknytningsmønstre. 

Til at understøtte dette, siger Bowlby i bogen ”At knytte og bryde bånd”: ”… der er et strengt kausalt forhold mellem et individs oplevelser med dets forældre og den pågældendes evne til senere at knytte nære bånd, og vise almindelig variation i denne evne, der giver sig til kende i ægteskabelige problemer og vanskeligheder med børnene…, kan tilskrives visse almindelige variationer i de måder hvorpå forældrene varetager deres roller
”.
19. Opsummering 

Nævnte teorier illustrerer, at børn som vokser op i en kaotisk barndom, med omsorgssvigt og andre belastninger, har stor sandsynlig for, at de negative belastninger følger dem igennem livet. Men omvendt viser andre teorier, at de på trods af en vanskelig barndom, godt kan etablere et velfungerende voksenliv.  

20. Teorier ”der kan tale for at barnet klarer sig”

Vi har dette afsnit med, for at illustrerer, at der i modsætningen til Abraham Maslow, Erik Erikson og John Bowlbys teorier, er teorier som taler for, at barnet klare sig. Teorierne er blandt andet beskyttelsesfaktorer som er med til at udvikle et sundt jeg i barndommen afhængig af, hvor modstandsdygtigt barnet formår at være. Men der er også risikofaktorer, som trækker den anden vej, og derved gør det svært for barnet at modstå belastningerne.

21. Modstandsdygtige børn

De børn der betegnes som modstandsdygtige er de børn, som er vokset op under nogle belastede omstændigheder, men alligevel har formået at stå imod belastningerne, og skabe en tilværelse med høj tilpasningsevne, mestring og kompetencer. Denne modstandsdygtighed er en sammenfatning af forskellige faktorer, som spiller ind på barnet, det kan blandt andet være barnets køn, barnets måde at håndtere tingene på, barnets omgivelser samt barnets og forældrenes netværk.  Et modstandsdygtigt barn vil blive defineret som udadvendt, kan tale med voksne og jævnaldrende omkring, hvad der foregår i hjemmet, aktivt, selvstændigt, begavet, fantasifuldt, god til at samarbejde samt et barn som har et positivt selvbillede. De grundlæggende evner, der kan være med til at opbygge et barns modstandsdygtighed, også på længere sigt, kan være følgende elementer
:

· En aktiv holdning i forhold til forhindringer, at barnets ser problemer som udfordringer, noget der kan løses.

· Rimelig udholdenhed med henblik på at finde nye måder at forbedre omstændighederne på eller at vende tilbage til en positiv tilstand.

· Evnen til at lærer af sine fejltagelser og derved udvikle strategier og evner til at imødegå problemer med.

· Bredt spekter af interesser og mål, hvorigennem barnet kan lærer varierede og komplekse mestringsstrategier.

· Fleksibilitet, i anvendelsen af mestringsstrategier.

· Succesoplevelser med mestring, således at motivationen opretholdes.

21.1 Håndtering af stress-belastede situationer

Det daglige, ofte konstante, stress et barn i en alkoholfamilie udsættes for, er ofte mere belastende end de store traumatiske kriser så som død og ulykker, da den daglige stress, er karakteriseret ved at have flere fysisk og psykiske konsekvenser for barnet, end de traumatiske situationer. Men hvordan barnet reagerer på stress, vil afhænge af hvilken form for stress der er tale om, samt i hvilken situation stressen er kommet til syne. Derudover spiller barnets evne til at mestre stress ind, idet barnets personlighed, samt barnets ”tidligere” kompetencer/oplevelser af stress spiller ind i forhold til hvordan barnet vælger at takle stress. Men barnets problemløsningsevne vil være svækket, hvis barnet oplever flere stress situationer på en gang, dette kan resultere i en lammelse af barnets handlinger. Forudsat, at barnet har lært en del mestringsstrategier i forhold til at håndtere stress situationen, vil en tilpas mængde stress-begivenheder, være med til at gøre barnet modstandsdygtigt senere i livet
.

22. Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risiko- og beskyttelsesfaktorer er genetiske, biologiske og psykosociale forhold, som finder sted i barnet ydre og indre verden. Risikofaktorer, kan finde sted i barnets indre eller dets omgivelser. Disse faktorer er med til at belaste barnet, de forstyrrer barnets normale reaktionsevne, og dermed stiller risikofaktorerne også krav til barnets tilpasnings- og mestringsevne. Endvidere er beskyttelsesfaktorerne ikke synlige, med mindre barnet udsættes for risikofaktorer
.  

22.1 Mestring og overlevelsesstrategier

Mestring er med til at beskytte barnet. Barnets mestringsstrategi kommer til syne, når barnet oplever en stressfyldt situation, som barnet ikke har kontrol over. Barnet tilegner sig mestringsstrategier for at beskytte sig selv i forhold til de belastninger, som finder sted i miljøet. Børn, der har været udsat for omsorgssvigt, i dette tilfælde alkoholmisbrug i familien, kan i det indre være magtesløse, forvirrede og angste og derved kan mestringen af en situation komme stærkt til udtryk. Disse børn bestræber sig ofte på at blive uafhængige af deres forældre i en meget tidlig alder, de lærer ofte hurtigere at klare sig selv, end andre børn, da de er nødsaget til det, da mor og far ikke er til nogen hjælp. Det er også disse børn der i daglig tale bliver kaldt mønsterbrydere, det er de børn der har alle odds i mod sig, og på trods af alt, klarer de sig ud over alle forventninger
. 

Det er svært at skelne mellem en mestringsstrategi og en overlevelsesstrategi. Men strategierne er en betegnelse for, hvordan barnet reagerer i forhold til sin mestringsstrategier i forskellige situationer, hvor barnet føler sig truet. I forhold til at mestre tilværelsen er barnets kompetence og ressourcer, herunder barnets temperament, fysiske udvikling og vitalitet, dets sensitivitet, kreativitet og intellektuelle ressourcer, vigtige elementer i forhold til, hvordan barnet vælger at takle de eventuelle problemer.  

Man kan sige, at der forefindes to yderpunkter i henhold til disse børn og deres evne til at benytte overlevelsesstrategiver. Det ene punkt er de børn, som klarer sig i kraft af deres gode ressourcer og sit sociale netværk, herunder omgivelsernes positive forventninger til barnet og, at omgivelserne har mulighed for at give barnet et hensigtsmæssigt samspil. Det andet yderpunkt er det barn, som bruger alle sine ressourcer og energi på at ”overleve” i en truet situation. Barnet bruger så meget energi på det, så barnets egen udvikling går i stå.  

Børn i en alkoholfamilie kan eksempelvis benytte sig af to overlevelsesstrategier ”den overdrevet veltilpasse” og ”den udagerende” strategi. Det overdrevent veltilpasse barn befinder sig ikke godt i sin familie, men bruger meget energi på at skjule det for omverdenen. Barnet bruger mange kræfter på at observere sine forældre, så det har mulighed for at hindre situationer, hvor forældrene bliver uforudsigelige. Endvidere bruger disse børn meget energi på at udvise en adfærd og kompetencer, der ligger uden for deres udviklingsniveau. Den anden strategi er det udagerende barn, dette barn er nemt at få øje på i forhold til det veltilpasse barn, da barnet her opfører sig meget destruktivt og aggressivt det er også på denne måde, at barnet opnår en slags kontrol med sine forældre og sine omgivelser, da barnets destruktive adfærd har en tendens til at drive både professionelle og forældre til vanvid. 

Familier er selvfølgelige forskellige, derfor benytter børn sig af forskellige overlevelsesstrategier/ mestringsstrategier i forskellige situationer. Nedenstående strategier er også nævnt i Else Christensens seks familietyper i den sekundær empiri. 

· Undvigelsesstrategien er en strategi hvor barnet prøver at undgå misbrugeren, og trækker sig tilbage.

· Undtagelsesstrategien. Her skammer barnet sig over forældrenes misbrug, og opfatter det som en afvigelse af normer og værdier.

· Trusselsstrategien. Barnet truer forældrene med at forlade hjemmet, hvis ikke misbruget ophører.

· Lade-sig-opsluge-strategien. Barnet oplever at blive et med den kaotiske familiesituation. 

· Glemme-sig-selv strategien. Barnet måde at mestre tilværelsen på er at det konstant prøver at få forældre til at holde op med at drikke.

· Isolationsstrategien. Barnet isolerer sig følelsesmæssigt fra omverdenen
.

22.1 Forsvarsmekanismer 

I forhold til tilværelsen, som barn af en eller begge forældre som drikker, kan forsvarsmekanismer være endnu en måde at håndtere livet og de svære belastninger på. Forsvarsmekanismerne er ubevidste, men kommer til syne i tanker, følelser samt adfærd når der opstår en ubehagelig situation. Undersøgelser viser, at det for børn i problemfyldte familier kan være en sund og effektiv måde at takle relevante stress på. Det vil sige i de situationer, hvor børnene ingen indflydelse har, vil det være en hensigtsmæssig reaktion at undgå, fortrænge eller benægte problemerne
. Forsvarsmekanismer kan derfor i nogle tilfælde virke som beskyttelsesfaktorer for barnet. 

Ifølge undersøgelser mener man, at mekanismerne er dynamiske og forholdsvise stabile over tid men, at mekanismerne ændrer sig som barnet bliver større, derfor vil et forsvar som ”acting out” og ”fantasi” være for mindre børn, mens ældre børn vil anvende ”undertrykkelse samt humor
”.
22.2 Andre faktorer i individet

Der er mange faktorer i tilværelsen, som spiller ind på risiko- og beskyttelsesfaktorer på individniveau. Udover det nævnte ovenfor, kan faktorer som køn og alder have indflydelse og om det er mor eller far, som drikker. Endvidere faktorer som eksempelvis hvor intelligent barnet er, herunder viser undersøgelser, at jo mere intelligent barnet er, jo bedre vil det være til at takle givne problemer i egen tilværelse, samt barnets selvværd/selvtillid vil have indflydelse på risiko og beskyttelsesfaktorerne
. 

22.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer i familien og det sociale netværk

Barnets måde at takle belastningerne i familien på er ikke kun noget, som finder sted i barnet, altså på individniveau, som beskrevet ovenfor. Men risiko- og beskyttelsesfaktorer kan også finde sted i omgivelserne, og dermed er de også med til at beskytte eller belaste barnet i forhold til dets evne til at mestre modstandsdygtigheden.

22.3.1 Netværk

Undersøgelser viser, at det er vigtigt for barnet at have en tæt relation til mindst en omsorgsfuld person i nærmiljøet, for at kunne udvikle den nødvendige kompetence i forhold til at mestre modstanden i en belastede familiesituation. Denne person skal kunne spejle barnets oplevelser, give barnet positiv opmærksomhed og hjælpe med at give barnet en tro på, at det er noget værd samt vise, at det er elsket. Denne omsorgskontakt skal være tilgængelig, når det er nødvendigt for barnet
. 

Det sociale netværk er betegnelsen for de relationer, man, som individer, har til hinanden, en tæt relation kan være blandt andet store søskende, jævnaldrende, bedsteforældre, onkler, tanter, naboer, det vil sige de mennesker man i hverdagen, og livet har inden for sin omgangskreds. Netværket er en ressource i forhold til at opretholde sig selv, samt være mere opmærksom på sig selv og sit velbefindende, selvværd samt helbred. Men vores velbefindende er også afhængig af, hvad det er for nogle relationer, man som individ har til sine medmennesker. Hvis man ikke har et netværk eller et næsten ikke eksisterende netværk ville dette for det enkelte individ resulterer i, at man bliver isoleret fra omverdenen og dermed også ensom. Det findes tre former for netværk, det uformelle, som er meget relevant at se på i forhold til børn i familier med alkoholproblemer, da dette netværk indebærer relationer til de mennesker individet kender privat. Derudover findes det formelle netværk som er myndigheder, læge, sygehus, og det tredje netværk, som indebærer relationer til mennesker, der udfører frivilligt socialt arbejde
. Endvidere findes der to betegnelser for netværket. Den finmaskede og det grovmaskede netværk. Det finmaskede netværk har en meget stærk social kontrol, det vil sige, at man er tæt knyttet til hinanden, og man ofte er i kontakt med hinanden, herunder udvikler man som gruppe fælles normer og værdier. Dette netværk er uundværligt, hvis et af medlemmerne i dette uformelle netværk skulle komme ud for et socialt problem. Så vil resten af medlemmerne i gruppen være der for individet, aflaste samt støtte vedkommende, indtil faren er drevet over. Derimod er det grovmaskede netværk, færre personer og at kontakten mellem dem ofte er begrænset
. 

Det sociale netværk har endvidere også indflydelse på blandt andet helbredet, da individet er mere sårbar uden et netværk. Undersøgelser har påvist, at relationerne er med til at opretholde det fysiske og psykiske sunde menneske, det vil sige at somatiske sygdomme samt psykiske sygdomme som depression, kan holdes på afstand. 

Citatet fra Mortens Ejrnæs bog om social netværk fortæller, hvad det vil indebære hvis man mangler netværket og de goder i livet dette medfører: ”At fundamentale psykologiske behov for kærlighed, tryghed, identitet og anerkendelse ikke kan dækkes. I denne situation lever personen faktisk i en kronisk stresstilstand, som kan medføre negative psykiske ændringer… disse ændringer på det fysiologiske niveau kan igen være forstadier til sygdom eller øge sårbarheden.
”. Det vil sige, at hvis man først har et dårligt netværk, så er man ifølge undersøgelsen kommet ind i en ond cirkel, som kan medføre dårligt helbred, øget sårbarhed, dårligere evne til at klare belastninger og lignende. Det er derfor vigtigt at have sociale relationer, som kan reagere, hvis mennesket bliver udsat for en belastede situation.

I forhold til at mestre tilværelsen er en relation derfor en beskyttelsesfaktor, sammen med det sociale netværk. Barnet kan ved hjælp fra disse individer lære at mestre stressede situationer, ved at barnet igennem relationer kan føle, at det har kontrol med sine omgivelser, at der er nogle som interesserer sig for barnet samt en tro på at nogle vil hjælpe dem, hvis de har brug for det. Børn, som ikke har denne tætte relation i barndommen, som er en forlængelse af John Bowlbys tilknytningsteori, kan i voksenlivet have psykiske problemer så som angst, depression samt lavt selvværd
. 

22.3.2 Forældre-evnen

Noget andet og et meget vigtigt element i forhold til disse faktorer, som gør barnet bedre eller svagere til at modstå belastninger, er interaktionen i familien. Udfaldet af dette afhænger blandt andet af, hvordan forældre-evnen også er, når mor eller far ikke drikker. Det vil sige lige retningslinjer for barnet, herunder forudsigelighed, faste regler og rutiner, grænsesætning (det samme sted hver gang!) samt forventninger fra forældrene, som barnet har mulighed for at leve op til. Per Nygren samt Kari Killen taler blandt andet om følgende forældre-evne:

Per Nygren taler om børns behov for omsorg
.

· Behovsomsorg; det vil sige søvn, påklædning, sociale tilhørsforhold, den voksne skal kunne identificere barnets behov på forskellige udviklingstrin.

· Udviklingsomsorg; social- kognitiv- psykosocial- samt fysisk/motorisk udvikling, den voksne skal kunne støtte barnet i dets udvikling ved at skabe relevante udfordringer for barnet.

· Opdragelsesomsorgen; Bidrage til, at barnet klarer at tilfredsstille egne væsentlige og socialt acceptable behov på en socialt acceptabel måde. De voksne skal kunne fungere som positive identifikationsobjekter for barnet.

Kari Killens forældrefunktioner
.

· Evnen til at opfatte barnet realistisk.

· Evnen til at danne realistiske forventninger om de afhængigheds- og følelsesmæssige behov, barnet kan tilfredsstille.

· Evnen til at danne realistiske forventninger til barnets mestring.

· Evnen til at engagerer sig positivt i samspillet med barnet.

· Evnen til empati med barnet.

· Evnen til at prioriterer barnets mest grundlæggende behov frem for sine egne.

· Evnen til at rumme egen smerte og frustration uden at skulle afreagerer på barnet.
23. Opsummering

Risikofaktorerne er med til at gøre barnet mindre modstandsdygtigt i forhold til at mestre tilværelsens problemer. Hvorimod beskyttelsesfaktorer er medvirkende til at give barnet de tilstrækkelige ressourcer så barnet formår at takle de eventuelle problemer som en denne kaotiske barndom medfører. 
23. Analyse af kvalitative interview

Vi har nedenfor valgt at lave en meningskondensering af vores fire interviewpersoner, som er henholdsvis Helene, Susanne og Heidi og Lisbeth Bak. Igennem meningskondenseringen vil vi finde frem til temaer som alle er med til at kendetegne det at være barn i en alkoholfamilie. 

23.1 Helene

Helene er vokset op som en af de mellemste i en søskendeflok på fire. Hendes forældre arver på et tidspunkt en kro af Helenes bedsteforældre. Dette har selvfølgelig haft betydning for forældrenes alkoholforbrug; ”vi er vokset op på en kro, og det betyder jo, at man har haft varerne inden for rækkevidde, det har aldrig været svært at skaffe det man skulle bruge, man har aldrig skulle have økonomi til det, for man kan sige at, det var lige ved hånden…” Hun mener at kunne huske, at forældrenes alkoholforbrug var meget stemningsbestemt, men husker henholdsvis sin mor og far som; ”Altså der var et dagligt indtag.  Mor har jo været den der var lidt mere skæv.  Men jeg er helt sikker på, at der har været en daglig promille i min fars liv”. Hun beskriver sine forældres forhold som; ”de var hinandens store kærlighed”. Men forældrene ender til sidst med at blive skilt. Helenes mor er død i dag, hendes far er ca. 82 år, men de har desværre ikke kontakt i dag selv om dette er et stort ønske fra Helenes og hendes søskendes side. Når Helene ser tilbage på dengang hendes forældre for alvor begyndte at indtage alkohol, mener hun, at der var flere faktorer som spillede ind: ”Du kan ikke pege på en ting, man kan pege på tusind ting, der gør, at det ender som det ender.” Men en af faktorerne kunne være, at Helenes lillesøster havde kolik, da hun blev født, og skreg uafbrudt i 7 måneder. Dette resulterede i ,at forældrene havde svært ved at overskue tingene til sidst. Helene beskriver sin barndom som; ”vi er ikke vokset op i et autoritært hjem, vi har fået masser af kærlighed og vi boede sammen med vores bedstemor… dette gjorde, at der altid var en voksen inden for rækkevidde… vi har altid taget godt om hinanden søskende i mellem.. det var frie rammer under ansvar.” Helene tilføjer at, på overfladen, så alting jo pænt ud. De var aldrig møgbeskidte og de fik mad, og passede deres ting. 

Endvidere havde Helene også en rigtig god barndomsveninde som hun var tæt knyttet til: ” Jeg havde en meget god veninde, og hun vidste godt hvordan det var. Det var ikke sådan, man tænkte om, man nu kunne tage Lene med hjem, vi boede jo i sådan et lille bysamfund, hvor alle godt vidste, at mine forældre var pilskæve engang i mellem.” Helene har gennem barndommen støttet sig til sin storesøster, som var fire år ældre end hende; ”det var mit held at have en storesøster,” hun husker specielt en ubehagelig episode, som gjorde et stort indtryk på hende, her var det for Helene rigtig dejligt at have sin søster at støtte sig til: ”Det er sådan et billede der sidder, vi ryddede op, min storesøster og jeg og vi fandt flasker ”über alles”, uanset hvilket skab vi gik i, fandt vi flasker, og det var vi ikke forberedt på.” En anden person, som også har fyldt meget i Helenes barndom er hendes bedstemor; ” min bedstemor var der altid, det var sikkert irriterende for min mor. Men for os var det jo dejligt, at der altid var en der. Og det var lige præcis hende, der var der når vi stod op om morgenen. Jeg kan ikke mindes min mor var der, når jeg stod op om morgen, heller ikke min far.” Helene mener, at det for hende har været en vigtig faktor, at hun har fået sine basale behov dækket men også, at hun har haft et netværk i sin omgangskreds samt sin bedstemor; ”vi gik jo til vores bedstemor når de drak… at man havde nogle der kunne tage hånd om en... Der var jo kamp for at komme over at sove ved vores bedstemor, det var jo indbegrebet af tryghed.” 

Helene og hendes søskende lærte efterhånden at takle forældrenes alkoholmisbrug, engang i mellem også på en lidt hemmelighedsfuld måde, hun fortæller blandt andet: ”Når det var juleaften, så skiftedes vi til at drikke af mors rødvinsglas, for så kunne vi i hvert fald komme hen på den anden side af dansen om juletræet, inden hun blev for irriterende… Det var jo helt planlagt, hvis hun skulle ud og have en cigaret, og så hældte hun jo mere op når hun kom ind igen, men det var jo okay, for det vi drak, fik hun jo ikke.” Men der har da også været de juleaftener, der ikke har levet op til forventningerne, og været lige så dejlige, med gode minder; ”men så var vi så store, at vi kunne dele oplevelsen, men det har været barsk, det har det.” 

Helene og hendes søskende har aldrig troet, at de kunne få forældre til at stoppe, de har aldrig bedt dem om det, men bare konstateret det: ”Det bestemmer vi jo egentlig ikke, men vi bestemte om vi var gamle nok til at være der… vi flyttede eksempelvis tidligt hjemmefra.” Hun fortæller, at det var en smule nemmere at tage afstand til forældrenes misbrug, når man ikke boede hjemme: ”selvom man godt vidste, at de kunne være et sted og drikke i dag, så blev man ikke konfronteret med det… Man kan sige, at det er nemmere at glide fra det, når man ikke hele tiden bliver konfronteret med det.” På trods af alt, havde Helene et rigtig godt forhold til sin far: ”Jeg har aldrig hadet dem, jeg har haft ualmindelig ondt af dem, jeg har haft ondt af min fars opvækst, forstået på den måde… det var synd, at han aldrig blev voksen.” og videre ”Gal har man nok været, men når man holder nok af nogen, holder man jo også op med at være gal igen”.

Helene synes ikke, at hendes forældres alkoholforbrug har præget hende i voksenlivet, men hun spekulerer nogle gange på det, men kan absolut heller ikke se en grund til at blive alkoholiker; ”jeg kan huske, at da jeg blev 30, der gik jeg og tænkte ”hvornår kommer det til dig?,” men jeg har svoret, at det aldrig ville komme til mig.” 

Helene er aldrig blevet helt klar over om Socialforvaltningen kom ind over familien, men hun kan huske, at hendes lillesøster skiftede skole på et tidspunkt og, at hun fik det bedre. Om Helenes egen situation, mener hun ikke, at de havde brug for nogle voksne ud over deres bedstemor eller at Socialforvaltningen skulle have lavet nogle tiltag: ”Vi havde jo vores egen Socialforvaltning i min storesøster.” Det var for Helene lidt et held i uheld, at hun havde en storesøster og, at de var en søskendeflok på fire, som passede på hinanden, for som hun selv siger; ”… men det havde været forfærdeligt hvis man havde været enebarn”.
Helene er i dag lærer og mor til 3 børn. Hun har taget sine erfaringer  fra barndommen med sig, og er i dag meget ”obs” på om de børn hun møder trives i deres familier: ”Der var engang en pige som betroede sig til mig… det er vigtigt, at de betror sig til nogen… jeg tog ud og talte med pigens mor, jeg lovede jo at hjælpe pigen. Det endte med, at pige kom i aflastning hos os… vi kunne dele nogle oplevelser sammen.”

23.2 Susanne

En stor del af Susannes barndom har været præget af et alkoholmisbrug fra faderens side. Da Susanne bliver 12 år, vælger hun selv at tage afstand fra faderens handlinger: ”Fra jeg er omkring 12 år vælger jeg ikke at have kontakt med ham mere og den dag i dag har jeg heller ingen kontakt.” Selvom hun rent fysisk kom væk fra faderen og de belastninger hans misbrug pådrog familien, så var og er der stadig mange ar på sjælen, som der hele tiden skal bearbejdes; ”jeg oplevede det sådan, at det var noget som ville sætte spor i mig.” Susanne fortæller, at det var et misbrug, som udover alkohol også indebar vold og trusler; ”… volden kom som oftest, når alkoholen var indtaget…” og; ”for eksempel ringede min far og fortalte, at han havde skudt min mor og min lillebror og, at han nu ville slå sig selv ihjel. Så levede jeg en halv times tid i uvished og i den tro, at han nu havde slået dem ihjel, indtil min mor kom hjem.” Som barn i en alkoholiseret familie lærte Susanne hurtigt, når der var optræk til druk og ballade, og hun så tegnene allerede inden faderen kom indenfor døren; ”… når han kom lige rundt om hjørnet væltede han tit på cyklen, når han havde fået noget at drikke og så vidste jeg, at der ville blive ballade i aften.” Som 6årig bliver Susannes forældre skilt, men på moderens opfordringer havde Susanne stadig kontakt og samvær med sin far hver 14. dag. Her oplever Susanne i endnu højere grad hvad det vil sige, at være barn af en alkoholiker. Fordi nu var der pludselig ikke en mor, der kunne hjælpe, trøste eller tage hånd om én, når far var påvirket af alkohol. Det betød, at Susanne især følte et stort ansvar overfor sin yngre bror. Hun lavede for eksempel mad til sin lillebror ellers fik han ikke noget; ”… jeg var den lille mor…”. Livet hos og med Susannes far var præget af uforudsigelighed, svig og skuffelser; ”… så står man der med en eller anden DSB-dame og så kommer han ikke og afhenter én…” og; ”… på min fødselsdag ringede han og sagde, at han havde sendt en gave, men der kom aldrig nogen gave…”.
Hjemme hos sin mor oplevede Susanne til gengæld for første gang i sit liv en stabilitet og ro. Moderen havde fundet en ny mand og et helt almindeligt familieliv begynder at forme sig for Susanne.

I ungdomsårene har Susanne masser af venner og er altid en del af det sociale fællesskab, men på et bestemt punkt afspejler hendes belastede barndom sig. Hendes syn på alkohol er noget akavet og hun vil hellere hjælpe veninderne med at holde balancen eller med en kold klud på panden end selv at drikke alkoholen. Som voksen har Susanne svært ved at knytte sig til andre mennesker og især mænd: ”De kærester jeg har haft, der har det faktisk været enormt problemfyldt for mig at åbne mig helt op…” På trods af en belastet barndom har Susanne formået at skabe sig et godt voksenliv. Hun ser ikke sig selv som offer, men erkender, at der er ting man skal være opmærksom på og arbejde med. Hun ser sig selv som mønsterbryder og tror blandt andet, at det, at hendes mor var der for hende og kunne dække alle de basale behov, har haft stor betydning for, hvordan det er gået hende; ”… hvis det nu havde været min mor, som havde drukket, så tror jeg faktisk at min sociale arv havde været mere tydelig…” men mener også, at det tidlige brud med faderen har en indvirkning på mønsterbruddet. Endvidere ser Susanne det at have et godt netværk med venner og familie som ekstrem vigtigt. I Susannes tilfælde især fordi, at det offentlige system ikke bød ind med nogen form for hjælp; ”… jeg har aldrig oplevet, at der er kommet en sagsbehandler eller noget…” så netværket af venner og familie var en vigtig del til at bearbejde de ting som foregik.  

Susanne er i dag næsten færdiguddannet og hun begrunder karrierevalget med, at det skyldes, at den offentlige hjælp var for ringe og, at hun på det punkt vil være med til at gøre en forskel. Hun svarer på spørgsmålet om der var offentlig hjælp: ”Nej overhovedet ikke og jeg er ret sikker på, at det rigtigt, for der helt sikkert derfor jeg sidder her i dag…”  

23.3 Heidi

Heidi er født og opvokset i Tyskland, sammen med sin familie. Hendes far drak, men Heidi har svært ved at huske det; ”Jeg kan jo ikke huske så meget af det, men så vidt jeg kan huske så drak min far altid og han kom altid fuld hjem…” Faderen sejlede, og var kun hjemme i perioder, mens Heidis mor var hjemmegående. Heidis far har aldrig drukket i hjemmet og alkoholen hang altid sammen med vold i familien, men det gik aldrig ud over børnene; ” … også have en fuld mand, som slog hende, så når hun ikke makkede ret, fik hun tæsk.” Dette var for Heidi og hendes seks andre søskende meget svært at se på. Da hun blev større prøvede hun ihærdigt at forsvare sin mor ved at stille sig i mellem forældrene; ”jeg beskyttede min mor, husker jeg, ved at stille mig hen til hende, og klamre mig til hende, det gjorde jeg meget.” Efter Heidis udsagn blev det for meget for moren; ”… jeg har set hende prøve at begå selvmord tre gang.”.

Men selv har Heidi haft et rigtig godt forhold til hendes far og han har aldrig været voldelig over for hverken hende eller hendes søskende; ”Jeg havde et godt forhold til min far, han gjorde os aldrig noget, han var kærlig…” Men i det, at faderen drak så meget resulterede det i nogle ofte meget traumatiske situationer som Heidi erindrer, hun fortæller blandt andet denne historie; ”… det var en middag, hvor vi skulle spise, jeg skulle over og hente min far, for han var ovre i ”kvarteret” og drikke... jeg sladrede til min mor om, at der var mange flasker på bordet og, at de sad og drak, men han ville komme om lidt. Der gik en time, der gik to. Så kom han langt om længe hjem, og så gik han amok, han hev alt servicen af bordet, vi havde jo spist, og det var han sur over… Han kastede en gaffel efter min mor og den ramte hende lige i panden og blev siddende. Det var virkelig hårdt at se på.” Denne episode, højst sandsynlig sammen med andre dårlige oplevelser, blev nok for familien. Men Helene tror ikke, det var moren der havde taget initiativ til at henvende sig til Socialforvaltningen, men måske nærmere politiet; ”… det kunne også være politiet for den sags skyld. Politiet har nok været trætte af, at stå foran vores dør, hver evig eneste dag, også har de nok ringet til myndighederne…” Heidi kan huske, at hendes mor og hendes seks søskende, blev hentet i store biler, og kørt til et børnehjem. Faderen var meget frustreret, for familien var blevet ført bort, mens han havde været ude og drikke. Han ledte efter dem i et langt stykke tid og fandt dem til sidst; ”… men vores far blev ved med at kidnappe os ude på legepladsen, og tage os med hjem, og når politiet kom, gemte han os i kælderen.” 

Børnene bliver spredt for alle vinde, da de kommer i plejefamilier. Heide bryder sig ikke om sin plejefamilie, men der er ingen der gør noget ved det; ”… jeg var ikke over 15 år… jeg havde ikke noget valg…” På et tidspunkt kommer hun tilbage til Tyskland, da hendes forældre flytter sammen igen. I denne periode formår Heidi at skifte skole utallige gange; ” Jeg nåede i den periode at skifte skole seks gange på et år.”  Men hun synes egentlig, at det var meget sjovt, at hun kom i klasse med nogle, som hun havde kendt siden børnehaven. 

Heide misundte sine venner, og opfattede deres familie og hjem som; ” Idyllisk.” - men tilføjer; ”… Men jeg havde jo også min hverdag, men jeg var jo selvfølgelig misundelig. Min mor var altid så kærlig. Min mor kunne have en 5 kr. i sin pung, og så brugte hun dem, på os børn. Vi havde aldrig penge fordi han drak dem op. Men vi har også siddet mange gange uden mad.” 

I dag er Heidi, 36 år, og arbejder som pædagogmedhjælper i en børnehave. Hun tror, at hendes mor et langt stykke hen af vejen, har været skyld i, at hun er kommet ud af barndommen med få ar på sjælen, da hendes mor har været et betydningsfuldt holdepunkt i hendes liv. Så når Heidi tænker tilbage på sin barndom, kan hun udmærket godt huske dårlige oplevelser men mener selv, at hun ingen mén af den kaotiske barndom: ”Jeg har ingen mén af det. Der er andre ting, der har fyldt mere i min hverdag end det.” 
24. Centrale temaer i meningskondensering 

Gennem vores tre interviews, med henholdsvis Helene, Susanne og Heidi  er der seks punkter, som er fremtrædende ved at være barn i en alkoholfamilie. 

Ens for alle tre børn hvis opvækst har været præget af alkoholmisbrug er, at de lever en hverdag, hvor forældrene ikke formår at varetage forældrerollen tilstrækkeligt. Det kommer til udtryk ved, at alle tre interviewede fortæller, at de blandt andet er afhængige ad den hjælp og støtte de, som søskende, kan give hinanden, når forældrene ikke er i stand til det. Derudover er omsorgsvigt et relevant tema at fremhæve, idet alkoholmisbrug ofte er forbundet med omsorgssvigt af børn  

De påvirkninger, som forekommer i barndommen er mange. Helene, Susanne og Heidi oplever alle en ustabil hverdag, idet de aldrig ved, hvad dagen vil bringe. Det mere svigtede og kaotiske element ses tydeligt i Susannes og Heidi fortællinger, da hverdagen her også er præget af vold og omsorgssvigt. 

De tre fortæller, at netværket til familien og venner har haft en meget stor betydning, for hvorledes de har klaret barndommens belastninger, og måden de har fået formet et velfungerende ungdoms- og voksenliv på. Netværket har blandt andet haft betydning i form af et tilflugtssted, når man som barn ikke magtede at være til stede i hjemmet.  

Som voksne er de alle enige om, at de har fået ar på sjælen. Det er ikke noget, som fylder deres hverdag, men det lurer hele tiden under overfladen. Blandt andet frygter de den sociale arv, forstået på den måde, at de er bange for at ende som deres egne forældre.

Endnu en ting som kendetegner de tre interviews, er manglende offentlig hjælp. Den ringe hjælp som forelå, blev af børnene oplevet som værende af negativ karakter og i problemskaberens favør. 

På baggrund af overstående har vi fundet frem til, at der er fem temaer i meningskondenseringen, som mere eller mindre går igen, i forhold til det at være barn i en familie, hvor en eller begge forældre har et alkoholmisbrug. De relevante temaer er følgende: 

· Forældrerollen

· Omsorgssvigt 

· Påvirkninger i barndommen

· Netværk
· Betydning for voksenlivet
· Offentlig hjælp
Med afsæt i de udvalgte temaer, vil vi analysere disse igennem Steinar Kvales meningsfortolkning.

25. Meningsfortolkning

Vi vil analysere overstående temaer, i hvert sit afsnit, for på bedst mulig måde at kunne komme i dybden med den relevante teori i forhold til temaet. Vi tager blandt andet udgangspunkt i citater, som også er anført i meningskondenseringen af de tre interviews. 

25. 1 Forældrerollen

Når et barn ligger i mors mave, opfyldes alle dets behov og ønsker betingelsesløst. Når barnet kommer til verden er det hjælpeløst og total afhængig af omsorg. Denne omsorg pålægges forældrene, og hvis de kan leve sig ind i barnets situation, kan de formå at skabe et struktureret og behovsopfyldende miljø for det. Forældrerollen er i allerhøjeste grad det vigtigste element i barnets opvækst, da det jo først er, når forældrene svigter, at det går galt. Man kan sige, at den onde cirkel starter her. Forældrene svigter og barnet bliver omsorgssvigtet, hvilket sætter sine spor i barndommen, som måske derefter følger dem i voksenlivet. Der er mange forskellige måder at opleve svigt fra forældrenes side på. Det kan være, at de helt basale behov for mad og tryghed ikke bliver opfyldt: ”Vi har også siddet mange gange uden mad,” og at det på denne måde sætter sine spor i barndommen, men der kan også være, at der er tale om rolleombytning. Forstået på den måde, at børnene er tvunget til at overtage voksenrollen og dermed det alt for store ansvar, der følger med denne nye rolle. Forældrene formår ej heller i denne situation at løse rollen som forældre tilstrækkeligt. Lisbeth Bak fortæller i henhold til familiekurserne, der sideløbende har børnegrupper, at det betyder meget for børnene at der er nogle som passer på forældrene. Her er det igen børnene som er bekymret overfor sine forældre, og derved viser rolleombytningen sig også i forhold til behandlingen af alkoholmisbruget. Vi har valgt at tage citater med, der viser rolle-ombytninger.
Helene 

” Han (faderen) siger til mig om jeg ikke godt kan få ham ud herfra, og jeg taler med lægen, og der tager vi jo over for mor, kan man sige…”

Susanne

” … når jeg så kom til min far, så var det sådan at jeg, for eksempel, kogte pasta som 6årige, fordi min lillebror jo skulle have noget at spise. Jeg var den lille mor.”

Selv om børnene ofte har skullet varetage de voksnes roller, har forældrene, ifølge John Bowlbys teori omkring tilknytningsmønstre, formået at leve op til de forventninger, som forudsætter, at man kan klare sig som voksen. Helene, Susanne og Heidi fortæller, at på trods af deres kaotiske og til tider barske opvækst, har de oplevet en forælder eller en forældre-figur, som har stået til rådighed, når de har haft brug for det. Det har været med til at skabe det sikre tilknytningsmønster, hvor barnet bruger moderen som den sikre base. Susanne; ”Dybest set har jeg altid haft det at falde tilbage på, og hvis min mor ikke har kunnet være der, så har der været nogle andre, der kunne træde til… det er som oftest fordi de, som regel, har haft en eller anden stabil person…” Havde disse børn ikke haft denne trygge tilknytning, kunne dette have resulteret i et klæbende eller undvigende mønster, hvor forældrene ikke formår at stå til rådighed. Dette kan blandt andet betyde, at barnet tilegner sig en angst for adskillelse samt at barnet ikke anerkender sig selv og derfor i stedet skaber et falsk jeg. Den trygge tilknytning kræver, at man som forældre evner forældrekompetencen.

Per Nygren og Kari Killen har udarbejdet en teori omkring, hvad det vil sige at kunne håndtere forældrerollen optimalt. Blandt andet taler Per Nygren om udviklingsomsorg, der fremhæver, at det er vigtigt, at forældre kan tolke barnets behov for udfordringer, som passer til barnets alder. Hvis forældrene derimod giver barnet et alt for stort ansvar, som barnet ikke kan leve op til, vil dette i sidste ende resultere i lav selvværd og selvtillid for barnet. Dette negative udfald kan blive en risikofaktor, som i sidste ende kan være med til at gøre barnet mindre modstandsdygtigt overfor et eventuelt alkoholmisbrug. Endvidere taler Per Nygren om opdragelsesomsorg, hvor det blandt andet er vigtigt for barnet, at det har gode identifikationsobjekter i forældrene, som indebærer, at de voksne skal fremstå som en positiv rollemodel. Men ofte er det svært for en alkoholiker at leve op til disse forventninger. Per Nygrens behovsomsorg, som indebærer, at den voksne skal kunne identificere barnets behov på forskellige udviklingstrin, viser sig ikke at være opfyldt, da Susanne, på trods sin unge alder, skal koge pasta, så hendes lillebror kan få aftensmad og dermed få sine basale behov dækket. Derudover taler Kari Killen omkring evnen til at kunne tænke realistisk omkring sit barns mestring. Susannes far har ikke været realistisk omkring Susannes mestring, da opgaven at lave mad i en alder af seks år ikke er aldersmæssigt forsvarligt. Men idet Susanne formår at løse opgaven, er dette med til at give hende selvværd og selvtillid, som kan være med til at beskytte hende mod den sociale arv i den sidste ende. Hun udtaler selv; ”… jeg vil ikke sige de har været dårlige, fordi jeg tror ikke på det der, altså jeg tror ikke jeg har haft det, jo altså, jeg har haft det skidt, men jeg tror, det har været konstruktivt i den anden ende…” 

Forældrerollen er et centralt tema i vores analyse, da man som forældre har hovedansvaret for, at ens børn får en tryg og god barndom. Når dette mislykkes og forældrene ikke formår at magte forældre-evnen/forældrerollen, kan det resultere i, at børnene bliver omsorgssvigtet og på den måde får en mindreværdsfølelse. Omsorgsvigt er ikke kun et kortsigtet problem for barnet, men kan også have stor betydning for deres ungdoms- og voksenliv. Derfor er omsorgssvigt vores andet tema.

25.2 Omsorgssvigt

Børn af alkoholikere kan være en meget udsat gruppe, når det kommer til omsorgssvigt. Når forældrene er påvirket, har de svært ved at tage vare på sig selv og dermed drage omsorg for børnene. Indtagelsen af alkoholen gør, at barnet oplever at miste forældrenes opmærksomhed og omsorg. Selv om det måske kun er far som er påvirket, så er moderens opmærksomhed ofte rettet mod ham der er fuld, altså faderen, og barnet føler sig overset og alene. Derfor er ofte ikke selve indtagelsen af alkoholen, som er problematisk, men snare de forandringer der sker med forældrene når de er påvirket, der er skræmmende for barnet. Børn som udsættes for omsorgssvigt er magtesløse, forvirrede og angste, men de er nødt til at ”overleve”. De bruger meget energi på at beherske denne situation. De udvikler forskellige former for overlevelsesstrategier. Vi har valgt nogle citater for at vise, at de medvirkende personer har været udsat for omsorgssvigt samt hvordan de har taklet det.

Susanne

”Jeg havde ikke lyst til, at han (faderen) kørte rundt med os i bilen, mens han drak”

”Selvom jeg fik et par på kassen”

Heidi

”…men vores far blev ved med at kidnappe os ude på legepladsen, for at tage os med hjem..”
Der er her tale om fysisk og psykisk omsorgssvigt. Vi ser fysisk omsorgssvigt i Susannes tilfælde, hvor faderen slår hende. En handling som udefra set er forfærdelig, men som tankevækkende nok kun nævnes med én sætning i det timelange interview, hvorimod den psykiske omsorgssvigt fylder betydelig mere.

De tre interviewede har i deres barndom, i et eller andet omfang, været præget af omsorgsvigt. I forhold til Kari Killens model, som man i dette tilfælde kan bruge til at gå mere i dybden omkring omsorgssvigt i familierne med, viser det sig, meget åbenlyst, at det er alkoholmisbruget, der er den udløsende faktor for omsorgssvigt af barnet. 

Barnet har en medfødt udrustning, som er en ressource i forhold til at takle de påvirkninger som barnet møder, hvis barnet er stærkt nok. Hvis barnet ikke kan modstå de belastninger det bliver udsat for af omgivelserne, bevirker det, at barnet opfatter sig selv om mindreværdig, at det ikke er noget værd, og dermed påvirker det igen overlevelsesstrategiver samt barnets mestring af tilværelsen. Konsekvenserne heraf kan bevirke, at barnet bliver usikker på sig selv, oplever angst, forvirring, trussel om tab, sorg, samt følelsen af at blive afvist. 

Hvis vi tager udgangspunkt i Susanne, så er hun meget ressourcestærk i form af tætte relationer og et godt netværk, som støtter og hjælper hende, således at hun bliver påvirket positivt af omgivelserne.     

  Det er med til at gøre hende mere modstandsdygtigt overfor alle de voldsomme belastninger hun gennemlever: ”… altså det var ikke kun fysisk vold, det var også noget skydevåben, og han har skudt gennem soveværelset og skudt efter bilen”.    Det er selvfølgelig noget, der påvirker en pige på 5-6 år, men fordi Susanne har ressourcer, netværk og relationer, så har hun fået den udrustning, de overlevelsesstrategier og den rigtige opfattelse af sig selv, det vil sige troen på, at hun er god nok og at hun er elsket og noget værd, der skal til for at takle hverdagens belastninger og til at ”overleve” i familien og komme ud på den anden side af barndommen, som velfungerende. 
Ifølge Helene, så føler hun sig ikke påvirket og omsorgssvigtet af sine forældres misbrug, men følgende citat viser en søskendeflok, som var nødt til at have strategier, for at komme nogenlunde godt igennem en juleaften: ”Når det var juleaften så skiftes vi til at drikke af mors rødvinsglas, for så kunne vi i hvert faldt komme hen på den anden side af dansen om juletræet, inden hun blev for irriterende… Det var jo helt planlagt, hvis hun skulle ud og have en cigaret, også hældte hun jo mere op når hun kom ind igen, men det var jo okay, for det vi drak, fik hun jo ikke.”  Dette viser jo, at børnene selv tager ansvar for, at de skal få en god juleaften.  Dette er en mere negativ strategi fra børnenes side, da de prøver at gå ind og tage ansvar for moderens handlinger. Børnene prøver at fortrænge situationen og hvad den kan udarte sig til, ved at drikke moderens rødvin. Nok er det en negativ overlevelsesstrategi, men den virker for disse søskende. Omvendte kan man sige at børnene benytter sig de forsvarsmekanismer som de har til rådighed, så som at benægte virkeligheden og dermed fortrænge at mor drikker, bare for en enkelt aften. 
Helene og hendes søskende mestrede også tilværelsen ved blandt andet at flytte tidligt hjemmefra. I forhold til Killens model, burde Helene være mere påvirket af forældrenes misbrug, end hun umiddelbart fortæller hun er. Men i Helenes familie har børnene også fået masser af kærlighed og omsorg fra forældrenes side. Det vil sige, at forældrene har, når de ikke har været påvirket af alkohol, formået at leve op til forældrerollen, det vil sige, at der måske et eller andet sted er blevet sat grænser i Helenes barndom og at der har været stabilitet og tryghed i de ”gode” perioder. Når forældrene ikke formåede at leve op til denne forældre evnen, så trådte bedstemoren til med kærlig omsorg og stabil hverdag. En anden ting som kan have været medvirkende til, at Helenes barndom på trods af forældrenes alkohol, har været nogenlunde, er at Helene har en medfødt udrustning, og dermed har fået en masse ressourcer igennem hendes søskende, venner og bedsteforældre. Dette har påvirket hende i positiv retning og hun har opretholdt sig selv igennem hele barndommen, og dermed har fået et velfungerende voksenliv. 

Det samfundsmæssige spiller også ind i modellen, og kan også være med til at påvirke i en positiv retning. Men i Susanne og Helenes tilfælde, så har det offentlige ikke været inde i billede, selv om omgivelserne udmærket godt har vidst, at der har været noget galt, er der aldrig blevet lavet en underretning. Derved har disse børn i barndommen, aldrig fået hjælp, og dette kan have, set i lyset af, at det kunne have været positivt, haft en negativ effekt i en eller anden udstrækning. Den negative effekt er synlig i Heidis tilfælde, da hun bliver fjernet ”jeg kunne ikke lide at være der” selvom, at hun udtrykker sin fortvivlelse, er der ingen i det offentlige som foretager en § 50 undersøgelse i henhold til lov om social service for, at finde ud af hvorfor Heidi, sige som hun nu siger.  

Omsorgssvigt påvirker uden tvivl børn og er blot en af de påvirkninger som vores målgruppe udsættes for igennem deres barndom.  
25.3 Påvirkninger i barndommen
Gennem hele livet bliver vi påvirket af vores omgivelser. Det kan være i positiv eller negativ retning og påvirkningerne kan enten ses som en ressource eller som et problem. Påvirkningerne kan have kortsigtede konsekvenser, men der kan også være tale om langsigtede konsekvenser, som individet skal arbejde med resten af livet. Generelt påvirker det børn, når de oplever noget de ikke kan lide, og når man lever en tilværelse med uforudsigelighed i sådan en grad, som disse børn nu engang gør.

Nedenstående citater giver et billede af nogle af de påvirkninger, som børn udsættes for i en alkohol-belastet familie.

Susanne 

”Det er en svær tid at opleve at ens mor får bank og alle sådan nogle ting. Det er selvfølgelig noget der præger én – selvfølgelig gør det det” 

”Man bliver flydt med så mange løgne, og man bliver lovet en masse ting, som man ikke kan holde.
Heidi 

” Ja, selvfølgelig var jeg bange. Det var vi alle sammen.” 

Helene 

” Men vi har da også oplevet sådan nogle jule, hvor vi synes at det var sgu træls… Det har været barsk, det har det.”
Citaterne fortæller, at disse børn er udsat for belastninger på enten den ene eller den anden måde. Det kan i Susannes tilfælde være episoder, hvor faderen lover noget, men ikke formår at holde det. Desuden oplever Heidi, at hendes mor bliver banket. Mens Helene ikke selv mener, at hun har været meget præget af, at hendes forældre drak, men hun husker dog nogle episoder fra barndom som barske. 

Når børn kommer i disse situationer, vil barnet reagere i forhold til en tilegnet mestringsstrategi eller en overlevelsesstrategi, for at beskytte sig selv. Strategierne viser, hvordan disse børn formår at komme igennem de perioder, hvor de oplever traumatiske situationer. Når Heidi for eksempel siger; ”jeg klamrede mig til min mor”, er det et udtryk for angsten for at miste. Ifølge Lis Hillgaard, Lis Keiser og Lise Ravn forfattere til bogen, ”Sorg og krise” vil Heidi i denne episode befinde sig en krise, da der forekommer manglende problemløsningsevne, trussel om tab samt forvirring i situationen. Hvis Heidi formår at løse denne krise, vil hun blive mere modstandsdygtig for fremtidige kriser. Men løses krisen ikke, vil hendes mestringsevne blive svækket. Derved vil kommende kriser blive svære at takle. Afhængig af hvor ofte den samme krise forekommer, vil der opstå en form for modstandsdygtighed, hvor barnet evner at skabe nye strategier til at imødegå problemer med.

Igennem Susannes livshistorie ser vi, at hun oplever mange traumatiske situationer, som alle er med til at belaste hendes hverdag yderligere. På trods af det, formår hun at takle situationerne på en mestrings-måde, som er positiv for hende, og dermed bliver hendes måde at mestre livet på forstærket. Dette kan ses i hendes måde at håndtere en pludselig opstået krise på, hvor især truslen om tab er stor; ”... for eksempel ringede min far og fortalte, at han havde skudt min mor og min lillebror, og han nu ville slå sig selv ihjel, så levede jeg en halv times tid i uvished, og i den tro at nu havde han slået dem ihjel, indtil min mor så kom hjem...” Under normale omstændigheder ville en sådan udtalelse have store følelsesmæssige konsekvenser, men for Susanne betød det kun noget, indtil moderen rent faktisk dukkede op igen. Bagefter var det ligesom passé. Dette tolker vi som en ekstrem god mestringsevne hos Susanne.

For at barnet kan imødekomme belastningerne og påvirkningerne, som følge af en belastet barndom, skal barnet ifølge Abraham Maslows behovsteori have de basale behov opfyldt. Overordnet viser denne teori, hvad individet har brug for, for at blive et tilfreds menneske.

På grund af forskelligheder i de tre interviewedes opvækstvilkår, er der også forskellige forudsætninger for at få behovene opfyldt. Nederst i pyramiden, forefindes de fysiske behov, som er de basale behov for mad, søvn og varme. Heidi fortæller: ”Vi havde aldrig penge, fordi min far drak dem op… og vi har også siddet mange gange uden mad”. Heidi har i henhold til citatet ikke fået dækket det fysiske behov, og de øvrige behov vil derfor træde i baggrunden og blive meningsløse. 

Igennem vores interview med Susanne har vi erfaret, at hun har fået dækket de fysiske behov; ”…så min mor har altid sørget for, at jeg har læst lektier og, at jeg havde rent tøj på, så alle de basale ting var opfyldt”, men dog viser dette citat: ”Det var også noget med skydevåben, og han har skudt igennem soveværelset, og skudt efter bilen…”. Hun har altså levet med en konstant angst og frygt, hvilket gør det umuligt at realisere et højere behov end sikkerhedsbehovet.
Barnet bliver i henhold til overstående meget påvirket af forældrenes misbrugstilværelse. Dette kan for barnet medføre krise, som kun til en vis grad er sundt for barnet, især hvis det også formår at mestre belastningerne. Hvis barnet mestrer belastningerne kan det resultere i flere ressourcer og dermed større modstandsdygtighed overfor belastningerne. Noget andet, som kan være med til at give barnet modstandsdygtighed og ressourcer, er det sociale netværk.

25.4 Netværk
Det sociale netværk eller tætte relationer til andre mennesker er meget vigtige støttende elementer, hvis man som barn er involveret i en familie, hvor der forefindes et alkoholproblem. I gennem de tre interview fortællinger har vi valgt, at fremhæve et udpluk af deres syn og erfaring med hensyn til nære relationer samt det sociale netværk

Helene

” Det var jo mit held at have en storesøster, der var 4 år ældre end mig”

” … Vi boede jo sammen med vores bedstemor…”

”… Vi har altid været gode til at tage hånd om hinanden (søskende)..”

”jeg havde en meget god veninde, hun vidste godt hvordan det var.”

”Men jeg tror også de gode stunder har været meget i overtal, men fordi min bedstemor har været der, det var sikkert træls for min mor – det må det have været. Men for os var det jo dejligt at der altid var en. Og det var lige præcis hende der var der, når vi stod op om morgenen. Jeg kan ikke mindes at min mor var der når jeg stod op om morgen, heller ikke min far.”

Heidi

”min mor var altid så kærlig”

”min mor drak jo heller aldrig… Jeg har måske haft et holdepunkt i min mor, hun gjorde jo alt for at vi skulle have det godt”

Susanne   

”jeg har et meget stærkt forhold til både min mor og mine brødre. Fordi vi altid har været utrygge og vandt til trusler, så har vi altid sat pris på at have hinanden.”
Helene, Susanne og Heidi, fortæller, at de har haft en stor opbakning og støtte fra deres sociale netværk. Det uformelle netværk har for dem alle tre være en vigtig faktor i det at kunne klare barndommens belastninger i hverdagen. Susanne fortæller blandt andet, hvordan hun har taklet de traumatiske oplevelser, som fandt sted i hendes barndom: ”Derudover brugte jeg min mor, mormor og moster, dem har jeg brugt enormt meget til at tale med.” I forhold til teorien er det meget vigtigt, at barnet får talt med nogle om de oplevelser, der forekommer i hjemmet, for dermed at få bearbejdet dem. Susanne havde på den måde meget gavn af sine nærmeste relationer, for at kunne få bearbejdet sin fars alkoholforbrug og det der fulgte med dette. Susanne har endvidere også benyttet sit netværk som et decideret skjulested, når hun og hendes lillebror ikke havde lyst til at blive konfronteret med det, der foregik derhjemme. 

Det samme har Helene. Hendes bedstemor boede hos familien, og dette har været en stor ressource for de fire børn, at de havde deres bedstemor lige ved hånden, hvis mor og far ikke kunne opfylde forældrerollen. Helene fortæller; ”Jeg tror det er vigtigt, at man får de basale behov dækket, men jeg tror også meget på netværket. Fordi man ikke selv skal gå og tumle med tingene, forstået på den måde, vi gik jo ikke bare lige til vores bedstemor, når de drak. Det var ikke noget, man snakkede om.” Men hun vidste det godt? ”Ja, det gjorde hun da. Men det, at vi fik snakket om det søskende i mellem, og at man havde nogle til at tage hånd om én. Der var en kamp for at komme over at overnatte ved min bedstemor, det var indbegrebet af tryghed.” Dette citat viser, at bedstemoren er indbegrebet af tryghed og omsorg i Helenes barndom, men det er ikke umiddelbart bedstemoren, Helene taler med sine problemer om i forhold til forældrenes misbrug, selvom bedstemoren udmærket godt er klar over det. Her er det hendes søskende imellem, der er der for hinanden og på den måde får bearbejdet et traume. Helene tænker også tilbage, og er glad for at hun havde sine søskende ”… men det havde været forfærdeligt hvis man havde været enebarn”. Fordi så havde man ikke haft den ressource, det har været for Helene at have mange søskende. De fire søskende var der jo for hinanden, hele tiden, de og deres storesøster har endvidere også været med til at beskytte, give omsorg samt passe på Helene og de andre søskende; ”… det var mit held at have en storesøster…” Man kan sige, at hvis hverdagen var uforudsigelig, som den for det meste var, overtog Helenes storesøster forældrerollen; ”… vi havde jo vores egen Socialforvaltning i min søster” Det finmaskede netværk har som vist derfor været en meget stor ressource for børnene. 

En anden ting som går igen i interviewene er veninderne. Veninderne er også en del af det uformelle netværk, men i Heidis tilfælde tog man ikke veninderne med hjem fra skole; ”… og når min far var fuld kunne vi ikke have nogle med hjem og lege…” men der har i ingen af tilfældene været tale om løgn historier for at dække over sandheden, fordi, som de alle siger, så vidste folk i byen det jo udmærket godt: ”Det var ikke sådan, man tænkte, om man skulle tage Lene med hjem, vi boede jo i sådan en lille bysamfund, hvor alle godt vidste at de var pilskæve engang i mellem”. I Heidis tilfælde misundte hun et eller andet sted også sine veninder. Hun så deres hjem som ” ” Idyllisk.” - og tilføjer; ”… Men jeg havde jo også min hverdag, men jeg var jo selvfølgelig misundelig”. Lisbeth Bak mener også at børn af alkoholikere har en tendens til at idyllisere: ”… Der er kringle kage på bordet hver dag…” Det vil sige at når børnene bliver ældre vil de ofte have en forvrænget billede af hvad det gode familieliv indeholder, og nogle børn får i voksenlivet så høje idealer, at de har svært at leve op til dem, netop fordi disse børn mangler nuancerne i det almindelige familieliv. 
Helenes veninde synes derimod, at det var hyggeligt at være hos Helene: ”Jeg havde en meget god veninde, hun vidste godt, hvordan det var” og tilføjer; ”min barndomsveninde sagde, at hun misundte mig, fordi hjemme hos hende, skændtes hendes forældre, men hjemme hos mine forældre kunne de finde på at tage om hinanden…” 

Veninderne er meget vigtige relationer for henholdsvis Helene og Heidi. De kan tale med veninderne om, hvad der foregår i familien, og derved kan deres jævnaldrende også være med til at bearbejde de traumatiske situationer, som er vigtige at få talt om. Endvidere formår Helene og Heidi at skabe sig et realistisk syn på tilværelsen, idet de ikke digter små fantasihistorier og løgnehistorier overfor deres veninder. Dermed kan de udvikle et sundt jeg. Veninderne er derudover med til at støtte dem, og give opbakning i de svære situationer. Denne opbakning kan være en ressource, i henhold til at barnet ved, hvor de skal gå hen, hvis de ikke længere kan være i hjemmet.    

Det formelle netværk, som i dette tilfælde er Socialforvaltningen, har ikke været meget involveret i de to af familierne, nemlig Helene og Susannes. Helene mener ikke at kunne kan huske, at det offentlige har været inde og lave foranstaltninger i forhold til familien, dog siger hun: ”Jeg tror faktisk på et tidspunkt at de (skolelærerne) har sagt noget til mor og far, for jeg husker, at Marianne kom til at flytte skole.” og Susanne svarer på spørgsmålet om der nogensinde er blevet lavet en underretning. ”Aldrig og det ved jeg 100 pct. for der er faktisk noget, vi har talt en del om.” Børnene har med andre ord ikke fået offentlig hjælp, men udelukkende været afhængige af det uformelle netværk. På trods af det, har de formået at håndterer den kaotiske hverdag ved egen mestring og støtte fra det uformelle netværk.

Netværket er en stor ressource for barnet, og er med til at gøre barnet mere modstandsdygtigt. Men det er også med til at skabe et sundt jeg, hvis barnet formår at have et realistisk og åbent syn på virkeligheden. Selvom barnet har et godt netværk og har ressourcerne til at takle barndommens belastninger, kan der til stadighed være ar på sjælen i voksenlivet.

25.5 Påvirkninger i voksenlivet

Når man som barn har været udsat for nogle belastninger og påvirkninger, som i den grad har påvirket ens barndom, så vil det som ofte også sætte sine spor i ungdoms og  voksenlivet. Med andre ord, så vil barndommens belastninger have betydning for måden, voksenlivet leves og tackles. Dette viser nedenstående citater, men spørgsmålet er i hvilken grad og på hvilken måde, det vil komme til udtryk og om der er tale om ar på sjælen, der gennem hele livet skal bearbejdes eller der er tale om den negative sociale arv, hvor barnet arver hele eller dele af forældrenes livsvilkår. For at kunne gennemskue/anskue hvilke belastninger, der betyder hvad for voksenlivet, så vil vi inddrage Eriksons teori, der ligesom andre teorier beskriver vigtigheden af en tryg og sikker barndom, men som også beskriver, hvad der sker, når denne ikke opfyldes tilstrækkeligt. 

Susanne

”Og senere hen i mit liv har jeg fået nogle ting med derfra, som jeg i hvert fald har skullet arbejde med”

”Jeg har haft svært ved at knytte mig til andre mennesker”

Heidi

”Som voksen har jeg svært ved at knytte mig til andre. Det tror jeg skyldes, at jeg har oplevet mange svigt i min barndom”

Susanne og Heidi fortæller begge, at de forbinder nogle af voksenlivets problemer med opvæksten i barndommen. Ved hjælp af Erik Eriksons teori kan man indkredse hvor og hvorfor det er gået galt i barndommen, så man har en bedre forståelse af voksenlivets efterfølgende ar på sjælen.

I gennem hele livet gennemgår man, ifølge psykolog Erik Erikson, otte epoker eller psykosocial krise i sit liv. Disse kriser skal løses på bedste vis, da det har afgørende betydning for måden, vi går ind i de følgende kriser på samt hele den videre personlighedsudvikling. Ser vi på Susanne og Heidi, så fortæller de begge, at de har svært ved at knytte sig til andre mennesker. Dette skyldes, ifølge Erikson, at de ikke har løst den anden fase i det epigenetiske skema tilstrækkeligt. De har ikke formået at udvikle selvstændighed og evnen til at stole på andre: ”Det er mere det der med, at man bliver fyldt med så mange løgne og man bliver lovet så mange ting som man ikke kan overholde,” hvilket resulterer i, at de udvikler en grundlæggende følelse af skam, lav selvtillids- og selvværdsfølelse sa,mt tvivl. De vil derfor, igennem hele livet, kunne mærke, at de kernekonflikter om tvivl/mistvivl, som de ikke fik løst optimalt, dukker op under indtryk af forskellige begivenheder.

Havde Susanne og Heidi derimod klaret krisen og udviklet selvstændighed, så havde de, ifølge Erikson, været i stand til at stole på, at andre ville påskønne dem og de ville være i stand til at skabe en varig følelse af stolthed og ikke mindst tillid til andre. Med andre ord, så ligger forældrenes svigt og løgne til grund for Susanne og Heidis utrygge tilknytning til andre i deres voksenliv. 

I fase fem skal individet ”kæmpe” for at finde sin identitet, og hvis individet ikke formår dette, vil der opstå en identitetsforvirring. Susanne er allerede i teenager årene præget af, at hun ikke helt har fundet sin rolle i livet. Dette viser hun i tiden, hvor veninder afprøver ting i livet, og hvor Susanne lige som bliver ”stående” i livet: ”Jeg bryder mig ikke om at miste kontrollen”. Mens hendes andre veninder festede og slap sig løs, indtog Susanne hjælperrollen, og agerede mor; og det på trods af, at hun ikke selv ønskede denne rolle, men var alt for præget af ikke at slippe kontrollen over for det og handle anderledes: ”Altså jeg var lidt den der, der passede lidt på de andre, når vi var til fester. Jeg var den, der sørgede for at alle kom hjem og at ham der brækkede, sig fik en kold klud på panden…” Med andre ord er Susanne rolleforvirret, idet hun har lyst til noget, men gør noget andet og dermed har hun en svækket jeg-identitet. Det vil sige, at hun egentlig ikke har fundet sig selv endnu, og derved opstår en splittet identitetsfølelse

Endvidere ser vi også, at Susanne er svækket i den sjette epoke, hvor det handler om at evne intimitet og samhørighed. Susanne har umiddelbart ikke problemer med veninder, men når det kommer til forholdet til det andet køn, har Susanne svært ved at modtage kærlighed. Susanne beskriver; ”…de kærester jeg har haft, der har det faktisk være enormt problemfyldt for mig at åbne sig helt op, og det har i hvert fald været noget, jeg har skullet arbejde med i mine parforhold.” Grunden til, at parforholdene bliver problemflydte kan være, at Susanne ikke har fundet sin fulde identitet endnu, og derfor er det svært for hende at indgå i et nært forhold. Lisbet Bak mener også at børn af alkoholikere i denne fase kan have problemer med parforhold: ”De har det svært i forhold til parforhold, for de har nogle lidt spøjse rollemodeller. Der er jo mange børn fra misbrugsfamilier, som klare sig godt, som er velbegavet, gode uddannelser, men som har det svært med andre mennesker, og har det svært når de selv skal etablere familie.”
Erik Eriksons teori er med til at påvise, hvorfor barndommens belastninger har betydning langt hen i voksenlivet. Overført til Susanne og Heidi betyder det, at de steder i de otte opstillede epoker, hvor Susanne og Heidi ikke formår at løse bestemte epoker optimalt, der vil de gennem resten af livet kunne blive påvirket af disse uløste problemer, når lignende begivenheder dukker op.

Belastninger i barndommen er altså med til at præge en som voksen, men et andet element i det kunne være begrebet social arv. Alle tre interviewede ser sig selv som mønsterbrydere, da ingen af dem føler de har overtaget lighedstræk fra forældrenes livsvilkår: ”Ser du dig selv som mønsterbryder? Ja, det gør jeg faktisk” Sammenholder vi det med Mogens Nygaard Christoffersens modeller, som viser, hvor mange der får et problem i lighed med forældrenes, så viser disse undersøgelser, at størstedelen, 9 ud af 10, ikke arver problemerne fra deres forældre.  Alt andet lige, så er det de belastninger, børnene udsættes for i barndommen, som påvirker deres voksenliv mest. Endvidere fortæller Susanne: ”Hvis det nu havde været min mor som havde drukket, så tror jeg faktisk min sociale arv, havde været meget mere tydelig”. Dette citat understøtter Mogens Nygaards påstand om, at børn, der har fædre som drikker, formår at klare sig bedre, end hvis det havde været moderen der var misbruger. 

På baggrund af vores analyse omkring påvirkninger i voksenlivet ses, at påvirkningerne oftest skyldes belastninger i barndom, men som er forårsaget af forældrenes manglende ressourcer, idet de selv er i en belastet situation. Med andre ord magter forældrene derfor ikke forældrerollen, som er med til, at give børnene en omsorgsfuld og tryg opvækst. 

25.6 Offentlig hjælp

Den offentlige hjælp er med for illustrer, hvordan der ageres, når befolkningen har brug støtte, hjælp og vejledning. Desuden tager forvaltningen ansvar og griber ind når de lovgivningsmæssige forhold ikke bliver overholdt.  

Gennem vores interview ses det tydeligt, at den offentlige hjælp har været begrænset og Socialforvaltningen ikke har levet op til deres ansvar om at gribe ind, når et barn mistrives i en familie.

Susanne fortæller, at der aldrig er blevet lavet en underretning, hvilket hun selv stiller spørgsmålstegn ved, da hun havde et reelt ønske om hjælp: ”Jeg tror, at det er det der med, at man (fra kommunens side) var gået ind og måske tilbudt sig og givet nogle muligheder for, at man kunne snakke med nogle folk, som ikke var ens familie”. Men Socialforvaltningen har ikke været opmærksom på, at Susanne havde brug for hjælp. Det undrer Susanne, at der ikke var nogle som reagerede fra det offentlig, eksempelvis, når faderen tiltvang sig ret til samvær, ved at hente Susanne uretsmæssigt i skolen, på trods af, at lærerne kendte til ”kidnapningen”. Endvidere fortæller Susanne i interviewet også, at politiet gentagne gange var inde i billede; ”… hvor politiet faktisk er inde i billede, men hvor der aldrig nogensinde er kommet sociale henvendelser”. Der burde have været foretaget en underretning i henhold til den sociale lovgivning, da en offentlig ansat har pligt til at underrette de sociale myndigheder når barnets tarv tilsidesættes. Hvis der havde været en underretning, havde socialrådgiveren kunne gå ind og foretage en helhedsorienteret undersøgelse jævnfør § 50 i den sociale lovgivning, hvor efter forvaltningen kunne iværksætte foranstaltninger, der havde været til gavn for børnene. 

Som kommende socialrådgivere er vi klar over, at det er nødvendigt at arbejde systematisk i henhold til at vurdere situationen for at fortages de bedst mulige foranstaltning. Det vil sige, at vi praksis drager nytte af de fire metodiske elementer, derfor er det vigtigt først og fremmest at arbejde helhedsorienteret med henblik på at kunne belyse barnets tarv. Dette kan blandt andet gøres ved hjælp af samtaler med familien, både individuelle og fælles. 

Når alle vinkler er blevet belyst foretages en vurdering, som skal ligge til grund for en handling.  I dette tilfælde kunne en støtte kontakt person jævnfør § 52. stk. 6. i lov om social service være en mulighed.  Ligesom man ville kunne holde nogle samtaleforløb, og iværksætte en tværfaglig samarbejdsgruppe omkring Susanne og hendes lillebror, så man igennem lærer, pædagoger, sundhedsplejerske samt socialrådgivere og andre relevante fag personer på bedst mulig vis kan hjælpe helhedsorienteret. Vi ser også i forhold til interviewet, at der i Susannes familie er nogle ressourcestærke voksne, som Susanne har en tæt kontakt med. Her havde det været muligt som socialrådgiver at foretage en familierådslagning, som kunne hjælp barnets i dets eget miljø, og igennem netværket. Ligesom Lisbeth Bak og Hanne Willemoes har beskrevet i interviewene, så vil det i og med, at det er en familie vi som socialrådgiver har med at gøre, arbejde med hele familien ved hjælp af systemteori som Lisbeth Bak beskriver således: ”Her er man ikke individ fokuseret, men man tænker, at det enkelte menneske er en del af systemet og hvis en person i systemet forandre sig har de jo selvfølgelig konsekvenser for resten af familien”. I og med at man går ind og hjælper hele familien, så får de pårørende bearbejdet nogle af de svære oplevelser som de har været udsat for, ligesom prognosen for misbrugeren forbedres betydeligt, når familien bakker op. Viser det sig, at misbrugeren formår at komme ud af sin afhængighed, ”så er problemerne jo ikke løst, når alkoholproblemet er løst, for sporene er der jo stadig væk” tilføjer Lisbeth Bak.

26. Konklusion
Formålet med dette bachelor-projekt har været at sætte fokus på børn i familier, hvor en eller begge forældre har et alkoholproblem. Mere specifikt hvordan det påvirker børn at vokse op i en familie med alkoholproblemer, herunder hvilke ressourcer børnene har til at takle de problemer og belastninger en sådan traumatisk opvækst kan medføre. Med udgangspunkt i børnenes indre ressourcer og de ydre problemer/belastninger, vil vi endvidere konkludere på, hvilken betydning det har for voksenlivet, når man er opvokset i en familie med alkoholproblemer. Derudover vil vi belyse, hvordan man som socialrådgiver kan hjælpe børn, der har levet i en familie med alkoholmisbrug.

Gennem arbejdet med projektet, ser vi, at der er konsekvenser ved at vokse op i en familie med et alkoholmisbrug. Vi har erfaret igennem vores interviews og sekundær empiri at omsorgssvigt altid er tilstede, men i forskelligt omfang. Blandt andet fortæller en af de interviewede, at omsorgssvigten kom sig til udtryk ved den manglende omsorg fra forældrenes side. Dette viser, at forældrene ikke magter forældrene-evnen tilstrækkeligt, idet de sætte sine egne behov først og glemmer barnets behov. Forældrerollen og dermed forældrenes ansvar er vigtig, i forhold til, at barnet kan udvikle et sund jeg, som er med til at udruste barnet med selvværd og selvtillid. Forældre burde være bevidste om børnenes behov, deres opdragelse, alderssvarende udfordringer og grænsesætning.

Vi oplever, at børnene på trods af misbruget er meget loyale overfor sine forældre.  Derfor prøver de ihærdigt at hjælpe forældrene og dermed tage ansvar for nogle, eksempelvis praktiske ting, som oprindelig skulle være forældrenes ansvar, herunder forældrerollen. Herved kan man sige at barnet og forældrene bytter roller, og dette bevirker at barnet kan påtage sig et alt for stort ansvar, der medfører, at barnet sætter forældrene i første række og dermed glemmer sig selv. Dette kan resultere i at deres egen udvikling tilsidesættes.   

Susanne, Helene og Heidi der alle er vokset op i en familie, hvor en eller begge deres forældre har  haft et misbrug, fortæller at en barndom i en alkoholiseret familie, ofte fører til uforudsigelighed i hverdagen. Denne uforudsigelighed gør at barnet ofte bruger meget af sin energi på, at skabe kontrol over det uforudsigelige og derved lever de i en konstant frygt og angst for, om forældrene er påvirket af alkohol. Samtalerne med vores interviewpersoner viser også, at alkoholens konsekvenser kan medføre traumatiske situationer, et eksempel kunne være trussel om tab. For eksempel oplever Susanne trusler fra faderen om, at han har skudt moderen og broderen. Belastninger som denne kan medfører kriser hos barnet, og en hverdag præget af stress.    

Barndommens belastninger vil altid være forankret i mennesket, bevidst eller ubevidst. Men heldigvis er man fra naturens side udstyret med nogle ressourcer, som gør det lettere for barnet at håndtere belastningerne. Først og fremmest har det finmaskede netværk haft stor indflydelse p børnenes velbefindende og de valgt de har truffet i livet. Netværket har kunnet give børnene det fri-rum som de har behøvet, et fri-rum som ikke har været præget af bekymringer, men mere kærlighed, omsorg og tryghed. De tætte relationer har kunnet gå ind og overtage forældrenes ansvar, herunder forældre-evnen, og vist, at barnet er noget værd, at det er elsket og dermed givet barnet selvværdsfølelse og selvtillid. Man kan også sige, at netværket er med til at forstærke barnets modstandsdygtighed og mestringsevne overfor belastningerne.
Hvilken betydning har disse ressourcer og problemer så for voksenlivet? I forhold til interviewpersonerne, så afspejler barndommens belastninger sig i voksenlivet i form af mistillid til andre mennesker, angst for at miste kontrollen, problemer med at knytte sig til andre samt identitetskrise og rolleforvirring i ungdomsårene. På baggrund af Abraham Maslow, Erik Erikson og John Bowlbys teori, hvor en tryg og god barndom er en forudsætning for et velfungerende voksenliv, burde Susanne, Helene og Heidis voksenliv været præget af barndommens belastninger. Det er umiddelbart ikke tilfældet, da de alle tre selv beskriver deres voksenliv som velfungerende, men med ar på sjælen som skal bearbejdes gennem hele livet. Men når de på trods af teorierne har formået at skabe sig et godt voksenliv, skyldes det blandt andet ressourcer i form af tætte relationer og et stærkt netværk.  
Når man som socialrådgiver skal ind og hjælpe i sager som disse er det derfor vigtigt at danne sig et konkret billede af de problemer og belastninger, som præger barnets liv, men samtidig også vigtigt at klarlægge hvilken modstandsdygtighed barnet besidder og dermed hvilke ressourcer barnet har til at takle denne belastede hverdag med. Et barns modstandsdygtighed, er blandt andet barnets indre udrustning til at modstå problemer med, det vil sige den medfødte tilknytning, vitalitet, kreativitet, intelligens, sensitivitet, barnet køn og barnets alder. Barnet modstandsdygtighed er dog  præget af om det er mor eller far, som har et alkoholmisbrug, og om barnet har nogle tætte relationer og et godt netværk. Analysen viser i særdeleshed, at de tætte relationer og det gode netværk er en uvurderlig ressource for barnet. Derudover er forældrenes evne til at håndtere forældre-evnen, vigtig for barnets modstandsdygtighed, idet at gode forældre skaber gode rollemodeller. 

I og med, at forældre påvirker børnene og omvendt, så bør hele familien inddrages, når man som socialrådgiver skal ind iværksætte foranstaltninger til at hjælpe børnene med. Derfor er det vigtigt, at man arbejde systematiske og tværfagligt for at kunne klarlægge barnets tarv. For at hjælpe barnets på bedste muligt er det derfor vigtig, at man arbejder med familien som helhed, for eksempel ved hjælp af systemteorien, som giver mulighed for at hjælpe børnene igennem forældrene.  

Vores forforståelse i forhold til børn i alkoholfamilier var til at starte med, at en belastede barndom medførte et belastede voksenliv. Men igennem arbejdet med projektet har vi skabt os en ny delforståelse, som er medvirkende til at revidere vores helhedsforståelse. Derfor kan vi på baggrund af projektet konkludere, at man på trods af en belastet barndom godt kan skabe sig et velfungerende voksenliv blandt andet ved hjælp af ressourcer som netværk, mestring samt modstandsdygtighed i barndommen.  
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27. Bilag 1. Interviewguide

Præsenterer os. Diktafon. Anonymitet. Vi sender interviewet til ham/hende når vi har, udarbejdet det. Derudover kan vi tilbyde at sende rapport til de medvirkende, når vi engang bliver færdige med opgaven. Formålet med vores interview er at vi gerne vil lære/erfare hvor børn af misbrugsfamilier har oplevet deres barndom, og hvad belastningerne har betydet for deres voksenliv.

Navnene på den interviewet forbliver anonym.  

Introduktion – formelle ting

· Alder? 

· Arbejde? 

· Gift? 

· Børn?

· Hvordan vil du beskrive din opvækst, med hensyn til skole, uddannelse og arbejde?

Oplevelser i barndommen

· Hvordan oplevede du din barndom?

· Hvordan var du din hverdag?

· Hvad lavede du i fritiden?

Reaktioner og strategier

· Hvor gammel var du da det gik op for dig hvad der foregik?

· Hvordan var din måde at reagere på når dine forældre drak?

· Troede du at du kunne få dine forældre til at stoppe?

· Tog du dig af dine forældre når de drak?

· Daglige gøremål?

· Fandt du på små historier for at dække over hvad der skete i hjemmet?

· Gode oplevelser/dårlige oplevelser? Forældre/forældreroller

· Hvordan var dine forældre, når de ikke drak? Familielivet.

· Stabilitet, rutiner i hjemmet?

· Hvordan påvirkede det dig når dine forældre drak?

· Hvad husker du?

· Hvilke forhold har du til dine forældre i dag?

· Talte i som familie om alkoholen i hjemmet?

Relationer

· Hvordan var dit netværk, i barndommen? Venner/veninder?

· Hvordan bruget du dine venner/veninder?

· Hvordan oplevede du deres hjem i forhold til dit eget?

· Har du et godt netværk i dag?
Behov ønsker til hjælp i barndommen
· Har du i barndommen haft nær kontakt med en voksen, hvem?

· Har du talt med vedkommende om hvad der skete i hjemmet?

· Er du blevet hjulpet af en socialrådgiver? Pædagog?

· Hvis ja, hvordan hjulpet?

· Nu når du ser tilbage, hvordan kunne du så have tænkt at have blevet hjulpet af det sociale system? 

· Hvilken hjælp kunne du godt have tænkt dig, at have fået som barn?
 Oplevelser af ungdommen/voksenlivet

· Hvordan var din ungdom?

· Hvilken betydning har belastningerne i barndommen haft for dit ungdomsliv og voksenliv?

· Hvordan takler du at dine forældres alkoholforbrug i dag?

Behov for ønsker til hjælp 

· Hvad mener du har haft betydning for at du at du har klaret dig godt?

· Hvad kunne du have ønsket at det sociale system havde gjort for at hjælpe, når du tænker tilbage?

28. Bilag 2. Kari Killens omsorgssvigts model.
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29. English Summery

”Expensive drops – alcohol leaves its mark” is a project about children in families where one or both parents drink. A main area in the project is children’s resources and problems in a strain situation and how this influences the children’s future life. Our main problem is: “How will it affect a child to grow up in a family with alcohol problems when it comes to resources and problems and how will it influence   the child’s adult life?”

We will find the answer by using theories from Abraham Maslow, Erik Erikson, John Bowlby plus risk and protection factors.

We have made an interview guide by working deductively. The empirical factor are three interviews with people who have experienced a childhood where one or both parents have been drinking. To get the social worker perspective we have interviewed the family therapist Lisbeth Bak and Hanne Willemoes from the Alcohol Consultancy in Randers.

We have through the whole project worked with the hermeneutic way of thinking which have extended our overall awareness through our sub awareness.

The interview guide starting point is Steinar Kvales scientific method about how you make an qualitative interview guide. Therefore we will make a opinion condensation of the three interviewed persons who have all had a strain childhood and a opinion condensation of Lisbeth Bak to get the social worker perspective? Through the condensation will we draw out central themes, which are relevant in order to analyse the opinion interpretation. These themes are:

· Influence in childhood.

· Network.

· Parents roles.

· Influence in adult life.

· Lack of care

· Public services.

These themes will be analysed and we will come to a conclusion. The conclusion in a short version is that children despite all odds can get through the tough childhood if they, among other things, have close relations and a network to appreciate the child, give it love, care for it and protect it.
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