04/12/04 19:16 Side 12

Pargrende

BORN 0G UNGE
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Det vaerste man kan gare er at gore ingenting.

AF BIRGIT TREMBACZ

I min praksis meder jeg ofte mennesker,
der er vokset op i familier med mis-
brugsproblemer. Mange kemper med
lavt selvveerd, angst, problemer med at
fa familien til at fungere, mistillid til sig
selv og andre m.m. At det er et udbredt
problem understottes ogsa fra statistisk
hold: Et minimumsken(!) fra Sundheds-
styrelsens side er, at ca. 60.000 bern og
unge lever i en familie med alkohol- eller
stofmisbrugsproblemer. Denne gruppe
har en eget risiko for selv at blive mis-
brugere eller fa psykiske problemer som
voksne. Nogle far sa alvorlige psykiske
problemer, at psykiatrisk hjelp er pa-
kreevet. Men de allerfleste lider og far
psykosociale problemer, som vi kunne
vaere med til at afhjeelpe.

Ikke desto mindre er det desveerre
kendetegnende for indsatsen, at man
stort set kun hjelper den med alkohol-
problemet, til trods for at alle i familien
berares af et alkoholproblem pa en eller
anden made. Her tenker jeg iser pa
bernene og de unge, som ofte ma sejle
deres egen s@. Man kan ikke lade veere
med at sporge sig selv: Hvis medlemmer
af familien ogsé fik hjeelp til at eendre sig,
ville det mon sa ikke dels ege behand-
lingens effekt og dels forebygge, at an-
dre i familien far alvorlige problemer?

Det lyder maske dyrt, men det er min
erfaring, at der ofte skal sa lidt til for at
gore en forskel i bernenes liv. Else Chri-
stensen”? har blandt andre papeget, at
kompenserende voksne i bernenes net-
veerk kan veere med til at minimere de
negative folgevirkninger. Men forst og
fremmest gelder det om sterre op-
merksomhed pa det forhold, at bern og
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unge kan have brug for hjelp til at kom-
me helskindet igennem den belastning,
det er at have veeret parerende til en alko-
holmisbruger. For at finde ud af, hvordan
man kan kompensere for utilstraekkelige
opvekst-betingelser, er det nedvendigt at
vide, hvad der skal kompenseres for.>”*

Hvad oplever bern fra familier med
alkoholproblemer?

Hyvilke konsekvenser kan det have for
barnets psykiske og sociale udvikling?

Hvordan kan vi hjeelpe disse barn?

Hvad oplever born fra familier
med alkoholproblemer?

Bornene har forskellige sociale og psy-
kologiske opvaekstvilkar. I nogle familier
mangler der mad pa bordet, fordi pen-
gene er brugt til alkohol. Andre er mere
velhavende, og alkoholproblemet pévir-
ker primeert det folelsesmaessige klima.
En del forzldre bliver glade og senti-
mentale, nir de drikker. Andre bliver
voldelige. I de fleste familier er drikkeri-
et skjult, men i nogle familier drikkes
der helt abenlyst. Maske er der kun et
enkelt barn i familien. Eller méske er der
en hel soskenderzkke, hvor den ®ldste
overtager mange foreldrefunktioner og
saledes bliver en kompenserende vok-
sen for de mindre seskende pa bekost-
ning af sig selv. Born reagerer ogsa me-
get forskelligt. Nogle er udad-reageren-
de, andre vender det indad og bliver de-
pressive. Grundet denne kompleksitet
er det altid pakraevet at veere lydher over
for, hvordan det enkelte barns vilkér og
reaktioner er.

P& tveers af forskellene kan man dog
ogsa finde visse faelles oplevelser og re-
aktioner hos bernene.

Barnet kan opleve, at mor/far skifter
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humer ret sa ofte og temmelig uforudsi-
geligt. De regler, der geelder det ene gje-
blik, geelder méske ikke i naeste ojeblik.
Ligesa vil barnet ofte fa en oplevelse af,
at det er dets skyld, at mor /far drikker
for meget. Dels fordi der er en almen
tendens hos bern til at henfere det, der
sker, til sig selv (magisk teenkning). Dels
fordi mange foraeldre far sagt eller gjort
noget, som peger i retning af, at det er
barnets skyld: ’Nu skal du gere, hvad jeg
siger, ellers bliver jeg gal/sur/ked af
det/syg’, sammenholdt med en anden
udtalelse: ’Jeg bliver nedt til at drikke
lidt vin, fordi livet er umuligt’. Barnet vil
have en tendens til at lave en kobling
mellem ’jeg er skyld i, at mor er util-
freds’ og ’mor drikker, fordi hun er util-
freds. Ergo, er det min skyld, at mor
drikker’.

De fleste familier forseger at holde
drikkeriet skjult og far ogsa barnet til ik-
ke at sige noget. Nogle gange ordlest.
Andre gange mere direkte: Du skal la-
de veere med at forteelle noget om det i
skolen, sa vil de andre bare begynde at
drille dig’ eller: *Hvis du forteeller noget,
kan det vaere, at du ikke far lov til at bli-
ve sammen med mig, men skal pa et
bernehjem’.

Der kan ske pludselige og alvorlige
ting 1 hjemmet. Far kan falde og sla sig,
mor kan ligge og veere ved at blive kvalt
i sit eget opkast. Ting vealter og sma-
dres. Hoje lyde, lyden af klirrende fla-
sker i en plasticpose, kvalmende lugte af
gammel alkohol og ildelugtende af-
foring pé toilettet er blot nogle fa af de
lyde og lugte, selv det meget lille barn
kan opleve som ubehageligt>. Barnet
kan ikke altid formulere, hvad det san-
ser, men kan have vage formuleringer
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som: ’Det er vemmeligt’, ’Jeg ved ikke
lige ... eller der kan komme et indirek-
te budskab: ’Jeg venter altid lang tid
med at ga pa wc, nar far har veeret deru-
de om morgenen’.

Hvilke konsekvenser kan det
have for barnets psykiske og
sociale udvikling?

Grundet ovenstdende oplevelser - og

hvis disse har gaet for sig systematisk

igennem leengere tid - vil det fa konse-
kvenser for bernene pa et psykosocialt
plan. Mange vil fa en eller flere af
nedenstaende mader at forholde sig til
sig selv, andre og livet pa:

1. Barnet m4 ikke forteelle om hemme-
ligheden. Sandhed bliver til logn, og
logn bliver til sandhed. Hvad der er
rigtigt er forkert, og hvad der er for-
kert er rigtigt. Det normale bliver
unormalt osv. Til sidst er der kun
forvirring. Det kan veere sveert at sto-
le pa egne sanser, og det kan vare
meget sveert at vide, hvad der er rig-
tigt, og hvad der er normalt.

2. Barnet ma tage hensyn og passe pa
de andre. Barnets behov, ensker og
folelser er ikke sa vigtige. Derfor kan
barnet have sveert ved at vide, hvad
det egentlig har lyst til og brug for.

3. Det er barnets skyld, at mor/far drik-
ker. Det er barnet, der er forkert.

4. Barnet kan ikke stole pa andre og har
igen ogigen oplevet, at det, der bliver
sagt den ene dag, geelder ikke neaeste
dag. Derfor fiar barnet en ensom-
hedsfolelse samt en grundleggende
mistillid til andre.

5. Barnet har skullet leve med, at der
kunne ske noget forfeerdeligt lige om
lidt. Altid at veere i alarmberedskab
resulterer ofte i angst og katastrofe-
fantasier.

Hvis barnet far muligheder for at
kommunikere om problemerne samt far
mere overensstemmelse mellem de in-
dre oplevelser og de ydre faktorer, er der
alt andet lige storre mulighed for, at bar-
net kommer bedre igennem de svere
oplevelser. Forudseetningen herfor er, at
der er nogle ansvarlige voksne, som ter
og magter at tale med bernene.
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Hvordan kan vi hjeelpe disse bern?

Det er sveert for familien at dbne op for
hemmeligheden og bede om hjalp.
Mange er bange for at blive afvist, for-
demt eller umyndiggjort. De fleste pro-
fessionelle har aldrig leert at forholde sig
til bern fra familier med alkoholproble-
mer. Man mangler konkret viden og
metoder. Netop viden om disse bern
samt metoder til at f4 dem i tale er den-
ne artikels hovedsigte. Leerere, peedago-
ger, psykologer, socialpeedagoger, sund-
hedsplejersker, social-radgivere, prakti-
serende leeger m.fl. samt de, der har et
alkohol-problem, agtefeller, familie-
medlemmer og naboer m.fl. ma pétage
sig et ansvar for at hjelpe bernene.

Forst og fremmest handler det om at
undersoge det pagaeldende barns speci-
fikke situation. Derneest at hjelpe bar-
net til at finde nye méder at forsta alko-
holproblemet pé og andre mader at for-
holde sig til sig selv og andre pa. Derfor
handler det om at hjelpe barnet til at
opdage:

1. Atdeter ok at tale om hemmeligheden.

2. Hvilke behov og felelser det selv har.
Barnets folelser og oplevelser er gyldige.

3. At det ikke er barnets ansvar, at far/-
mor drikker. Barnet kan ikke - og skal
dermed heller ikke - fi drikkeriet til
at stoppe.

4. At det ikke er alene, og at der findes
voksne, der vil hjelpe, og som man
kan stole pa

5. At det kan veere godt at seette ord pa
katastrofe-fantasierne. De er forstae-
lige. Barnet skal leve med en alle-
stedsneerverende frygt for, at noget
kan gé gruelig galt lige om lidt. Den
frygt kan man ikke tage fra barnet,
men man kan hjelpe barnet med for
eksempel at lave en redningsplan (se
nedenfor).

Hvis man er den, der har et alkohol-
problem, eller er parerende eller er en
fagperson, kan man hjelpe barnet blot
ved at tale om alkoholproblemet. Ved at
fortelle, at det er den voksnes ansvar at
gore noget ved problemet, og at de op-
levelser, barnet har haft, er gyldige. Li-
gesd er det vigtigt at fa aftalt en red-
ningsplan sammen med barnet, hvis al-
koholforbruget lgber lebsk eller bare
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bliver for meget i en periode. Hvem
ma/kan barnet ringe til? Skal barnet bo
et andet sted i en periode? Man kan tale
med barnet om, at der er rigtig mange,
der har det samme problem (i hvert fald
minimum 60.000 blot i Danmark).
Som professionel skal man selvfolgelig
ogsa overveje, om dette barn har sidan-
ne vilkar, at det er nedvendigt med en
henvendelse til de sociale myndigheder.
For et sadan skridt tages, er det dog vig-
tigt at forsege at fa foreldrene i tale. De
skal have en chance for at se problemet
i gjnene og gore noget ved det.

Det skal understreges, at for at fa lov
til at hjelpe bernene optimalt, skal der
skabes en god kontakt til foreeldrene.
Hvis forzeldrene ikke giver tilladelse pa
savel et konkret, men ogsd mentalt plan,
kan det veere sveert at hjelpe disse bern.
De vil som oftest veere meget loyale og
kun forteelle i den udstreekning, foreel-
drene giver tilladelse. Opsummerende
kan siges, at bern fra familier med alko-
holproblemer - de tavse og loyale ofre -
har brug for din og min hjelp.

Det bedste man som professionel el-
ler parerende kan gore for bernene er at
tale med dem, samtidig med at man
hjeelper foreldrene til at gore noget ved
deres alkoholproblem, sd de kan blive
de foreeldre, de gerne vil veere.

Det nestbedste er at fa en god kon-
takt til foreeldrene’, som, mens de for-
soger at gore noget ved alkoholproble-
met, forstdr betydningen af, at deres
bern har brug for hjelp til at bearbejde
folgerne af at have veret teet pa en/nog-
le, der drikker for meget.

Det tredjebedste er at tale med ber-
nene, ogsa selv om foreldrene drikker
og ikke gnsker, at der skal tales om det.
Samtidig skal man dog veere klar over, at
bernene kan komme til at fa nogle nye
dilemmaer. De kan bl.a. fele sigilloyale,
nar de bryder tabuet. De kan fi mere
ballade derhjemme, hvis de for eksem-
pel insisterer pa, at deres oplevelser er
gyldige. Bornene skal hjelpes til at for-
holde sig til disse nye dilemmaer.

Det veerste man kan gere er at gore
ingenting.
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