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Barn fra familier med alkoholproblemer. Foredrag, to timer

Resume:

"Der er sket et forfagrdeligt trafikuheld. Bilen er naesten total skadet. Familien som bestar af mor, tre barn og
bernenes mormor og morfar, er ale slemt tilredte. Ambulancerne kommer, men tager kun moren med pa
hospitalet til behandling. Resten maklare sig selv.”

Man kan nassten ikke tro pa det er sandt, men nar det handler om det offentliges hjadp til familier med
alkoholproblemer, er det desvaare meget kendetegnende for indsatsen. Ofte hjad per man kun den med
alkoholproblemet, men de andre, og her taanker jeg isaar pa begrnene og de unge, far ofte lov til at sejle deres
egen sg. Nogle gange kommer det offentlige og forseger at hjadpe barnene

ved at fjerne dem fra situationen, hvor moren og resten af familien ikke far den negdvendige hjadp. Paden
méde hjad pes barnene heller ikke optimalt.

Jeg har arbejdet indenfor alkohol behandlingsfeltet igennem de sidste 15 &r. Dagnbehandlingsregi og
ambulant regi, i den private sektor samt i offentligt hospital sregi. Minnesotabehandling. Diopollon. Er nu
privatpraktiserende.

Det er min erfaring at en bred gruppe af professionelle ofte stader pa mennesker med alkohol problemer eller
har kontakt med parerende herunder bgrn og unge, som lider under en andens alkoholproblem. Nogle
professionelle har aldrig laat at forholde sig til disse magrupper. Man kan vaae bange for at tale om
problemet. Andre har naesten kun foragt tilovers for de der drikker for meget. Andre igen er usikre pa,
hvordan man bedst tager fat pa problemet. Mange synes de mangler konkret viden og metoder.

Det er svaat for familien at dbne op for hemmeligheden og bede om hjadp. Man er bange for at blive afvigt,
fordemt eller umyndiggjort.

Det er en kendsgerning, at man fra Sundhedsstyrel sens side skanner, at ca. 240.000 barn og unge lever i en
familie, hvor der er alkohol- eller stofmisbrugsproblemer. Man ved at disse begrn og unge har en gget risiko
for selv at blive misbrugere eller fa psykiske problemer som voksne. Min pointe er at alle savel
professionelle som privatpersoner skal blive bedre il at gaind og hjad pe disse begrn og unge. Det er min
erfaring at der ofte skal salidt til for at gare en forskel i deresliv. Forskning (1) pdpeger daogs3, at hvis
disse bgrn og unge har nogle sakaldte kompenserende voksne i deres netvagk, vil de alt andet lige have bedre
muligheder for at bryde den sociae arv.

Min pointe er, at vi alle, savel professionelle som privatpersoner har et ansvar for at tale om problemet og
gere en aktiv indsats for at hjedpe alle de bergrte. Dels fordi det ift barn og unge kan have en

forebyggel sesmasssig vaadi, dels fordi det er allei familien der er pavirkede af et alkoholproblem og pasin
vis ogsad kan vagre med til at problemet bestar. Det er derfor ogsa hele familien der skal andre sig, hvis
problemet skal tackles.

Det er min overbevisning at inddragelse af hele familien er med til at gge en behandlings effekt
(forskning pdpeger ogsa at det gger en behandlings effekt nér relevante personer fra netvaarket inddrages.)

Men fokus for mit oplaay i dag skal vaare bagrnene og de unge.



Else Christensen psykolog, forsker Socialforskningsinstituttet har viasin forskning pavist at hvis der findes
kompenserende voksne i bgrnenes netvaark kan man vaare med til at bryde den sociae arv. Det ser netop ud
til at kompenserende voksne kan have en stor vaadi for disse barn.

Mit oplagg vil handle om, hvordan man kan vaae en kompenserende voksen ift de barn og unge som lider
fordi den ene eller begge foraddre drikker mere end godt er.

For at finde ud af hvordan man kan kompensere for utilfredsstillende/utilstragkkelige
opvakst/udviklingsbetingel ser, er det nadvendigt at finde ud af hvad der skal kompenseres for.

Viamit projekt samt mange ars erfaringer indenfor feltet er jeg ndet frem til, at der ikke er to

Situationer der er ens. Bernene har forskellige opvakstvilkar bade sociale og psykologiske. Nogle familier er
fattige og der mangler mad pa bordet fordi pengene er blevet brugt til alkohol. Andre familier er mere
velhavende og alkohol problemet pavirker ikke familiens sociale og gkonomiske status. Nogle foreddre bliver
meget glade, sentimentale, nar de drikker. Andre bliver voldelige. | nogle familier er drikkeriet skjult. | andre
foregdr det helt benlyst. | nogle familier er der kun et enkelt barn. | andre familier en hel sgskenderagkke,
hvor den addste overtager mange forad drefunktioner, sdledes at de yngre maske mindre magker negative
konsekvenser. Nogle barn er alene med en foradder der drikker.

Der findesikke to ens situationer. Eet barn kan leve alene med en mor eller far der drikker tegt hver dag. Et
andet barn kan have bade en mor og frader drikker for meget, men maske kun i perioder. Andre har en
weekendmor eller -far, som drikker for meget. Nogle foraddre drikker sig sanselgst beruset. Andre styrer
drikkeriet til en visgrad. Nogle familier har fa penge, hvor de fleste bliver brugt til alkohol. Andre familier
mangler hverken mad eller tgj, fordi de har en hgj indkomst.

Barn kan ogsa reagere meget forskelligt. Nogle er udadreagerende, andre vender det indad og bliver
depressive. Derfor er det altid er vigtigt at veare dben og nysgerrig i.f.t. hvordan det enkelte barns vilkéar og
reaktioner er.

Trods de sociale og psykologiske forskelle, har mine 15 &r indenfor omradet dog laat mig, at der patveaas af
aleforskelle findes visse typiske oplevel ser og reaktioner. Fadleskarakteristiske tendenser.
Mit opleag i dag vil komme med fordag til at besvare falgende spargsmal:

Hvilke typiske oplevelser har bern fra familier med alkoholproblemer?
Hvilke konsekvenser kan det have for deres psykiske og sociale udvikling?
Hvad kan man gerefor at hjadpe barnene?

Vejen til barnene gar gennem foraddrene. Derfor hvordan bedst kommunikere med den der har
akoholproblemet. Andringsteori og den motiverende samtale.
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