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Children from alcoholic families

Abstract. - Research indicates that children from alcoholic families are at risk for developing

a number of problems. Among these are conduct disorders, school problems, low self-esteem and

alco holism and depression in adult years. ,is article presents a pilot study of nine children from

alcoholic families. Our intention was to explore methods of contacting the families, and ways of

gathering information about children’s’ experiences. ,e question is raised why some children from

alcoholic families develop problems, white other doesn’t. ,e study suggested that the reason for this

may be found in the interaction among family members. A family-environment characterized by role

reversal, unpredictability and con2ict seemed to have an adverse e3ect on the children. ,e extent of

the parents’ alcoholism was not closely related to the childrens’ adjustment. Some implications of the

results are suggested with regard to clinical work and further research on alcoholic families.

Innledning

I 1970-årene oppsto en økt internasjonal interesse for barns situasjon i familier hvor en eller begge

foreldre har et alkoholproblem. Det er publisert en rekke artikler om emnet. Behandlingstilbud har

blitt iverksatt for barn og voksne med alkoholmisbruk i sin opphavsfamilie (Be letsis & Brown, 1981;

Cermak & Brown, 1982; Kern, 1977; Black, 1979). I USA publiseres egne «Newsletters» med oversikt

over bøker, videobånd og heAer om emnet.

Bakgrunnen for denne interesse er empiriske funn som viser at barn fra rusmiddelmisbrukende

familier er en risikogruppe for utvikling av psykiske og psykosomatiske problemer. De utvikler oAe

skoleproblemer og atferdsvansker (Miketic, 1972; Rydelis, 1981; Chafetz et al., 1971; Cork, 1969; Fine

et al., 1976; Kearney & Taylor, 1969; Miller & Jang, 1977; Nylander, 1960). Det er også vanlig at de

har lavere selvvurdering enn andre grupper barn (O’Gorman, 1975; Bosma, 1975; Hughes, 1977).

Av andre symptomer kan nevnes angst og tristhet (Kearney & Taylor, 1969; Moose & Billings, 1982),

samt større hyppighet av somatiske pla ger som allergier, forkjølelse og blodmangel (Moose & Billings,

1982; Chafetz et al., 1971). En del av barna utvikler symptomer først i voksen alder (Black, 1979;

Cermack & Brown, 1982. Det er ikke uvanlig å Hnne rusmiddelmisbruk blant tenåringer og voksne

i familier der foreldrene har tilsvarende problemer (Herjanic et al., 1977; Miller & Jang, 1977). I en

drøAing av foreliggende forskning, er det også vist (Hansen, 1985) at alkoholmisbruk forekommer oAe

i familiebakgrunnen hos pasienter med ulike psykiatriske diagnoser.

Forskningen har for en stor del bestått i å oppdage nye problemer hos barn av misbruk for så å

føye disse til en allerede lang symptomliste. Det er viet lite oppmerksomhet til hva sammenhengen

mellom barnas problemer og foreldrenes misbruk består i. Det er derfor vanskelig å predikere hvilke

barn som er utsatt for helseproblemer. Dette har sammenheng med at en også har liten kunnskap om

hva som kjennetegner familier hvor barna ikke utvikler plager av noen art.
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Genetiske modeller er foreslått som en forklaring på overføring av problemer fra

foreldregenerasjon til barna (Davis, 1982; Goodwin et al., 1973; Gregory, 1959; Jones et al., 1973;

Løberg, 1986; Winokur et al., 1970; Winokur et al., 1971; Goodwin et al., 1975). Andre har tatt

utgangspunkt i teorier om modellæring og identiHsering (Miller & Jang, 1977; O’Gorman, 1975;

Orford, 1982; Jacob et al., 1978; Chafetz et al., 1971). Mye av forskningen på 1970- og 80-tallet har tatt

utgangspunkt i et familie- og systemteoretisk perspektiv. Fordelene med dette perspektivet er at det

gir et begrepsapparat som retter fokus mot familiesamspillet heller enn individuelle egenskaper hos

misbruker, ektefelle eller barn. I en slik forståelsesmodell blir alkoholmisbruket en av mange variabler

som påvirker familiesamspillet. Familieperspektivet gir mulighet for å se på den gjensidige påvirkning

mellom familiemedlemmene. Dette står i motsetning til forståelsesmodeller som utpeker misbruker

som årsaken til barnas problemer og ignorerer barnas egen medvirkning i familiesamspillet (Wilson &

Orford, 1978).

Den foreliggende forskning peker på en del karakteristiske samspillsformer i familier hvor en

eller begge av foreldrene har rusmiddelproblemer. Vanlige rollemønstre vil oAe forrykkes. I mange

tilfeller ser en at den av ektefellene som misbruker alkohol ikke er i stand til å ivareta sin naturlige

funksjon i familien. Som et resultat av dette skjer det gjerne en tilbaketrekning/isolering fra de øvrige

familiemedlemmene. Barna tar gjerne på seg ansvar for oppgaver som vanligvis knyttes til familiens

voksenroller, så som matlaging, rengjøring eller tilsyn med den voksne under rus. Samtidig tar barna

oAe på seg skylden for det følelsesmessige klima i familien. Dette innebærer også at de føler et særskilt

ansvar for å trøste, oppmuntre og roe gemyttene (Nardi, 1981; Homon o3 & Ste3en, 1979; Hecht, 1973;

Seixas, 1979; Bosma, 1982; Cermack & Brown, 1982; Wilson, 1982; Sloboda, 1974).

Et annet trekk ved alkoholmisbruk er at det gjør misbruker mindre predikerbar. Rusen leder til

atferds- eller humørforandringer. Det kan være vanskelig for barna å forutse om misbruker vil være

beruset ved en bestemt anledning. I edru perioder kan skyldfølelse hos misbruker føre til en uklar eller

manglende grensesetting. For å gjenvinne kontroll kan samme person andre ganger representere en

tendens til overdis1plinering. På dette vis blir det vanskelig for barna å forutsi hva som forventes av

dem. Dette kan føre til grenseutprøvende atferd fra barnas side. Slik atferd kan igjen framprovosere

følelsesutbrudd og inkonsekvent grensesetting. I andre tilfeller kan barna vise sin utrygghet ved

tilbaketrekning og ved å gå «stille i dørene» (Weiner et al., 1971; Woitz, 1978; Jackson, 1956; Newell,

1950; Hindman, 1975; Triplett & Aronson, 1978).

Barna forholder seg gjerne forskjellig til de kon2ikter som følger i kjølvannet av

alkoholmisbruket. Noen barn reagerer på foreldrekon2ikten ved å gå inn som meklere (Cork, 1969).

For mange barn blir belastningen så stor at de utvikler egne symptomer. Den funksjonelle verdien av

disse plagene er at foreldrenes oppmerksomhet 2yttes til barna. Således kan symptomer hos barna også

bidra til å dempe omfanget av foreldrekon2ikten og holde foreldrene sammen (Haley, 1980).

Black (1979) og Wegscheider (1981) beskriver typiske roller som barn i rusmiddelmisbrukende

familier kan ha. Black bruker betegnelsene «den ansvarlige», «den som tilpasser seg» og «den

fredsbevarende» på tre av disse rollene. Gardner (1977) bruker betegnelsen «hypermodne» om disse

barna som er «til stede, plettfrie og ivrig tjenende» (Hansen, 1983). Disse rollene representerer svært

midlertidige løsninger. På lang sikt innebærer de en tidlig og kon2iktfull innføring i oppgaver og

ansvar som hører til voksenrollen. Alkoholmisbruket og foreldrekon2ikten vedvarer på tross av barnas

iherdige innsats. Det rollebytte som Hnner sted fører til at barna etter hvert stiller urealistiske krav til

seg selv. Dette fører igjen til hyppige opplevelser av tilkortkomming. Høye krav til seg selv og stadige

opplevelser av manglende mestring, er oAe blitt knyttet til utvikling av psykiske problemer. I særlig
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grad synes slike virkningsmekanismer å være bakenforliggende der hvor hovedproblemene er negativt

selvbilde, angst, depresjon og psykosomatiske plager (Seligman, 1975; Ellis, 1962).

Problemstilling

I den foreliggende undersøkelsen rettes fokus mot sammenhenger mellom barnas atferd og

omfanget av alkoholmisbruket hos en av foreldrene. Figur 1 illustrerer mulige forbindelser mellom

alkoholmisbruket og barnas tilpasning. Denne modell ligger til grunn for den foreliggende

undersøkelse. I en pilotstudie ønsket vi å se på hvilke sammenhenger barnas tilpasning hadde med

rollebytte, upredikerbarhet i oppdrageratferd og kon2iktnivået i familien. På grunnlag av modellen

kan en utlede følgende hypoteser:

1 Misbrukets omfang har sammenheng med barnas tilpasning.

2 Familiesamspillet (rollebytte, upredikerbar het og kon2ikt) har sammenheng med barnas

tilpasning.

3 Misbrukets omfang har en sammenheng med familiesamspillet.

FIGUR I. Modell for sammenhenger mellom omfang av foreldrenes alkoholproblemer,

familieinteraksjon og barnas tilpasning.

Metode

Undersøkelsen var av eksplorerende art. Vi valgte å samle informasjon ved direkte kontakt med

familiene og barna. Denne fremgangsmåten ble valgt fordi barnas subjektive opplevelse av forholdene

i hjemmet antas å være vesentlig for hvilken innvirkning foreldrene misbruk har på dem (Moos &

Billings, 1982). Alternativt kunne datainnsamlingen vært basert på informasjon fra f.eks. o3entlige

registre, lærere eller helsepersonell.

Rekruttering
Kontakt med familiene ble opprettet i samarbeid med behandlere ved to institusjoner for

rusmiddelmisbrukere. Behandlerne delte ut introduksjonsbrev som var stilet til henholdsvis

foreldre og barn. Brevet ga informasjon om undersøkelsen (hensikt, innhold og konHdensialitet).

Rekrutteringen gikk over en periode på syv måneder. Behandlerne foretok også en kartlegging av

bakgrunnsvariabler hos alle klienter med barn i alderen 10 - 16 år. Disse opplysningene ga grunn lag

for å vurdere utvalgets representativitet. Kartleggingen viste at 22 av 50 aktuelle familier ble informert

om undersøkelsen. Av disse 22 familiene deltok 7 i pilotprosjektet. Kartleggingene tydet på at det var

lettere å rekruttere familier hvor mor var misbruker, hvor familien var intakt og familieforsørger var

i arbeid. Behandlerne registrerte hvilke grunner klientene hadde for ikke å delta i undersøkelsen. De

vanligste grunner for avslag var:

• Barna ønsket selv ikke å delta

• Foreldrene vegret seg for å spørre barna om å delta
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Enkelte foreldre var bekymret for barnas følelser og reaksjoner. Andre fant at barna hadde

så mange vansker at undersøkelsen kunne bli en belastning. Behandlernes begrunnelse for ikke å

informere klienter var:

• hensyn til behandlingen av alkoholproblemene

• psykiske problemer eller tilbakefall hos klienten

• mye kon2ikter mellom familiemedlemmene liten kontakt mellom misbruker og barna i oppløste

familier

Utvalg

I alt deltok 9 barn i alderen 10 til 16 år (gj. snitt alder 12,1 år). Av disse barna var tre jenter. I alle

familiene var en av foreldrene til behandling for alkoholproblemer. For to av barna var tilfellet at begge

foreldrene hadde alkoholproblemer. En overvekt av barna kom fra inntakte familier. Det var omtrent

like mange mannlige som kvinnelige misbrukere i foreldregruppen.

Instrumenter
Det ble laget to intervjuguider: En til bruk i samtale med barna, og en for innhenting av informasjon

fra foreldre. Som metode gir intervju mulighet for å følge opp utsagn, vurdere tilrådelighet av å ta opp

vanskelige emner. Samtidig gir intervjuet mulighet for å formidle støtte til informanten. Ved valg av

metode ble disse forhold tillagt særlig vekt.

Intervjuet med barna besto av prekodede spørsmål oppdelt under emner som skole, rollebytte,

upredikerbarhet, foreldrekon2ikt, fritid og venner. lnteraksjonsbegrepene ble operasjonalisert i form

av konkrete hendelser vi antok barna kunne forstå og eventuelt gjenkjenne.

For å få et bredest mulig inntrykk av barnas fungering, valgte vi tre instrumenter: Piers Harris

selvvurderingsskjema (Piers, 1969), Kinetic Family Drawing (O’Brian & Patton, 1973) og en sjekkliste

for atferd hentet fra Institutt for klinisk barnepsykologi, Universitetet i Bergen.

Selvvurderingstesten har blant annet vært brukt i en utenlandsk undersøkelse av barn av

alkoholmisbrukere (O’Gorman, 1975). Den var tidligere ikke anvendt i noen norsk undersøkelse. Av

denne grunn ble testen administrert til en normalgruppe på 220 norske skoleelever i alderen 9 til 16 år.

Reliabilitetstesting av resultatene viste at utsagnene i testen hadde en bra indre sammenheng (alfa-

koeRsient 0,88). Denne gruppen vil bli brukt som en referansegruppe ved analyse av data på barna fra

alkohol misbrukende familier.

Kinetic Family Drawing er en tegnetest som antas å måle hvordan barn ser på og interagerer med

familien sin (O’Brian & Patton, 1973). Tegningene fra utvalget ble skåret av to uavhengige personer

(psykologistudenter). Interskårereliabilitet ble målt til 0,96. Også for denne testen ble det innsamlet

data fra den ovennevnte referansegruppen.

Sjekklisten består av 32 ledd og omfatter atferd som vanligvis tolkes som tegn på mistilpasning

hos barn (f.eks. angst, sinnebyger, spise vansker). I tillegg ble det utformet et skjema for skåring

av foreldrenes alkoholproblemer. Skjemaet bygget på et kartleggingsinstrument som vanligvis blir

benyttet ved den ene av institusjonene som rekrutterte klienter til undersøkelsen (Comprehensive

Drinkers ProHle, Marlatt & Miller, 1982). Skjemaet omfatter spørsmål om problemenes varighet,

alkoholforbruk pr. uke, grad av fysisk avhengighet og i hvilken grad misbruket medfører vansker i

samliv, arbeid eller økonomi. Disse skjema ble utfylt av misbrukers behandler.
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Resultater

Barns tilpasning
Barn fra familier med alkoholproblemer hadde et lavere selvbilde enn skolebarna i normalgruppen.

De hadde også gjennomsnittlig et høyere antall indikatorer på emosjonelle problemer i tegningene enn

referansegruppen.

De ulike målene på barnas tilpasning (selvvurderingstest, tegnetest og sjekkliste) hadde en god

innbyrdes sammenheng. Barn med et mer positivt selvbilde hadde mindre atferdsvansker og bedre

trivsel på skolen og blant jevnaldrende. De samme barna hadde også mindre tegn på emosjonelle

vansker i tegningene sine.

Betydningen av misbrukets omfang
Hovedvekten av foreldrene i utvalget hadde et alkoholforbruk høyere enn 93 % av den norske

befolkning. Varigheten av problemene ble vurdert til 0 - 5 år for Hre og over 7 år for tre av dem.

Målene på misbrukets omfang hadde ingen konsistent sammenheng med barnas tilpasning. Hverken

behandlernes vurdering av misbrukets omfang eller foreldrenes vurdering av barnas involvering i

familieproblemene ga muligheter for å predikere barnas psykiske helse.

Betydningen av familieinteraksjonen
Rollebytte, kon2ikt og upredikerbarhet hos misbruker syntes å være velkjente mønster for de 2este av

barna i utvalget. Barna stilte store krav til hvordan de burde være i forhold til foreldrene. Alle mente

at barn burde hjelpe foreldrene med alkoholproblemene og foreldrekon2iktene. OAe innebar dette

å trøste far og/eller mor og passe på at de ikke var lei seg. Enkelte av barna hadde tømt ut alkohol

eller gjemt 2asker for å hindre drikking. Andre hadde ønsket å gjøre dette, men ikke våget. I alt sju av

barna i utvalget fortalte at de forsøkte å avlede foreldrenes oppmerksomhet når disse hadde problemer

seg imellom. Over halvparten av barna opplevde at alkoholmisbrukeren oAe ble sint på dem uten

at de forstod hvorfor. I tillegg opplevde like mange at avtaler de hadde med den av foreldrene som

misbrukte alkohol, oAe ble brutt. Alle barna opplevde den av foreldrene som ikke drakk som relativt

predikerbar, med unntak av de barn hvor begge foreldrene hadde alkoholproblemer.

Vi fant en moderat til god sammenheng mellom de tre familieinteraksjonsmålene (rolle bytte,

foreldrekon2ikt og upredikerbarhet hos misbruker). I en del familier er barnas beskrivelser av en slik

art at det gir grunnlag for høye skårer på alle tre dimensjonene.

Større grad av foreldrekon2ikt og upredikerbarhet hos misbruker hadde en moderat men

konsistent sammenheng med dårlig tilpasning hos barna (se Hg. 2). Barn som i liten grad følte ansvar

for praktiske oppgaver hjemme, hadde en tendens til å ha et bedre selvbilde, større trivsel på skole og

i fritid og færre atferdsproblemer. Barnas opplevelse av ansvar for det følelsesmessige klima hjemme,

var knyttet til lavere vurdering av seg selv på enkelte faktorer på selvbildetesten. En fant imidlertid ikke

noen sammenheng med antall vansker på sjekklisten over atferdsproblemer.

Barnas trivsel på skolen og blant jevnaldrende hadde en moderat sammenheng med deres

følelsesmessige involvering i alkoholproblemene. Deres tilpasning var bedre når kravene til seg

selv, skyldfølelse og opplevelsen av ansvar var mindre. Totalt tyder altså resultatene på at de målte

variablene for samspillet mellom foreldre og barn er vesentlige for barnas psykiske helse.
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Diskusjon

Resultatenes holdbarhet
Utvalgets representativitet begrenses til barn av alkoholmisbrukere innen alkoholistomsorgens

behandlingsapparat.

FIGUR 2. Sammenheng mellom familiesamspillsvariabler og målene på barnas tilpasning.

Av et anslått antall på 300.000 misbrukere i Norge, er årlig 8.000 innom disse institusjonene

(Løfgren, 1982). Familiene i utvalget representerer videre en undergruppe ved institusjonene i det de

viste seg å ha fast arbeid og i stor grad hadde klart å holde familien intakt. Dette utgjør trolig familier

med mer ressurser enn populasjonen for øvrig.

Barna i dette utvalget er ikke under behandling for egne vansker. Dette står i kontrast til

undersøkelser i utlandet som oAe har rekruttert barn som allerede var tilknyttet behandlingsapparatet.

I et slikt utvalg vil en nødvendigvis Hnne at barna i stor grad har problemer av psykisk og/eller

psykosomatisk art. Den foreliggende undersøkelsen tar utgangspunkt i barn som i utgangspunktet selv

ikke har symptombelastning. Dette øker i noen grad generaliserbarheten av resultatene.

En sterkt begrensende faktor ved generaliserbarheten av resultatene fra den foreliggende

undersøkelse er utvalgets størrelse. Undersøkelsen er en illustrasjon av hvor vanskelig tilgjengelig barn

av alkoholmisbrukere er. Rekrutteringsvansker har vært nevnt også i andre undersøkelser. Verdien av

den foreliggende undersøkelsen ligger blant annet i den metodeutprøving som er gjort. Resultatene gir

grunnlag for hypoteser for videre forskning.

Betydningen av misbrukets omfang
Undersøkelsen gir ikke grunnlag for å hevde klare sammenhenger mellom misbrukets omfang og

barnas tilpasning. Også andre undersøkelser har funnet moderat eller liten sammenheng mellom

misbrukets størrelse og barnas problemer (Nylander, 1960; Herjanic et al., 1975; Moos & Billings,

1982). En mulig forklaring er at størrelsen av alkoholforbruket har mindre be tydning for barnas

tilpasning etter at misbruket har overskredet en viss grense.

Betydningen av familiesamspillet
Fokusering på samspillsvariabler i familiene representerer en videreføring av den forskning som har

vært gjort omkring barn av alkoholmisbrukere. Slike undersøkelser gir mulighet til økt kunnskap

om de prosesser som en familie hvor en av foreldrene har alkoholproblemer, preges av. Problemet er

å Hnne hvilke foreldre-barn interakjoner som preger familier hvor barna utvikler egne symptomer.

I neste omgang blir det også viktig å undersøke hvordan disse interaksjonsmønstre virker inn på

barnas psykiske helse. De tre samspillsmønstre som er omtalt i denne undersøkelsen, ble valgt

ut etter en gjennomgang av den aktuelle litteratur om barn av alkoholmisbrukere. Også andre

samspillsvariabler har vist seg å være av betydning, f.eks. fysisk vold, tap av foreldre, skilsmisse og

neglisjering (Vellemann & Orford, 1984).

Barna i vårt utvalg hadde opplevd og gjenkjente situasjonene vi brukte for å beskrive rollebytte,

upredikerbarhet og foreldrekon2ikt. På grunn av manglende kontrollgruppe kan vi imidlertid ikke

si noe om hvor vanlig disse samspillsformene er i familier med alkoholproblemer sammenlignet

med andre familier. Det er sannsynlig at samspillsmønsteret i en familie med alkoholproblemer ikke

nødvendigvis skiller seg fra interaksjonen i andre familier som opplever vedvarende kriser. Samtidig

må det understrekes at en viss 2eksibilitet og skiAing av roller kan betraktes som et sunnhetstegn for

en familie (Olson, 1980). Det er også blitt hevdet at forekomst av åpen foreldre kon2ikt lærer barna
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at det er lov å hevde egne behov. Dette kan bidra til å gi et realistisk bilde av hva et samliv innebærer

(Gardner, 1977). Ut fra dette kan en tenke seg at familieinteraksjon, preget av nettopp rollebytte og

åpen foreldrekon2ikt, på mange måter utruster barna med mestringsstrategier som øker deres evne

til tilpasning. El Guebaly (1977) og Wilson (1978) mener at den vellykkede mestring og de vellykkede

sider hos barn av alkoholmisbrukere oAe er blitt oversett i litteraturen. Black (1979) og Wegscheider

(1981) ivaretar noe av dette perspektivet på barnas situasjon. De Hnner at i forlengelsen av å ta på

seg ansvar for seg selv og sin familie, utvikler en del av barna gode arbeidsvaner, lederskapsevner og

målorientering. Andre utvikler i særlig grad sosial sensitivitet og blir 2inke til å forstå og ivareta andres

følelser og behov.

Et systemteoretisk perspektiv på familiesamhandling understreker at det hele tiden skjer en

gjensidig påvirkning mellom barn og foreldre. De roller og interaksjonsmønster som utvikler seg hos

barna har oAe en funksjon i form av å avlede kon2ikter og opprettholde likevekten, og derved også

misbruket av alkohol, i familien. Et systemperspektiv utelukker ikke at det også kan Hnnes genetiske

disposisjoner for alkoholmisbruk. Også alternative psykologiske modeller, som retter søkelyset mot

prosesser som identiHsering, modellæring og tilegnelse av kjønnsidentitet, kan inkorporeres i eller

utfylle mer systemorienterte modeller.

Som det fremgår av Hgur I antar vi at det er en mangetydig sammenheng mellom foreldres

alkoholproblemer og barnas tilpasning. I vårt materiale fant vi blant annet at variabler som

sosioøkonomisk status, sivil status, misbrukers kjønn og barnas kjønn, synes å ha en betydning for

alkoholproblemenes virkning på barna. Fra litteraturen vet vi at grad av støtte og kompenserende

voksenmodeller for barna er av stor betydning (Obuchowska, 1974).

Følger for behandling og rådgivning
Ikke alle barn fra familier med alkoholproblemer utvikler vansker. Enkelte familier mestrer en slik

krise, noe som igjen vil gjenspeile seg i den psykiske helse hos hvert av familiemedlemmene. Familier

med potensiale for problemutvikling hos barna bør identiHseres tidlig og tilbys nødvendig hjelp.

Erfaringene fra undersøkelsen tyder på at det er et udekket behov hos foreldrene for å få drøAet

barnas situasjon med utenforstående. Det kan være avgjørende for barna og en lettelse for foreldrene

at det blir satt navn på vanskene (Cermack & Brown, 1982; Hornik, 1974; Wilson, 1982). Økt åpenhet

om misbruket kan bidra til å lette barnas følelse av ansvar og skyld for vanskene hjemme.

En av målsettingene med foreldrerådgivning kan være å øke foreldrenes tro på egen

mestringsevne.Dette er en forutsetning for at misbruker skal kunne gjenoppta sin rolle som voksen

ovenfor barnet. Parallelt må barnet oppmuntres til å gjenoppta sitt engasjement i aldersadekvate

aktiviteter og oppgaver. Barnet bør gis muligheter til å uttrykke sine reaksjoner på alkoholproblemene

og familiesituasjonen. Rapporter fra terapi med barn og voksne med misbruk i sin opphavsfamilie,

fremhever klientenes vansker med å vise og stole på egne følelser (Black, 1979; Kern et al., 1977;

Cermack & Brown, 1982). Barna må oAe hjelpes til å Hnne sunne måter å uttrykke sin redsel, skyld,

håpløshet og sinne på. Frustrasjoner og misforståelser mellom foreldre og barn kan reduseres

ved at familien utformer klare avtaler og regler for samspillet. Slike avtaler gjør det lettere for

familiemedlemmene å plassere ansvaret når avtaler brytes. Derved reduseres også muligheten for at

beruselse og humør svingninger leder til under- eller overdisiplinering av barna.

Den teori og empiri som foreligger tilsier at det er nødvendig med behandlingstilbud og

forebyggende tiltak for barn av alkoholmisbrukere. Dette kan ha innvirkning på neste generasjons

behov for psykiatrisk hjelp generelt, såvel som når det gjelder behandling for alkoholmisbruk. En

styrking av alkoholistomsorgen må føre til at hele familien kan tilbys nødvendig hjelp. I tillegg synes
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det, ut fra de foreliggende data, å være behov for egne tilbud til barn og voksne med alkoholmisbruk i

sin oppvekstfamilie.

Undersøkelsen viser at barnas situasjon i rusmiddelmisbrukende familier er et vanskelig tema

både for klientene og deres behandlere. Det vil derfor være av betydning med en generell spredning

av opplysning om de vanskene det å vokse opp i en rusmiddelmisbrukende familie kan innebære.

Formålet må være å bidra til å redusere stigmatisering av de aktuelle familiene. Større åpenhet kan

bidra til at de involverte parter raskere søker nødvendig hjelp og støtte utenfor familien.

Forskningsmessige konsekvenser
Resultatene fra undersøkelsen peker på verdien av å ha direkte kontakt med barna. Imidlertid

trengs det erfaring med et bredere spekter av måter for rekruttering av informanter. Det er ønskelig

med videre forskning for å identiHsere sammenhenger mellom misbruket og problemer hos barna.

Intensive studier med vekt på en multifaktoriell tilnærming vil etter vår mening være av betydning for

å belyse disse sammenhengene.

Ut fra den foreliggende undersøkelse framstår familieteori som en fruktbar tilnærming. Det

er imidlertid behov for en nærmere operasjonalisering og validering av de begreper som anvendes

for å forklare familiesamspillet. denne sammenhengen vil longitudinelle undersøkelser være av

stor verdi. Spesielt er dette av betydning ut fra erfaringer som er gjort om at barnas tilpasning til

familieforholdene endre seg over tid, samt at egne problemer hos barna oAe tilspisser seg og blir synlig

først i tenårene, voksen alder (Cermak & Brown, 1982).
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