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ABSTRACT

The purpose with our essay was to examine which risk- and protective factors that exist for
children of alcoholics. We wanted to increase our understanding and knowledge about the
situation of these children. It is aliterary study, which covers the most frequently quoted

results in the field of research.

The questions for our study were; which risk factors can one as a parent with acoholic abuse
expose the child for? Which protection factors can one as a parent with alcoholic abuse make
available for the child? Which protection factors can the child make available for it self?

Which consequences can arise for the child growing up in this environment?

Our conclusion of this study was that there were a numerous of risk- and protective factors for
children who grow up in afamily with alcoholic abuse. How the child was influenced by
these factors was very individual and was strongly connected to the family’s situation in
general. The consequences for the child were of varied nature, but we found some more

generalised symptoms that we have accounted for.



FORORD

Denna uppsats a skriven inom ramen av en kurs som heter Socialt arbete med
drogmissbrukare. Vi valde att skriva om oliks risk- och skyddsfaktorer som kan finnas for
barn som véaxer upp i en familj med akoholmissbruk. Det har varit mycket intressant och

givande och vi har getts méjlighet till att bredda vara kunskaper kring dessa barns situation.

Vi vill tillagna ett sérskilt tack till var handledare Pernilla Liedgren Dobronravoff for hennes
stéd och véagledning genom uppsatsarbetet.

Vi vill aven tacka varandra for stéd och uppmuntran under resans gang.

Lund, mg 2004

Marie & Caroline
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1. INLEDNING

Barn som lever med féréldrar som missbrukar alkohol brukar inte vanligen berétta om de
upplevelser, kanslor och handelser som féréldrarnas missbruk kan ge upphov till. Skuld och
skam for forddrarnas beteende vid berusning ar nagot som manga barn kan kdnnai denna
situation, barnet kan ocksa kanna ansvar for att hjapa forddrarna att ma béttre. Manga av
barnen kan ha angest och kénna oro nér de lamnar hemmet och kan kéanna radsla for vad
foraldrarna gor nar de inte & hemma. Vanligen & orsaken till sddana kanslor hos barnen de
personlighetsforandringar som den missbrukande forédldern kan uppvisa. Dessa forandringar
kan t.ex. vara omdomesforlust, minnesluckor och beteendeftréandring vilka skrammer barnen
och gor dem osskra pa hur fordldern kommer att varai nasta sund. Barnen vill inte avslGja hur
de har det hemma dérfor de & lojala mot sina fordldrar eller for att dessa har forbjudit barnet
att berétta négot (Bengtsson & Gavelin, 1994).

Man brukar rékna med att ca 10-15 procent av alabarn i Sverige vaxer upp i familjer dar en
eller bada foraldrarna har alkoholproblem (SOU 1994:29). En del barn paverkas av
forddrarnas akoholmissbruk redan i moderlivet. Om den blivande modern missbrukar
alkohol under graviditeten kan barnet drabbas av Fetalt Alkoholsyndrom, FAS, vilket kan
innebéra 1&g fodel sevikt, begavningshandikapp, ansikts- och skelettmisshildningar samt
synskador (Hindberg, 1999). Hindberg menar vidare att &ven om barnet fods friskt befinner
det sig alltid i en riskzon genom att fodas in i en missbrukarfamilj. Studier av missbrukande
fader visar att barnen forsummades fysiskt och psykiskt och att de i hég grad visar
beteendestorningar (Ibid.). Samma studie visar att hélften av dem har trots normalbegavning
alvarliga anpassningsproblem i skolan. En uppfdljning av samma studie 20 & senare visar att
pojkarnai hogre utstrackning an flickorna har betydande svarigheter. En annan studie visar att
barnen till kvinnor med missbruksproblem har mer beteendestérningar och att dessa barn
dverhuvudtaget & mer sarbara an barn till kvinnor med psykisk ohdlsa eller andra

ogynnsamma sociala omstandigheter (Hindberg, 1999).

Vi har under varatre ar pa Socialhdgskolan pa olika sitt behandlat begreppet missbruk. Dock
kanner vi att vara kunskaper om barnen i dessa familjer ar begrénsade. Vi som forfattare till
denna uppsats efterstravar att fa en ckad forstael se och kunskap kring dessa barns situation.
Det uppkom en del tankar och fragor nér vi hade gjort vart val av uppsatsamne som vi ansag

vara intressanta att studera utifran befintlig litteratur och forskning. Vi funderade 6ver de



olikarisk- och skyddsfaktorer som kan finnas for barnen. Foljande perspektiv ténker vi
fordjupa vara kunskaper om: barnen och foraldrarna. Vi kommer i uppsatsen utifran befintlig
forskning och litteratur pavisa vilka skyddsfaktorer som dessa barn kan hatillgang till. Vi
skall &ven studera vilkarisker och skydd féréldrarna kan ha for barnen. Vi ténker studera
vilka risker man som fordlder kan utsétta sitt barn fér som t.ex. fetalt alkoholsyndrom och
andra brister omsorgen. Vi ténker &ven studera vad det & som gor att vissa barn klarar sig
medan andrainte gor det. Kan det vara barnets egen kraft eller har féréldern ordnat det for
barnet genom t.ex. andra vuxna.

Nedan kommer forst ett metodavsnitt dér vi redovisar vart syfte och fragestélningar. | detta
avsnitt tar vi aven upp perspektivval, urval och avgransnigar i uppsatsen. Dérefter redovisar vi
de begrepp som vi anser vara vasentliga for uppsatsen. Vidare presenterar vi var
undersokningsdesign och etiska 6vervagande. Déarefter redovisas litteratursokning,
tillvagagangssatt och sedan reliabilitet och validitet och dven uppsatsens struktur. Efter det
kommer ett teoretiskt avsnitt och den avlutande delen pa metodavsnittet & kallkritik av

litteratur och forskning.

1.1 Syfte
Vart syfte ar att utifran befintlig forskning och litteratur studera och diskutera vilkarisk- och

skyddsfaktorer som kan finnas tillgangliga for barn som vaxer upp med a koholmissbrukande
forddrar. Detta skall vi studera bade utifrén barnets och utifran foralderns perspektiv.

1.2 Frdgestillningar

For att kunna understka ovanstaende syfte har vi arbetat utifran foljande fragestalningar;

Vilkariskfaktorer kan man som alkoholmissbrukande foréldrar utsétta sitt barn for?
Vilka skyddsfaktorer kan man som akoholmissbrukande foralder gora tillgangliga for
Sitt barn?

Vilka skyddsfaktorer kan det enskilda barnet goratillgangligafér sig §alv?

Vilka konsekvenser kan det bli for det enskilda barnet att véxa upp i en
alkoholistfamilj?



1.3 Perspektivval, urval och avgrinsningar

Vart intresse &r att sa dvergripande som majligt fa kunskap om vilkarisk- och skyddsfaktorer
det kan finnas for barn som lever med alkoholmissbrukande foraldrar. Inom omrédet har vi
inhamtat kunskap fran existerande litteratur och forskning. Davi efterstravar att fa en 6kad
forstael se och kunskap om dessa barns situation anser vi att vi bast kan gora detta genom att
vara sa objektivartill litteratur och forskning som mgjligt. Dock hade vi vara egna tankar och
forestalIningar innan uppsatsarbetet paborjades. Vi har forsokt vara uppmarksamma pa dessa

s att de inte skulle paverka oss for mycket och lysaigenom arbetet.

Vi kommer att genom befintlig litteratur och forskning studera barn som véxer upp med en
eller tvad missbrukande fordldrar. Foraldrar kommer att likstallas med tva vuxna, vilket
nodvandigtvis inte & barnets biologiska foréldrar. Vi kommer i uppsatsen att géraen
avgransning genom att likstalla missbruk med alkoholmissbruk davi tror att det & mer
vanligt med detta missbruk an andra. Dock menar vi inte att barn i andra missbrukarfamiljer
inte kan uppleva en problemfylld situation och vardag. Vi & emellertid medvetna om vad
Christiansen (1993) skriver om att vara attityder till olika sorters missbruk av droger skiljer
sig &. Christiansen menar att vi har olikainstallning till narkotikamissbruk respektive
alkoholmissbruk. Christiansen (Ibid.) menar emellertid att ur barnens perspektiv blir
forddrarna lika franvarande och oberékneliga oavsett typ av drog. Genom att enbart studera
barn som lever tillsammans med en eller tva alkoholmissbrukande foraldrar blir det ytterligare
en avgransning. Att vi véljer att studera barn som véxer upp med en dler tva missbrukande
forddrar ar for att fa en okad forstaelse for deras situation. Vi vet att det & manga barn som
lever i en vardag dar missbruk av alkohol forkommer och att vi genom vart yrkesval troligtvis
kommer att komma i kontakt med dem. Genom denna uppsats ges vi mgjlighet till att bredda
vara kunskaper inom omradet. Vart perspektivval kommer att innebara att vi studera bade
foraderns och barnets risk- och skyddsfaktorer. Dock kommer vi utifran foralder perspektivet
enbart att studera de risk- och skyddsfaktorer som pa nagot satt berdr barnet. Detta eftersom
vi valt att ha ett barnperspektiv da vi kdnner att vara kunskaper utifran barnets perspektiv var
begransade.



1.4 Begrepp

1.4.1 Barn

Begreppet barn & inte ndgot entydigt begrepp. En gammelmormor talar om sin suttiodrige
son som sitt barn. For nyblivna fordldrar & det naturligt att kalla sin nyfédda som sitt barn.
Dock menar vi nog oftast i vardagligt tal nér vi anvander begreppet barn en pojke eler flicka
som & under 18 &r. Anledningen till just denna gréns vid 18 & hanger samman med att den
som fyllt 18 & myndig. Den myndige far galv bestamma Gver sina ekonomiska och
personliga forhallanden (Ewerl6f & Sverne, 1999). Né&r vi i denna uppsats anvander begreppet
barn avser vi barn som & under 18 &r. Vi studerar och diskuterar det omyndiga barnets

situation.

1.4.2 Forialdrar
Né&r vi namner fordldrar menar vi de vuxna som lever med barnet i vardagdivet. De behover
inte vara barnets vardnadshavare eller formyndare (Ewerlof & Sverne, 1999). Det kan aven

vara en ensamstéende forélder och &ven da anvander vi samma definition.

1.4.3 Missbruk

Missbruk kan tyckas som ett 18t begrepp att definiera, men vid ndrmare eftertanke visar det
sig dock vara problematiskt och svardefinierat. Var gar grénsen for vad som &r bruk
respektive missbruk? Johnsson, Laanemets och Svensson (2000) skriver att det finns olika
definitioner av missbruk beroende pa vilken forklaringsmodell som anvands. Det uppstar
svarigheter i att definiera bruk-missbruk oavsett vilken teoretisk eller ideologisk tradition som
definierar begreppen. Enligt lag finns det inte bruk av narkotika da all hantering av narkotika
a kriminaliserad, all anvandning av narkotika likstélls med missbruk (Ibid). Nar det géller
alkohol daremot sager Johnsson, Laanemets och Svensson att gransen mellan bruk och
missbruk & mer flytande. Kristiansen (1999) skriver att nér det gdler alkohol innebar
begreppet missbruk nagot som avviker frén det normala eller accepterade bruket i samhéllet.

Sverige anvander ett internationellt system for att diagnostisera alla sjukdomar. Néar det galler
att diagnostisera akoholberoende borjade Sverige anvanda sig av detta system for forsta
gangen 1995. Det finns sex olika kriterier uppsatta och tre av dessa méste vara uppfyllda for

att man skall betecknas som alkoholberoende. Nedan réknas dessa kriterier upp;



Sug efter alkohol

Forlust av kontrollen 6ver alkoholkonsumtionen

Tecken pa fysiskt beroende (skakningar, aterstallarbehov)
Toleransdkning

o > 0 NP

Stor del av tiden gér &t att dricka alkohol och att aterhamta sig fran konsekvenserna av
det
6. Fortsétter att drickatrots fysiska eller psykiska komplikationer

Alkoholberoende & en samling av fysiologiska, beteendemassiga och kognitiva faktorer
menar man, dar alkoholkonsumtionen far en 6kad betydel se pa bekostnad av annat, sadant
som tidigare hade stor mening i individens liv (SOU 1994:29).

Christiansens (1993) definition pa missbruk ar att allt bruk av droger & missbruk, om
omgivningen och/eller brukaren uppfattar att bruket pa nagot satt skadar barnet. Christiansen
har valt denna definition av missbruk da boken hon skrivit utgér fran barnens centrala
upplevelser. Vi kommer att likstdlla var definition med Christiansen men enbart utgd ifran
fran alkoholmissbruk, dock & vi medvetna om att det finns manga olika sétt att definiera
begreppet missbruk och att var definition begrénsar vart kunskapssokande.

1.4.4 Risk- och skyddsfaktorer

Med riskfaktorer menar vi sadant som barnet utsétts for som kan ge det kroppsliga och
gédiga sir och svara minnen som det tvingas leva med. Det kan vara forsummel se,
misshandel etc. och inte sdllan ligger en hog konsumtion eller missbruk av alkohol hos en
eller bada foradrarna bakom (SoS 1993:18).

Var definition av skyddsfaktorer & sddana som kan hjalpa barnet att klara sig pa vagen till
vuxenlivet och som pa nagot satt kan ha bidragit till att man fér ett friskare liv som vuxen.
Alltsa sadana skyddsfaktorer som hjéper individer i riskpopulationer att forbli friska
(Hansson & Cederblad 2000).



1.5 Undersokningsdesign och etiska overvigande

Vi har valt att gora en litteraturstudie med hansyn till vart barnperspektiv. Begreppet
barnperspektiv inom socialt arbete innebér att barnet ses av de vuxna, att de vuxna forsoker
forsta barnet och bedomer dtgéarder som &r barnets bésta. Begreppet forutsétter empati och en
forméga att identifiera sig med barnet (Hindberg, 1999). Vi forfattare till uppsatsen menar att
barn som lever i en missbrukarfamilj redan befinner sig i en utsatt situation. Vi finner det
oetiskt att genom intervjuer utséitta dem for fragestallningar som kan vara kéandliga for dem.
Vi tror oss kunna finna den kunskap vi soker i litteraturen och genom den fa en 6kad kunskap
och forstéel se om dessa barns situation. Att anvanda sig enbart av material som redan &r
skrivit kan begrénsa analysen. Det tillkommer dainget nytt material som kan bekréfta eller
motsaga de fakta som finns tillgéngliga och darmed 6ka djupet. Vi kommer dock att férsoka
visa paolika studier for att belysa olika synpunkter pa vara fragestallningar. Vidare kommer
vi att ha ett avsnitt i uppsatsen dar vi kritiskt granskar de kallor vi anvant oss mest av. Var
tanke &r att uppsatsen skall vara en hermeneutisk och explorativ undersbkning som aven
préglas av ett induktivt arbetssétt. Att den skall vara undersokande och utforskande, dar det
priméra ar att fa en bred bild och tkad forstaelse for det man undersoker (Halvorsen, 1992).
Vi kommer att undersoka litteraturen kring véara frégestaliningar och har inte grunden négra
teorier som bas. Sdledes ar arbetsséttet induktivt. Ambitionen &r att 6ka forstaelsen for de
risk- och skydds faktorer som finns. Den hermeneutiska processen kan ses som tolkningar av
de insamlade materialen. Vi som uppsatsforfattare kommer att reflektera dver inneborden och

uppfattningar av det som vi samlar in (Repstad, 1999).

1.6 Litteratursokning och tillviigagangssiitt

Litteratursokningen paborjades med allmanna stkningar i Malin, Lovisa samt i Libris, i vilken
man kan soka efter litteratur pa alla nationella forsknings- och hogskolebibliotek. Sokord som
vi anvande var alkohol, férddrar, barn och missbrukarfamiljer. Efterhand som vi anskaffade
litteratur gjordes farre generella sbkningar. Vi forsokte istéllet att finna litteratur som genom
referenser verkade innehdllsrika och tillforlitliga. Nar man gor litteratursokningar finns altid
en risk att man missar innehalsrik litteratur genom valet av sokord, da litteraturen kan
sorteras in under andra stkord. Man kan ocksa riskera att missa en del kunskap vid gallringen
av litteratur. Dels & det omgjlig att fatag pa al litteratur inom omrédet och dels ar det
omajligt att detaljerat gaigenom all litteratur. Eftersom uppsatsen endast bygger pa redan
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befintlig gjord forskning och inte nagon ny undersokning agnas mycket tid &t att fa en

overblick av tillganglig litteratur inom omradet.

1.7 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet, eller en hog tillforlitlighet, innebar att matinstrumentet ger samma data gang efter
gang. | vart fall géler det om litteratursokningarna och litteraturgenomgangarna varit
konsekventa och pélitliga. Validiteten anger daremot om forskningsdata och metoder att tillga
data kan anses vara exakta, riktiga och tréffsakra (Denscombe, 2000). Né&r vi sokte litteratur
gallrades en del bort vilket kan ha fatt till f6ljd att en del kunskap forlorades. Vid insamlingen
av litteratur &r det aven svart att avgora vilken litteratur man skall anvanda. Efter ett tag
markte vi att det refererades till sammallitteratur och att en del kélor dterkomi ett antal olika
bocker. Vi har altid forsokt fa tag pa ursprungskallorna, vilket inte altid var sa 1&tt. Nar det
inte har varit mgjligt har vi forsokt att kontrollera flera andrahandskallor for att se om
tolkningarna sinsemellan stammer Gverens och att vi darigenom kan fa en tydligare bild av

ursprungstexten.

1.8 Uppsatsens struktur

Uppsatsens struktur kan se olika ut beroende pa forfattare samt det som uppsatsen syftar till
att undersbka. En vanlig struktur &r att presentera tidigare forskning, empiri och sedan analys.
Vi har emdllertid valt att vava in analysen i hela avhandlingen. Det finns en risk att det kan se
rorigt ut men vi har &nda valt denna framstdlning da vi tror att det kan vara en forddl att ha
analysen direkt i anslutning till litteratur och forskning. Vi tror att detta upplagg ger uppsatsen
béde starka och svaga sidor. Den starka sidan tror vi framst &r att uppsatsen analyseras efter
hand och lésaren ges mgjlighet att folja med litteraturen samtidigt som den analyseras. Den
svaga sidan &r att det som |&sare inte gér att gain i ett analysavsnitt och dér se klara och

tydliga resultat tillsammans med en analys.

1.2 Killkritik av forskning och litteratur

Vi har i uppsatsen utgétt ifran ett antal olika kélor. Ungefar halften av de kallorna bygger pa
material fran egen upplevda handelser och &r skrivna av ménniskor som genom sina yrken har
kommit i kontakt med barn och forddrar i familjer med missbruk. Dessa bocker har inget
metod eller teori avsnitt och i flertalet av dem vet man som lasare inte heller hur manga

personer som ligger till grund fér antagandena. | flertalet av de har bockerna kan man klart
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utldsa ett psykodynamiskt synsétt dar man lagger stor vikt vid barndomen. | flertalet av
bockerna menar man att de barn som vaxer upp i en alkoholistfamilj kommer att drabbas av
diverse &ommor som vuxen. Man namner inga andra riskfaktorer forutom alkoholen som kan
ha paverkat barnet under uppvaxten. Det finner vi markligt da forskningen idag & vadigt
tydlig med att betona att det & manga olika riskfaktorer som samspelar och paverkar barnet.
Den stora delen av den erfarenhetsbaserade litteratur som vi anvant oss av tar séllan upp det
salutogena perspektivet. Endast ett fatal av dessa bocker belyser t.ex. begreppet maskrosbarn,
dvs barn som mot alla odds klarar sig brai livet. Vad detta beror pa framgér inte men den
litteratur och forskning som dock namner maskrosbarn menar att det forts lite forskning kring

dessa barn.

Att vi anda valt att anvanda oss av bockerna ar for att de ger en bild av hur barnet sjav har
upplevt sin situation. Det & en relativt samspelt bild som vaxer fram ifrén de olika béckerna
De flesta forfattarna som vi valt att anvanda oss utav har manga ars yrkeserfarenhet inom
omrédet barn i familjer med alkoholmissbruk. Aven om forskningen &r tydlig med att det inte
enbart &r alkoholen som &r en riskfaktor & det anda en faktor som &r vé synlig for barnet och
da kan man forsta att barnet 1agger skulden pa alkoholmissbruket. De barn som har vaxt upp i
en alkoholistfamilj har gjort sina tolkningar av sin barndom och de aterges pa ett nara och
sakligt sétt | de hér bockerna.

Den andra halften av kallor vi anvant oss av bygger pa olika forskningsresultat och en del
SoS-rapporter och en del SOU. Att vi har valt ungefar halften av vardera & for att far en
balans i uppsatsen. | forskningen har vi férsokt att hitta studier som kan bekréfta eller forkasta
det som framkommit fran de dvriga kdlorna. Da det fanns fa svenska studier anvande vi oss
aven av utlandska forskningsresultat. Vi finner det mérkligt att det gjorts sa fa studier i
Sverige till barn som vaxer upp i en alkoholistfamilj da man uppskattar att c:a 10 % av de

svenska barnen idag befinner sig i en sadan miljo.

| de longitudinella studier som vi anvant oss av kan man éven dar konstatera att ett stort antal
barn drabbas av diverse svarigheter som vuxna. Dock & man tydlig med att det & manga
faktorer som paverkar och inte enbart alkoholen. | Nylanders (1961) studie, enbart av pojkar,
som sedan Rydelius (1981) gjorde en uppféljning av var urvalet i undersbkningsgruppen en
mycket belastad grupp. De i undersokningsgruppen kom i huvudsak fran socialgrupp tre och

det fanns psykisk ohélsa hos c:a 30 % av mddrarna och hos c:a 20 % av faderna. |
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kontrollgruppen var det mindre 8n 10 % som hade psykisk ohédlsa. | den studien kunde man
konstatera att det gick daligt for manga av pojkarna, var fjarde pojke var redan i tonaren
sociat utdagen. Men forskning i dag visar att psykisk ohdsa & en hog riskfaktor och i en
amerikansk studie visade det sig att barn i forskoledldern som hade véxt upp i en
alkoholistfamilj utan psykisk ohélsa var jamforbara med barn i icke alkoholistfamiljer (Zucker
1996). Nylanders studie hade kanske fatt annu ett resultat om man hade delat upp

undersokningsgruppen utefter om det fanns psykisk ohédlsa eller franvaron av den i familjen.

Dock visade samtliga forskningsresultat som vi tog del av, att barn som véxer upp i en
alkoholistfamilj utsétts for ett antal olika riskfaktorer. Det &r inte enbart alkoholen som utgér
en risk utan det ar viktigt att se till helheten.

1.3 Teoretisk utgangspunkt i litteratur och forskning

| stérre delen av den litteratur och forskning som vi har studerat kring barn som lever i
riskzonen pavisas det |t att man ser barnen som i huvudsak offer. Att om barnet utsétts for
en viss komponent i uppvaxten leder det till vissa symptom eller férsvarsmonster som vuxen
(Lindstein 1997). Vi har dock funnit en liten del litteratur och forskning som pavisar att barn
trots en svar uppvaxt far ett bra liv som vuxen. Utifran den litteratur och forskning vi valt att
utgdifran har vi noterat tva tydliga sétt att resonera kring barn till alkoholmissbrukare. Detta
sétt att resonera pa kan vi knytatill tva teorier som ligger langt ifrén varandra, namligen den
psykodynamiska och den humanistiska, for att béttre kunna forsta vad som hander med
barnen under uppvéaxten och vilka mojligheter de senare far som vuxna. Nedan kommer vi att
fora en diskussion kring de tva olika teorierna och vilka konsekvenser detta kan fa for barnet.
Anledningen till att vi valt att ta upp en diskussion kring de hér tva teorierna &r for att lasaren

skall fa en okad forstéelse for hur forfattarnatill de olika kéllorna har gjort sina tolkningar.

1.3.1 Psykodynamisk teori

Ur ett psykodynamiskt sétt att se pa barndomen leder vissa handelser i barndomen till att man
uppvisar speciella psykiska egenskaper som vuxen. Inom dennateori menar man att barnet
som vuxen kan behova hjap med att kunna bearbeta traumati ska upplevelser fran barndomen
(Havneskold & R. Mothander, 1995). Utifran den litteratur vi anvant oss av har vi
uppmarksammat flera exempel pa detta synsétt. Som vi tidigare namnt i det kallkritiska

avsnittet utgick c:a hélften av de kélor vi anvant oss av fran forfattarnas egna
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yrkesupplevelser. | flertalet av dessa bocker kunde vi se ett tydligt psykodynamiskt synsétt.

Nedan kommer vi att beréra ndgra av de bocker som vi anvéant oss mest utav.

Seixas och Youcha (1990) tar i deras bok upp Sharon Wegsheiders tolkningar av olika
Overlevnadsstrategier som &ven bendamns som " de klassiskarollerna’ (mer om de olika
rollerna under kapitel 2.1). Hennes tolkningar av rollerna ger ett negativt och bestamt synsatt
for hur man kan bli som vuxet barn till alkoholmissbrukande foraldrar, dar utgangen fran
samtligaroller & djupt tragiska (t.ex. kriminalitet, g§avmord och psykisk gukdom). Dock
betonar forfattarna (1bid.) att det & manga faktorer som spelar in, men att det i de hér fallen ar

|&ttare att hanfora rollernatill det som 1ag bakom, namligen alkoholmissbruk i familjen.

Aven Bengtsson och Gavelin (1994) menar att vad man inte fick som liten saknar man som
vuxen. Genom att vara ett vuxet barn till en alkoholmissbrukare & man sarbar som ett barn
men har resurser som en vuxen. De (Ibid.) menar att man med god hjap kan férsona sig med
sitt ursprung och att man behover se och forstd sambandet mellan barndomen och den

Situationen man befinner sig i som vuxen.

| SoS 1993:18 ndamner Christensen att vara barn i en familj med akoholmissbruk kan
innebédra att barnet genomlever sin barndom under stor stress. Vidare menar hon att
pafrestningarna och stressfaktorernai familjelivet lagger beslag pa barnets kraft och energi.
Detta menar Christensen kan ske i sa stor utstrackning att det paverkar den normala

utvecklingsprocessen fran barn till vuxen.

Leissner (1997) menar dven han att en uppvaxt i en familj med alkoholmissbruk for manga
barn kan medfora att de far svarigheter i sitt vuxnaliv. Exempel han tar upp & en okad risk

for eget missbruk, relationsproblem, psykiska problem som angest, depression och oro.

Ulwan och Mosander (1992) namner att barn i familjer med alkoholmissbruk ofta far betala
ett hogt pris for detta som vuxna. De menar att man kan utveckla en negativ gavbild som
man far béramed sig hela livet och att man kan bli &erhdllsam i djupa relationer p.g.a. svek i

barndomen.

Cork (1989) har gjort en undersokning som omfattar intervjuer med 115 barn som vuxit upp

med en eller tva alkohol missbrukande foraldrar. Undersokningens resultat visar att alla barnen
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till viss grad skadats av att vara barn till alkoholister. Enligt Cork antyder omsténdigheten att
alabarnen i undersokningen tycktes uppvisa personlighetsstorningar, att om nagot av dem tar
till alkoholen till hjép for att klara av emotionella behov, sa & risken mycket stora att detta
leder till alkoholism.

“En familj dr till for att ge medlemmarna bdde rotter och vingar. Alkoholistfamiljen ger
ingendera.” (Soderling, 1993, s. 77).

Soderling (Ibid.) namner att denna rotlshet som alkoholistbarnet bar med sig och de
outvecklade sociala fardigheterna kan innebéra att de fér svarigheter med relationer och

hamnar i ett socialt vakuum.

Kritiker menar att det har stor betydelse for barnet vilket perspektiv som vi véjer att se barnet
genom. Lindstein (1997) véljer i sin bok att byta perspektiv och att se barnet som en medveten
individ med majlighet att paverka sin egen situation. Han menar att det har stor betydelse for
barnet om vi véljer att se det som aktivt och medvetet istéllet for som ett offer och passivt.
Lindstein (Ibid.) menar vidare att den litteratur som idag utges utav vuxna barn till
alkoholister, dar uppvaxten beskrivs som destruktiv, kan bidratill en negativ géalvbild och en
destruktiv gavuppfyllande profetia. Detta menar aven Furman (1998). Han ndmner att den
traditionella synen pa barndomens avgorande betydelse kan ha fungerat som en
siavuppfyllande profetia. Han (Ibid.) menar vidare att det finns manniskor som lyckas fa ett
bra liv som vuxna trots svéra motgangar i barndomen. Furman menar att det forflutna kan
beréttas pa manga olika sétt. Vad som tydligt kommer fram i Furmans bok &r att de har
manniskorna pa olika sitt har haft tillgang till ndgon skyddande faktor t.ex. naturen, fantasin,
lasning och skrivning och tillgangen till ndgon annan vuxen som bekréftat dem. Vi stéller oss
fragande till de barnen som det g&r mindre bra for som vuxna, & det sa att de inte har haft
tillgang till ndgon skyddande faktor eller & det sa att de inte har haft méjlighet att

tillgodogora sig den?

1.3.2 Humanistisk teori

Att vi valjer att redogora for den humanistiska teorin trots att vi enbart har ett fatal kalor
utifran det synsattet ar for att fa en motvikt till det psykodynamiska synséttet. Vi tror att de
konsekvenser det kan bli av de olika tolkningarna kan fa betydelse inte bara for den enskilda

individen utan &ven pa det samhélleliga synséttet. Existentiell psykologi har ett djupgaende

15



intresse for den enskilda manniskans psykiska liv och utveckling. Den &r inte sd inriktad pa
barndomens betydelse utan fokuserar pa ménniskans aktuella situation. Ur ett existentiellt
perspektiv har ménniskan inte en barndom utan flera. Manga upplevelser finns lagrade men
av dessa véljer vi ut ett begransat antal, bade bra och déliga. Det den vuxne véljer att minnas
fran barndomen bildar den han blir som vuxen. Existentialism utgar ifran ménniskans tankar
om tillvaron och vilka grundantagande som de utgdr ifran. Den faster stor vikt vid individens

vilja och gélvbestdmmande (Jacobsen, 1997).

Inom l6sningsfokuserad teorin l&ggs tyngdpunkten pa det friska och hal sosamma snarare an
pa det sjuka och problematiska. Teorin ska hjalpa manniskan att |6sa sina problem i stéllet for
att fastnai orsakerna. Ansvaret ligger pa klienten som botar sig galv. Utgangspunkten inom
den l6sningsfokuserade teorin &r att ingen altid har problem. Det forekommer alltid perioder
nér det &r béttre, nér problemet inte ar till besvar. Teorin soker undantagen och forsoker
omformulera ménniskans utsaga sa att den blir mer positiv. Vikten av att tatillvara pa
manniskans resurser och jobba mot en egen forbattring betonas (Korman & Soderqvist, 1994).
Att hjalpa manniskor att pa ett realistiskt och uppnabart sétt att definierasinamal ar den

| 6sningsfokuserade terapins centrala uppgift. Maen bryts ner i sma olika steg (Ivesson, 1994).

Vi forsokte utifran olika sokord att finna litteratur och forskning som hade ett salutogent
perspektiv. Det visade sig vara kraftig begransat och vi lyckades inte hitta nagon forskning
inom vart omréde. Nagon enstaka artikel om maskrosbarn var de tréffar vi fick. Det var
tydligt, i de k@llor som vi anvant oss av, att man i de flestafall ser barnet i alkoholistfamiljen
som ett offer. Vi menar att det hade varit intressant om man hade bytt perspektiv och istallet
valt att fokusera pa det som barnet har upplevt som nagot positivt. Vi & dock klart medvetna
om allabarn & olika rustade och att en del barn inte kan erinra sig ndgot positivt fran sin
barndom. Vi vill anda betona att vi, liksom Furman (1998), tror att det kan finnas en viss risk i

att identifiera sig som ett offer. Det kan bli en galvuppfyllande profetia

Furman (1998) menar att barnet trots en svar uppvéaxt kan fa ett valfungerande liv som vuxen.
Furman gick ut i medierna och sokte personer som trots en svar barndom har féit ett bra liv
som vuxna. Han fick in éver 300 svar fran manniskor som har klarat sig val. Han menar att
det har stor betydelse om man véljer att se sig som ett offer och att det kan finnas en risk for
att det fungerar som en gavuppfyllande profetia. Han menar vidare att det finns manga olika

sétt att tolka sin barndom pa och konsekvenserna av tolkningen &r av stor betydelse.
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Det finns aven kritiska roster gentemot detta synsétt. En av dem & Jonson (1995) som menar
att det har hant mycket inom den offentliga sektorn sedan 80-talet. Han menar att varden ska
kosta mindre och att 16sningsfokuserad behandling, korttidsbehandling, kan vara ett svar pa
detta. Jonson ser ett allvarligt problem vilket berdr géva grunden i den 16sningsfokuserade
teorin. Namligen att klientens problem &r det problem som klienten anser sig ha. Jonson
menar att det som inte & problemet skall |amnas darhan. Han menar vidare att detta ger
betydande konsekvenser. Jonson kan ténka sig ganska manga fall dér behandlaren tvingas till
vanskliga stélIningstaganden nér klientens definition av problemet bestammer pa detta satt.

Jonson menar att detta sérskilt géller barn som far illa

1.4 Fortsatt framstdillning

| den fortsatta framstallningen kommer forst kapitel tva som handlar om barnets olika skydd
for sig gav och sin familj. Kapitel tre handlar om vilka risker som barnet kan utséttas for nar
det vaxer upp i en akoholistfamilj. Vidare i kapitel fyratas olika konsekvenser upp som kan
medforas for barnet. Kapitel fem innehdller en slutdiskussion dar vi diskuterar vad som
framkommit i uppsatsen. Avslutande kapitel sex & kallférteckning. Kapitlen &r indelat i olika
rubriker for att gora uppsatsen 6verskadlig och for att kunna se de olika delarna som
avhandlingen innehdller. Detta for att kunna belysa de olika risk- och skyddsfaktorer som kan

finnas for barn som véxer upp i en familj med akoholmissbruk.

2. BARNETS OLIKA SKYDD FOR SIG SJALV OCH SIN FAMILJ

Att vaxa upp i en familj med alkoholmissbruk kan for barnet upplevas som pafrestande och
stressande. FOr att barnet skall kunna hantera sin vardag kan de utveckla ett antal olika
strategier. | det foljande kapitlet skall vi titta ndrmare pa ett antal strategier som barnet kan
anvanda sig av for att kunna hantera sin vardag och for att kunna ge sken av att tillhéra en

fungerande familj.

”Som en liten planta som vinder sig efter solen
satsar barnet fran forsta stund alla sina

mdojligheter pa att overleva.”
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(Brodin & Holmberg 1992, s.8)

2.1 De olika rollerna
| SOoS 1993:18 ndmner Gustafsson olika Overlevnadsstrategier for barn till alkoholister. De
som tas upp &r de olika roller man som barn kan komma att anvénda sig av. De roller som

namns ar:

Familjehjadlten, som &r det duktiga barnet som forsoker bara familjens borda.
Syndabocken, barnet som genom trots, aggressivitet, utagerande och stékighet drar
uppmérksamheten till sig.

Tapetblomman, det tysta blyga barnet som inte syns eller hérs. Omgivningen
gléommer ofta bort dem.

Clownen, som ger intryck av att vara ett roligt och bekymmersfritt barn. Ett glatt yttre
och ett sorgset inre kénnetecknar dem. De &r ofta ensamma och gréter i i sin

ensamhet.

Enligt Gustafsson (SoS 1993:18) & det manga tondringar och vuxna barn till alkoholister
som kanner igen beteendena och rollerna. Ofta kan de kédnnaigen sig i fler an en. Gustafsson
(Ibid.) menar vidare att de hér barnen kan behdva hjdlp for att bryta sina anpassningsmonster
eller strategier och lara sig hitta andra mindre destruktiva dverlevnadsstrategier.

Lehmann, Lundberg och Stockenstrém (1984) skriver att de hér rollernainom familjen inte &r
statiska, familjehjaten kan t.ex. bli en syndabock och vice versa. Varje familj har sitt
specifika monster. De menar vidare att de roller som presenterats visar pa det breda

kangloregister som uppstar i en familj med alkohol missbruk.

| Bengtsson och Gavelin (1994) namner man aven de hér rollerna och att de anvéands for att

uppratthdlla balansen i familjen. Familjelivet blir som en pjas dér allakan sinarepliker. De

menar vidare att man skall varaforsiktig i beskrivningen av rollerna. De némner att de flesta
barn anvander sig av olikaroller i olika situationer. Aven vi tror att man maste vara forsiktig
da det inte alltid behdver innebéra alkoholmissbruk i en familj om ett barn skulle passain pa
t.ex. rollen som syndabocken. Det kan ju bero pa en massa omstandigheter och behdver som
sagt var inte varatill foljd av en alkoholmissbrukande fordlder. Samtidigt tror vi inte att man
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som strutsen ska stoppa huvudet i sanden och bagatellisera p.g.a. att man kanske inte vet hur
man ska agera. Man kanske aven har for lite kunskap inom omradet och da slar bort tanken

om att det kan paga ett alkoholmissbruk i en familj.

2.2 Barnet tar over fordldrarollen

Gustafsson (SoS 1993:18) menar att rollforandringen i en familj préglad av missbruk ofta
innebdr for barnet att det réder oklarhet mellan barn- och vuxenrollen, framférallt gallande
omsorgsfunktionen. Barnet 6vertar delar av vuxenrollen i forhdllande till féraldrarna. Aven
Mortensen (1995) menar att nér forddrarna genom sitt missbruk inte klarar féréldrarollen ar
det inte ovanligt att barnet tar 6ver ansvaret fér dennaroll. Det kan gélla alt fran praktiska
goromal till ansvar 6ver forddrarna nar de & berusade. Soderling (1993) skriver ocksa om
rollen som en slags extraforalder. Han menar att ndgot av barnen i familjen oftatar pa sig
dennaroll, som datar ett stort ansvar for familjen. Barnet kanske bade handlar och lagar mat,

stadar, tvéttar och betalar rakningar for att forsoka radda familjen fran undergang.

Seixas och Y oucha (1990) menar ocksa att det inte & ovanligt att barnet tar Gver
foraldrarollen. De menar att barnet gor detta for att hdlla skenet uppe och for att ge intryck av
att vara en fungerande familj. Bengtsson och Gavelin (1994) menar att barnet genom éatt ta ett

sa stort ansvar ger avkall pa sina egna intressen och hdller sig hemma valdigt mycket.

2.3 Barnet och familjens isolering

Enligt Gustafsson (SoS 1993:18) kan barnet som ett skydd isolera sig ifran sin familj. Nar
barnet &r lite ddre kan de forsska kommaifran sin familj pa olika sétt. Det kan innebéra att
barnet tillbringar mycket tid i sitt rum for att studera/lasa eller for att syssla med négot
fritidsintresse. Barnet kan ocksa bli helt uppslukat av ett fritidsintresse utanfor familjen. Man
ar nastan aldrig hemma och har oregelbundnatider. Barnet kan &ven skaffasig en
erséttningsfamilj. Det innebér att barnet & sa mycket hos kamratens familj sa barnet adopterar
kamratens familj som sin egen. Detta & motsagande till det vi namnde i forra kapitlet om att
barnet ger avkall pa sina egna intressen och & hemma mycket. Det visar vilken spannvidd det

finns pa de sétt vilket barnet forsoker skydda sig pa.

Mortensen (1995) menar att barnet genom tystnad och isolering, inte bara mot familjen utan

aven gentemot andra manniskor, forsoker skydda sig §alv och sin familj. Vidare menar
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Mortensen (Ibid.) att denna tystnad ocksa & vanlig inom familjen. Ingen pratar om
missbruket, inte ens syskonen mellan. Mortensen (lbid.) menar att den isolering som

missbrukarfamiljer |t hamnar i medfor att familjen ofta begrénsar sin aktivitetsniva

Aven Seixas och Y oucha (1990) menar att det inte bara & barnet med sin familj utan allai
samhallet bidrar till missbrukarfamiljens isolering. De (Ibid.) menar att &ven om det & manga
som & medvetna om att det forkommer missbruk i en viss familj besvéras man av det och
véljer att negligera det. De (Ibid) menar vidare att pa det viset forstarker samhallet aven den
skam som medlemmarna i missbrukarfamiljen kan kénna. Det kanske innebdr att vi ala &
med och forstarker den |aga aktivitetsniva som Mortensen ndmnde. | ett av de trehundra brev

som ligger till grund for Furmans (1998) bok kan man lasa:

“Alkoholisters barn placerar man alltid i en bestimd kategori och funderar inte vidare pda

saken.” (Ibid. s. 9).

Vi menar att om samhdllet véljer att negligera alkoholmissbruk i en familj vad beror det da
pa? Bagatelliserar vi i samhallet problemet, kanske for att vi inte vet hur vi ska handla och
tycker att det kénns obehagligt att 1&gga sig 1? Vi kanske styrs av forestallningar om hur en
familj med alkoholmissbruk ser ut. Vi ser da kanske den socialt utslagna
multiproblemfamiljen, som i realiteten & fa, framfor oss. Detta kan leda till att vi 18t misstror

och bagatelliserar det vi ser i andrafall.

2.3 Barnet tvingas till logner

Enligt Bengtsson och Gavelin (1994) utsétts barnet for pressen att inte berétta fér ndgon om
missbruket. Vilket leder till att barnet blir tvunget att ljuga. Man ljuger for att skydda sin
familj, men efterhand blandar man ihop vad som & sanning och I6gn och man ljuger
automatiskt. De (Ibid.) menar att den familjehemlighet som barnet tvingas |juga om orsakar
skolproblem, ty barnet orkar inte koncentrerasig i skolan. Vi tanker att detta &ven kan
utvecklas till en riskfaktor istéllet for ett skydd. D& barnet tvingas och hotas till att hdlla tyst
om missbruket i familjen kanske barnet inte vagar prata med nagon alls om problemet. Nedan
(under kapitel 2.3) belyser vi mer om att ha méjligheten att tala med ndgon som en skyddande
faktor. Samtidigt tror vi att |dgnerna kan vara som ett skydd for barnet da missbruket kanske
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hemlighdlls for kompisar. Barnet kanske forlorar sina vanner om de far reda pa hur det ligger
till.

Mortensen (1995) menar att barnet oftatar till [6gner for att dolja problemet i familjen.
Samtidigt som barnet lart sig principer om arlighet kommer de i situationer dér de tvingas
bryta mot dem. Allt for att forsoka skydda hemligheten i familjen. Detta forstarker barnets

kanda av mindervarde och otillracklighet enligt Mortensen (1bid.).

Seixas och Y oucha (1990) menar dven de att det forekommer mycket [6gner i
alkoholmissbrukarfamiljer. Det blir ocksa viktigt for barnet att dolja sanningen for andra. De
(Ibid.) menar vidare att fortegenhet, undanflykter och bedrégerier blir lika accepterat som

sanningen.

Ulwan och Mosander (1992) skriver ocksa att barn till alkoholmissbrukare forsoker dolja vad
som sker i familjen. De vuxna uppvisar en fin fasad utét, da de inte vill avd6ja for nagon
utomstaende om alkohol missbruket och da kanner sig barnet tvingat att gora samma sak.
Ulwan och Mosander (Ibid.) menar att barnet skams for sinaforddrar, for sig §alv och
handel ser som skett nar fordldrarna varit berusade. Ulwan och Mosander (Ibid.) menar vidare
att barnet tar pa sig skulden for foraldrarnas missbruk, vilket vi tog upp mer kring i kapitel
2.1. Barnet tror att det blir bortstott och Gvergivet om det skulle berétta sanningen.

2.4 Barnets maojlighet att tala med ndgon

Gustafsson (SoS 1993:18) namner mdjligheten att tala om missbruket och dess konsekvenser
som en skyddande faktor. Genom att fa sin historia bekréftad av andra och darmed aven fa
bekréftat att det ar verklighet & nodvandigt for att kunna bearbeta sina upplevelser och for att
kunna hélla sig rationell till dessa. Om féraldrarna ger barnet tillétel se att tala med nagon
utanfor familjen kan detta fungera som en skyddande faktor for barnet (Ibid.). Christiansen
(1993) menar ocksa att eftersom missbruket oftast & en familjehemlighet, tror barnen att de &
ensamma om att levai den situation de gor. N&r barnen far veta att det finns manga andra barn
i liknande situationer blir de oftast léttade. Christiansen menar att det darfor & gynnsamt att
hadem i samtalsgrupp sa att de far tréffa varandra. Samtidigt skriver Christiansen (Ibid.) att
om barnen kénner motstand mot att tréffa andra barn i samma situation, da det kan kannas

skrammande att identifiera sig som " alkoholistbarn”, maste detta respekteras.
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Cork (1989) har i sin understkning De glémda barnen intervjuat 115 barn frén hem dér en
eller bada forddrarna var alkoholister, for att se hur de uppfattade sitt familjeliv. Ett resultat
av undersdkningen var att:

“Ndstan alla barnen tycktes kdnna en viss tillfredsstillelse och befrielse av att fd tala med

ndgon om ett dmne, som vanligen var tabu.” (Ibid. s.30).

Mortensen (1995) menar att barnet ofta inte ges mojlighet till att bearbeta de traumatiska
héandel serna utan maste klara sig §éalv. Barnet upplever en kdnsa av ensamhet &ven i sin egen
familj. Seixas och Y oucha (1990) menar ocksa att barnet oftast inte ges mojlighet till att
bearbeta det som de utsétts for. Vilket kan ledatill att barnet kénner sig osakert i hemmiljon
dér det egentligen skall kénna sig som tryggast.

2.4.1 Maskrosbarn

Brodin och Holmberg (1992) namner begreppet maskrosbarn, d.v.s. barn som mot alla odds
klarar sig brai livet. Brodin och Holmberg skriver att forskningen om dessa barn visar att det
altid funnits nagon i deras omgivning som bekréftat och forstatt dem. Maskrosbarn har mott
manniskor som delat deras lidande genom empati och att de formétt att ”se” och forsta deras
svarigheter. Brodin och Holmberg menar ocksa att dessa barn dessutom haft formagan att ta
for sig och ta emot det som funnits att fa av omgivningen. De (Ibid.) menar vidare att varje
liten handling kan fa avgérande betydelse for en ménniskas liv. Barnet suger upp varje uns av
respekt, karlek, réttvisa och fortroende. Detta kan enligt Brodin och Holmberg tjéana som
motvikt till det tunga och svaralivet. Dock menar Brodin och Holmberg att barnet kanske inte
har kraft att omedelbart anvanda sig av det positiva som ges, men varje méte med manniskor
fyllda med empati forvaras och placeras som sma byggstenar i det utsatta barnets liv.
Gustafsson (Folkhal soinstitutet1996:107) skriver att &ven om man enligt forskning fortfarande
vet alltfor lite om varfor somliga & mer kompetenta én andra att klara pafrestningarna séger
kunskapen hittills att métet, kontakten med och stddet av en annan vuxen an fordldrarna ér av
stor betydelse. Gustafsson (Ibid.) menar dock att for en del blir detta stod tillréckligt medan
det inte récker for andra. Gustafsson (Ibid.) menar att maskrosbarnen kan soka och finna

ké&nsloméssiga relationer hos t.ex. mor- eller farférddrar eller andra déktingar, en granne, en
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larare. Gustafsson (Ibid.) menar vidare att den vuxne blir en skyddande faktor genom att vara

forebild, van och fortrogen.

Vi undrar vad det & som gor att man inom forskning vet sa lite om dessa barn. Har det inom
forskning fokuserats for lite pd maskrosbarn eller & det sa f& som mot alla odds klarar sig? Ar
urvalet svart att fatag pa, svara att nd? Furman (1998) har i sin bok Det cir aldrig forsent att fd
en lycklig barndom utgétt frén mer an trehundra brev som kom néar han efterlyste manniskor
som lyckats leva ett gott liv trots ett mindre bra utgangslage. Furman uppger att breven vallde
in och han menar att manga av de trehundra personerna skrev att de tyckte om Furmans
initiativ och ansg det bra att den ensidiga uppfattningen om det ddesdigrai en svar barndom
ifrégasattes.

2.6 Skyddande faktorer enligt Howe

En del barn har formagan att utvecklas till normalfungerande vuxna trots att de véaxer upp i en
miljo som inte & "good enough” for dem, alltsa nér de negativa upplevel serna dvervager de
positiva (Howe, 1995). Vad & det da som gor att en del barn utvecklas normalt under svara
omstandigheter? Hur klarar dessa barn av att utveckla en sund, social forstaelse? Enligt Howe
(Ibid.) finns det tre skyddande faktorer, dessa &r:

Intelligens och formagartill sjélvreflektion
Alternativt psykologiskt stod
Flyttning fran riskmiljo

Den forsta skyddande faktorn Howe tar upp & intelligens och formagatill 5avreflektion.
Howe menar att barnet har en forméaga att kunna tanka och hitta ndgon form av
meningsfullhet i en dysfunktionellt fungerande familj. Aven om barnet inte ges mgjlighet att
utveckla sin intelligens & den anda tillrackligt hog for att den skall ge barnet en livlina och bli
dess raddning som vuxen. Detta till skillnad fran normal dller 18g intelligenta barn som inte
har denna forméaga. Den andra skyddande faktorn som Howe talar om &r ett alternativt
psykologiskt stéd som innebér att barnet har haft méjlighet att knyta an till ndgon annan &n
foraddern. Det innebér att barnet har haft tillgang till nagon annan betydelsefull person

"a significant other” som t.ex. en mormor, morfar, en larare etc. Denna person finns utanfor

familjen och kompenserar en fattig relation med foréldrarna och ger barnet skydd att klara den
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psykiskt pafrestande hemmiljon béttre. Vilket & dverensstammande med det som vi namnde i
foregdende kapitel. Den tredje och sista skyddande faktorn Howe tar upp &r flyttning fran
riskmiljo. Enligt Howe innebér det att barnet kan vaxa upp och utvecklas normalt genom att
flyttas fran en riskmiljo till en trygg miljo, genom t.ex. familjehemsplacering eller adoption.
Detta kan ske genom tillféalliga eller 1angre placeringar. Dock betonar han att det inte &
komplikationsfritt och inte heller en garanti for ett lyckat resultat. Har menar vi att man bor
vara uppmarksam pa att det finns olika synsétt, beroende pa vilket land man utgér ifran, pa

om man skall placera barnet i en annan miljo &nh hemmet.

| kapitlet om barnets skydd fér sig galv och sin familj har vi ndmnt ett antal olika
skyddsfaktorer som barnet kan anvanda sig av. | mangafall & det nog tyvarr sa att barnet
galv far gora skyddsfaktorerna tillgangliga for sig. Det som foraldrarna kunde erbjuda barnet
var kraftig begrénsat. Vad vi tycker &r viktigt att betona &r att varje barn &r unikt och att varje
barn har sina speciella egenskaper och forutsdttningar. Man bor vara medveten om detta och

inte generalisera.

3. VILKA RISKER KAN BARNET UTSATTAS FOR?

Att man som barn till alkoholmissbrukare kan utséttas for en del risker som &
sammanhangande med missbruket kommer vi att titta pa i féljande kapitel. Detta géller bade
direkta och indirekta risker som man kan utséttas for i en miljo praglad av alkohol missbruk.

Barn till alkoholmissbrukande foréldrar riskerar, utdver de skador som kan orsakas under
graviditeten, att drabbas av ytterligare skador under sin uppvaxttid, om missbruket inte
upphor (SoS 1993:6). En fordlder som missbrukar brister oftai sin psykiska och fysiska
omsorg om barnet. Att som barn véxa upp och séllan eller aldrig fa sina grundldggande behov
tillfredsstéllda kan ge skador for livet (SOU 1994:29).

3.1 Alkohol och fosterskador

Genom att forddrarna borjar forestélla sig barnet under graviditeten skapas det en
kansloméssig bindning mellan dem. Denna kdnsloméssiga bindning &r ett grundléaggande
skydd for barnet mot bade psykiska och fysiska pafrestningar och skador (B Brodén, 1989).
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Genom férsummelse, om modern t.ex. missbrukar, kan denna bindning till barnet bli stérd
och det kan ge 6kad risk for psykiska storningar hos barnet (1bid.).

Vikten av nykterhet under graviditeten och fosterskador orsakade av alkoholmissbruk &r
kanda sedan lange. Det var dock forst pa 1960-70 talet som skadorna beskrevsi form av det
Fetala Alkoholsyndromet (FAS). FAS bestér av tre delar;

Tillvéxthamning fore och efter forlossning

Skador i det centrala nervsystem med atféljande motoriska och mentala
utvecklingsstorningar

Kroppsliga avvikelser lokaliserade till ansikte/huvud och ibland missbildningar i inre

organ t.ex. hjarta

Risken for FAS skattas till 1 per 1000 levande fédda barn i Sverige. Dock &r antal et
fosterskador orsakade av alkoholmissbruk underdiagnostiserade. Anledningen till varfér det
& sa framkommer inte och inte heller var uppgiften om att det & underdiagnostiserat &
hamtad ifran. FAS anses vara en av de viktigaste orsakerna till forsenad psykisk utveckling i
vastvérlden. Hos barn dér skadorna & mindre uttalade blir diagnosen " fatal alcohol effects’,
FAE (Nordén m.fl., 1995). | nyfoddhetsperioden kan skadorna vara mycket svara att
upptacka. De olika tecknen kan upptéckas forst senare. | allmanhet & symptomen vid arton
manaders dder sa framtradande att de kan upptéckas och diagnostiseras. | Sverige har vi
Barnavardscentralen som har en viktig roll nar det galler att identifiera dessa barn och att
slussa dem vidare. Det kan dock ibland droja anda upp till skolaldern innan det upptacks att
barnet har skador till f6ljd av moderns alkoholkonsumtion under graviditeten (SOU 1994:28).

| uppfdljningar gjorda av barn med alkoholrelaterade fosterskador i USA och Sverige kan
man konstatera att de mentala skadorna bestar under hela uppvéxten. De kan bl.a. besta av
svarigheter i skolan och sedan pa arbetet och &ven sedan med den sociala samvaron. Speciellt
for dessa barn & koncentrationssvarigheter, brist pa logiskt téankande, korttidsminne och syn

uppfattning samt beteendestorningar (Nordén m.fl., 1995).

Det & inte ként vilken riskdosen &r for skador under graviditeten. Det finns sannolikt olika
riskdoser under olika delar av graviditeten. Narkotikamissbruk &r inte lika utbrett, men
blandmissbruk med alkohol & mer vanligt. Genom att narkotikamissbruket ofta leder till en

25



mer avvikande livsstil blir det darigenom mer synligt fér omgivningen (SOU 1994:29). Néar
det gédler gravida alkoholmissbrukare undgar de i stor utstrackning att bli upptackta. Kvinnors
missbruk &r oftast ett angestfyllt dolt ensamdrickande. Det &r séllsynt att gravida missbrukare
gav soker hjdp for sitt missbruk. Borttrangning av graviditeten & vanlig och hon foérsoker
dolja sitt missbruk sa lange som majligt. Detta resulterar i att en del upptécks sent under
graviditeten, andrainte forran pa forlossningen eller annu senare (SoS 1993:6). Detta &r en

svar problematik och vi forstar att det forebyggande arbetet & komplicerat.

3.2 Konflikter

Enligt Bengtsson och Gavelin (1994) utsétts barnet ofta for konflikter mellan féréldrarna,
nagot som de har barnen ofta beskriver som de varsta som hander i familjen. De (Ibid.) menar
vidare att eftersom dessa familjer ofta lever isolerat vet barnet inte hur det ser ut i andra
familjer. Barnet far uppfattningen om att man antingen inte kan leva tillsammans som man
och kvinna eller att man lever konfliktfritt. Bada uppfattningarna forsvarar relationer i
framtiden menar de (Ibid.). Vi ndmnde tidigare att barnet kan skaffa sig en ersattningsfamil]
och spendera mycket tid dér. Da kan barnet ges mdjlighet att 1ara sig om relationer genom

dem.

Enligt Gustafsson (SoS 1993:18) kan en konflikt varafysisk eller verbal och utspelas mellan
tva vuxna eller mellan en/bada vuxna och barnet. Of rutsagbarheten som drabbar barnet avses
béde genom handlingar och handling och konsekvens. Gustafsson (Ibid.) menar att barnet
som lever i en sédan vardag kan fa en svagare utveckling av ett dverjag/ett samvete, som
innehaller anvisningar om vad som & rétt och fel. Det kan innebara att man som vuxen far
svarare att markera sina egna granser och man 16per darmed en dkad risk for psykiska
problem. Att man som barn mar bést att av motas av konsekventa foraldrar kan vi intyga, vi
har géav varit barn och kommer ihag de otaliga testerna vi utsatte foraldrarna for. Skulle man
blivit bemdtt olika varje gang skulle det hainneburit en stor forvirring och oklarhet nar det
gdller gransséttning.

Mortensen (1995) menar att barnet ofta far en vadigt konfliktfylld relation till den
missbrukande forédern. Den fordlder som de tycker om och egentligen vill respektera som
nykter, & de radda for och hatar som berusad. Detta blir en svar balansgang for barnet och de

fornekar ofta de negativa kénslor som & smartsamma fér dem. Vidare némner Mortensen
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(Ibid.) att det & vanligt att barnet finner orsaker dér de ger sig §alv skulden och ansvaret for
konflikterna. Barnet forsoker ofta |6sa familjens problem och tar ansvar for saker som de
omdjligt kan 16sa. Detta leder enligt Mortensen (Ibid.) till att barnet standigt misslyckas. Att
standigt misslyckas kan bidra till att man utvecklar en negativ gavbild. Vi menar att det
viktigt att barnet har nagon som kan ge det positiv bekréftelse for att fa jamvikt och for att

forhindra en destruktiv utveckling.

Aven Seixas och Y oucha (1990) namner de standiga konflikter som barnet utsatts for. De
menar att oavsett vad konflikten handlar om tolkar barnet det som att det &r deras fel.
Eftersom barnet ofta l&gger skulden for konflikten pasig galv forsoker de med alla medel
undvika att de uppstar och att media nar detta anda sker. Det & namligen en omdjlig uppgift
for ett barn att fa stopp pa konflikterna.

Cork (1989) skriver &ven att det visade sig tydligt i hennes forskning att barnen kénde sig
paverkade av disharmonin i hemmet och inte sa mycket av férddrarnas akoholkonsumtion.
Vi menar att det ena kan hdnga samman med det andra och att de samverkar. Det som barnen
ansag som mest pafrestande var bréken och foraldrarnas avvisande sitt emot dem Dock
skriver Cork (Ibid.) att manga av barnen uppgav att de var medvetna om att braken var till

foljd av alkoholen.

3.3 Berusning

Enligt Bengtsson och Gavelin (1994) finns det en del aspekter som &r sa vanligt
forekommande att de kan generaliseras. Berusningen & ndgot som i stort sett alla utsatts for.
Det innebér att foraldern forvandlas mitt framfor 6gonen pa dem, vilket & svarbegripligt for

ett barn. De har ocksa svart att urskilja vad som ar foraldern och vad som & missbruket.

Mortensen (1995) menar att i samband med berusningen sker det en forandring av férdldern.
Oavsett hur den forandringen & upplever barnet den som ett hot. Mortensen (1bid.) menar
vidare att barn behdver férutsdgbarhet och stabilitet for att kunna kdnna sig trygga och det

forsvinner i samband med berusningen.

Missbruk i en familj stor vaxandet i och formagan till foraldraskap. Detta oavsett om det

handlar om missbruk pa helgerna, i perioder, om det &r ett kroniskt missbruk eller om den ena
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eller bada ford drarna missbrukar. Forédraskapet kréver bade psykisk och fysisk
tillganglighet (SOU 1994:29). Vi tror dock att man som barn kan paverkas olika beroende pa
vilken typ av alkoholmissbruk foréldern lider av. Vi menar att ett kroniskt missbruk nog kan
paverka barnet i en storre omfattning.

VEtt aktivt missbruk kan liknas vid att ha en "pdse 6ver huvudet” som hindrar fordldern att
bdde "se” och samspela med barnet. Under nyktra perioder intrdder skuldkdnslorna. Skulden
over att man gjort sitt barn illa kan pa ett likartat sditt innebdra att man inte “ser” barnet
liksom att skulden kan viicka aggressivitet mot barnet. Missbruket férhindrar fordlderns

tilltro till sig sjdlv, till partnern och till omgivningen.” (1bid s. 33).

Seixas & Youcha (1990) skriver att alkoholen altid paverkar foraldrarollen. De menar att
alkoholisten pa nagot sétt "inte & dar”, han eller hon & "yr”, "ute” eller "borta’. Det innebar
inte bara da foraldern &r fysiskt franvarande som barnet kan kénna sig otryggt utan ocksa nar

fordldern & hemma kan han eller hon vara of6rmogen att lyssna eller feltolkar det som s&gs.

Det framkommer i flera undersokningar att barn som har féréldrar med alkohol problem redan
under smabarnsaren visar tecken pa forsamrad allméan utveckling samt fler sk.

psykopatol ogiska symptom jamfort med barn vars forddrar som inte har alkoholproblem.
Trots normalbegavning fér barnen till alkoholiserade féraldrar ofta skolproblem. Aven
fosterdod samt dodsfall under de forsta levnadsaren &r en riskfaktor for dessa barn (SOU
1994:29). Anledningen till att det & satror vi beror pa att det kan vara manga olika
riskfaktorer som férekommer i samma familj. Alkoholen &r en riskfaktorer som ofta kan vara

sammankopplad med flera andra riskfaktorer.

3.4 Forlusten av bdda fordldrarna

Mortensen (1995) menar att &ven om det enbart & den ena féréldern som missbrukar upplever
barnet det ofta som att de aven forlorar den nyktre foradldern. Den nyktre fordldern lagger ner
samycket tid och ork pa att lindra konsekvenserna av missbruket sa det leder till att barnet
upplever sig forsummat. Foralderns ork ar slut och barnet uppfattar det som att fordldern inte
finns tillgénglig. Cork (1989) skriver att barnen i hennes undersokning De glomda barnen
kande aggression och besvikel se gentemot den icke-alkoholiserade féréldern, som de kénde
agnade all sin tid & den alkoholiserade maken/makan. Soderling (1993) menar dock att om
fadern i familjen & akoholist kan den kénslomassiga grundtryggheten bli béttre tillgodosedd
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for barnen genom modern. Vi kommer att berdra detta omrade mer i nasta kapitel dér vi tar
upp skillnader beroende pa om en eller tva forddrar & alkoholmissbrukare. Samtidigt skriver
Soderling:

“Den fordlder som dr alkoholist dr besatt av spriten och den andra fordldern dr besatt av
alkoholisten. Fornekelsen ldgger sig som ett lock 6ver alltihop. Barnet och dess problem har
ofta ingen chans att bli synliga i detta stérda system. Det kdnner sig fordldralést i

fordldrarnas ndrvaro.” (1bid. s. 78).

| kapitlet om vilkarisker barnet kan utséttas for har vi tagit upp de risker som varit mest
forekommande i den litteratur och forskning som vi har studerat. Att foster tar skada vid en
hog alkoholkonsumtion &r ett faktum och det &r en risk for ala som utsétts for det. Nér det
gdler de dvrigariskfaktorerna ar det aterigen viktigt att inte generalisera utan att mota varje

barn utifran den specifika situation som de befinner sigi.

4. KONSEKVENSERNA FOR BARNET

Vilka konsekvenser alkoholmissbruket kan leda till for barnet & hogst individuellt. Det ar
manga faktorer som paverkar och vi kommer att titta nérmre pa en del av dem i det féljande
kapitlet.

Leissner (1997) skriver att vilka konsekvenser ett barn far under sin uppvaxt i en
missbrukarmiljo beror pa relationen till vuxna som helhet. Barnets inneboende kapacitet
spelar ocksdin, liksom vilka stodresurser som omgett familjen och barnet. Gustafsson
(Folkhél soinstitutet 1996:107) menar ocksa att det & manga faktorer som spelar in for vilka
konsekvenser barnet far av den ogynnsamma miljon det vaxer upp i. Gustafsson (Ibid.) menar
att det beror pa faktorer som ekonomi och det sociala, om en eller bada forddrarna
missbrukar, i vilken utstrackning den icke missbrukande foraldern formar att kompensera
bristernai den omfattning som krévs. Gustafsson menar ocksa att faktorer som om det finns
ett nétverk runt familjen och om det finns andra vuxna som kan bekréfta och stodja och vara
en avlastande part spelar in for vilka konsekvenser barnet kan fa. Leissner (1997) menar att
familjer dar foraldrar missbrukar & som andra familjer, ndmligen olika. Detta innebér att
langt ifran alla barn som haft missbrukande foraldrar kommer att farailla som vuxna, detta

aven om forddrars missbruk altid & smartsamt for barnet. Leissner (Ibid.) menar vidare att
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en uppvaxt med missbrukande fordldrar kan ocksa, &ven om den inneburit svarigheter, leda
till att barnet utvecklar formagor som kan vara anvandbara senare i livet. Dock menar
Leissner (Ibid.) att detta forutsatt att det funnits tillgang till vuxenstod och omvérdnad vilket
gor att barnet kan utveckla kéndlighet for andras behov och tilltro till egna resurser som
kreativitet och flexibilitet. Leissner (Ibid.) skriver &ven att en uppvaxt i en missbrukarmiljo
for manga barn medfor att de far svarigheter ocksa i sitt vuxna liv. Detta menar Leissner kan

t.ex. tasigi uttryck i en 6kad risk for eget missoruk.

4.1 Om en eller bada fordldrarna missbrukar

Enligt Bengtsson och Gavelin (1994) &r det av stor betydelse vem av forddrarna som dricker.
De menar att om mamman missbrukar & hon oftast ensam vardnadshavare. De menar vidare
att fa man utan egna alkoholproblem stannar kvar hos en kvinna som missbrukar. Genom att
barnet blir hanvisat till en alkoholmissbrukande forélder |6per det stor risk for vanvard och att
det far ta ett altfor stort ansvar. Vidare menar de att om det déremot & pappan som
missbrukar bor oftast &ven mamman dér. Da tar mamman som regel det mesta av ansvaret i
familjen och forsoker skydda barnet. Dock menar de att det ar ett tungt ansvar for henne och
flera barn har uttryckt att mamman dérigenom inte har tillrackligt med kraft och tid over for
dem. Vi berdrde dven detta omrade i foregaende kapitel och ndmnde aven dar att barnet
uppfattar det som om det forlorar aven den nyktre forddern. Vi menar att mamman i en del
familjer sakert kan fungera som en skyddande faktor. Det &r sikert inte bara beroende pa
hennes egenskaper utan ocksa beroende pa vilken socioekonomisk situation som familjen
befinner sig i. Det & inte nagot vi tar upp denna studie men utifran ekonomisk situation och
familjens nétverk kan det skert se olika ut for olika familjer. Samtidigt &r det inte att
forglomma vad som ovan namnts om forlusten av bada foraldrarna trots det kanske bara &r

den enafordldern som ar alkoholist.

Bengtsson och Gavelin (1994) menar att barnet som har tva missbrukande foraldrar |6per en
stor risk att fa for lite omsorg och &r i riskzon fér vanvard och 6vergrepp. Ulwan och
Mosander (1992) daremot menar att resultat fran svensk missbruksforskning visar att barnen
drabbas pa likartat sétt oavsett vem av foraldrarna som missbrukar eller om bada gor det.
Ulwan och Mosander anger dock inga kallor till var detta resultat kommer ifrén. Forfattarna

har valt att skriva den referendlitteratur de anvant sig av i slutet av varje kapitel men vi kan
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inte heller dar avlasa nagon referendlitteratur eller forskning dar de kan ha fatt detta resultat

ifran.

4.1.1 Om pappa ir alkoholist

W. Jacobson (1997) skriver att det gjorts en del forskning om barn som véxer upp med
alkoholiserade forddrar. Dock menar W. Jacobson att det har gjorts f& jamforel sestudier pa
effekterna av att vaxa upp med en pappa som & alkoholist versus en alkoholiserad mamma.
W. Jacobson menar vidare att den stora delen av denna forskning har fokuserats pa barn vars
fader & alkoholmissbrukare. Som vi tidigare namnde menade Bengtsson och Gavelin (1994)
att fadern sdllan stannade kvar i familjen om modern missbrukade alkohol. Om déa barnet
hanvisas till henne |6per det stor risk for vanvard och att det far ta ett alltfor stort ansvar. Da
det enligt W. Jacobson (1997) gjorts fa jamforelsestudier pa effekterna av att véxa upp med en
pappa respektive en mamma som missbrukar alkohol kan kanske vara missvisande att gora

detta antagandet.

| Rydelius (1981) uppfdljningsstudie har man fdljt upp barnen till de alkoholiserade faderna
som var med i Nylanders studie som presenterades 1960. Primarunderstkningen bestod av
229 barn, 113 pojkar och 116 flickor, i undersokningsgruppen och kontrollgruppen bestod av
163 barn, 83 pojkar och 80 flickor. Vad Ryddlius (Ibid.) kunde konstatera var att flickorna i
alkoholisthemmen var mer jdmforbara med flickorna i kontrollgruppen och att de hade en
béttre social anpassning an pojkarna. Pojkarna i undersokningsgruppen déaremot hade
betydligt storre svarigheter &n pojkarnai kontrollgruppen. Var fjarde pojke var redan i tondren
socialt utslagen. Sedan fortsatter problemen i vuxen alder med arbetsoformaga, kriminalitet
och eget missbruk. Studien visade aven att de som var oroliga och aggressiva som barn har
fétt storst problem. De som reagerat med angest, dragit sig undan eller fatt kroppsliga symtom
har det gétt battre for. Rydelius forklaring till detta &r att de sistnamnda barnen har fétt mer
uppmarksamhet och hjdp fran omgivningen. De har blivit ”sedda’” och enbart detta har varit
ett stod for dem. Detta stéller vi oss frégande till. Vi tror att det i en del fall kan vara s att de
barn som drar sig undan inte blir "sedda”, de & "tysta och sndlla” och har pAsavisinga
synliga problem. Vi tror &ven att det kan vara de barn som & stékiga och aggressiva som blir
"sedda’ da de visar ett tydligt utdtagerande pa att det & nagot som inte star rétt till och da

kanske far uppmarksamhet och hjalp fran omgivningen.
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4.2 Insats eller ej

Det rader skilda meningar om barnet skall erbjudas stod eller g om foraldrarnainte &r positiva
till det. Cork (1989) menar att det &r ett stort misstag att tro att barnet inte kan bli hjdlpt om
inte foraldrarna har en positiv instéllning. Hon menar vidare att manga forddrar inte & och
inte kommer att bli positivt instéllda och att man déarmed underlater att hjélpa ett stort antal
barn. Det finns enligt Cork de t.ex. foretradare fran Minnesota modellen som menar att barn
inte kan bli hjalpta om de inte parallellt med sin egen insats kan fa st6d i hemmet av minst en
fordlder. De menar att forutsdttningen for ett gott resultat kréver att forddrarna &r lojala och
inte motarbetar att barnet erbjuds en insats t.ex. att deltai gruppverksamhet. Om fordldrarna
tilldter barnet att deltaga kan det vara en skyddande faktor for barnet.

En benamning pa barn till alkoholiserade fordldrar som vi (forfattarna) lagt marke till i ett
flertal av de bocker vi l&st & de glomda barnen. Ulwan och Mosander (1992) anvander detta
ordval i sin bok nér de talar om dessa barn. Aven Cork (1989) har detta som titel pa den bok
som bygger paintervjuer med barn till alkoholiserade fordldrar. Det ar &en Cork som
myntade detta begrepp pa 60- talet. Brodin och Holmberg (1992) daremot menar att det inte
finns osedda eller gildmda barn. Barnet fods in i ett socialt ndtverk med forddrar, dlaktingar,
grannar, vanner till familjen och fér sa smaningom egna vanner. De (Ibid.) menar att barnet
dessutom kantas av en lang rad privat- och offentliganstélld personal. Brodin och Holmberg
menar att problemet inte &r att vissa barn forsvinner ur sikte utan snarare att vi, samhéllet,
ibland blundar for barns svarigheter p.g.a. att vi inte vet vad vi ska gora for att hjépa dem.
Aven har, som vi tidigare analyserat i uppsatsen, tas det upp om att samhéllet ibland blundar

for dessa barn och familjer.

4.3 Svarigheter med kiinslor och relationer

Bengtsson och Gavelin (1994) menar att barnet till missbrukare trycker undan sina kanslor av
hansyn till missbrukaren, den nyktre foraldern eller till familjen. Detta kan ledartill ett
livsmonster och nédr man langre fram i livet ges utrymme fér sig gav kan man inte langre
identifiera sina kandor och signaer. De menar vidare att man som vuxen far svart att forsta

och respektera sig galv och de far aven svart for att kdnna efter vad som &r viktigt for dem.
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Enligt Mortensen (1995) blir f6ljden av missbrukarfamiljens isolering att barnet saknar
kunskap om hur man kommunicerar och behandlar varandrai ndra relationer. Detta menar

han kan skapa en osakerhet och réddafor att gora bort sig som sitter i &ven som vuxen.

4.4 Eget missbruk

Att barn till alkoholister har en storre bendgenhet att utveckla ett eget alkoholmissbruk finns
det ménga forskarstudier som pavisar. Theodore & Johnson (2001) namner en studie gjord av
Chassin, Rogosch och Barrera (1991) dar man kom fram till att barn till alkoholister hade 5
ganger sa stor risk att utveckla nagon slags beroende till alkohol eller ndgon annan drog

jamfort med barn till icke alkoholister.

Riskerna for att barn till alkoholister skall utveckla ett eget alkoholberoende eller drabbas av
andra psykiska problem &r starkt sammankopplat med ett antal paverkansfaktorer i
uppvaxtmiljon (Ellis, Zucker & Fitzgerald 2001). De namner tre paverkansfaktorer som &r
specifika for alkoholistfamiljen och det &r att barnet har ford drarnas dryckesbeteende som
forebild, de utvecklar forvantningar p& alkoholen och familjens etniska bakgrund. Vidare
namner de tre paverkansfaktorer som specifika for en icke alkoholistfamilj och det & om
fordldrarna har psykiska problem, familjens socioekonomiska situation och familjens
allméanna psykiska tillstand. Alla de hér paverkansfaktorerna ar riskfaktorer som okar
alkoholistbarnets risk for att utveckla ett dysfunktionellt beteende och ett eget

alkoholberoende. Dock menar de (Ibid.) att dessa riskfaktorer inte existerar isolerat.

| en studie gjord av bl.a. Zucker (1996) har man delat in akoholistfamiljernai tva grupper
utefter om foréldrarna har en antisocial personlighetsstorning eller €. De gjorde en jamforelse
med en kontrollgrupp dar forddrarna inte hade négot alkoholberoende och ingen antisocial
personlighetsstorning. | den grupp av alkoholister som inte hade nagon antisocial
personlighetsstdrning var barnen under forskoledldern jamférbara med barnen till icke
alkoholister.

Schukit (1997) nédmner i ALCOHOL HEALTH & RESEARCH WORLD att alkoholism
delvis & genetiskt. Det har gjorts studier dar man konstaterade att de som hade en néra
anhorig som var alkoholist hade fyra ganger s hog risk som en som inte hade alkoholisms

familjen for att salv utveckla alkoholism. Att det delvis & genetiskt ar pavisat genom
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tvillingstudier och adoptionsstudier. Schukit (Ibid.) menar att &ven om man blir bortadopterad
och véxer upp i en familj utan alkoholmissbruk &r risken fortfarande fyra ganger sa hog for att
barnet skall utveckla alkoholisms. Aven Reich (1997) skriver att barn till alkoholister har fyra
ganger sa stor risk att utveckla alkoholism jamfort med barn utan alkoholiserade foraldrar.
Reich (Ibid.) menar att studier som gjorts under 1950- och 1960-talen pavisar generellt
psykosociaa forklaringar, som t.ex. brist pa goda forebilder och brist i foradraférmagan, till
barnets alkoholmissbruk som vuxen. Reich menar vidare att forskning som presenterats sedan
1970-talet ocksa har framfort att alkoholmissbruket delvis kan vara genetiskt. Trots starka
bevis for detta menar Reich att fa forskare skulle nekartill att miljofaktorer inte kan spelain

for ett utvecklande av alkoholism.

Gustafsson (Folkhéd soinstitutet 1996:107) menar att barn till alkoholmissbrukare i stérre
utstrackning an andra barn borjar dricka alkohol tidigt. Soderling (1993) menar att barn till
alkoholmissbrukare |6per hogre risk att géav utveckla alkoholism om de borjar anvanda
alkohol. Soderling menar vidare att barn till alkoholister ofta skadas tvafalt, dels genom den
dysfunktionella barndomen som ger barnet en stord uppvaxt och dels ytterligare ett stort liv

Som vuxen genom eget beroende.

| en undersokning av férekomsten av alkoholmissbruk bland tondrspojkar framkom att de som
utvecklat missbruk, till skillnad fran de 6vriga, ofta vuxit upp med alkoholiserade foréldrar
och att de tidigt hade identifierats som problembarn (SOU 1994:29).

Vad & det som gor att det framkommit olika siffror da det géller risken att som barn till en
alkoholist §alv utveckla ett missbruk? Det kanske kan bero pa vilket urval undersokningen
utgdtt ifrén. Har undersokningarna innehdlit en jamn fordelning av de bada kénen? Detta tror

vi ocksa kan paverka.

Hur man véjer att tolka sin barndom far sékert betydande konsekvenser for hur man mar som
vuxen. Naturligtvis & vi medvetna om att det for de barn som har vaxt upp i en mycket
pafrestande miljo kan det vara svart, kanske till och med omgjligt, att omtolka den barndomen
sa att den blir annat an fruktansvard. Dock menar vi att om man kan byta perspektiv och inte

se sig gav som offer kan konsekvenserna av uppvaxten kanske bli annorlunda.



5. SLUTDISKUSSION

Vart syfte var att utifran befintlig forskning och litteratur studera och diskutera vilkarisk- och
skyddsfaktorer som kan finnas tillgangliga for barn som vaxer upp med a koholmissbrukande

foraldrar. Detta studerade vi bade utifran barnets och utifran fora derns perspektiv.

For att kunna understka ovanstdende syfte har vi arbetat utifran foljande fragestaliningar;

Vilka riskfaktorer kan man som akoholmissbrukande forddrar utsétta sitt barn for?
Vilka skyddsfaktorer kan man som akoholmissbrukande foralder gora tillgangliga for
Sitt barn?

Vilka skyddsfaktorer kan det enskilda barnet goratillgangliga fér sig §av?

Vilka konsekvenser kan det bli for det enskilda barnet att vaxa upp i en
akoholistfamilj?

Att ett barn som vaxer upp i en familj med alkoholmissbruk oftast utsétts for manga olika
riskfaktorer kom tydligt fram i véra olika kallor. Aven innan vi p&borjade denna uppsats var
vi v8l medvetna om att barn som véxer upp i en familj praglad av akoholmissbruk utsétts for
ett antal olika risker. Vilka de var och hur dessa paverkade barnet var vi mer osakra pa. |
uppsatsen valde vi att redogora for dem som var mest forekommande i vara kallor. Dock &r
det viktigt att vara medveten om att varje barns situation & unik och att alla har olika

forutséttningar for att bemadta de risker de kan utséttas for.

En riskfaktor som paverkar barnets forutséttningar i sitt fortsatta liv, pa ett mycket alvarligt
Vis, & risken att drabbas av FAS. Hér kan barnet inte gév agera for att forbéttra sin situation
utan det tvingas att leva med dessa skador resten av livet. Risken att drabbas av FAS
uppskattas till 1 pa 1000 levande fodda barn i Sverige. Da menar man dock att antal et
fosterskador paverkade av alkohol & underdiagnostiserade. De barn som har oturen att ha en
mamma som missbrukar alkohol under graviditeten riskerar att drabbas redan fran det att livet
borjar. Det & ett faktum som ké&nns tungt och oréttvist. Det & inte ovanligt att man som
alkoholmissbrukande kvinna doljer sitt missbruk. Det kanns darfor viktigt att man férsoker na

ut till dessa kvinnor i ett tidigare skede och att man satsar pa annu mer forebyggande atgarder.
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En riskfaktor som vi blev uppmérksammade pa var de stéandiga konflikter som barnen kan
utsétts for. | flera av varakallor framkom det att barnen upplevde konflikterna som det mest
pafrestande i familjen. Konflikterna kunde vara mellan forddrarna eller mellan barnet och
foraldrarna. Ofta lagger barnet skulden for konflikten pa sig sav och forsoker med alla medel
forhindra och |6sa de konflikter som uppstér. Detta & en omajlig uppgift for barnet att klara
ut och det upplever standiga misslyckande. Ges barnet ingen mgjlighet att bearbeta dessa
skuldkandor och standiga misslyckande kan vi forstd om det ger konsekvenser langre fram i
livet.

Att barnet i en familj préglad av alkoholmissbruk utsétts for foraderns berusning &r valdigt
vanligt. De effekter som berusningen ger upplevs ofta som ett hot mot barnet. Det & den
forutsagbarhet och stabilitet som barnet behtver som plétsliga féréndras. Ibland kan den ena
foréldern bidra med den tryggheten om det endast & en forélder som missbrukar. Dock kom
det i varakallor fram att ett flertal barn kande sig svikna ocksa av den férdlder som inte
missbrukade. Vi tror att det & méanga faktorer som samspelar och att det ar hela familjens
situation och framfor alt den nyktre forélderns almanna tillstand som paverkar vilka skydd

man kan gora tillgangliga for sitt barn.

Vi finner det méarkligt att flertalet av de barn som vaxer upp i en familj praglad av
alkoholmissbruk kan ddlja sin situation sava for andra. | kédlornavi anvéant oss av framkom
det att familjen oftast lyckades hdlla uppe skenet av att vara en fungerande familj. Det ar
manga som moter dessa barn med familj, bade som medmanniskor och genom sina yrken. D&
kan man vélja att inte se dessa barns situation och darigenom utsétta barnet for &nnu ett svek,
eller kan man pa ndgot satt forsoka hjé pa barnet. Som professionell menar vi att man bor
kunna kanna igen de signaler som barnet skickar ut nar det inte mar bra. Det & ett svek mot
barnet om inte man lyckas uppfatta dessa signaler. De kan vara kéndoyttringar,
beteendestorningar, psykiska symtom eller kroppssymtom av olika slag. Vi menar att det ar
viktigt att man & medveten om att barn & lojala mot sinafordldrar och att de har en
begransad mojlighet till att kunna uttrycka sig. Ar man medveten om detta tror vi att man kan

gora en insats for barnet och méjligen eliminera nagon riskfaktor.

Att man som alkoholmissbrukande forélder trots alt kunde gora ndgon skyddsfaktor
tillganglig for sitt barn kandes for oss positivt. Tyvarr var de enbart tva faktorer som framkom

i varakalor, det var majligheten att tala med nagon utomstaende och méjligheten att deltaga i
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nagon form av gruppverksamhet. Vi menar att det borde vara intressant med forskning som
undersoker de olika skyddande faktorerna for barn som véaxt upp i familjer med
alkoholmissbruk. Det forebyggande arbetet borde da kunna utforas mer preciserat och mer
inriktad pa dem som utsétts for mest risker.

Att barnet ges majlighet att tala om sin hemsituation med ndgon som bekraftar den och bryr
sig om barnet & av stor betydelse. Det framkom tydlig i varakallor att det var en skyddande
faktor for barnet. Vem denna méanniska & spelar mindre roll foér barnet, det viktiga & att de
kanner empati och tar sig tid att lyssna pa barnet. Att inte alla barn har atminstone en vuxen i
sin omgivning som engagerar sig i barnet &r ett faktum som &r beklagligt. Vi har i Sverige en
skollag som ger alla barn réttighet att gai skolan. | skolan finns det ett antal vuxna och da
menar vi att man aminstone dér skall ha resurser att uppméarksamma de barnen som pa nagot
st far illa. Vi menar inte att man skall utrétta nagra underverk i skolan, vi & medvetna om
att de har begransat med resurser. Men vi menar att man skall vara medveten om att varje
liten handling kan f& avgorande betydelse for barnet. Den respekt, omtanke, réattvisa eller

fortroende man visar barnet kan tjana som en motvikt till den hardatillvaron dar hemma.

Den andre skyddande faktorn som vi fann i vara kéllor var méjligheten for barnet att deltagai
nagon form av terapi. Det kunde vara enskilda samtal eller gruppverksamhet. Det var barnets
behov som styrde insatsen. Vad som var intressant nér det gallde insatsen var att vi fann kallor
som var helt i motsats till varandra. Cork menar att barnet kan bli hjdpt aven om férddrarna
ar negativartill insatsen. Foretr&dare for Minnesotamodellen menar att barnet inte kan bli
hjalpt om det inte har stéttning av minst en foralder hemifran. Vi stéller oss fragande till om
nagon kan lata bli att hjalpa ett barn som far illa bara for att forddrarnainte & medgorliga.
Om man resonerar som Minnesotaf tretrédarna innebér det att om forddrarnainte har kommit
till insikt om sitt missbruk méaste barnet omhandertas for att kunna hjalpas. Borde inte barnet
kunna forvanta sig hjalp och stdd av vuxna som de kommer i kontakt med? Eftersom det st6d
som erbjuds barnet kan bli en skyddande faktor, undrar vi om det da & rimligt att neka nagon
det.

| fleraav de kdlor vi anvéant oss av tas olikaroller upp som barnet kan anvénda sig av som en
skyddsfaktor. Dessaroller benamnsi litteraturen som familjehjéten, syndabocken,
tapetblomman och clownen. For att skydda sig §év och sin familj kan barnet ta 6ver
forddrarollen. Barnet kan da skotaen del av eller alasyssor i hemmet for att hdlla skenet
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uppe och for att ge intryck av att vara en fungerande familj. En annan typ av
Overlevnadsstrategi ar att barnet kan isolera sig fran sin familj. Barnet kan dat.ex. tillbringa

mycket tid pa sitt rum eller gna sig mycket & nagot fritidsintresse.

Ytterligare ett skydd for barnet kan vara att dolja sanningen for andra i omgivningen. Barnet
kan kanna skam infor andra och vill da dolja foraldrarnas missbruk och ljuger for
omgivningen. Vi tror att samhéllet kan vara en bidragande faktor nér det géller de
skamkanslor barnet och familjen kan kénna. Vi menar att det finns samhdlleligt forankrade
forestaliningar som kan ha betydelse for hur barnet betraktar sig gav men kanske aven
betraktas. Det finns dven de fall da forddrarna utsitter barnet for pressen att inte berétta for
nagon utomstaende. Vi tror att denna skyddsfaktor dven kan bli en riskfaktor da barnet av
forddrarnainte tillats att prata med nagon. Vi har dven sett i forskning som vi ovan namnt att
det kan vara av stor betydelse for barnet att ha nagon att tala med. Vi & dock medvetna om att
ar det viktigt att respektera de barn som inte vill 6ppna sig om foréddrarnas alkohol missbruk,
da det for en del kan kannas jobbigt att bli klassad som ett alkoholistbarn.

Vilka konsekvenser ett barn kan fa under sin uppvéaxt med alkoholmissbrukande foréldrar &
valdigt individuellt. Det beror pa barnets relation till vuxna som helhet, barnets inneboende
kapacitet spelar ocksain liksom vilka stodresurser som omgett familjen och barnet. En del
forskare menar att det &ven beror pa om en eller bada foraldrarna missbrukar, i vilken
utstréckning den icke missbrukande foraldern formar att kompensera bristernai den
omfattning som kravs. Enligt en del forskning & det av stor betydelse vem av foréldrarna som
dricker. Om pappan missbrukar alkohol bor oftast &ven mamman i familjen. Mamman tar dai
regel det mesta av ansvaret i familjen och forsoker skydda barnet. Om barnet har tva
missbrukande foraldrar 16per det en stor risk att fa for lite omsorg och &r i riskzon for vanvard
och 6vergrepp. En annan kalla menar daremot att resultat fran svensk missbruksforskning
visar att barnen drabbas pa likartat sétt oavsett vem av forddrarna som missbrukar eller om
béda gor det. Denna litteratur hanvisar dock inte till ndgon kélla var detta resultat skulle

komma ifran.
En annan konsekvens som kan medforas for barn till alkoholister ar att de kan fa svarigheter

med kanslor och relationer i framtiden. Y tterligare en konsekvens kan vara eget missbruk. Vi

menar att man skall vara forsiktig med att enbart se alkoholen som en riskfaktor nér det géller
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att utveckla ett eget missbruk. Vi tror att det kan vara ett flertal olika faktorer som spelar in

och att det sikert ar svart att urskilja dem fran varandra.

Det finns forskning kring barn till alkoholister som fétt skador under uppvéxten och senare
livet. Konsekvenserna som vi tidigare namnt &r individuella och skadorna kan yttra sig ytterst
olika. Det finns dock inte sa mycket forskning kring de barn som det gétt bra for trots en svar
barndom. Vad kan detta bero pd? Kan det vara sa att en uppvaxt med alkoholiserade foraldrar
oftast bidrar till skador som medfér konsekvenser i livet? Ar det f& som klarar sig bra och kan
leva ett "normalt” liv som vuxen? Eller kan det vara sa att forskning har fokuserat sig mycket
pa det patologiska perspektivet sa att det sal utogena perspektivet missats och glomts bort?

Harmed anser vi att de centrala fragestallningarna & besvarade.
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