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Sammendrag

Alkoholmisbruk kan defineres i forhold til en enkeltperson eller hvordan det pavirker bade
personen som misbruker alkohol og misbrukerens familie. Fra barnas perspektiv sa er det
ganske alvorlig & vokse opp med foreldre som misbruker alkohol. Det pavirker om barna
far en trygg tilknytning, en utrygg tilknytning eller en desorganisert tilknytning. I tillegg il
problemene direkte knyttet til alkoholmisbruket og hvordan foreldrene blir utilgjengelige
for barna, sa er det en sammenheng mellom foreldre som misbruker alkohol og at barna
blir utsatt for fysisk, psykisk og seksuell vold. Det er ogsa gkt risiko for at barna blir utsatt
andre negative livshendelser som at foreldrene skiller seg eller at noen i familien blir

alvorlig syk.

Skolen er den viktigste arenaen for sosialisering utenom hjemmet. Barn av
alkoholmisbrukende foreldre har ofte problemer med & bli godt integrert i det sosiale
miljget. Noen barn har situasjonen hjemme i tankene og blir lite tilgjengelige. Andre ma
lyve og dekke over for foreldrene. De risikerer a miste en del av det naturlige samspillet av
den grunnen. Noen reagerer med sinne og utagering. Barn av alkoholmisbrukere star i fare

for & bli utestengt og stigmatisert av flere grunner.

Hos noen barn er det mulig & se symptomer pa at barna kommer fra hjem som misbruker
alkohol, men hos andre barn er det vanskelig & oppdage. Spesielt hvis alkoholmisbruket til
foreldrene er skjult. Det viser seg a veere vanskelig for barn og ungdommer & si fra om at

de har det vanskelig hjemme.
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1.0 Innledning

Jeg vil i denne oppgaven undersgke pastanden om at barn pavirkes av foreldrenes
alkoholbruk. Dette er et tema jeg syns er fascinerende og nyttig i forhold til jobben min
med barn og unge i skolesammenheng. Alkoholbruk i samfunnet er sveert utbredt, og det er
et tilbakevendende tema i media. Samtidig sa er dette noe som for mange er tabubelagt og
vanskelig & snakke apent og serigst om. Det er ogsa et tema som mange mener hgrer til
privatlivet og at ingen andre, i hvert fall ikke en offentlig institusjon, har noe med hvor
mye og ofte en person drikker alkohol. Min egen erfaring er at i mgtet med lege eller

sykehus sa sper de om jeg rayker, men ikke om mine alkoholvaner.

Min bakgrunn er at jeg jobber i skolen, primart med elever med vansker. Jeg er kjent med
en del av skadevirkningene som alkohol har pa samfunnet. Selv drikker jeg ikke, og ma
veere oppmerksom pa at jeg er trolig forutinntatt i spgrsmalet om hvor mye en kan drikke

far det kan karakteriseres som et misbruk.

1.1 Problemstilling

Hvordan kan ansatte i skolen identifisere barn som lever med omsorgssvikt

forarsaket av foreldrenes alkoholmisbruk?

Omfanget av foreldre som misbruker alkohol er, i falge en rapport fra Folkehelseinstituttet,
omtrent ti ganger sa stort som foreldre som misbruker andre rusmidler. (Torvik 2011, 11)
Selv om det er store problemer knyttet til barn som vokser opp i hjem med foreldre som
ruser seg pa andre ting enn alkohol, sa gjelder dette ganske fa barn. | denne oppgaven har
jeg derfor valgt & fokusere pa rusmisbruk knyttet til alkohol. Nar jeg refererer til enkelte
artikler er de som ruser seg pa andre ting enn alkohol med i tallene, men fordi dette er en

forholdsvis liten del vil jeg ikke differensiere mellom alkohol og andre rusmidler.

Med ansatte i skolen mener jeg de som regelmessig omgas barna, ser de og prater med de.
De fleste vil da tenke pa leerere og assistenter siden de er nsermest, men jeg vil ogsa apne

for muligheten at det ogsa gjelder ledelsen pa skolen, vaskepersonell, vaktmestere,



miljgterapeuter, helsesgstre og alle andre som er ansatt pa skolen. Jeg gnsker a inkludere
sd mange yrkesgrupper fordi alle har et potensial for & oppdage, og kanskje hjelpe, en elev

som har det vanskelig hjemme.

Identifisere vil innebzre a se og gjenkjenne tegn hos barn som har det vanskelig.
Informasjon om at barn har det vanskelig kan ogsa komme fra samtale med barnet eller fra
andre som forteller om sin bekymring. Jeg @nsker a fokusere pa barn i
grunnskoleskolealder. I noen tilfeller vil jeg skille mellom ungdommer og barn siden det er

store forskijeller pa en 10. klassing og en 1. klassing.

Oslo universitetssykehus definerer omsorgssvikt som en situasjon som innebarer risiko for
barnet og er en manglende evne hos omsorgspersonene til & mgte barnets basale fysiske,
emosjonelle, psykiske, og/eller medisinske behov. Det kan ogsa veere mangel pa tilsyn av

barnet slik at det kan skade seg. (Oslo universitetssykehus, 2015).

Jeg syns det er etisk vanskelig a skrive om hvordan ansatte i skolen kan identifisere barn
som lever under familiens rusbruk eller psykiske sykdom uten og samtidig inngaende
forklare hva som kan gjares for & bedre situasjonen til barna. Rammene for denne
oppgaven gjar at jeg ma velge mellom en litt lett versjon av hvordan det er for barna og
hva de voksne kan gjare for a hjelpe barna eller velge en av problemstillingene. Jeg mener
at kunnskap om hvordan barnet har det og hva som ligger bak atferden til de barna som
vokser opp i disse hjemme er helt essensielt for hvordan voksne pa skolen kan mgte barna

med forstaelse og kunne gi riktig hjelp og derfor valgte jeg den tilneermingen jeg gjorde.



2.0 Teoretisk ramme

2.1 Definisjon av rusbruk

| falge felleskatalogen definerer de alkoholmisbruk som «du drikker for mye nar
alkoholforbruket ditt medfarer uheldige fysiske, psykiske eller sosiale konsekvenser.»

(https://www.felleskatalogen.no/medisin/sykdom/alkoholmisbruk). Borgestadklinikken

definerer det som at «Det eksisterer et rusrelatert problem nar en person bruker rusmidler
pa en slik mate at det gar utover de oppgaver og funksjoner som skal ivaretas i familien, og
nar fglelsesmessige band belastes og forstyrres av rusmiddelinntaket.» (Holm, 2012)

| en rapport fra Folkehelseinstituttet blir alkoholmisbruk definert som: «Alkoholmisbruk
uten avhengighet kjennetegnes ved drikking som medfarer helseskade, enten somatisk
eller psykisk, eller som medfgrer tilbakevendende problemer pa forskjellige omrader, som
det & utfere daglige plikter, havne i konflikt med loven, bruke alkohol i farlige situasjoner

eller nedsatt sosial fungering.» (Torvik 2011, 11)

2.2 Tilknytningsteori

Tilknytningsteori er grunnleggende for barnets utvikling og former barnets personlighet og
hvordan barnet fungerer i samspill med andre, og beskriver dannelsen av band mellom

barnet og omsorgspersonene nermest barnet, som oftest er foreldrene.

Barnets utvikling skapes gjennom relasjoner til andre mennesker. De knytter seg til
sine omsorgspersoner for & kunne overleve. Tilknytning betegner dannelse av tidlige
emosjonelle relasjoner mellom barnet og n&re omsorgspersoner.

(Gjertsen 2013, 20)

Det er kvalitetsmessig store forskjeller pa hvilken tilknytningsform barnet far.
1. Den trygge tilknytningen er det ideelle for alle barn. Her bruker barnet
omsorgspersonen som en trygg base som det kan sgke trast og hjelp fra ved behov.
De voksne responderer pa barnets signaler og reagerer med kjarlighet. Barn med
en trygg tilknytning har oftere stgrre tilpasningsdyktighet og er mer robust for
risikofaktorer.


https://www.felleskatalogen.no/medisin/sykdom/alkoholmisbruk

2. Den utrygge ambivalente tilknytningen gir utslag i anspente, usikre og engstelige
barn i atskillelsessituasjoner. Barnet viser ofte sterke og uregulerte falelser. Dette
tilknytningsmensteret dannes nar omsorgspersonen noen ganger er til stede og
andre ganger ikke.

3. Den utrygge unnvikende tilknytningen er typisk for barn som lar vere a sgke trast
eller statte fra omsorgspersonen selv om de trenger det. Barnet viser liten kontakt
med egne eller andres folelser. Denne tilknytningen kommer gjerne der foreldrene
er avvisende eller ikke emosjonelt tilstede for barnet.

4. Den desorganiserte tilknytningen skiller seg ut fra de andre ved at det ikke er noe
fast manster i barnets atferd. Atferden kan virke ustabil og motstridende. Det kan
vise seg i overdrevet sinne eller omsorg, eller at barnet kan bevege seg i en retning
for & sa stoppe opp. Barnet kan utvikle en desorganisert tilknytning hvis det har
veert utsatt for fysisk mishandling, rusmisbruk hos foreldrene eller i tilfeller der

foreldrene har en alvorlig psykisk sykdom.

De ulike tilknytningsmodellene et barn har spiller stor rolle for hvordan de knytter
vennskap senere i livet. | falge Gjertsen vil «barn som har trygg tilknytning, blir vurdert
som mer kompetente i samvar med jevnaldrende» (Gjertsen 2013, 22). De barna som har
darligere tilknytning vil ofte utvikle ulike strategier for & unnga a bli avvist. Noen vil
unnga kontakt som krever at de binder seg og slik stenge seg selv ute fra fellesskap, mens
andre vil handle pa en mate som stater andre fra seg far de selv far en mulighet til & bli
avvist. Det er ogsa andre mater & reagere pa sosiale interaksjoner med jevnaldrende, men
det typiske er at barna med darligere tilknytning til omsorgspersonene vil velge mindre

gode arbeidsmodeller i det sosiale samspillet.

2.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer er fellesbetegnelsen pa alle elementer som gker sannsynligheten for at
barnet utvikler seg bort fra et normallgp. Dette viser seg ofte i psykiske lidelser og sosiale
vansker. Beskyttelsesfaktorer er det som demper eller hindrer utviklingen av psykososiale
vansker nar det er risikofaktorer tilstede. Alle barn blir utsatt for risikofaktorer i lgpet av
livet sitt, men det er nar risikofaktorene blir vedvarende at utviklingen til barn tar mest

skade. «Risiko- og beskyttelsesfaktorer omfatter begge bade genetiske, biologiske,



mentale, miljgmessige og sosiale faktorer.» (Kvello 2012, 74). Kvello skriver videre at vi
kan dele inn risiko- og beskyttelsesfaktorer i tre hoveddeler.

1. Barnets egne medfadte trekk og tidlig ervervede egenskaper. Eksempler pa dette
kan veere svak utvikling av hjernen pa grunn av mangelfull stimulering eller & vaere
fadt prematurt. Beskyttelsesfaktorer kan veere hgy 1Q eller gode sosiale ferdigheter.

2. Kjernefamilien. Risikofaktorer kan vaere at foreldrene har et lavt evneniva eller
rusmiddelbruk. Eksempel pa beskyttelsesfaktorer her vil veere kjeerlige foreldre
som har fornuftig grensesetting eller at foreldrene er i fast jobb de fungerer i.

3. Alle mikrosystemer ut over kjernefamilien. Her ser vi risikofaktorer kan veere for
eksempel en skole som har darlig struktur eller en opplevelse av a vere utsttt i
bygda. | oppvekstmiljget kan det vare beskyttelsesfaktorer a bo i et trygt og godt
nabolag eller andre vokse enn foreldrene som kan vare stgttende.

For at en beskyttelsesfaktor skal hjelpe mot en risikofaktor ma de vaere av samme type og

intensitet.

Waaktaar (Waaktaar 2011) skriver at individuelle beskyttelsesfaktorer kan veere god
intellektuell fungering, sosial kompetanse, lett temperament, tiltro til egne ferdigheter,
evne til & planlegge, en falelse av egenverdi eller en opplevelse av meningsfullhet.
Innenfor familien trekker Waaktaar frem det & ha en nzr relasjon til en omsorgsgivende
voksen, en myndig foreldre ledelse med bade varme, struktur og hgye forventninger,
sosiogkonomiske fordeler eller at familien har et stgttende nettverk som
beskyttelsesfaktorer. Beskyttelsesfaktorer i naermiljget kan vere positive band til voksne
rollemodeller utenfor familien, organisasjoner som har et sundt sosialt samspill eller et

effektivt skolemiljg.

Beskyttelsesfaktorer kan skape resiliens mot vansker hos barna. Resiliens kan vise seg i
enkelttilfeller eller i form av langvarig motstandskraft. «Resiliens er prosesser som gjer at
utviklingen nar et tilfredsstillende resultat, til tross for at barn har hatt erfaringer med
situasjoner som innebarer en relativt stor risiko for a utvikle problemer eller atferd»
(Borge 2003,15 sitert i Gjertsen 2013, 43)

| falge Waaktaar kan vi tenke ulike modeller for hvordan risiko og beskyttelsesfaktorer
pavirker barnet. En mate er at det er summen av risiko og beskyttelsesfaktorer som avgjar

hvordan det gar med barnet. Lgsningen da er a gi barnet si mange beskyttelsesfaktorer



som mulig. En annen modell er en mediatormodell. Tanken med en slik modell er at det er
et mellomliggende element som avgjer effekten av risiko- og beskyttelsesfaktorer. For
eksempel at foreldrenes rusmisbruk pavirker barnets eget rusmisbruk gjennom hvordan
foreldrene forholder seg til barna. Tiltak kan da bli satt inn for & styrke hvordan foreldrene
forholder seg til barna. Oppdragelsen av barna vil kunne veaere med & dempe barnas eget
rusbruk.

Den tredje modellen Waaktaar ser for seg er en moderatormodell. Effekten av en faktor vil
veere pavirket av en annen faktor. Alle faktorer som demper effekten av en risikofaktor i en
gitt situasjon vil vaere en beskyttelsesfaktor. Malet blir da a finne de faktorene som virker
dempende. (Waaktaar 2011)

2.4 Sosialisering

«Oppvekst handler om sosialisering... Sosialisering er derved et omfattende begrep som
favner utvikling av ferdigheter, atferdsmanster, holdninger, verdier og motivasjon»
(Kvello 2012, 19). Malet med en sosialiseringsprosess er at en person blir i stand til a ta
hand om sitt eget liv og har evnen til & ta gode valg og at personen blir gkonomisk
uavhengig. Et vesentlig moment for & oppna dette er evnen til selvregulering. | falge
Kvello (Kvello 2012) handler selvregulering om at personen er i stand til & selv ha kontroll
over sine tanker og oppmerksomhet, sin atferd og over falelsene sine. Vi kan dele inn
selvregulering i tre hovedgrupper.

1. De som er normalregulert er sosialt tilpasningsdyktige og er psykisk frisk. Disse
viser god kontroll over falelser, tanker, opplevelser. De balanserer mellom a kunne
slippe opp selvkontrollen noen ganger, og kunne ta seg sammen nar situasjonen
krever det.

2. Underregulerte personer har for lite kontroll over faglelsene og tankene sine, og har
en atferd som er ukontrollert og impulsiv. Personen fremstar ofte som umoden og i
liten grad i stand til & se konsekvensene av egne handlinger.

3. Overregulerte personer utgver for streng kontroll over seg selv. De har ofte en

stram selvdisiplinering og kan fremsta som rigid, felelseslgs og lite spontan.

Den grunnleggende sosialiseringen kalles ofte for primarsosialiseringen og finner sted i
kjernefamilien. Sekundaersosialisering bygger videre pa primarsosialiseringen og er det

som skjer i for eksempel skolen. Barneoppdragelse er ikke det samme som



primersosialisering selv om de henger sammen. En oppdragerstil er foreldrenes handlinger

i sterre grad enn holdningene og relasjonen som ligger bak.

| de tilfellene barna ikke har en optimal sosialisering, vil vi ofte kunne se atferd som kan
oppfattes som problematisk for enten barnet selv eller omgivelsene. Problematferd i skolen
kan i folge Per-Age Gjertsen settes i fire grupper. (Gjertsen 2013)
1. Lerings-og undervisningshemmende atferd. Det er elever som har lett for a bli
distrahert og miste fokuset eller som forstyrrer de andre elevene.
2. Utagerende atferd kan sla ut som ukontrollert sinne, aggresjonsfylt sprak eller
fysisk krangling med medelever eller voksne.
3. Antisosial atferd er sjeldnere og innebarer handlinger som er i strid med vanlige
sosiale normer.
4. Sosial isolasjon er atferd som primaert rammer en selv. Det handler om & fale seg

ensom pa skolen, vare deprimert, usikker og ofte alene i friminuttene.

2.5 Skam og hemmelighold

Det er mange likhetstrekk mellom barn som vokser opp med foreldre som er psykisk syke
og de som vokser opp med foreldre som har et rusmisbruk. Det er ogsa mange ganger at
foreldrenes rusmisbruk henger sammen med psykisk sykdom. «Rusmiddelbruk vil lett
kunne forverre de psykiske lidelsene, slik at de rusmidlene som gjerne var et mer eller
mindre bevisst forsgk pa a lgse et problem, lett ender som ytterligere en belastning»
(Kvello 2015, 342) Siden begge temaene er tabubelagt sa blir det en ekstra belastning for
barna at de tidlig leerer at dette ikke skal snakkes om. Barna er i skvis mellom a fgle skam
og gnske at misbruket skal ta slutt. Noen barn ender i en virkelighet som handler om &

skulle dekke over problemet og bruker mye laggn eller fortielse.

Forskeren Ase Sundfaer (2004) fant i sin oppfelgingsstudie av barn fadt av
rusmishrukende mgdre at mgdrene og barna hjalp hverandre med a holde
rusmisbruket hemmelig, slik at det ikke ble snakket om verken innad i familien, i
barnehagen, pa skolen, i hjelpeapparatet eller i det offentlige rom.

(Holm 2012)



Dette kan gjgre det sosiale samspillet sa vanskelig at de blir isolert og avvist. Det blir

barnas ansvar a skulle opprettholde familiens fasade og ofte tar de over omsorgsrollen fra

foreldrene.

Holm skriver (Holm 2012) at pa skolen kan barna oppfattes som ukonsentrert og ha

vanskelig for a falge med i timene. Tankene er hjemme og bekymringen om hvordan det er

der. Dette spiller ogsa inn i det sosiale. Barnet ma kanskje hjem farst for a sjekke hvordan

forholdene er far det tgr a invitere noen hjem eller dra bort pa besgk.

Skolen legger vekt pa at de unge skal jobbe selvstendig og prosjektbasert og at

barnas hjemmemilja skal veilede og yte hjelp. Barn i rusfamilier kan mangle denne

muligheten og det kan gke risikoen for darlig mestring i skolen, serlig nar kravene

gker i slutten av barneskolen og pa ungdomskolen. (Holm 2012)

2.6 Omfang

| tabellen fra folkehelseinstituttet under ser vi hvor mange barn som anslagsvis lever med

en eller to foreldre med henholdsvis psykiske lidelser og alkoholmisbruk. Det er verdt &

merke seg at foreldre som misbruker alkohol ogsa kan ha psykiske lidelser. Risikoen for at

barna utvikler vansker som en direkte eller indirekte arsak av foreldrenes sykdom eller

alkoholmisbruk er starst ved de mest alvorlige tilfellene.

Psykiske lidelser (%) | Alkoholmisbruk (%) | Totalt (%)
Diagnostiserbart 410 000 (37,3) 90 000 (8,3) 450 000 (40,5)
Moderat eller alvorlig 260 000 (23,1) 70 000 (6,5) 290 000 (26,5)
Alvorlig 115 000 (10,4) 30000 (2,7) 135 000 (12,2)

Vi far da at 40,5 % av alle barn under 18 ar har en mor eller en far som er psykisk

syk eller misbruker alkohol, noe som tilsvarer om lag 450 000 barn. Dette er

betydelig mindre enn summen av de to enkelte estimatene, hvilket vil si at

alkoholproblemer i betydelig grad finnes i de samme familiene som har andre
psykiske lidelser. (Torvik 2011, 23)




| denne tabellen brukes begrepet alkoholmisbruk. De tallene som brukes er fra et
diagnostiserbar alkoholmisbruk. Et risikabelt hgyt forbruk vil i falge Torvik veere dobbelt
sa hayt.

2.6.1 Tall fra ungdata

Ungdata er en sparreundersgkelse som gar ut til 9.klasse og 1.vgs om hvordan det er &

veere ung. Tallene jeg bruker er 2015 og fra 9.klasse og 1.vgs i Molde kommune.

Tabellen under viser sammenheng om far drikker og om barnet blir slatt. Det er en ganske
liten del av barna som har krysset av for at far drikker daglig, sa derfor er det
hensiktsmessig a sla sammen begrepene daglig og flere ganger i uka. Dette gir at 8,6% av
barna som oppgir at far drikker oftere enn 1 gang i uka har blitt slatt 10 ganger eller mer.
7,1 % oppgir at de har blitt slatt 2-4 ganger og 18,5% at de har blitt slatt en gang. Dette er
vesentlig hayere enn gjennomsnittet pa 2,1%, 4% og 9% for de samme faktorene. Selv om
en tar med den ene prosenten som oppgav a bli slatt 4-10 ganger, men som ikke hadde
noen treff der far drikker oftere enn en gang i uka, ser vi en klar sammenheng mellom far

som misbruker alkohol og at barna blir utsatt for vold.

w209 VOLDNERL: Har en voksen i familien din nosn gang slitt deg med vilje
w127 ALKOMG2: Er det nosn i dine nere ongivelser som drikker alkchol? — Far

Vannrett prosentuering
Wei. aldri Ja. 1 gang 2-4 ganger 5-10 ganger Mer enn 10 ganger Sum N=

Ja, daglig 25.0 25.0 0.0 0.0 50.0 100.0 8

Flere ganger i uka 694 19.4

Ontrent én gang i uka 84.4 8.7

En sjelden gang 88.9 7.2

Nei, aldri 81.7 7.5
9.0

8
5
2
g
Sum 83.9 4
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Chi - 118.898
Signifikans = 0.0000
Frihetsgrader = 16

Phi = 0.422

Inkludert 669 enheter av i alt 742

Sammenhengen er ikke like tydelig nar det gjelder mors drikkevaner og vold, men fortsatt
en tydelig sammenheng med et signifikansniva pa 0,0547. Det er farre elever som har
oppgitt at mor drikker oftere enn en gang i uka enn de som oppgav at far drikker oftere enn

en gang i uka, noe som kan skape en viss usikkerhet i tallene.

| tabellen under ser hvor mange barn, av de som har blitt utsatt for vold fra en voksen i

familien, som oppgir at de har forsgkt a si fra til noen om at de ble utsatt for vold.



v210 VOLDNERZ: Har du forsekt & =i fra til noen om at du har blitt utsatt for vold fra en voksen i familien?

Kategorinavn Kode Antall %hlle #Gyldige
Hei 1 88 11.9 75.9
Ja 2 28 3.8 24.1
- - 626 84 .4 -
Sum 742 100.0 100.0

Inkludert 116 enheter av i alt 742

Det er 116 barn som oppgir at de har blitt utsatt for vold fra en voksen i familien av totalt
742 som har svart. Av disse er det bare 25%, altsa 28 barn som har oppgitt at de har

farsekt & si fra til noen om at de har blitt utsatt for vold.

| de to neste tabellene ser vi hvor mange av de 28 som har forsgkt a si fra til noen pa

skolen.

w212 V212_A: Hvem forsekte du & si fra til? - Larer

Kategorinawvn Kode dntall #hlle #Gyldige
Ikke walgt 0 21 2.8 75.0
Valgt 1 7 0.9 25.0
- 714 96 .2

Sum 742 100.0 100.0

Inkludert 28 enheter av 1 alt 742

v213 V213_A: Hvem forsekte du & si fra til? - Andre ansatte ved skolen

Kategorinavn Kode Antall #hlle ZGyldige
Ikke valgt 0 26 3.5 92.19
Valgt 1 2 0.3 7.1
- - 714 96.2 -
Sum 742 100.0 100.0

Inkludert 28 enheter av 1 alt 742

Tabellene over viser at 7 av de 28 som hadde forsgkt a si fra om at de ble utsatt for vold
hjemme valgte en leerer som sin betrodde og ytterligere 2 hadde forsgkt a si fra til en annen
ansatt ved skolen. Dette gir at 32% av barna som valgte a si fra om at de ble utsatt for vold

valgte a si fra til noen pa skolen.

| den neste tabellen er det tall for hvor mange som fglte de ble tatt pa alvor nar de forsakte

a si fra. Tallene er fra alle som oppgav at de hadde forsgkt a si fra. Merk at det er 27 og
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ikke 28 som svarte. Det var 70% (19 elever) som fglte de ble tatt pa alvor nar de forsgkte a
si fra om at de ble utsatt for vold fra en voksen hjemme og 30% (8 elever) som ikke falte
de ble tatt pa alvor.

v219 VOLDHER4: Felte du at du ble tatt pad alvor nar du forsskte & =i fra?

Kategorinavn EKode Antall #Alle #“Gyldige
Hei 1 8 1.1 29.6
Ja 2 19 2.6 70.4
- - 715 96 .4 -
Sum 742 100.0 100.0

Inkludert 27 enheter av 1 alt 742

Det siste sparsmalet jeg hentet ut gar pa om den personen som elevene sa fra til gjorde noe
med den informasjonen de fikk. Dette er elevenes subjektive vurdering om noe ble gjort,
men det er mulig at det ble satt i gang tiltak selv om eleven ikke opplevde det sann. Det
trenger ikke veare en sammenheng med spgrsmalet om eleven fglte seg tatt pa alvor.
Tallene viser at 25 elever svarte og at 40% av elevene (10 elever) fglte ingenting ble gjort,
mens 60% av elevene (15 elever) folte at den de sa fra til hadde gjort noe med den
informasjonen de fikk. Det er ikke mulig & konkludere med at situasjonen var blitt bedre

selv om noe hadde blitt gjort.

w220 VOLDHERES: Gjorde den eller de du sa fra til. noe med dette?

Kategorinavn EKode Antall “Alle “Gyldige
Hei 1 10 1.3 40.0
Ja 2 15 2.0 60.0
_ - 717 96 .6

Sum 747 100.0 100.0

Inkludert 25 enheter av 1 alt 742

2.7 Konsekvenser for barna

| tillegg til enkelte traumatiserende episoder for barn som vokser opp med foreldre som er
psykisk syke eller som misbruker alkohol, er det ofte mange hendelser som isolert sett ikke
er sa alvorlige, men som samlet kan gi en skadelig belastning pa barna. «Noen ganger

overstiger de psykososiale vanskene barnets kapasitet» - muntlig sitat Tore Andestad.
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Rusmisbrukende foreldre har gkt risiko for & mishandle, omsorgssvikte og forgripe
seg seksuelt pa sine barn, samtidig med at mange av de rusmiddelmisbrukende
foreldrene selv har vokst opp med slike traumer og kaotiske forhold. Det er med
andre ord en tydelig overfgring av rusmiddelmisbruk pa tvers av generasjoner.
(Kvello 2015, 347)

Det potensielle skadeomfanget pa barna er store. «Medianverdien for risikoanslagene viser
at barn av alkoholmisbrukere har 2,6 ganger hayere risiko for a oppleve omsorgssvikt,
misbruk eller overgrep enn andre barn.» (Torvik 2011, 35). Ikke bare blir de utsatt for
traumatiske opplevelser fra sine foreldre, men de har ogsa forhgyet risiko for a selv skade

sine egne barn.

Risikoen for forskjellige negative livshendelser blant barn av alkoholavhengige har
blitt sammenlignet med barn av ikke-avhengige, basert pa data fra den generelle
befolkningen [107]. Resultatene viser blant annet at barn i alderen 2 til 15 ar har
forhayet risiko for & oppleve at en av foreldrene (RR=1,9) eller sgsknene (RR=2,1)
blir alvorlig syke, at foreldrene mister jobben (RR=1,9), skilles (RR=4,0), eller ma
i fengsel (RR=32,6), eller at barnet selv far behov for medisinsk tilsyn eller
sykehusinnleggelse (RR=1,6) eller opplever en alvorlig bilulykke (RR=2,5) [107].
(Torvik 2011, 34)

Vi ser fra tallene til Torvik at barn av alkoholmisbrukere ogsa har forhgyet risiko i forhold
til andre barn pa negative livshendelser som er av en mildere art enn mishandling og
omsorgssvikt. Torvik har kommet frem til at medianverdien av risikoestimatene fra ulike
studier viser at «barn av alkoholmisbrukere har 1,8 ganger hgyere risiko for a oppleve
negative livshendelser enn andre barn, med en spennvidde pa anslagene fra 1,2 til 32,6.»
(Torvik 2011, 34)

| tabellen under har Torvik brukt medianen fra studier som omhandler barn av foreldre
som misbruker alkohol. Den relative risikoen (RR) viser til hvor mange ganger hgyere
risiko barn av foreldre som misbruker alkohol har for & bli utsatt for psykiske, fysiske og
seksuelle overgrep i forhold til en normalpopulasjon. Vi kan lese ut fra tabellen at det er

hayest risiko for barn der begge foreldrene misbruker alkohol.
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Tabell 5: Relativ risiko (RR) for psykisk, fysisk eller seksuelt overgrep dersom mor, far eller begge foreldre
misbruker alkohol. RR presentert i tabellen er en medianverdi av flere estimater i studiene det refereres til.

Psykisk RR Fysisk RR Seksuelt RR
Studie Mor Far Begge Mor Far Begge Mor Far Begge
Dube et al. 21 24 38 24 1,9 3,2 2,0 1.8 2,2
2001[89]
Walsh et al, * ¥ ¥ 4,0 23 4,6 3,8 2,1 6,5
2003 [108]

* ikke undersekt

| skolesammenheng er det relevant & merke seg at:

barn av alkoholmisbrukere hadde 2,8 ganger hayere risiko for a utvikle ADHD, 2,3
ganger hgyere risiko for opposisjonell atferdsforstyrrelse, 2,2 ganger hgyere risiko
for alkoholmisbruk, 2,3 ganger hgyere risiko for narkotikamisbruk, og 1,9 ganger
hgyere risiko for & utvikle annen atferdsforstyrrelse. (Torvik 2011, 35).

2.7.1 Signaler fra barna

| tabellen under fra Helsedirektoratet (Helsedirektoratet 2010, 23) er det en inndeling i
hvordan barna fremstar i ssmmenheng om foreldrene har et kjent eller ukjent rusmisbruk.
Dette er en generell inndeling, men likevel viser den hvilke utfordringer det er &
identifisere barn som lever i hjem med rusmisbruk. Det er klart lettest & identifisere de
barna hvor foreldrenes rusmisbruk er kjent. I de tilfellene der problemene til foreldrene er
kjent er det ogsa lettere & kunne sette inn riktige tiltak, men om vi ikke vet hva som er
arsaken til tegnene vi ser hos barna er det lett for at det blir satt inn tiltak som kun

overfladisk hjelper barna og ikke gjgr noe med arsaken til problemene.
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FORELDRENE

Rusmiddelproblemet hos
foreldre er kjent

Rusmiddelproblemet hos
foreldre er IKKE kjent

A: Disse barna er lettest & B: Barna viser tydelige tegn pa
identifisere. Barna viser tydelige mistilpasning, og hjelpebehov-
tegn til mistilpasning for eksem- ene kan vaere de samme som for
Tegn til pel gjennom utagerende atferd gruppe A. Nar en ikke kienner ti
mistilpasning eller tulbakgtreklrnng og depresjon. | foreldrenes rusmddelprpblemer
hos barnet Omsorgssituasjonen er generelt og konsekvensene av disse for
for darlig. Barna kan barnas dagligliv, kan en ende
ha behov for behandling og opp med 4 behandle barnas
annen hjelp. symptomer uten & forholde seg
til rusproblemet til foreldrene som
BARNA sentral arsak til barnas problemer.
C: Barna fremstar som upafa- D: Det er disse barna det er van-
llende eller til og med ekstra res- skeligst bade & identifisere og in-
surssterke og tilpasningsdyktige. | tervenere overfor. Nar det gjelder
Barna vil ofte kompensere for fore- | disse barna, er det
IKKE tegn til gﬂrenes manglende omsorg ved v!ktig 4 legge mgrke til de vage
innta rollen som den voksne og signalene som gir en falelse av
mistilpasning ansvarlige. Selv om barna fremstar | uro, selv om en ikke umiddelbart
hos barnet som velfungerende kan de slite klarer & identifisere og sette ord
med emosjonelle og kognitive van- | pa hva som forarsaker den.
sker, og det kan pa sikt medfere
en starre sarbarhet for utvikling av
psykiske lidelser som depresjon
og angst i voksen alder.

Konsekvensene for barn som vokser opp i et hjem med rusmisbruk er alvorlige, selv hos

de barna som tilsynelatende greier seg fint. | falge veilederen «Fra bekymring til handling»

fra helsedirektoratet er det en del symptomer som vil kunne bli synlig hos barn i alderen 0-

13 &r som vokser opp i hjem uten tilstrekkelig omsorg. Det er viktig & ikke konkludere

med at det er alkoholmisbruk i hjemmet som skaper disse symptomene siden det ogsa kan

veere andre faktorer som spiller inn.

Tristhet, mangel pa mimikk, konsentrasjonsproblemer, ufrivillig vannlating og

avfgring (hos de aller minste barna), motorisk uro, angst, problemer med venner

og sosial tilhgrighet, falelsesmessig ustabilitet, manglende matpakker og gymtay,

darlig eller skittent tay, manglende tilbakemeldinger fra foreldre pa skoleoppgaver

og meldinger hjem, hgyt fraveer, mye syk, manglende hjemmearbeid.
(Helsedirektoratet 2010, 24)
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For ungdommer i alderen 13-18 ar er det noen andre indikatorer pa at ungdommene enten

ruser seg selv eller lever med foreldre som har et rusmisbruk. Signalene vil kunne variere i

forhold hver enkelt ungdom. Ogsa her ma vi veere varsomme med a konkludere med

rusmisbruk siden det kan veere andre faktorer som pavirker ungdommen.

Likegyldighet til prestasjoner pa skolen, mye forsoving og glemming, manglende
innlevering av skoleoppgaver, manglende oppmgte og hayt fraveer fra skole eller
arbeid, endringer i humgr og temperament, irritabel og mer aggressiv atferd,
pafallende tratthet etter helg, over lengre tid, tristhet, tilbaketrekning,
konsentrasjonsproblemer, motorisk uro, angst, felelsesmessig ustabilitet,
problemer med venner og sosial tilhgrighet, det lukter alkohol av den unge,

ungdommen virker ruset. (Helsedirektoratet 2010, 27)

En av de mange utfordringene for barna som vokser opp i hjem med rusmisbruk, er at det

ikke bare er rusen som farlig. | falge Holm forteller barna selv at det ikke ngdvendigvis er

de periodene med mye drikking som er de vanskeligste. Nar rusmisbrukeren er edru blir
barna fylt av bekymring for nar neste periode med rus blir. (Holm 2012). Det vil si at

barnet konstant gar med en bekymring og hayt stress.

15



3.0 Metode

| denne oppgaven har jeg valgt a undersgke problemstillingen ved a bruke litteraturstudie
som metode. En litteraturstudie kan veere kvantitativ i form av & samle alle rapporter for a
se hvor mange av rapportene som statter ett syn, eller en litteraturstudie kan vaere
kvalitativ. Jeg har valgt & bruke litteraturstudie pa en kvalitativ mate. Det innebeerer &
undersgke hva som er skrevet angaende temaet jeg har valgt og velge ut fagbgker,
rapporter og artikler som forklarer hva forskningen pa feltet har kommet frem til. Slik jeg
planla & bruke en litteraturstudie som metode ville passet inn i Frode Svartdals begrep
fokusert innholdsanalyse. En slik analyse starter med teori og kategorier blir identifisert
bade far og i lgpet av analysen, som i denne oppgaven hvor jeg har blitt preget av bade
min forforstaelse og det fagstoffet jeg leser. Under prosessen med a velge ut litteratur, er
det viktig & ta en kvalitativ vurdering pa hvilket fagmateriale som baserer seg pa oppdatert
forskning pa feltet. Det er ogsa viktig a skille ut fagstoff som enten er utdatert eller av en
karakter som ikke er forenelig med hovedvekten av forskningen. For meg er det essensielt
at det jeg skriver har overfgringsverdi som kan brukes i jobbrelaterte ssmmenhenger. |
forbindelse med viktigheten av a gjere et strategisk godt utvalg av fagstoffet skriver
Malterud «At funnene kan gi innsikt i en annen sammenheng, er et viktig kriterium for
overfgrbarhet.» (Malterud 2013, 55)

Temaet jeg har valgt er det allerede skrevet mye om, og fordi omfanget pa oppgaven gjar
litteraturstudie til en passende arbeidsmetode. Pa Oria sgkte jeg med forskijellige versjoner
av barn, rus, alkohol, foreldre, barn av rusmisbrukere, forebyggende arbeid med
rusmisbruk og fant ganske mange artikler, oppgaver og baker som kunne belyse
problemstillingen. Det krevde en del begrensninger far jeg fant en liste jeg kunne jobbe
videre med. En begrensning var at jeg ville ha litteratur som var 2009 eller nyere for &
sikre at forfatterne hadde fatt med seg forskning av nyere dato. Det var ogsa viktig for meg
a hente ut fagstoff fra kilder som hadde en viss faglig tyngde innenfor feltet, noe som er
grunnen til at ingen artikler fra VG eller Aftenposten eller lignende aviser ble valgt ut. Noe
valgte jeg & undersgke naermere, andre elementer brukte jeg til nye spissede sgk pa Oria,
Idunn og Helsebiblioteket. Det var enkelte artikler som i seg hadde tema som ble litt pa
sidelinjen av det jeg gnsket a belyse, men som i referanselisten ledet meg videre til nye

sgk.

16



3.1 Artikler

Jeg valgte ut Trine Waaktaar sin artikkel om «barn av rusmisbrukere». Dette er en
fagartikkel som i stor grad refererer til kjent faglitteratur. Artikkelen skrives i etterkant av
rapporten fra Folkehelseinstituttet i 2011 som jeg ogsa har brukt i oppgaven min. Waaktaar
beskriver omfanget av barn som vokser opp med foreldre med rusmisbruk eller psykisk
sykdom. Deretter skriver hun om risiko- og beskyttelsesfaktorer og trekker inn spgrsmalet
om hvordan arv og miljg spiller inn pa disse faktorene. Jeg har valgt bort temaet om arv og
miljg siden det blir litt pa siden av temaet mitt, men jeg synes hun hadde noen interessante

poeng innenfor risiko- og beskyttelsesfaktorer.

En annen artikkel jeg valgte ut er Hilde Evensen Holm sin artikkel fra Borgestadsklinikken
sitt synspunkt pa «barn i familier med rusmiddelproblemer». Holm knytter sammen teori
og barnas perspektiv pa en ryddig og forstaelig mate. Som fagpersoner ma vi aldri
glemmer hvordan verden ser ut for barna vi skal hjelpe og uten den forstaelsen blir det
vanskelig & kunne sette i gang tiltak som kan hjelpe.

| Holm sin artikkel ble jeg ledet videre til heftet «Fra bekymring til handling» fra
Helsedirektoratet. Her er det flere instanser som har gatt sammen for a lage en praktisk
veileder til fagpersoner som kommer i kontakt med barn som vokser opp i et hjem med
rusmisbruk. Det er vesentlig & kunne avdekke barn som lever under vanskelige forhold for

a kunne sette inn riktige tiltak som kan hjelpe.
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4.0 Drgfting

Definisjonene om hva alkoholmisbruk er, spriker alt etter hvem du sper. Selv blant fagfolk
ser vi at det er ganske stor forskjell pa hvordan dette vektlegges. Noen vil sette en teknisk
grense for hvor mange alkoholenheter en person kan drikke fgr den personen blir full og
hvor mye som er helseskadelig for den personen som drikker. Andre definisjoner gar i
starre grad ut pa hva alkoholmisbruket gjgr med familien og de sosiale relasjonene til den
som drikker. For & komplisere dette sa er det en flytende grense fra a vaere avhengig av
alkohol til & misbruke alkohol og videre til & bruke alkohol som et rusmiddel. Det er
personavhengig og situasjonsbetinget. Definisjonene jeg brukte i denne oppgaven er
ganske vid i forhold til mengde og hyppighet. Felles fokus er pa hva som blir
konsekvensen av alkoholmisbruket, men spesielt i definisjonen fra Borgestadklinikken er
familien og hvordan den blir pavirket av rusbruken tatt med. Det er stor forskjell pa hvor
mye alkohol de voksne taler, men det er minst like stor forskjell pa barn og hva de taler at
foreldrene drikker. | praksis kan dette bety at det er et alkoholproblem i familien lenge for

personen som drikker selv erkjenner at det er et problem.

| enkelte miljger sa fleipes det om fylla og drikkepresset kan vare stort. Fa gnsker a vere
den som legger en dempning pa stemninga ved & snakke om hvordan det er for familien &
fa hjem en dritings pappa pa morrakvisten. | rapporten fra Folkehelseinstituttet oppgis det
at 90 000 (8,3%) barn vokser opp i et hjem med et diagnoserbart alkoholmisbruk, men at
det er dobbelt s3 mange barn som lever i hjem med et risikabelt alkoholbruk. (Torvik 2011,
23). Hvis vi bruker Holm sin definisjon av rusmisbruk om «det gar utover de oppgaver og
funksjoner som skal ivaretas i familien, og nar falelsesmessige band belastes og forstyrres»
(Holm 2012), kan vi anta at det er 1 av 6 barn som blir skadelidende av foreldrenes
alkoholvaner. | folge Holm er det ikke rusen i seg selv som er problematisk, men alt det
den farer med seg. Det er lettest & oppdage de mest alvorlige tilfellene, men fordi dette er
et tabubelagt tema i samfunnet sa er det vanskelig a fa vite sikkert hvor mange barn som

blir bergrt i negativ forstand av foreldrenes alkoholbruk.
For barna blir det en tilleggsbelastning at temaet er tabubelagt. Det er ikke sosialt

akseptabelt & mishruke alkohol nar du har barn, sa mange foreldre forsaker a skjule

alkoholmisbruket sitt for barna og omverdenen. Dette kan fare til at samfunnet utvikler en
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holdning om at dette er noe som rammer de fa og annerledes. Det er en myte at du
umiddelbart kan se hvem som misbruker alkohol. Mange familier har blitt eksperter til &
skjule misbruket for omverden og barna har tidlig leert at dette er ikke noe vi snakker om.
Ikke om alkoholmisbruket, ikke om vold og andre negative hendelser og ikke om falelser
knyttet til alkoholmisbruket. Alt skal legges lokk pa og dekkes over. Dette er kanskje en
grunn til at sdpass fa ungdommer svarte i Ungdataundersgkelsen at de hadde forsgkt a
fortelle til noen at de hadde blitt utsatt for vold fra en voksen hjemme. |
Ungdataundersgkelsen kom det frem en tydelig sammenheng mellom alkoholmisbruk og
vold. Det var overraskende at sa fa ungdommer valgte en voksen pa skolen som den de

ville betro seg til.

Skolen er den arenaen flest barn er inne i, og dermed blir det ogsa en betydelig arena for
utvikling av sosiale evner i tillegg til kunnskapsbasert lzering innen skolefag. Det er
opplaringsplikt i Norge, sa tilretteleggingen for at alle barn skal kunne ga pa skole er
svart hgy. Spgrsmalet er hva innholdet i skolen er. Larerne tar etterutdanning i matte,
norsk og engelsk. Vi sammenligner oss med andre land innenfor kunnskapsbaserte
ferdigheter uten & ha noe sarlig a skryte av der. | falge Peder Haug (Kvello 2012) sa er
Norge god pa relasjonen mellom laerer og elev. Jeg undrer meg over hva den gode
relasjonen blir brukt til nar elever ikke ter eller greier a fortelle lereren sin om at de har
det grusomt hjemme. Har en laerer nok kunnskap om de psykososiale vanskene noen barn
sliter med til & oppdage barn som lever under alvorlig rusmisbruk? Kan det tenkes at det er
sa stort arbeidspress pa en larer at det ikke er nok tid til & se eller hare signalene fra en

elev som har det vanskelig hjemme?

Det er en rekke skadelige konsekvenser for barna & vokse opp i et hjem med
alkoholmisbruk. Bade Kvello og Torvik (Kvello 2015 og Torvik 2011) skriver at barn av
alkoholmisbrukere har forhgyet risiko for a bli utsatt for fysisk, psykisk og seksuell
mishandling fra foreldrene sine. Torvik viser ogsa at det er hgyere risiko for disse barna a
bli utsatt for andre mindre alvorlige livshendelser som at noen i familien blir syk eller at
foreldrene skilles, mister jobben eller ma i fengsel. Det er viktig a presisere at dette er
snakk om risiko. Noen barn kan, selv om de har oddsen mot seg, slippe unna alle de
negative tilleggsutfordringene av foreldrenes alkoholmisbruk. Det som er vanskeligst a
slippe unna er rusmisbrukerens manglende evne til a stille opp for familien sin og vere

fysisk og mentalt til stede for barna sine. Vi kan sparre om et barn som vokser opp i et
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hjem med alkoholmisbruk har muligheten til & fa en trygg tilknytning til de voksne.
Hvordan tilknytningen til barna er har naturligvis sammenheng med hvor lenge og
omfattende alkoholmisbruket til foreldrene er. Det jeg ikke har tatt med i teoriendelen er
risikoen for vold og trusler mellom de voksne. Barna vil kunne ta stor skade av & vere

vitne til vold hjemme selv om de ikke blir direkte utsatt for det selv.

Hvilken tilknytning barna har spiller stor rolle for hvordan barna fungerer i et sosialt
samspill med andre barn og andre voksne. Det er viktig a huske at de barna som har en
form for utrygg eller desorganisert tilknytning i liten grad selv styrer hvilken tilknytning de
har. Det som kan virke naturlig og enkelt for barn med trygg tilknytning kan virke helt
uoverkommelig for de som ikke har en slik tilknytning. Tilknytningen fra barndommen
preger barnet i alle fremtidige relasjoner. En elev som ikke greier a skape en god relasjon
til laereren sin kan vare preget av hvordan tilknytningen har veert tidligere. Det er viktig &
huske pa at det er leereren som er den profesjonelle og ma legge til rette for en trygg og
god relasjon til barna. Tilknytningen er ikke noe som er last i stein, men kan endres over

tid i mgte med andre.

Vi ser at det er noen barn som ser ut til & klare seg greit pa tross av et krevende
oppvekstmiljg. Det har veart forsket en del pa risiko og beskyttelsesfaktorer, og hva som
kan skape resiliens hos et barn som ellers har hgy risiko for a utvikle vansker. Pa samme
mate som at det er mange grunner til at barn utvikler vansker, sa er det mange grunner til
at noen barn greier seg bedre enn andre tross en vanskelig oppvekst. Hvis det var en enkelt
lgsning som virket pa alle barn som hadde det vanskelig, sa ville det ikke lenger eksistert
barn som hadde det vanskelig. En ting som nevnes flere steder er viktigheten av en sterk
og positiv relasjon til minst en voksen som viser omsorg og er en god rollemodell. En slik
rollemodell kan vere en lerer eller assistent pa skolen, eller en fotballtrener eller lignende.
Tidsaspektet er ogsa viktig. | en forelesning fra Forandringsfabrikken pa hagskolen i
Molde (28.november 2017 pa hggskolen i Molde) fikk vi hgre noen av barnas perspektiver
pa hva som virket for de nar de hadde det vanskelig. De poengterte viktigheten av trygge
voksne som tar a sta sammen med ungdommene over tid. Flere ganger ble det trukket frem
en leerer som sa elevene og brydde seg om dem som en faktor som gjorde at livet endret
seg. Det vil ta tid fer barna kan stole pa de voksne og mer tid for at en endring skal finne
sted. «Proffene» fra forandringsfabrikken tipset om at noen barn legger ut sma falere i

form av a fortelle om merkelige ting, gjerne etterfulgt av «du ma ikke si det til noen», sa
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ventet barnet for & se om den voksne var til & stole pa. Barna sgker trygge voksne a dele

sin historie med, for den er fryktelig tung a beere alene.

Overgangen fra barn til voksen krever en utvikling innen modning, vekst, leering og
utvikling. Kroppen vokser i stgrrelse og funksjonalitet, men det er ogsa en naturlig vekst i
evner og erfaringer. Leering innebaerer kunnskap som matematikk, men ogsa en starre
forstaelse av sosiale sammenhenger. Ved forandring innenfor modning, vekst og leering
over tid skapes utvikling. Det er krevende a skulle vere et barn som skal fungere faglig og
sosialt hvis det har en bagasje fra et alkoholmisbrukende hjem. Fra leererens perspektiv kan
eleven virke fjern, trgtt og vanskelig a fa kontakt med, eller eleven kan ga andre veien a
veere uregulert i falelsene og utagerende. Torvik viste at barn av rusmisbrukere ogsa hadde
forhgyet risiko for ADHD. (Torvik 2011, 35). Det er vesentlig at laererne og assistentene
har kunnskaper og forstaelse for barnas psykiske helse og faktorer som pavirker denne.
Uten kunnskap kan det bli en misforstaelse at barnet er vanskelig heller enn at barnet har
det vanskelig. Berg skriver at «Tilstrekkelig dekning av grunnleggende behov som
trygghet, sosial inkludering, mestring, anerkjennelse og respekt, henger ngye sammen med
utvikling av god psykisk helse». (Berg 2012, 33) Hvis dette ikke er pa plass vil «all energi
gar med til & mestre angst, depresjon og fortvilelse. Mestring av skolefag og sosial
deltaking kommer i bakgrunnen, og risikoen for a falle helt ut av skolen gker» (Berg 2012,
33)

| en kultur er det ganske strenge uskrevne regler for hva som tillates av de andre i gruppen
eller kulturen. De som gar over streken for hva de andre i gruppa tolererer, risikerer a bli
stigmatisert og utstgtt. Noen identifiserer seg sitt stigma og sgker til miljger som er
avvikende fra normalen, mens andre faler skam og forsgker a skjule seg. (Kvello 2012, 43)
Uansett hvordan en reagerer pa et stigma, sa er det med a pavirke selvbildet og det selv-
narrativet som barnet har. Det er ogsa mulig & oppleve stigmatisering pa grunn av noe som

er utenfor din kontroll, som for eksempel familiens rykte pa bygda.

Som nevnt tidligere star det i rapporten fra Helsedirektoratet en rekke tegn pa at barn

vokser opp i hjem med rusmiddelbruk.

Tristhet, mangel pa mimikk, konsentrasjonsproblemer, ufrivillig vannlating og

avfaring (hos de aller minste barna), motorisk uro, angst, problemer med venner
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og sosial tilhgrighet, falelsesmessig ustabilitet, manglende matpakker og gymtay,
darlig eller skittent tay, manglende tilbakemeldinger fra foreldre pa skoleoppgaver
og meldinger hjem, hgyt fraveer, mye syk, manglende hjemmearbeid.
(Helsedirektoratet 2010, 24)

Det er viktig & merke seg at dette ikke ngdvendigvis er tegn pa alkoholmisbruk. Det kan
veere mange grunner til at barn viser disse symptomene. Vi kan for eksempel se for oss
noen av disse symptomene kommer fra en genetisk komponent som gjgr at barna har
vanskeligere for a uttrykke falelser og forsta sosiale sammenhenger. Barna er et produkt av
bade foreldrenes gener og det miljget som barna vokser opp i. Hvis symptomene til barna
stammer fra en vanskelig situasjon hjemme sa kan vi heller ikke da konkludere med
alkoholmisbruk. Et barn med psykisk eller fysisk syke foreldre kan vise mange av de
samme tegnene. Vi ma ogsa huske pa at det er mange barn som ikke viser ytre tegn pa
alkoholmisbruk i hjemmet. | veiledningen fra Helsedirektoratet (Helsedirektoratet 2010,
23) ser vi at noen barn kan kompensere for manglende omsorg hjemme ved a bli ekstra
ressurssterke og tilpasningsdyktig, men hvordan barna opptrer sett fra utsiden er ikke
ngdvendigvis i samsvar med vanskene barnet har inni seg. Noen av de emosjonelle og
kognitive vanskene kan sla ut som psykisk sykdom i voksen alder. Tore Andestad pastod
(muntlig samtale) at ofte er synlige symptomer knyttet opp mot den sosiogkonimiske
kulturen barna vokser opp i. Hos barn av alkoholmisbrukere fra en lavinntekts og lavstatus
familie vises oftere ytre tegn som skitne klaer, manglende matpakke eller spor av vold,
mens hos barn av foreldre med hgy sosial status blir det enda viktigere a dekke over et
alkoholmisbruk og betydelig innsats hos foreldrene og barna blir lagt ned for a skjule
misbruket. Jeg vil pasta at for barna er det verre nar misbruket til foreldrene blir skjult, for
da synker ogsa muligheten for at problemet blir avdekket og barna far riktig hjelp. Det vil
ogsa gi barna en fglelse av a vere alene med problemene og at ingen forstar hvordan det er
a veere barn i den familien. For en ansatt i skolen vil det veere vanskeligst & oppdage de
barna som har det vanskelig og samtidig har et sterkt press pa a holde foreldrenes misbruk

hemmelig. Vanskelig, men ikke umulig, og samtidig veldig viktig.

Vi snakker ofte om barnets perspektiv og i barnekonvensjonen fra FN artikkel 19 star det

at:
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Partene skal treffe alle egnede lovgivningsmessige, administative, sosiale og
opplaeringsmessige tiltak for & beskytte barnet mot alle former for fysisk eller
psykisk vold, skade eller misbruk, vanskjatsel eller forsammelig behandling,
mishandling eller utnytting, herunder seksuelt misbruk, mens en eller begge
foreldre, verge eller eventuell annen person har omsorgen for barnet.

(FNs barnekonvensjon art 19)

For & kunne sette inn riktige tiltak for a oppfylle denne konvensjonen kreves det at vi farst
identifiserer de barna som har en vanskelig oppvekst. Et naturlig spgrsmal er om vi setter
barnets beste farst og setter inn alle tiltak i kampen for & avdekke misbruk og omsorgssvikt
mot barn, eller er det sann at foreldrenes fasade teller mer? Er det ogsa slik at de ansattes

behov for a ikke bli utsatt for en ubehagelig samtale teller mer?
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5.0 Konklusjon

Det er svaert mange barn som vokser opp i hjem med alkoholmisbruk, og mange av barna
har alvorlige vansker knyttet til dette. | tillegg er det krevende & finne ut hvilke barn dette
gjelder siden symptomene hos barna kan veere lik for de barna som har andre utfordringer.
En av tingene som gjer det vanskelig & oppdage disse barna er all skam knyttet til
alkoholmisbruk som gjar dette til et tabubelagt tema. Jeg tror at ingen foreldre har et gnske
om & skade sine egne barn, sa da ma jeg konkludere med at nar barn blir skadet av
foreldrenes alkoholmisbruk sa er det andre faktorer som spiller inn. Noen foreldre som
misbruker alkohol er selv et produkt av sin vanskelige oppvekst og greier ikke pa egen
hand & komme ut av den onde sirkelen. Andre har kanskje ikke kunnskap om hvor skadelig

det er for barna at de voksne misbruker alkohol.

Vi trenger mer apenhet om temaet alkoholmisbruk. Tabuet ma vekk. Hvis vi kan snakke
om problemet sa kan vi ogsa ta tak i problemet. Alle offentlige institusjoner ma
samarbeide om a avdekke alkoholmisbruk hos de voksne, men det kan ikke bli en
heksejakt som ytterligere stigmatiserer de som misbruker alkohol. Malet med & avdekke
ma veere a kunne hjelpe. Det er viktig & tenke over hva vi skal bruke informasjonen om

alkoholmisbruk til. Ikke sper hvis du ikke kan gjere noe med den informasjonen du far.

Skolen er den arenaen som har flest barn over lengst tid utenom familien. Det er derfor
bekymringsfullt at sa fa elever velger skolen som den arenaen de sier fra om vold hjemme,
og det er ille at sa fa av de som har sagt fra fgler at de ble tatt pa alvor eller at noe ble gjort.
Det er trolig at det ogsa gjelder andre problemer barna har. Her har skolen sviktet i det &
kunne skape en trygg ramme for at elevene skal tarre a si fra om problemer hjemme.
Skolen som institusjon ma spgrre seg selv om hvorfor det er sann. Er det mangel pa
kunnskap? Mangel pa tid til & skape gode relasjoner eller lytte til barna? Manglende vilje
eller toffhet til & tarre & sparre etter ubehageligheter? Jeg er redd for at fremtidens

generasjoner vil demme oss, og da far vi se om unnskyldningene vi hadde var gode nok.
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