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Indledning  


Det er efterhånden ganske mange årtier siden vi begynd-
 te at opdage og interessere os for, hvad et misbrug kan 
 betyde, ikke blot for misbruger selv, men også for mis-
 brugers nære relationer. Det betyder, at vi i dag ved, at 
 familiemedlemmer til en misbruger påvirkes samt hvilke 
 problemer ikke mindst børnene er i risiko for at få, og 
 hvordan det går disse børn på længere sigt i voksenalde-
 ren. Det vil sige, at vi ikke længere er i tvivl om, at alko-
 holproblemer ikke blot er et individuelt problem, men 
 også i høj grad et relationelt problem. 


Vi ved også efterhånden en del om, hvad vi så stiller op 
 med denne problemstilling, hvordan vi forebygger og 
 behandler problemer blandt familiemedlemmerne, om 
 end der stadig er plads til udvikling på feltet. Til gengæld 
 er vi, om ikke håbløst, så i hvert fald, alarmerende bag-
 efter i forhold til faktiske indsatser og tilbud til familie-
 medlemmerne.  


Selvom TUBA er et tilbud til unge og voksne børn fra 
 familier med alkoholproblemer er der i nærværende 
 arbejdsnotat valgt en meget bred præsentation af pro-
 blemstillingen. Misbrugere og deres familier præsenteres 
 og behandles ofte fragmenteret og det er yderst uheldigt. 


Der er netop brug for en helhedsorienteret forståelse og 
 indsats for at komme problemet til livs.  


Det betyder naturligvis ikke, at vi kun skal arbejde hel-
 hedsorienteret. Netop i forhold til de voksne børn, kan 
 det være hensigtsmæssigt med isolerede behandlingstil-
 bud, der kun indbefatter dem og ikke resten af opvækst-
 familien. I forhold til en forståelse af de voksne børns 
 situation er det imidlertid af overordentlig stor værdi, at 
 se perspektivet i en større helhed.  


  


Det betyder, at der, udover en præsentation af børnenes 
 mulige problemfelt, som børn såvel som voksne, også 
 tages udgangspunkt i børnenes opvækstbetingelser og 
 hvilke indsatser, der her kunne og burde have været 
 iværksat for at forebygge eller i hvert fald reducere den 
 situation børnene befinder sig i, når de som unge og 
 voksne henvender sig til TUBA. 


TUBA og lignende tilbud vil aldrig miste deres berettigel-
 se; der vil altid være børn fra misbrugsfamilier, vi ikke ser 
 og ikke får ydet tilstrækkelig eller rigtig hjælp til. Ligele-


des vil der også altid være børn, som først i ungdoms- og 
 voksenalderen oplever at mangle kompetencer og livs-
 duelighed.  


Men forhåbentlig kan andelen af disse unge og voksne 
 børn reduceres, i og med vi bliver bedre til at nå børne-
 ne, mens de endnu er børn og dermed får forebygget en 
 del af de vanskeligheder, vi ser hos gruppen af voksne 
 børn. 


Fokus for notatet vil derfor overordnet være børn fra 
 familier, hvor far og/eller mor har alkoholproblemer. Der 
 vil dog være overlap i forhold til børn, der vokser op med 
 forældre med stofmisbrug. Det er valgt at anvende be-
 grebet ”misbruger” om en forælder med alkoholproble-
 mer, selvom dette er en noget karikeret fremstilling og 
 ikke henviser til diagnosen ”misbrug”. Begreber som 


”den afhængige”, ”den drikkende”, ”den forælder, der 
 har alkoholproblemer” kunne også være valgt, men sy-
 nes at være lige så misvisende og desuden mindre læse-
 venlige. ”Misbrug” henviser således ikke til diagnosen 


”misbrug”, men til alkoholproblemer af en sådan karak-
 ter, at dette har været skadende for familien.  


Flere steder i notatet vil begrebet ”familieorienteret alko-
 holbehandling” være anvendt. Dette henviser ikke, som 
 man ellers kunne formode nødvendigvis til familiebe-
 handling i traditionel forstand. ”Familieorienteret alkohol-
 behandling” er en ”paraply-betegnelse” og dækker over 
 en bred vifte af mulige indsatser overfor misbruger og 
 dennes nære relationer. Disse kan inkludere misbruger 
 og familien i forskelligt omfang; alene, parvis og/eller 
 hele familien. Der kan f.eks. være tale om par-terapi eller 
 børnegrupper. Formålet med behandlingen er således 
 ikke nødvendigvis drikkeophør, men kan helt eller delvist 
 også handle om familiemedlemmernes funktion. 


Der skal henledes opmærksomhed på, at notatet er 
bestilt af TUBA-Danmark, men at indholdet af notatet er 
baseret på et allerede eksisterende, uvildigt og forsk-
ningsbaseret arbejde. Det skal således understreges at 
forfatter af notatet ikke har politiske eller økonomiske 
interesser i området, men udelukkende arbejder på et 
videnskabeligt grundlag.  
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2. Hvad ved vi om familier med alkoholproblemer  



2.1. Problemets omfang 


Vi ved ikke med sikkerhed, hvor mange voksne i Dan-
 mark, der har alkoholproblemer, ligesom vi ikke ved hvor 
 mange børn, der vokser op i en familie med alkoholpro-
 blemer. Dette skyldes, at der endnu ikke findes en dæk-
 kende registrering af feltet i Danmark, hverken af voksne 
 danskere med alkoholproblemer eller deres børn. 


Vi formoder imidlertid, at der er omkring en halv million 
 danskere med et problematisk alkoholforbrug og mindst 
 200.000 børn, der vokser op i en familie med alkohol-
 problemer. 


Disse tal fremkommer på forskellig vis. En måde er at 
 tage udgangspunkt i antallet af voksne med alkoholpro-
 blemer og derudfra estimere det formodede antal af 
 børn, der så vokser op med dette som en livsbetingelse.  


Til dette formål kan anvendes international forskning på 
 området. Især ses resultater fra en stor repræsentativ, 
 amerikansk undersøgelse fra 1991-92 (Grant et al., 
 1992, 1994). Denne undersøgelse viser, at 4,38% af 
 den voksne befolkning er afhængige af alkohol, og at 
 3,03% har et misbrug af alkohol, dvs. at forbruget ska-
 ber fysiske og/eller psykiske problemer, dog uden der 
 kan tales om afhængighed (ibid.). 


Disse tal anvendes i forskellige sammenhænge på den 
 danske befolkning bl.a. i Sundhedsstyrelsens status for 
 år 2002 (Alkohol, Narkotika, Tobak 2003:20). Overføres 
 resultaterne til den danske befolkning, betyder det, at ca. 


180.000 danskere kan betegnes som afhængige af 
 alkohol, medens ca. 125.000 har et misbrug af alkohol. 


En stor dansk sundheds- og sygelighedsundersøgelse fra 
 2000 (SOSY-2000) vurderede, at i alt 500.000 danskere 
 havde et alkoholforbrug der er større en Sundhedsstyrel-
 sens anbefalede genstandsgrænser på 21 og 14 gen-
 stande for henholdsvis mænd og kvinder og dermed 
 kunne betegnes som storforbrugere. Det betyder, at der 
 må formodes at være ca. 195.000 risiko-forbrugere 
 (Pedersen et al., 2004). 


180.000 afhængige af alkohol 
 125.000 misbrugere af alkohol 
 195.000 risiko-forbrugere 


--- 
 500.000 storforbrugere i alt  
 --- 


Under alle omstændigheder viser den danske undersø-
 gelse, at cirka en halv million danskere har et alkoholfor-
 brug, der i forskellig grad kan være et problem ikke blot 
 for den misbrugende part selv, men også for eventuelle 
 pårørende, såsom partner, børn, forældre og søskende. 


Ligesom vi ikke med sikkerhed kender antallet af dan-
 skere med alkoholproblemer, ved vi heller ikke med 
 sikkerhed hvor mange blandt disse, der har partner og 
 børn.  


Det vi har data på er, at ca. 60.000 børn har en foræl-
 der, der har været indlagt på et hospital med en alkohol-
 relateret lidelse (Christoffersen, 2000). Det må imidlertid 
 formodes kun at være toppen af isbjerget, da det kun er 
 de sværeste alkoholmisbrugere (med et massivt og/eller 
 længerevarende misbrug), der udvikler behandlingskræ-
 vende alkoholrelaterede lidelser. Vi taler altså om 60.000 
 børn, der vokser op med mindst én dybt alkoholiseret 
 forælder.  


Når vi taler om følger for de pårørende til en misbruger 
 drejer det sig imidlertid ikke alene om mængden af alko-
 hol, der indtages. Det handler i langt højere grad om på 
 hvilken måde og i hvilken grad misbruget påvirker mis-
 bruger og dennes relationer til sine nærmeste (partner og 
 børn).  


Således definerer Frid Hansen (norsk fagchef ved Bor-
 gestadklinikken i Norge), at der eksisterer et alkoholpro-
 blem når: 


-  brugen af alkohol virker forstyrrende ind på de 
 opgaver og funktioner, som skal varetages i fami-
 lien 


-  de følelsesmæssige bånd mellem mennesker be-
 lastes og forstyrres af en andens brug af alkohol 
 Sundhedsstyrelsen har tidligere lavet et regnestykke til 
 estimering af antallet af børn, der lever med en forælder 
 med alkoholproblemer (Sundhedsstyrelsen, 1992).  


Dengang antog man, at 250.000 danskere havde et stort 
 alkoholforbrug. Derudover antog man, at 60% af disse 
 har børn mellem 0-18 år og i gennemsnit har 1,5 barn. 


Dermed endte man ud med, at ca. 225.000 børn vokser 
op med en mor og/eller far med et betydeligt alkoholfor-
brug. 



(5)Hvis vi i stedet anvender den nyeste estimering på 
 500.000 storforbrugere fra ovenstående, vil vi i stedet 
 have ca. 450.000 børn med en mor og/eller far, der har 
 et på den ene eller anden måde har et problematisk 
 forbrug af alkohol.  


Når det indledningsvist blev angivet, at der ikke findes en 
 registrering af danskere med alkoholproblemer er det 
 ikke helt sandt. Der er faktisk påbegyndt en registrering 
 af danskere i behandling for deres alkoholproblemer. 


Denne registrering ligger i Sundhedsstyrelsens regi og 
 hedder ”Nationalt Alkohol Behandlingsregister” (NAB). 


Registreringen er imidlertid endnu mangelfuld af flere 
 årsager.  


Dels er ikke alle kommuner med i registreringen endnu. 


Dette skyldes data-tekniske problemer. Således mangler 
 f.eks. data fra landets andenstørste kommune, Århus 
 kommune.  


Dels er deltagelse frivillig for den enkelte dansker, hvilket 
 betyder, at man ikke nødvendigvis har alle i behandlings-
 systemet med ligesom der på nogle spørgsmål kan være 
 en manglende besvarelse på op til 20%. Det gælder bl.a. 


nogle af de spørgsmål, der vedrører børn. 


Endelig er det jo kun en registrering af danskere i be-
 handling for deres alkoholproblem. Alle dem, der ikke er i 
 behandling, ved vi endnu intet om.  


Fra NAB ved vi imidlertid følgende om danskere i be-
 handling: 


35% er gift/samlevende 
 3% enke/enkemand 
 36% er fraskilt/separeret 
 12% er uoplyst 


Dvs. at mindst 74% er eller har været i et parforhold. 


Dog ikke nødvendigvis samtidig med at vedkommende 
 havde et aktivt alkoholproblem. Vi kan derimod fastslå, at 
 mindst 35% er gift/samlevende på det tidspunkt, de 
 modtager behandling for deres alkoholproblem. 


  


Mindst 17% har hjemmeboende børn under 18 år på 
 behandlingstidspunktet. Men hele 20% har ikke besvaret 
 dette spørgsmål, hvilket er problematisk.  


Tal fra alkoholrådgivningen i Århus (fra 2004/Sørensen 
 2005) viser, at 71% af klienterne i behandling der, har 
 børn. Hjemmeboende børn har 33% af kvinderne og 
 15% af mændene. Her får vi altså et billede af, hvor 
 mange, der reelt har børn, der på et eller andet tidspunkt 
 og i forskellig grad kan have været påvirket af forælde-


rens misbrug. Hvor mange børn, hver af de alkoholmis-
 brugende forældre har, ved vi imidlertid ikke.  


Desuden ved vi fra data fra alkoholrådgivningen i Århus, 
 at der gennemsnitligt går 13 år, før misbruger søger 
 behandling for sine alkoholproblemer, og at misbruger på 
 det tidspunkt i gennemsnit er 45 år. I en stor del af disse 
 år har børnene med stor sandsynlighed lidt under alko-
 holproblemerne i hjemmet. Det betyder også, at når 
 misbruger endelig erkender og søger behandling for sine 
 alkoholproblemer, kan nogle af børnene meget vel være 
 blevet ældre end 18 år og dermed ikke længere figurere i 
 denne statistik! 


Dertil kommer alle de fraskilte med delebørn, der ikke 
 bor hos den misbrugende forælder, men som har sam-
 kvem med denne. Disse børn tilbringer måske hver an-
 den weekend alene med en alkoholmisbrugende foræl-
 der. De figurerer heller ikke i ovennævnte statistik. 


Ser vi på statistikken fra DanRIS-alkohol (registrering fra 
 Center for Rusmiddelforskning over danskere i døgnbe-
 handling), fremgår det, at 35,4% af dem, der har været 
 indskrevet i døgnbehandling i perioden fra 1999-2008 
 har hjemmeboende børn under 18 år. Igen fortæller 
 statistikken ikke noget om hvor mange fraskilte, enlige 
 forældre, der har samkvem med børn under 18 år og 
 hvor mange, der har børn over 18 år, som var under 18 
 år medens alkoholmisbruget stod på.  


Endelig fremstiller ovennævnte data kun de alkoholmis-
 brugere, som har været i døgnbehandling og som har 
 ladet sig registrere (hvilket er frivilligt). Ligesom ikke alle 
 døgninstitutioner er med. 


Det tætteste vi kommer en egentlig måling af antallet af 
 danske børn, der vokser op i en familie med alkoholpro-
 blemer, stammer fra en anonym spørgeskemaundersø-
 gelse lavet på foranledning af TUBA i 2008. Undersøgel-
 sen baseres på en tilfældig udvalgt gruppe repræsentativ 
 i forhold til køn, alder og geografi. Den viste, at 20% af 
 voksne danskere mellem 20 og 40 år er vokset op med 
 forældre med et problematisk alkoholforbrug. Det svarer 
 til at op imod 250.000 børn vokser op i en alkoholfami-
 lie. Et tal der stemmer overens med vore hidtidige anta-
 gelser. 


Det egentlige antal af børn, der vokser op med en far 
og/eller mor med alkoholproblemer formodes derfor at 
være højere end den nuværende antagelse på 60.000 
børn. Formodentlig drejer det sig om mindst 200.000 
børn, der i en eller anden grad og på et eller andet tids-
punkt vil være påvirket af en fars og/eller mors alkohol-
problemer.  



(6)Derudover vil også partner/ægtefælle, søskende, forældre 
 og venner til et menneske med alkoholproblemer i for-


skellig grad være påvirket af disse problemer.



2.2 Problemets karakter 


I modsætning til ovenstående usikkerhed vedrørende 
 antallet af børn fra alkoholfamilier, har vi til gengæld 


ganske omfattende og solid viden om hvilke vanskelig-
 heder en forælders alkoholproblemer kan afstedkomme 
 for familien og ikke mindst børnene. 


2.2.1. Påvirkning af den enkelte misbruger 
 For at forstå hvilken indflydelse et misbrug kan have på 
 familien, skal der først ganske kort gøres rede for hvorle-
 des misbruger påvirkes af sine alkoholproblemer.  


Først og fremmest vil der være tale om en fysiologisk 
 påvirkning af en lang række af kroppens organer (lever, 
 bugspytkirtel, knogler) samt en øget risiko for cancer).    


Dernæst vil der som oftest opstå psykiske vanskelighe-
 der. Det kan være nedtrykthed, skyld- og skamfølelser, 
 lavt selvværd, selvmordstanker og -adfærd, ukontrollable 
 vredesudbrud, eller det kan være deciderede psykiatriske 
 diagnoser som depression, angst, psykoser og skizofreni. 


I nogle tilfælde kan de psykiske vanskeligheder være 
 opstået forud, således at alkoholproblemerne blot er en 
 form for ”problemløsning” elle måske decideret ”selvme-
 dicinering”. Under alle omstændigheder vil der faktisk 
 ofte være tale om dobbelt-belastning i form af både 
 misbrug og psykiske vanskeligheder.  


Ikke sjældent, og især på længere sigt, ses konsekvenser 
 i det sociale liv, i nogle tilfælde en decideret social de-
 route, der først ender på bunden. Der kan være proble-
 mer i forældrenes indbyrdes forhold, i forhold til den 
 nærmeste familie, isolation i forhold til venner, manglen-
 de engagement i nærmiljø (herunder daginstitution, sko-
 le). Misbruger kan miste sit job, måske pga. alkoholpro-
 blemerne. Det kan give problemer i forhold til bolig eller 
 decideret fald i levestandard, ligesom alkoholforbruget i 
 sig selv kan gøre et alvorligt indhug i familiens økonomi-
 ske formåen. Som drengen, der af sin far var blevet lovet 
 en ny cykel i fødselsdagsgave, fordi de andre drenge i 
 skolen drillede ham med den alt for lille børnehavecykel, 
 der for længst var ”forsvundet under benene på ham”. 


Men da fødselsdagen oprandt, havde faderen drukket 
 pengene op, og drengen måtte slukøret konstatere, at 
 cyklen alligevel ikke stod der. Hvis drengen havde levet 
 længe med faderens alkoholproblemer, ville han alligevel 
 ikke have forventet en ny cykel, og til sidst ville han end 


ikke længere håbe på det. Eller som kvinden, der skulle 
 svare på, hvad der havde ændret sig efter mandens 
 behandling for alkoholmisbrug, svarede: ”I år holdt vi jul 


….. og jeg fik en julegave”.  


Nogle gange ses også kriminel adfærd, som f.eks. vold 
 og spiritus-kørsel, som i værste fald medfører alvorlige 
 konsekvenser for andre mennesker med de deraf følgen-
 de problemer og måske fængselsstraf.  


Specifikt i forhold til forældreevner på dette grundlag kan 
 der selvfølgelig ikke generaliseres. Men som oftest vil der 
 i forskellig grad mangle overskud til at varetage en for-
 ældrerolle. Efterhånden som alkoholproblemerne eskale-
 rer, vil alkohol og den dermed forbundne adfærd rykke 
 mere og mere i centrum for misbrugeren. Det vil ikke 
 være barnets tarv, barnets behov og følelser, der er 
 udgangspunkt, men alkohol og alkoholadfærd. I den 
 forbindelse er det vigtigt at bemærke, at det ikke alene 
 handler om fysisk omsorg i form af madpakke og varm 
 mad hver dag. Det handler i langt højere grad om at 
 kunne rumme og se barnet, at kunne takle konflikter på 
 en hensigtsmæssig måde, at kunne støtte barnet i den til 
 tider svære udviklingsproces osv. Og det kræver frem for 
 alt, at man som forælder er nærværende og kan være 
 ansvarsfuld voksen. Hele tiden, eller i hvert fald det me-
 ste af tiden.  


Der kan endvidere blive tale om en ond cirkel, hvor den 
 manglende formåen som forælder og ægtefælle kan give 
 alvorlige samvittighedskvaler, der så igen forstærker 
 drikkeadfærd.  


Misbruger bliver fanget ind et spind af benægtelse, løgne 
 og forvrængningerne af virkeligheden, især omkring egen 
 alkoholadfærd, men også i forhold til konsekvenser, 
 herunder svigt af mere generel karakter.  


En helt afgørende pointe er, at stort set ingen forældre, 
og som oftest kun af patologiske årsager, er ligeglade 
med deres børn. Forældre vil deres børn det bedste. Når 



(7)dette ikke lykkes for forældre med alkoholproblemer, 
 skyldes dette som oftest uvidenhed om konsekvenser af 
 drikkeriet for deres børn, men også og især alkoholaf-


hængighedens natur. Forældrene er fanget ind af kræf-
 ter, der er så stærke, at de, for langt de fleste, går langt 
 udover et almindeligt viljesmoment.  


2.2.2. Påvirkning af familien, herunder ægtefælle/partner 
 Når én eller begge forældre har alkoholproblemer vil 


dette have en lang række konsekvenser for familien. 


Empiriske studier og kliniske observationer viser en ræk-
 ke faktorer, der karakteriserer familier med alkoholpro-
 blemer.  


  


Den alkoholiske familie 


Til forståelse og forklaring af de psykologiske mekanis-
 mer der er på spil i forhold til hvorfor og hvordan en 
 familie påvirkes af alkoholproblemer hos en eller begge 
 forældre inddrages systemteorien (Steinglass et al., 
 1987; Steinglass & Kutch, 2004) . Her taler man om, at 
 det er hele familien, der bliver ”alkoholisk”. Det vil ifølge 
 systemisk teori sige, at alkohol bliver ”det centralt orga-
 niserende princip”. Det betyder, at familiens værdier og 
 aktiviteter defineres af misbruget og misbrugeren, der 
 bliver omdrejningspunktet for familien. Det kan f.eks. 


være, at man ikke holder jul, eller holdes fødselsdag på 
 en ganske særlig måde, der tager hensyn til misbruge-
 rens adfærd og behov.  


Om dette sker og i hvilken grad afhænger af, om der er 
 overensstemmelse, det man kalder ”goodness-of-fit”, 
 dvs. et sammenfald mellem misbrugerens drikkemønster 
 og familiens reguleringsmekanismer1. Der er således tale 
 om en relation mellem misbrugeren og dennes familie, 
 og hvad de hver især bidrager med på godt og ondt til 
 denne relation. Således vil også individuelle karakteristi-
 ka ved familiemedlemmerne og misbrugeren påvirke 
 alkoholismen og familiens funktion, ligesom der også må 
 inddrages kontekstuelle faktorer for at forstå, hvorledes 
 ægtefælle og børn påvirkes af alkoholismen. Det kan 
 f.eks. handle om, hvordan, hvor og hvornår der drikkes 
 samt hvem der drikker (mor, far eller begge). Der kan 
 også være en forælder, der formår at opretholde famili-
 ens interaktion og beskytte børnene. Eller en social støtte 
 i familiens nære miljø (f.eks. en bedsteforælder). 


       


1 Familiens reguleringsmekanismer defineres som familiens identitet og 
 familiens temperament. Man kunne også kalde det ”familiens værdier og 
 måde at være familie på”. 


Benægtelse og forvrænget kommunikation  
 I familier med alkoholproblemer vil misbruget og/eller 
 dets konsekvenser meget ofte benægtes, ikke blot af 
 misbrugeren selv, men til tider også af en eventuel ikke-
 misbrugende partner. Denne benægtelse kan sprede sig 
 til den generelle kommunikation i familien, således at 
 hele interaktionsformen i familien bliver præget af løgne, 
 forvrængninger, tvetydigheder og tavshed (Tweed & Ryff, 
 1996; Krestan & Bepko, 1993, Lawson et al., 1983; 


Steinglass, 1981). Benægtelse optræder som en for-
 svarsmekanisme. En erkendelse af alkoholproblemerne 
 og konsekvenserne heraf, for såvel misbrugeren selv 
 som dennes familie, ville være smertefuld og medføre 
 skam og skyld.  


Benægtelse og løgne omkring misbrugerens erkendelse 
 af sit problem kan tillige medføre en forvrængning og 
 tavshed omkring følelser i familien. Det benægtede er 


”skjult” og ikke-eksisterende. Det kan derfor ikke disku-
 teres, ligesom der ikke kan reageres eller handles på 
 det.  


Udover at problemerne knyttet til misbruget derfor ikke 
 kan løses, betyder det også, at intimiteten i familien 
 forstyrres. Familiens følelsesmæssige udtryk kan svinge 
 mellem dyb tavshed og forvrængede følelsesudbrud, idet 
 autentiske følelser ikke kan udtrykkes, men enten må 
 fortrænges eller transformeres til andre udtryksformer 
 eller andre problemområder (Krestan & Bepko, 1993). 


F.eks. kan sorg og smerte komme til udtryk som vrede, 
 eller gemmes til en anden mere ”ufarlig” situation, f.eks. 


en søskendekonflikt. Følelserne kan også vendes indad 
 og blive til selvbebrejdelser og/eller psykosomatiske 
 symptomer som angst og depression.  


Forringede mestringsstrategier2


Benægtelsen og den forvrængede kommunikation bety-
 der også som nævnt ovenfor, at familiens muligheder for 
 at ændre på tingenes tilstand begrænses. Den forvræn-
        


2 Mestringsstrategier kan også kaldes ”livs- og problemløsningsstrategier”. 


Mestring er de kognitive og adfærdsmæssige bestræbelser individet gør for at 
mestre livet som sådan og de problemer der opstår. 



(8)gede virkelighedsopfattelse betyder, at familien ikke kan 
 handle i forhold til virkeligheden og dermed heller ikke 
 ændre på virkeligheden (Krestan & Bepko, 1993), lige-
 som deres udviklingsmuligheder som sådan begrænses 
 (Rotunda et al., 1995).  


Måden at løse problemer på, deres mestringsstrategier, 
 bliver i stedet præget af undgående og følelsesbetonet 
 mestring frem for en distancerende og problemorienteret 
 mestring. Det vil sige, at i stedet for at forsøge at løse 
 problemerne, vil man i højere grad kunne se en tendens 
 til at problemerne benægtes eller forsøges undgået. I 
 værste fald ses følelser af hjælpeløshed og afmagt, hvor 
 familien helt mister evnen til at kunne se mulig indflydel-
 se på eget liv som sådan.  


Derudover kan de forringede mestringsstrategier også 
 forklares ved, at konstruktiv mestring som udgangspunkt 
 ikke eller kun i ringe grad er til stede blandt de voksne, 
 hvilket især gælder den misbrugende part (Brennan, 
 Moos, & Kelly, 1994). 


Ringe eller manglende samhørighed 


Af den begrænsede kommunikation følger ofte en isolati-
 on og manglende samhørighed de enkelte familiemed-
 lemmer imellem (Tweed & Ryff, 1996; Wilson, Bell & 


Arredondo, 1995; Clair & Genest, 1987; Callan & Jack-
 son, 1986; Moss & Billings, 1982; Steinglass, 1979). 


Ofte vil de øvrige familiemedlemmer overtage ansvaret 
 for familiens ve og vel og ekskludere den alkoholiserede 
 part fra den funktionelle familieenhed (Krestan & Bepko, 
 1993), en isolation, der yderligere begrænser familiens 
 problemløsningsadfærd.  


For at kunne opretholde benægtelsen og af angst for at 
 afsløre ”hemmeligheden”, kan det desuden være nød-
 vendigt at lukke af for kontakten til mennesker udenfor 
 familien. Oplevelser af skam og skyld forstærker yderli-
 gere denne isolation udadtil. Grænserne mellem familien 
 og verden udenfor ligger på et kontinuum gående fra 
 rigide og uigennemtrængelige grænser til meget gen-
 nemtrængelige eller ikke eksisterende grænser. Dette 
 har betydning for familiens samhørighed, således at de 
 rigide grænser skaber følelser af isolation, medens at let 
 gennemtrængelige grænser åbner for ydre forholds for-
 styrrelser af familiens skrøbelige samhørighed (Collins, 
 1990).  


Forstyrret, omvendt eller fraværende lederskab og 
 familiestruktur 


Lederskab, forstået som en beslutningsdygtig og ansvar-
 lig ledelsesstruktur, kan i alkoholfamilier være forstyrret 
 på forskellig vis. Er misbruget blevet ”det centralt organi-
 serende princip”, kan dette betyde, at familie- og ledel-
 sesstruktur defineres på grundlag af og under hensyn til 
 misbruger. Det vil sige, at lederskabet kan være neuro-
 tisk indviklet eller omvendt, således at børnene bliver de 
 ansvarlige, eller det kan være direkte fraværende, så 
 ingen tager beslutninger og ansvar i familien (Lerner, 
 1986; Kaufman, 1985).  


Mangelfuldt følelsesmæssigt engagement i barnet, uop-
 mærksomhed på barnets følelser og manglende nærvær 
 kan være en følge af den centrering, der kan forekomme 
 i alkoholfamilien. Der kan være forvirring omkring rolle-
 adfærd, hvem der er ansvarlig for hvad og hvornår (Law-
 son & Lawson, 1998). Grænserne mellem voksne og 
 børn kan være uklare, eller i værste fald kan rollerne 
 være ombyttede. Børnene kan pålægges et alt for stort 
 ansvar, til tider det fulde ansvar for såvel praktiske som 
 følelsesmæssige forhold, både overfor mindre søskende, 
 men også overfor den misbrugende forælder (Chase, 
 Deming, & Wells, 1998; Velleman & Orford, 1990). Til 
 tider kan ansvaret også være i forhold til den ikke-
 misbrugende forælder, der kan bruge barnet som en 
 fortrolig eller som praktisk medhjælp. Familiereglerne 
 kan være forstyrrede, ritualer og rutiner kan være helt 
 eller delvist fraværende (Haugland, 1992), og der kan 
 være en udpræget inkonsistent disciplin (Lawson et al., 
 1983). Også søskende relationer kan være forstyrrede, 
 karakteriseret ved svage/manglende relationer eller ved 
 patologisk intense relationer (Lerner, 1986; Cork, 1969).  


Forhøjet stress- og konfliktniveau 


I familier med alkoholproblemer ser der generelt ud til at 
 være et forhøjet stress- og konfliktniveau (Lindgaard, 
 2002; Nielsen et al., 2000; Tweed & Ryff, 1996; Havey 
 et al., 1995; Chassin et al., 1993; Roosa et al., 1993; 


Velleman & Orford, 1990), sådan at forstå at der udover 
 alkoholproblemerne i sig selv tillige er flere stressende 
 livsbegivenheder som sådan. Således er der flere konflik-
 ter imellem forældre og børn (Wright et al., 1991; Reich 
 et al., 1988), og forældrene indbyrdes (Senchak et al., 
 1995; Wilson, Bell & Arredondo, 1995; Velleman & 


Orford, 1990). Parforholdet er ofte præget af et højt 
 niveau af utilfredshed, ustabilitet og konflikt (Fals-Stewart 


& Birchler, 2001; Senchak et al., 1995; Wilson et al., 
1995; Leonard & Senchak, 1993; Velleman & Orford, 
1990; Dunn et al., 1987). Der er også solid dokumenta-



(9)tion for, at en evt. ikke-alkoholisk forælder er psykosoci-
 alt belastet med et forhøjet niveau af depression, angst 
 og psykosomatiske lidelser og anvendelse af flere medi-
 cinske ressourcer (Christensen, 2000; Brennan, Moos, & 


Kelly, 1994; Moos & Moos, 1984; Moos, Finney & 


Gamble, 1982). 


Blandt andet som følge heraf er forældreomsorgen varie-
 rende og kan være direkte utilstrækkelig (Lindgaard, 
 2002; Velleman & Orford, 1990; Perrin, 1985), der kan 
 være tale om omvendt omsorgsfunktion (Velleman & 


Orford, 1990) ligesom følelsesmæssig og fysisk om-
 sorgssvigt ikke er usædvanligt (Lindgaard, 2002; Velle-
 man & Orford, 1990). Der kan forekomme fysisk og/eller 
 psykisk vold samt seksuelle overgreb (Lindgaard, 2002; 


Lawson & Lawson, 1998; Stout & Mintz, 1996; Reich et 
 al., 1988), både forældrene indbyrdes (Lindgaard, 2002; 


Rotunda, 1995), men også overfor børnene og tilsynela-
 dende især overfor døtrene (Lindgaard, 2002; Stout & 


Mintz, 1996). Også gentagne trusler om fysisk vold fra 
 forældrene kan forekomme (Stout & Mintz, 1996). 


Desuden ses i højere grad familieforstyrrelser/brud ka-
 rakteriseret ved en højere skilsmisserate og tidlige døds-
 fald blandt forældre og/eller søskende (Lindgaard, 2002; 


Nielsen et al., 2000; Wilson et al., 1995). Meget ofte vil 
 forældrene true med, forsøge og/eller begå selvmord 
 (Lindgaard, 2002; Nielsen et el., 2000; Finn et al., 
 1997). Desuden ser der ud til at være flere psykiatriske 
 vanskeligheder i familien (Lindgaard, 2002; Wilson et al., 
 1995). Endelig forekommer også i højere grad økonomi-
 ske problemer i alkoholfamilien (Wright et al., 1991).   


Uforudsigelighed og bi-fasisk fungeren 


En specifik stressfaktor i alkoholfamilien er uforudsige-
 ligheden og den bi-fasiske fungeren.  


Uforudsigeligheden består i den alkoholiserede forælders 
 foranderlige og måske irritable humør, at denne ikke altid 
 er til at stole på, udskyder eller ikke deltager i familiens 
 aktiviteter (Velleman & Orford, 1990). Ligeledes er det 
 heller ikke altid forudsigeligt, hvornår den misbrugende 
 forælder drikker (ibid.). 


At alkoholfamilien er bi-fasisk fungerende betyder, at 
 interaktionen i familien afhænger af, om den misbrugen-
 de forælder er ædru eller fuld, og derfor findes i mindst 
 to udgaver. Det vil f.eks. betyde, at en familieadfærd, der 
 er hensigtsmæssig i ædru fase, ikke er hensigtsmæssig 
 når den misbrugende forælder har drukket. Det betyder 
 også at regler, der gælder den ene dag, ikke nødvendig-
 vis gælder i samme situation den næste dag. Familieritu-


aler og rutiner, som billeder på familiens samværsformer, 
 vil i så fald være indrettet i forhold til den alkoholiserede 
 forælders tilstand, og familiens interaktion vil på den 
 måde være bi-fasisk fungerende (Haugland, 1992). Disse 
 to forhold betyder, at familien hele tiden skal være op-
 mærksom på misbrugers tilstand for at kunne justere sin 
 adfærd i forhold til dette. 


Sociale relationer og social støtte 


Bl.a. som følge af ovennævnte isolation samt et ofte 
 begrænset fysisk og mentalt overskud, vil der i alkohol-
 familier ofte være en generel forringelse af den sociale 
 støtte samt et indskrænket socialt netværk (Lindgaard, 
 2002; Rodney, 1995; Domenico & Windle, 1993). Det 
 gælder såvel internt i familien, som eksternt. Det betyder, 
 at der i ringere grad er nogen, der hjælper og støtter 
 såvel følelsesmæssigt som i forhold til praktiske opgaver. 


Der er måske heller ingen eller kun i begrænset omfang 
 nogen at tale med om tanker og følelser.  


Anbringelse/tvangsfjernelse 


I nogle tilfælde rækker forældrenes ansvar og omsorg for 
 børnene ikke. I de tilfælde må børnene i stedet anbringes 
 andetsteds. Det kan foregå frivilligt eller ved tvang, lige-
 som opholdet kan være af midlertidigt eller mere perma-
 nent karakter. Anbringelsen kan være i familiepleje, på 
 døgninstitution, på kost- og efterskoler, på socialpæda-
 gogiske opholdssteder, eller på eget værelse. Afhængigt 
 af alder samt problemernes omfang og karakter. Konse-
 kvenserne heraf for børnenes udvikling vil ikke blive 
 inddraget nærmere i denne sammenhæng. 


Alkoholfamilien sammenlignet med andre dysfunktio-
 nelle familier 


Interaktionen i familier med alkoholproblemer er, som 
 allerede antydet ovenfor, og i øvrigt fra mange sider 
 beskrevet som værende belastet og dysfunktionel (F.eks. 


Lindgaard, 2002; Christensen, 2000; Deming et al., 
 1996; Rodney, 1995; Wilson et al., 1995). I en dansk 
 undersøgelse af alkoholfamilier var således stort set alle 
 alkoholfamilierne (98%) i forskellig grad, hvad man må 
 betegne som dysfunktionelle (Lindgaard, 2002).  


Sammenlignet med andre dysfunktionelle familier er den 
 alkoholiske familie gennemsnitligt mere dysfunktionel 
 end en kontrolgruppe af dysfunktionelle familier uden 
 alkoholproblemer (Lindgaard, 2002)3. Samtidig ser det 
        


3 De dysfunktionelle familier uden alkoholproblemer blev defineret som ”fami-
lier, hvor interaktionen kan betegnes som værende dysfunktionel, men hvor 
alkohol- og/eller stofmisbrug ikke forekommer”.  



(10)ud til at give flere psykosociale vanskeligheder for børn, 
 der er vokset op i en dysfunktionel familie med alkohol-
 problemer, end for børn vokset op i en dysfunktionel 
 familie uden alkoholproblemer (ibid.). Endvidere tyder en 
 del forskning på, at børnenes vanskeligheder i højere 
 grad skyldes familiens grad af dysfunktion, end alkohol-
 problemerne i sig selv.  


Opsummering 


Der er omfattende dokumentation for, at hele familien 
 bliver påvirket når far og/eller mor har alkoholproblemer. 


Familien kan betegnes som værende ”alkoholisk”, når 
 familiens interaktion er organiseret omkring alkoholis-
 men, således at familiens aktiviteter er defineret af og 
 organiseret omkring misbruget og misbrugeren. I hvilken 


grad vil afhænge af, i hvilket omfang alkoholproblemerne 
 får lov at påvirke familien og dennes interaktion. 


Familiens påvirkning kan være karakteriseret ved benæg-
 telse, isolation, manglende social støtte og begrænset 
 rum for følelsesmæssige udtryk. Ofte oplever familien en 
 udpræget uforudsigelighed i forhold til misbruger samt 
 en bi-fasisk fungeren. Derudover ses manglende eller 
 forstyrret lederskab, uansvarlighed og omsorgssvigt, 
 fysiske, psykiske og/eller seksuelle overgreb samt et 
 generelt højere konfliktniveau. Endvidere kan familiens 
 problemløsningsadfærd blive påvirket, således at familien 
 ikke har overskud og/eller evner til at løse problemer, 
 men i stedet føler hjælpeløshed og afmagt, hvilket yderli-
 gere begrænser familiens udviklingsmuligheder. 


2.2.3. Påvirkning af børnene  


Som det fremgår af det foregående, vil alkoholproblemer 
 i familien kunne betyde forringede opvækstbetingelser for 
 børnene. Som følge heraf vil alkoholproblemerne i famili-
 en på forskellig vis kunne have emotionelle, kognitive 
 og/eller sociale konsekvenser for børnene (Velleman, 
 2004, 2002; Lindgaard, 2002; Lieberman, 2000; Chri-
 stensen, 2000,1994; Moos et al., 1995; Christensen, 
 1992; West & Prinz, 1987). Disse konsekvenser kan 
 optræde i forskellig grad og på forskellige tidspunkter i 
 barnets liv. Således vil nogle konsekvenser kunne optræ-
 de allerede i barndommen, medens andre først vil vise 
 sig i voksenalderen, f.eks. når der skal etableres egen 
 familie (Lindgaard, 2002; Hansen, 1985; Cermak & 


Brown, 1982; Moos & Billings, 1982). Nogle vil vokse 
 med barnet enten til en forværring eller en bedring i 
 voksenalderen.  


Medfødte alkoholskader 


Udover de problemer, der kan opstå som følge af alko-
 holproblemernes indflydelse på barnet og familien, ses 
 også skader opstået allerede i fosterstadiet (Thormann, 
 2006; Thormann & Guldberg, 1995). Såfremt det er 
 moderen, der har alkoholproblemer, og dette finder sted 
 under graviditeten, ses ofte medfødte og vedvarende 
 skader hos barnet (ibid.). Disse kaldes Føtalt Alkohol 
 Syndrom (F.A.S.). Skaderne består som oftest af generel 
 væksthæmning, i fosterstadiet såvel som efter fødslen, 
 samt hjerneskader (skader på centralnervesystemet). 


Hjerneskaderne kan udmøntes i en lang række af van-
 skeligheder, herunder sproglige, motoriske, indlærings- 
 og koncentrationsmæssige, samt diverse psyki-
 ske/følelsesmæssige problemer, sociale/adfærds-


mæssige problemer og decideret retardering i forskellig 
 grad. Samtidig ses karakteristiske ansigtstræk.  


Udover disse skader forekommer også en øget risiko for 
 andre organiske skader. Det drejer sig om behandlings-
 krævende hjertefejl, misdannelser af nyrer og ma-
 ve/tarmfunktion samt ydre kønsorganer. Syns- og høre-
 skader, læbe- og ganespalte samt forringet sutte- og 
 synkerefleks. Og endelig forskellige misdannelser i 
 kropsskelettet, fingre, tæer, led og negle. 


De nævnte skader vil kunne være til stede i forskelligt 
 omfang og grad, afhængigt af moderens alkoholindtag 
 (hvor meget, hvor hyppigt og hvornår i fosterets udvik-
 ling) samt fosterets genetiske og biologiske sårbarhed 
 (ibid.).  


Føtalt Alkohol Syndrom er den hyppigste årsag til mental 
 retardering, og overgår således såvel Downs Syndrom 
 (mongolisme) som rygmarvsbrok (ibid.). Til forskel fra de 
 to sidstnævnte kan Føtalt Alkohol Syndrom i princippet 
 forebygges fuldstændigt. Et barn født med F.A.S. vil have 
 et stærkt forringet udgangspunkt, ligesom skaderne vil 
 kunne virke forstærkende på de belastende faktorer 
 barnet senere kan møde som følge af alkoholproblemer-
 ne i familien.  


Psykisk funktionsniveau og psykopatologi 


Generelt ses en forringelse af børnenes psykiske funkti-
 onsniveau (Velleman, 2004, 2002; Christensen, 2000; 


Orford & Velleman, 1990). Af en dansk undersøgelse 
fremgår det, at 10 % af børnene har symptomer, der er 
så alvorlige, at de vurderes at være behandlingskræven-
de i børnepsykiatrisk regi (mod 5% i en repræsentativ 



(11)population af danske børn) (Christensen, 2000). Især ser 
 de ud til at have tendens til depression og angst, herun-
 der lavt selvværd og selvmordstanker, samt spiseforstyr-
 relser og selvskadende adfærd.  


Adfærdsmæssige forstyrrelser 


En anden følge af at vokse op i en familie med alkohol-
 problemer er en øget risiko for udvikling af adfærdsmæs-
 sige forstyrrelser (aggressiv adfærd, hyperaktivitet) og i 
 værste fald antisociale træk samt forskellige former for 
 kriminel adfærd (Christensen, 2000; West & Prinz, 
 1987).  


Kognitiv udvikling/Skolegang 


Blandt andet som følge af de forringede opvækstbetin-
 gelser kan børnenes skolegang være mere kaotisk og 
 problematisk (Lindgard, 2002; Herjanic & Reich, 1997; 


Knop et al., 1985). Således er skolegangen ofte præget 
 af faglige og/eller sociale problemer, ligesom adskillige 
 skoleskift oftere forekommer. Derudover ses lavere IQ og 
 et generelt lavere akademisk standpunkt (Sher et al., 
 1991; Werner, 1992, 1998). 


Dette kan ifølge Jacob og kolleger (1999) skyldes ned-
 satte neurokognitive funktioner hos barnet, dels som 
 følge af prænatale skader (jf. ovenstående om medfødte 
 alkoholskader), dels manglende stimulering og tilknytning 
 især i småbarnsalder, dels en kaotisk opvækst og dels en 
 følge af, at den kognitive kapacitet kan være bundet i 
 følelsesmæssige og/eller praktiske opgaver i hjemmet. 


Alle faktorer, der forringer de biologiske såvel som mil-
 jømæssige betingelser for kognitiv udvikling. Derudover 
 ses også omgang med afvigende kammeratgrupper i 
 konflikt med uddannelsessystemet, og til tider også med 
 loven (ibid.).  


Andre udviklingsforstyrrelser  


Udover ovennævnte ses også andre udviklingsforstyrrel-
 ser. F.eks. en forceret og alt for tidlig modningsproces 
 (Velleman & Templeton, 2003; Velleman & Orford, 1999; 


Orford & Velleman, 1995).  


Ligeledes kan overgangen fra barndom til voksenalder 
 være besværlig med deraf følgende problemer, f.eks. 


manglende separation og individuation. Det forekommer 


således ofte, at børnene bevarer en overdreven om-
 sorgs- og ansvarsfunktion for forældrene, længe efter at 
 børnene er blevet voksne og har stiftet egen familie 
 (ibid.).  


Sociale relationer og social støtte 


Blandt andet som følge af den mangelfulde relation til 
 den alkoholiserede forælder kan udviklingen af sociale 
 færdigheder forstyrres. Børnene kan være mere ængste-
 ligt tilknyttet, med enten overdreven intimitet eller man-
 gel på samme (Lindgaard, 2002; Rodney, 1995; Dome-
 nico & Windle, 1993). Ofte er oplevelsen af social støtte 
 meget ringe, enten fordi den slet ikke er der eller fordi 
 børnene ikke er i stand til at gøre brug af den. Børnene 
 føler sig svigtede og overset, ligesom de ofte slet ikke 
 har forventninger om social støtte (Lindgaard, 2002). At 
 børnene ikke kan gøre brug af en eventuel eksisterende 
 social støtte kan skyldes manglende sociale færdigheder 
 og/eller manglende socialt overskud som følge af pro-
 blemerne og ansvaret i familien.  


Forringede mestringsstrategier 


En følge af opvæksten i en kaotisk og uforudsigelig alko-
holfamilie kan være en øget risiko for udvikling af forrin-
gede mestringsstrategier blandt børnene (Lindgaard, 
2002; Devine & Braiteswaite, 1993¸Clair & Genest, 
1987). De anser oftere – og ikke uden grund – proble-
merne i deres familie som uforanderlige, eller som nogle 
de bare må acceptere. I værste fald udvikles en ”tillært 
hjælpeløshed”. Dette har betydning for, hvorledes barnet 
takler problemer og stress i livet som sådan. Som oftest 
vil børnene udvikle emotionelle og undgående mestrings-
strategier, de vil have færre forskellige strategier, lige-
som de ofte vil have en mere rigid tilgang til anvendelsen 
af disse (ibid.). Ligeledes kan børnene mangle rollemo-
deller for konstruktiv mestring, idet forældrene måske 
ikke selv er i stand til at mestre livet på en hensigtsmæs-
sig måde. Især den misbrugende part udviser med sit 
misbrug en særlig uhensigtsmæssig problemløsningsad-
færd. 



(12)2.2.4. Påvirkning af børnene på længere sigt ind i voksenalder, langtidseffekt  
 En lang række af de nævnte vanskeligheder vil kunne 


følge barnet helt ind i voksenalderen, ligesom nogle 
 vanskeligheder først vil vise sig på længere sigt.  


Børn fra familier med alkoholproblemer vil således også 
 som voksne have en øget risiko for emotionelle, kogniti-
 ve, sociale og/eller psykiatriske problemer (Lindgaard, 
 2005, 2002; Belliveau & Stoppard, 1995; Kashubeck, 
 1994; Sher et al., 1991).  


Psykisk funktionsniveau og psykopatologi 


Ifølge omfattende kliniske og empiriske studier har voks-
 ne børn fra alkoholfamilier (VBA) en øget risiko for en 
 lang række psykiske vanskeligheder, herunder angst, 
 depression, selvmords-adfærd, lavt selvværd samt spise-
 forstyrrelser (Lindgaard, 2005, 2002; Belliveau & Stop-
 pard, 1995; Mintz et al., 1995; Wilson et al., 1995; Bush 
 et al., 1995; Jones & Zalewsky, 1994, Domenico & 


Windle, 1993; Webb et al., 1992; Jarmas & Kazak, 
 1992). I den mildere ende ses en lavere oplevelse af 
 velvære og en generelt dårligere psykosocial tilpasning. 


Dog ses også psykopatologi, ligesom VBA hyppigere har 
 søgt og/eller fået psykologisk rådgivning. I en dansk 
 undersøgelse var det hver tredje VBA, der rapporterede 
 psykiske vanskeligheder mod bare fem ud af hundrede i 
 kontrolgruppen (Lindgaard, 2005). 


Tilsyneladende kan især fædres alkoholisme have lang-
 tidseffekt på døtres personlighedsudvikling. Således har 
 døtre, som vokser op med en alkoholisk far, en tendens 
 til at udvikle specifikke personlighedstræk. De udviser 
 mere skyldfølelse, føler sig mere ansvarlige for andres 
 adfærd og er mere ”dominante” med udpræget behov for 
 at kontrollere relationer og situationer (Jackson, 1984). 


Blandt de internaliserede problemer er ringe selvværd en 
 af de absolut mest dominerende (f.eks. Carter et al., 
 1990; Domenico & Windle, 1993). Igen ser det ud til 
 mest at være kvinder, der rammes af lavt selvværd og 
 oftest kvinder med en alkoholisk far (Berkowitz & Per-
 kins, 1988). 


Lignende fund gjorde Jarmas & Kazak (1992), der fandt 
 at unge vokset op med en alkoholisk forælder i højere 
 grad udviste skyldfølelse og lavt selvværd, ligesom de 
 havde et mere aggressivt forsvar end unge fra familier 
 uden alkoholproblemer. 


Udover lavt selvværd ses også en generelt lavere selvop-
 levelse forstået som en forringet evne til at mærke sig 
 selv, herunder en manglende evne til at udvikle en selv-


stændig identitet med de deraf følgende følelser af usik-
 kerhed og angst (f.eks. Black et al., 1986).  


Af dette følger, at VBA i højere grad forsøger at tilfreds-
 stille andre og opfylde deres behov frem for at tage vare 
 på sig selv og egne behov. I det hele taget ses en ten-
 dens til i ringere grad at kunne udtrykke egne følelser og 
 behov, ligesom det kan være svært at bede om det, som 
 er ønsket eller behøvet. 


Ikke sjældent ses en depressiv symptomatologi blandt 
 VBA. Ifølge Black et al. (1986) var det næsten halvdelen 
 af VBA, der rapporterede depression mod kun godt en 
 fjerdedel i kontrolgruppen. Ofte er det døtrene, der ram-
 mes af depression, medens sønnerne i højere grad ud-
 vikler alkoholproblemer. Desuden ses en udpræget ten-
 dens til selvmordsadfærd (tanker om selvmord, trusler 
 om selvmord, forsøg på selvmord) blandt VBA (Lind-
 gaard, 2005). 


Derudover kan iagttages et højere niveau af angst blandt 
 VBA (f.eks. Webb et al., 1992), ligesom VBA specifikt er 
 mere socialt angste end voksne børn fra familier uden 
 alkoholproblemer (Williams & Corrigan, 1992). 


Kontrol, især i form af ”rigid overkontrol”, men også i et 
 vist omfang ”impulsiv underkontrol”, er ligeledes et hyp-
 pigere træk ved VBA end hos andre voksne uden en 
 alkoholisk opvækstfamilie. Det gælder såvel intrapsykisk 
 (selvkontrol) som interpersonelt (relationskontrol), (f.eks. 


Fisher et al., 1992; Shapiro et al., 1994). 


Endvidere ses hyppigere personlighedstræk som 


”tvangsadfærd”, ”paranoia”, ”affektive forstyrrelser”, 


”passive-aggressive træk”, ”borderline forstyrrelser”, 


”antisociale træk”. Desuden beskrives VBA med et højere 
 aktivitetsniveau og impulsivitet (Wilson et al., 1995). 


At være VBA bliver også defineret som ”post-traumatisk 
 stress disorder” (PTSD). PTSD betragtes således som en 
 brugbar model til at forstå mange af de karakteristika, 
 som man finder blandt VBA, herunder tvangsmæssig 
 genoplevelse af barndomstraumer, udvikling af psykisk 
 følelsesløshed og hypervagtsomhed som forsvarsmeka-
 nismer overfor barndomstraumer. Desuden oplevelsen af 


”overlevelsesskyld”, hvis det lykkes dem at separere sig 
succesfuldt fra deres opvækstfamilie (ofte manifesteret 
som kronisk depression). Udvikling af PTSD ses som en 
følge af traumatiske livsbegivenheder, herunder oplevel-
ser af svigt, fysiske, psykiske og seksuelle overgreb samt 
forældres selvmordsadfærd.  



(13)Alkohol- og stofmisbrug 


Vi ved også, at der er en stor risiko for, at børn af mis-
 brugere selv udvikler alkoholproblemer og/eller andet 
 misbrug (f.eks. Lindgaard, 2005, 2002; Lieberman, 
 2000; Finn et al., 1997; Rodney, 1995; Wilson et al., 
 1995). Op til ti gange så høj er risikoen i forhold til børn, 
 som er vokset op i familier uden alkoholproblemer (Lie-
 berman, 2000). Desuden ser det ud til, at når de udvikler 
 misbrug, er dette af voldsommere karakter (Nielsen et 
 al., 2000; Svanum & McAdoo, 1991; Worobec et al., 
 1990), indtræder tidligere (Velleman & Orford, 1999; 


Worobec et al., 1990), og oftere er ledsaget af andet 
 misbrug og flere fysiske og psykiske problemer end 
 blandt alkoholmisbrugere, der ikke er vokset op i en 
 familie med alkoholproblemer (Nielsen et al., 2000; 


Jacob et al., 1999). Af en dansk undersøgelse (Nielsen 
 et al., 2000) fremgik det således, at 40% af alkoholmis-
 brugere i ambulant behandling i Fyns Amt selv var vokset 
 op i en familie med misbrugsproblemer. Især ser det ud 
 til at sønner af alkoholmisbrugere er i højere risiko for 
 udvikling af eget misbrug (Lindgaard, 2005, 2002; Par-
 ker & Harford, 1988). Derudover ses en øget tendens 
 (især blandt kvinder) til at involvere sig i kærlighedsfor-
 hold til misbrugere (Lindgaard, 2005, 2002), ligesom de 
 voksne børn i øvrigt kan blive dybt og smertefuldt invol-
 veret med personer og sager, som belaster deres fysiske 
 og/eller psykiske velbefindende. Endelig ses en øget 
 tendens blandt VBA til at anvende alkohol som en ”pro-
 blemløsnings-strategi” (Domenico & Windle, 1993).  


Spiseforstyrrelser  


Nært beslægtet med alkoholmisbrug er mad-misbrug 
 eller spiseforstyrrelser såsom ”anoreksi”, ”bulimi” og 


”tvangsoverspisning”. Dette ses ligeledes hyppigere 
 blandt VBA (f.eks. Lindgaard, 2005; Mintz et al., 1995; 


Wilson et al., 1995). I det hele taget ses en forringet 
 evne til at identificere følelser og fornemmelser af sult 
 eller mæthed samt en øget tendens til at anvende spis-
 ning, som en ”problemløsnings-strategi”. 


Mestring 


Ofte ses forringede mestringsstrategier eller problemløs-
 nings-teknikker blandt VBA (f.eks. Lindgaard, 2005, 
 Chassin et al., 1997). Meget anvendt er ”følelsesfokuse-
 ret mestring” eller ”undgående mestring”. I modsætning 
 hertil ses den mere konstruktive ”problemfokuserede 
 mestring”, hvor det aktuelle problem søges løst eller 
 ændret. Ved ”undgående mestring” søges problemet 
 eller den problematiske situation undgået eller fortrængt, 
 medens den følelsesfokuserede mestring søger at ændre 
 egen følelsesmæssig reaktion på et givet problem. Som 


barn af en alkoholiseret forælder vil denne mestringsstra-
 tegi som oftest være den eneste mulige, og dermed en 
 sund reaktion. Vanskelighederne forbundet med at være 
 barn i en alkoholfamilie vil som oftest være uden for 
 barnets rækkevidde, dels pga. barnets manglende kom-
 petencer, dels pga. benægtelsen i familien. Som voksen 
 er denne mestringsstrategi imidlertid en meget upassen-
 de strategi og udtryk for en form for hjælpeløshed og 
 følelse af afmagt, det voksne barn vil ikke kunne være 


”aktør i eget liv”. Samtidig vil den følelsesfokuserede og 
 undgående mestring som oftest være den form for 
 mestring, de voksne i alkoholfamilien benytter, ikke 
 mindst misbruger. Derved vil barnet ikke have rollemo-
 deller for en konstruktiv mestringsform.   


Social funktion/Relationer 


Derudover ses en øget risiko for forstyrrelser i det relati-
 onelle system. De voksne børn kan have vanskeligheder 
 med separation fra deres opvækstfamilie, både i forhold 
 til at slippe ansvaret for forældrene/den alkoholiske for-
 ælder, men også i forhold til at selvstændiggøre sig og 
 finde sin egen identitet (Crespi & Rueckert, 2006; Velle-
 man & Templeton, 2003). Ikke blot kan de være forvirre-
 de om egen identitet, men også usikre og måske helt 
 fremmede i forhold til egne følelser, behov og grænser 
 (Crespi & Rueckert, 2006; Rearden & Markwell, 1989; 


Black et al., 1986). På den baggrund er det måske ikke 
 så sært, at de kan have svært ved at have stabile forplig-
 telser i forhold til arbejde og i nære relationer. De kan 
 have problemer med intimitet, tillid og afhængighed i 
 nære relationer, samt have et overdrevent og til tider 
 umuligt behov for kontrol og forudsigelighed. De oplever i 
 højere grad ubehag ved følelsesmæssige relationer til 
 andre, har sværere ved at have tillid og give sig hen til et 
 andet menneske, ligesom de er bange for at blive svigtet 
 og forladt (Crespi & Rueckert, 2006; Lindgaard, 2005, 
 2002). Heraf følger flere skilsmisser/brudte parforhold, 
 samt ringere kvalitet i par-, forældre- og familieforhold 
 (Lindgaard, 2005, 2002; Rodney, 1995; Domenico & 


Windle, 1993; Kerr & Hill, 1992). Ifølge Chase og kolle-
 ger (1998) kan der blandt VBA ses en øget tendens til 


”parentification”. Det vil sige, at individet relaterer sig til 
sin partner, som var det dennes forælder. Denne højst 
uhensigtsmæssige adfærd skyldes, at de altid har været 
vant til rollen som den ansvarlige, som den der skulle 
være forælder for både mindre søskende og den misbru-
gende forælder. I forhold til børn ses en større bekymring 
omkring forældrerollen, mere magtesløshed i forhold til 
egne børn, samt et lavere niveau af individuation i foræl-
dre-barn forholdet.  



(14)Samtidig kan en manglende kontakt og erfaring med 
 verden uden for opvækstfamilien (som en følge af isolati-
 on) have medført et forvrænget og måske urealistisk 
 billede af, hvad en ”normal” familie er. Dette kan ligele-
 des give de voksne børn problemer, når de selv skal 
 stifte familie, hvor urealistiske forventninger og manglen-
 de rollemodeller kan gøre det vanskeligt at få skabt et 
 tilfredsstillende familieliv (ibid.). 


Vi ved også, at der er en stor risiko for at børn af misbru-
 gere selv udvikler alkoholproblemer og/eller andet mis-
 brug (f.eks. Lindgaard, 2005, 2002; Lieberman, 2000; 


Finn et al., 1997; Rodney, 1995; Wilson et al., 1995). 


Op til ti gange så høj er risikoen i forhold til børn, som er 
 vokset op i familier uden alkoholproblemer (Lieberman, 
 2000). Desuden ser det ud til, at når de udvikler mis-
 brug, er dette af voldsommere karakter (Nielsen et al., 
 2000; Svanum & McAdoo, 1991; Worobec et al., 1990), 
 indtræder tidligere (Velleman & Orford, 1999; Worobec 
 et al., 1990), og oftere ledsaget af andet misbrug og 
 flere fysiske og psykiske problemer end blandt alkohol-
 misbrugere, der ikke er vokset op i en familie med alko-
 holproblemer (Nielsen et al., 2000; Jacob et al., 1999). 


Af en dansk undersøgelse (Nielsen et al., 2000) fremgik 
 det således, at 40% af alkoholmisbrugere i ambulant 
 behandling i Fyns Amt selv var vokset op i en familie 
 med alkoholproblemer. Især ser det ud til at sønner af 
 alkoholmisbrugere er i højere risiko for udvikling af eget 
 misbrug (Lindgaard, 2005, 2002; Parker & Harford, 
 1988). Derudover ses en øget tendens (især blandt kvin-
 der) til at involvere sig i kærlighedsforhold til misbrugere 
 (Lindgaard, 2005, 2002), ligesom de voksne børn i øvrigt 
 kan blive dybt og smertefuldt involveret med personer og 
 sager, som belaster deres fysiske og/eller psykiske vel-
 befindende.  


Fysisk helbred 


Også ringere fysisk helbred ser ud til at kunne være en 
 konsekvens af en opvækst i en familie med alkoholpro-
 blemer (Lindgaard, 2005, 2002; Sarason, 1980). Dette 
 kan imidlertid ses som en konsekvens de mange bela-
 stende faktorer i VBA’ernes liv, såsom øget fysisk vold, 
 omsorgssvigt, selvmordsadfærd og eget misbrug. 


Uddannelse og kognitiv funktion 


Endelig kan de voksne børn have svært ved at begå sig 
 på arbejdsmarkedet, dels som følge af den måske for-
 styrrede skolegang og det dermed ringere uddannelses-
 niveau, dels på grund af de manglende sociale færdig-
 heder, og dels på grund af de mange andre ovenfor 


nævnte problemer, som de voksne børn ofte må slås 
 med (Sher et al., 1991). 


En dansk undersøgelse viste, udover mange af de oven-
 for nævnte forhold, også i hvor høj voksne børn fra alko-
 holfamilier belastes sammenlignet med en kontrolgrup-
 pe, der bl.a. bestod af voksne børn fra familier med 
 psykisk sygdom (Lindgaard, 2005, 2002). Se mere her-
 om i appendiks.  


Heterogenitet – indikationer på modstandsdygtighed 
 Det skal samtidig påpeges, at der er stigende dokumen-
 tation for, at ikke alle børn fra alkoholfamilier påvirkes i 
 samme grad og på samme områder, hverken som børn 
 eller voksne (Werner & Johnson, 2004; Lindgaard, 2005, 
 2002; Tunnard, 2002; Cleaver et al., 1999; Velleman & 


Orford, 1999; Werner & Smith, 1998, 1992; Mintz et al., 
 1995; Rotunda et al., 1995; Tweed & Rhyff, 1991; West 


& Prinz, 1987).  


Op imod halvdelen af børnene udvikler således ikke, eller 
 kun i ringe omfang, de ovenfor nævnte problemer og er 
 tilsyneladende det, man kan kalde ”modstandsdygtige”. 


Det vil sige, at de på trods af en opvækst i en familie 
 med alkoholproblemer tilsyneladende ikke, eller kun i 
 begrænset omfang, udvikler problemadfærd. Det betyder 
 ikke nødvendigvis, at børnene ikke er mærket af opvæk-
 sten, men at de på forskellig vis har formået at ”overle-
 ve”. Børns udvikling er altså diskontinuerlig. Det er der-
 med muligt at bryde den onde cirkel og den destruktive 
 udvikling. Et faktum der har stor betydning i vores forstå-
 else af forebyggelse og intervention. 


Af ovenstående følger, at der må findes forskellige medi-
 erende og modererende faktorer og processer4, der kan 
 forklare udvikling af henholdsvis problemadfærd og mod-
 standsdygtighed. Disse faktorer er af stor værdi, både i 
 forhold til behandling af børnenes problemer i barndom-
 men såvel som voksenalderen, men også i forhold til 
 forebyggelse af problemernes opståen og udvikling på 
 længere sigt. Når vi ved, hvad der fremmer modstands-
 dygtighed, kan disse faktorer således indarbejdes i fore-
 byggelses- og behandlingsindsatser (se mere afsnit 4.4.) 


       


4 Medierende og modererende faktorer er risiko- og beskyttelsesfaktorer, der 
forklarer udvikling af henholdsvis problemadfærd og modstandsdygtighed. En 
mediator er en variabel, der forklarer sammenhængen mellem alkoholisme hos 
forældre og problemer hos børnene (f.eks. høj konfliktniveau). En moderator 
påvirker retningen og/eller styrken af sammenhængen 



(15)Opsummering 


At vokse op i en familie med alkoholproblemer kan po-
 tentielt have en lang række negative psykiske, sociale, 
 kognitive og/eller fysiske konsekvenser for børnene. 


Børnenes psykiske funktionsniveau er generelt forringet, 
 ligesom de har en øget risiko for udvikling af psykopato-
 logi. Børnene har ligeledes øget risiko for udvikling af 
 adfærdsmæssige forstyrrelser, kognitive vanskeligheder 
 samt en generelt forstyrret skolegang. Den sociale støtte 
 og omsorg samt sociale relationer i det hele taget kan 
 være helt fraværende eller af meget ringe kvalitet. Der-
 udover ses en øget risiko for udvikling af forringede 
 mestringsstrategier blandt børnene.  


Også på længere sigt ind i børnenes voksenliv ses en 
 øget risiko for udvikling af problemer indenfor det psyki-
 ske, sociale, kognitive og fysiske felt. Blandt disse er 


angst og depression, suicidal adfærd, spiseforstyrrelser 
 og et generelt lavt selvværd. Derudover forstyrrelser i de 
 sociale relationer, især i forhold til par- og familieforhold 
 samt i forhold til egen forældrerolle. Endvidere ses et 
 generelt lavere akademisk standpunkt blandt voksne 
 børn fra alkoholfamilier. Endelig er der forøget risiko for 
 udvikling af egne misbrugsproblemer blandt de voksne 
 børn. Et misbrug, der desuden ofte indtræder tidligere, er 
 tungere og ledsaget af flere fysiske og psykiske proble-
 mer.  


Samtidig er der dog tale om en heterogen gruppe med 
 forskellige symptomer, og i forskelligt omfang. Således 
 vil cirka halvdelen af børnene ikke udvikle vanskeligheder 
 af alvorlig karakter. Det betyder, at der findes en række 
 beskyttelses- og risikofaktorer, der kan forklare udvikling 
 af henholdsvis problemadfærd og modstandsdygtighed.  



2.3. Psykologisk teori til forklaring og forståelse af de voksne børns problemfelt 


Teoretisk kan ovennævnte problemer forklares og forstås 
 udfra Selv-, Objektrelations- og Tilknytningsteori. Ikke 
 mindst i forhold til at kaste lys på det, der er et af TUBA’s 
 vigtigste formål; at hjælpe unge mennesker i deres sø-
 gen efter identitet, individuation og selvstændighed. 


Det følgende afsnit vil kun være et kort resumé af teorien 
 på området. For en dybere tilgang henvises til Lindgaard 
 (2002).  


Udviklingen af en sund og sammenhængende identitet 
 forudsætter et emotionelt responderende og empatisk 
 psykologisk miljø, hvilket igen fordrer, at mindst én af 
 forældrene, eller en alternativ voksen omsorgsperson, 
 kan være tilgængelig som empatisk spejlende, idealiser-
 bart objekt for barnets selv. Desværre ser vi ofte, at ikke 
 blot den misbrugende forælder, men også den ædru 
 forælder, fanges ind af alkoholmisbruget og de medføl-
 gende problemer, i en sådan grad, at der kan være be-
 grænset overskud og plads til barnets udvikling. 


Barnets egenskaber, følelsesmæssige tilstande og ople-
 velser skal spejles så fuldstændigt som muligt, sådan at 
 barnets selv anerkendes og accepteres. Sker dette ikke 
 vil de dele af barnets selv, der er uacceptable for foræl-
 drene, blive fortrængt og i værste fald vil barnet udvikle 
 et ”falsk selv”. Det skal pointeres, at intet barn vil kunne 
 anerkendes og spejles fuldstændigt, men at der for alle 
 børn i forskellig grad vil være tale om ”uopdagede” dele 
 af selvet. En del af en sund udvikling er også, at barnet i 


tilpas grad og på barnets præmisser ”frustreres” og 
 langsomt opdager begrænsninger i verden udenfor det 
 selv.  


Forældre der derimod ikke i tilstrækkelig grad formår at 
 imødekomme barnets følelser og behov, men i stedet 
 pålægger barnet at respondere på forældrenes egne 
 følelser og behov, vil påvirke barnets naturlige selvudvik-
 ling. Barnet vil som et forsvar ”gemme” det ”sande selv”, 


”the person who is me, who is only me” (Winnicott, 
 1975), i dybere lag af psyken og i stedet på overfladen 
 skabe et ”falsk selv”. ”Det sande selv” fortrænges, for 
 således gemt kan det beskyttes mod forældrenes ad-
 færd. ”Det falske selv” opstår for at kunne fortsætte 
 bevidste handlinger med den ydre verden, dvs. beholde 
 det, forældrene definerer som kærlighed og for at give 
 det sande selv den beskyttelse, det med rette føler, det 
 har brug for. På længere sigt kan dette imidlertid blive en 


”selvopfyldende profeti”, idet de dele af selvet, der bliver 
 gemt væk, dermed mister muligheden for at blive mødt, 
 også på længere sigt. 


I VBA-litteraturen ses ofte billeder på ”det falske selv” 


defineret ved roller som ”helten”, ”syndebukken”, ”det 
tabte barn” og ”maskotten”. Helten (”det overansvarlige 
barn”) har en overudviklet sans for ansvar, perfektionis-
me og præstation. Det forsøger herved at tilføre familien 
en positiv værdi og flytte familiens og andres fokus fra 
alkoholproblemerne. Præstationen er imidlertid hul, rettet 
mod at skabe værdi for familien og ikke for individet selv. 



(16)Konsekvensen vil ofte være at det voksne barn bliver 
 selvkritisk, får lavt selvværd, føler sig såret, ensomt og 
 utilstrækkeligt og i længden brænder ud. Syndebukken 
 (”det udad-reagerende barn”) søger som i ovenstående 
 at trække opmærksomheden væk fra dysfunktionen i 
 familien, om end på en mere negativ måde. I værste fald 
 ses misbrug af forskellig art og/eller kriminel adfærd, 
 samtidig med at det voksne barn har skyldfølelse og føler 
 sig som en fiasko. Det tabte barn (”tilpasseren”) trækker 
 sig fra familien både følelsesmæssigt og fysisk, og forsø-
 ger ikke at give familien yderligere byrder og problemer 
 ved ikke at forlange noget af den. Det voksne barn kan 
 virke indesluttet, fjernt og uafhængigt, men værner i 
 virkeligheden om et sårbart indre følelsesliv, ofte med 
 stor ensomhed til følge. Maskotten (”trøsteren”) leverer 
 sjov og latter for derved at henlede familiens opmærk-
 somhed på noget andet end alkoholproblemerne. Men 
 igen er dette blot på overfladen, idet det voksne barns 
 indre er alt andet end sjovt.  


Umiddelbart tjener rollerne, som billeder på det falske 
 selv, til at minimere stressoplevelser. Men på længere 
 sigt medvirker de til at opretholde familiens dysfunktion, 
 ligesom det voksne barn risikerer at blive fastlåst i rollen 
 og i det falske selv.  


Heraf følger en fragmenteret eller forvirret identitetsud-
 vikling. Uden adgang til det sande selv, vil det voksne 
 barn have svært ved at mærke og udtrykke egne følelser 
 og behov, og vil dermed også være mere sårbar overfor 
 misbrugende og grænseoverskridende adfærd. Samtidig 
 vil det falske selv i sagens natur vedblive at være ustabilt 
 og aldrig føles helt rigtigt for det voksne barn. Angst, 
 depression og følelser af tomhed, meningsløshed og 
 fremmedgørelse kan ses som det sande selv’s gøren 
 opmærksom på sin eksistens. Brug af alkohol og andre 
 rusmidler samt anden kompulsiv adfærd ses ofte som 
 forsøg på at fortrænge disse følelser.  


Et sundt selv kan ”stå selv”. Det kan indgå i autentiske, 
 stabile, nære relationer til andre samtidig med, at det 
 kan tolerere forskelle og adskilthed fra andre mennesker. 


Det usunde, ustabile, udifferentierede selv kan ikke stå 
 selv og kan som sådan bibeholde en vedholdende, intens 
 følelsesmæssig tilknytning til opvækstfamilien og dens 
 behov på bekostning af egen individualitet. Det sunde 
 selv er karakteriseret ved en følelse af ensartethed og 
 kontinuitet i intrapsykiske og interpsykiske processer, 
 medens det skadede selv er fragmenteret, ustabilt, af-
 hængig af ros og bekræftelse fra andre.   


Forældrene skal kunne fungere både som ”selv-objekter” 


og som ”selv-regulerende andre”. Dvs. som stedfortræ-


dere for de selvregulerende funktioner barnet endnu ikke 
 har udviklet, men som det på længere sigt skal udvikle, 
 bl.a. med forældrene som rollemodeller. Den tidligere 
 forældre-barn relation ”mønstrer” således også barnets 
 forventninger til, ikke blot hvordan selv, men også hvor-
 dan andre opleves. Positiv interaktion med forældre 
 påvirker barnets indre repræsentationer af selvet som 
 værdifuldt og af andre mennesker som lydhøre og om-
 sorgsfulde. Som udgangspunkt vil ethvert barn fra føds-
 len være udstyret med en fundamental tillid til, at der vil 
 blive taget vare på det og at verden er et trygt sted at 
 være. Der kan imidlertid ske brud på denne ”tillidskon-
 trakt", der på ingen måde er bindende for omsorgsper-
 sonen. Ifølge tilknytningsteorien vil sådanne tidlige til-
 knytningsskader kunne påvirke ikke blot barnet, men 
 også det voksne barns relationer. Således har man fun-
 det, at de egenskaber, der er nødvendige for at udvikle 
 tilknytning hos børn, er de samme egenskaber, der kræ-
 ves for at udvikle et vellykket parforhold mellem voksne. 


Får barnet ikke den basale omsorg, det har brug for, vil 
 det få en oplevelse af verden som et grumt sted at være, 
 en oplevelse af, at det ikke nytter noget at bede om 
 noget, det får alligevel ingenting og en oplevelse af ikke 
 at være værdifuld. 


De mangler i selvet som de voksne børn i forskellige 
 sværhedsgrader kan få med sig, opererer ofte også på 
 en cirkulær måde. Således kan man se uhensigtsmæssig 
 loyalitet blandt VBA, idet de kan have svært ved separati-
 on fra deres opvækstfamilie. Selvom de måske blev og 
 stadig bliver behandlet dårligt, og selvom de faktisk er 
 voksne og skal leve deres eget liv. Ustabilt selvværd 
 skaber en uvillighed blandt de voksne børn til at gå ind i 
 nye aktiviteter eller relationer, som ellers kunne forstær-
 ke selvet og følelsen af selvværd. Den oplevede fiasko 
 med at skabe nye, mere sunde tilknytninger vanskeliggør 
 yderligere de voksne børns anstrengelser for at frigøre 
 sig fra de utilfredsstillende, smertefulde relationer med 
 familiemedlemmer og/eller andre. Når de voksne børn 
 ikke er i stand til at frigøre sig fra deres destruktive fami-
 lierelationer, vil dette yderligere beskadige deres selv-
 værd. Denne uforløste udsættelse for destruktive relatio-
 ner kan forværre deres håbløshed til at gælde hele om-
 verdenen. En håbløshed, der forstærker behovet for at 
 undertrykke det sande selv og fremmer ustabile relatio-
 ner og psykisk isolation, hvilket igen fører til problemer 
 med selvværd. 


Ser vi nu på de tidligere nævnte specifikke forhold i en 
alkoholfamilie, vil barnets vanskeligheder i voksenalderen 
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