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  Tak

  
  
  

  


  For at muliggøre en realisering af bogen her har flere faktorer været gældende. Da min søn Magne Leander kom til verden d. 13. marts 2009, fik jeg lov til at mærke relationen som forælder til sit barn, og jeg generindrede med nye briller min egen barndom. Pludselig var jeg ikke længere uvidende omkring forælderrollen, men var kompetent og havde ret til at have en mening derom. Dette er én gave ud af mange gaver, der følger med, når man bliver forælder, som jeg er dybt taknemmelig over; derfor tak til min søn og til den kraft, naturen, Gud, kærligheden eller hvad det måtte være, der gør det muligt at skabe et barn. De ni måneders barsel, jeg fik som nybagt far, blev startskuddet til bogen her, så derfor tusind tak til Danmark og velfærdssamfundet.


  



  Bag enhver mands bedrift står en kvinde. Sådan siges det, og det passer også i mit tilfælde. Min hustru Julie har været den primære sparring, og foruden hendes sproglige ekspertise og opbakning ville dette bogprojekt ikke kunne gennemføres. Af hele mit hjerte tak for hjælpen.


  


  Min moder fortjener en særlig tak, for uden hende var jeg ikke i live, og hvis hun ikke var alkoholiker, havde jeg formentlig ikke kastet mig over at skrive en bog som denne, som hun har taget godt imod, og selvom det har krævet meget af hende, har hun bidraget til udformningen af bogens endelige resultat. En tak for livet må hun dele med min kære fader.


  


  En stor tak til min lillesøster Julie for at læse bogen igennem og med sit skarpe overblik finde dumme fejl. Herudover: tak for at være min partner i konfrontationen med alkoholismen. Tak til mine klienter og tak til Svetlana Mathiassen for en inspirerende historie.


  


  En særlig tak til min læremester og kollega Panagiotis Charbis for at redde mit liv. For det er jeg evigt taknemmelig.


  


  Takket være disse personer er mit forfatterskab nu sat i gang, og hvem ved, hvordan det udfolder sig?


  
  
  
  

  PROLOG


  Som uddannet psykoterapeut er det min pligt at hjælpe og formidle i det omfang, jeg kan, og derfor er det nærliggende at skrive en bog og dele ud af noget af min personlige erfaring og nu med professionelle briller på, hvilket forhåbentlig gør en lille forskel. Dette er en bog, der måske kunne have hjulpet mig selv i min egen situation som barn til en mor, der er alkoholiker. Bogen fortæller lidt om, hvad der sker i et hjem med alkoholisme, hvorfor man skal igennem så uforståeligt meget, før omverdenen forstår, at her er et problem, som familien ikke kan håndtere på egen hånd, hvorfor hjælpen er så svær at finde, og derudover giver bogen et bud på, hvordan vi får bugt med alkoholismen.


  


  Grunden til mit valg af uddannelse som psykoterapeut skal måske findes i min opvækst, da jeg er barn af to misbrugere. Der er ikke nogen, der slipper uskadt igennem sådan en opvækst, men når de sår, man med tiden har fået, er helet, står man tilbage med erfaringsrige ar. Som pårørende sidder man ofte fast med åbne sår i en evig kamp for at få misbrugeren ud af sit misbrug. Det bliver nærmest til en levevej af frygt for, hvad der ville ske med misbrugeren, hvis man for alvor sagde fra. Dette er en situation, jeg selv har stået i, og efter at have kæmpet forgæves i lang tid var jeg heldig at finde en vej væk gennem terapien.


  


  Samtidig med psykoterapiuddannelsen og egne personlige erfaringer har det været lærerigt at se mine fire halvsøskende, som er mellem ni og treogtyve år yngre end mig, vokse op under samme vilkår og gennemleve mange af de samme uroligheder som mig selv. Set med terapeutiske øjne har det været en gave at genopleve de samme mønstre igen, men denne gang udefra og fra et voksent og professionelt perspektiv. Men det har naturligvis også været hårdt. Det er med denne personlige erfaring, at jeg ønsker at skabe rammerne for bøgerne om misbrugerne og deres pårørende. Og jeg vil vise, hvordan et samarbejde mellem de pårørende til alkoholikeren kan give positive resultater. Et klassisk mønster er nemlig, at alkoholikeren formår at skabe splid mellem de pårørende, hvilket selvsagt er ødelæggende for enhver, og glæden er svær at opretholde. Derfor er det nødvendigt med professionel hjælp.


  


  Det er gennem psykologien, at man kan få svarene på, hvorfor alkoholikeren drikker, og hvorfor de pårørende agerer over for hinanden og alkoholikeren, som de gør. I bogen er det primært fra Sisifos-metodens psykoanalyser og psykosynteser, at mine psykologiske data er hentet. Jeg er selv terapeut i Sisifos-metoden, og jeg valgte netop denne retning efter at have bevidnet, hvordan tidligere psykologisk forstyrrede personer var blevet hjulpet af med deres symptom, blandt dem venner og bekendte. I modsætning til dette kender jeg også mange, som har pendlet mellem psykiatrien og diverse psykologer og psykoterapeuter uden noget resultat. Blandt dem var der nogle, hvis endestation blev en Sisifos-terapeut, og som derefter kunne fortsætte livet uden symptomets forstyrrelser. Jeg vil i bogen også referere til de mest anerkendte metoder inden for behandling af alkoholmisbrug, heriblandt Minnesotabehandlingen, for at sammenligne og give et billede af, hvad man kan forvente af de forskellige former for behandling.


  


  Den opmærksomme læser vil sikkert bemærke, at der i min historie mangler en far, hvilket skyldes, at jeg er skilsmissebarn, og for så præcist som muligt kun at beskrive det, som omhandler alkoholismen, er fokus i bogen rettet imod min mors alkoholmisbrug. Det er muligt, at jeg senere skriver en pendant til denne bog, som beskriver den anden del af min historie om at være pårørende til en person med et hashmisbrug.


  


  Det er her på sin plads kort at kommentere på nogle af mine ordvalg, for at du som læser ikke skal blive forvirret. For mig at se er der en stor forskel på individet og alkoholismen. Alkoholismen er en sygdom, som gør alkoholikeren magtesløs på visse områder. I bogen nævner jeg alkoholismen, når jeg mener, at det er sygdommen og ikke alkoholikeren, der er direkte skyld i situationen. Det skal også nævnes, at der løbende vil være kursiverede afsnit, som beskriver mine personlige erfaringer. Grundet bogens opbygning forekommer der gentagelser, som jeg ikke synes at kunne komme udenom, uden at det ville efterlade et hul i et kronologisk forløb.


  Personligt håber jeg, at bogen kan være en hjælp for især de børn og unge, som er i samme eller lignende situation som mig selv samt for andre pårørende med anden relation. Det er en kendsgerning, at alkoholmisbrug er et stort problem i Danmark. Der findes mange alkoholikere og endnu flere pårørende. Pårørende, der kæmper, men uden at komme nogen vegne, som kun har håbet at knytte sig til, da løsningerne er få og afprøvet mange gange før, men uden et positivt resultat. Alternativet er at give op, men det er en utænkelig tanke af frygt for konsekvenserne. Bogen her skulle gerne kunne vise en vej ud af denne elendighed.


  


  God fornøjelse.


  


  
  
  
  

  GENERELLE FACTS


  I 1956 blev det vedtaget af American Medical Association (AMA), at alkoholisme skulle betragtes som en kronisk, uhelbredelig og dødelig sygdom (Lowison, 1990), men allerede i 1940erne var det en opfattelse hos nogle forskere, at alkoholisme var en sygdom. Siden har flere sluttet sig til denne holdning (Heriblandt WHO i 1972), og i dag er opfattelsen uændret. Imidlertid er vi i Danmark generelt lidt sløve i forhold til at hoppe med på vognen og erklære os enige i denne opfattelse. Dette kan skyldes vores høje alkoholforbrug pr. indbygger, en frygt for at miste vores hjælpende hånd til socialisering, eller måske er problemet så godt skjult i vores alkoholforbrug herhjemme, at det simpelthen bare for os virker uforståeligt? Ifølge den seneste undersøgelse fra Statens Institut for Folkesundhed, har danskerne et meget højt alkoholforbrug. I 2009 drak hver dansker over 14 år i gennemsnit 11,1 liter ren alkohol. 860.000 mennesker drikker mere, end hvad genstandsgrænserne foreskriver, 585.000 har et skadeligt forbrug, 140.000 er afhængige af alkohol, 122.000 børn vokser op i en familie med alkoholproblemer, alkoholforbrug er relateret til 60 forskellige sygdomme og 4,6 procent af samtlige dødsfald hvert år kan tilskrives en alkoholrelateret diagnose. I forhold til unges alkoholforbrug viser undersøgelserne fra Sundhedsstyrelsen, at danske unge drikker mere og hyppigere end unge i andre europæiske lande (Hvass og Sindballe, 2011, s. 13).



  Mængden af den alkohol, vi drikker, har ikke ændret sig ret meget de sidste ti år, hvorimod det, vi drikker, med tiden har ændret sig. Ølforbruget toppede eksempelvis i 2005 med 574 mio. liter, og vores forbrug er faldet 17 pct. sidenhen. Omvendt er det med forbruget af vin. Sidste år steg forbruget med 2 pct. til 189 mio. liter. Det er 9 procent højere end i 2005, hvor vi drak 173 mio. liter, viser tal fra Danmarks Statistik. Øllen er samtidig blevet mindre populær i takt med indførelsen af nye, mere eksotiske drikke.


  Alkohol bliver serveret til enhver given lejlighed, og vi drikker den fornøjeligt og gerne i hinandens selskab. De få, som ikke bryder sig om alkohol, kan blive anset for at være kedelige og bliver afvist af de andres sociale fællesskab. For nogle mennesker er alkoholen mere end bare fornøjelse og socialt fællesskab; for dem er den en afhængighed. Statens Institut for Folkesundhed peger som sagt på, at 140.000 danskere lider under en sådan afhængighed.


  Der er en generel enighed i behandlingssystemet omkring, at der eksisterer to typer af alkoholmisbrug, som er forskellige på flere punkter bl.a. med hensyn til symptomer, årsager og behandling (Zierau, 2006, s.32). Type 1 rammer begge køn, får sit udbrud efter 25 års-alderen og er ofte forbundet med depression. Type 2 er i høj grad arvelig, rammer hovedsageligt mænd, får sit udbrud i teenagealderen, og vold og kriminalitet er ofte forbundet dertil, og så er et karaktertræk som impulsiv særligt for alkoholikere af denne type (Kranzler & Anton, 1994, ss 1116-1126).


  I Danmark er alkoholbehandlingen for det meste offentlig og dermed gratis og foregår på alkoholambulatorier, der er spredt ud over hele landet. I Hovedstadsområdets Sygehusfællesskab (HS) er alkoholbehandlingen knyttet til fem hospitaler i København. Filosofien på sygehusene er, at alkoholisme er et sundhedsproblem, der skal behandles i sundhedsvæsenet. Derudover findes der flere former for behandlingshjælp med varierende behandlingstilbud som bl.a. Blå Kors’ tilbud samt AA (som dog ikke betragter sig selv som et egentligt behandlingstilbud), der ligeledes er spredt ud over hele landet og er gratis. Minnesota-behandlingen og lignende foregår på døgnbehandlingsinstitutioner, der tilbyder psykoterapeutisk behandling ambulant.


  Min egen kære mor er et godt eksempel på en person, som har været igennem et varierende tilbudscirkus, for hun har blandt andet været tre gange på et døgnbehandlingscenter. Mellem den anden og tredje gang var hun i halvandet år tilknyttet et kommunalt dagbehandlingstilbud. Ud over dette har der været både psykologer, psykiatere, en læge og sygeplejersker ind over for at hjælpe min mor. Hun har med andre ord fået så meget behandling, at det burde være mere end nok. Resultatet af det sidste behandlingsforløb var en enkelt dags ædruelighed, før hun tog et tilbagefald. Dog går det heldigvis bedre for andre, selvom de fleste periodisk falder tilbage i misbruget uanset hvor meget hjælp, de har fået.


  Sisifos-metoden, som er min hovedreference i psykologiske perspektiver, betragter alkoholisme som et psykisk symptom på lige fod med angst, depression, anoreksi osv. Alkoholismen klassificeres i tre kategorier: 1. Klassisk, 2. Periodisk og 3. Patologisk. Symptomet ses blandt andet i form af en række karakteristika, som er særegne for alkoholikeres kropssprog og adfærd (Charbis, 2012, ss. 26-41). En alkoholiker har for eksempel en særlig måde at agere på over for familie, venner og arbejde, som er en særegenhed, der deles af andre alkoholikere. Terapeutens mål med terapien er at fjerne symptomet (alkoholismen) helt fra klienten, som derefter ikke længere kan komme i betragtning som alkoholiker. Der findes mange forskellige behandlings- og terapimetoder, som har hver deres tilgang til alkoholisme. Dette vil jeg komme nærmere ind på senere i bogens kapitel "Mulighederne for hjælp". De fleste psykiske lidelser rammer sjældent kun personen selv, men også de pårørende mærker smerten og kan ofte hverken magte eller forstå den psykisk syges adfærd. Det kan derfor være hårdt at være søskende, forældre eller partner til en psykisk syg person, men at være barn af vedkommende er i særlig grad hårdt, da relationen er tæt, og barnet på mange måder er fuldstændig afhængig af sine forældre. Hvis forældrene er misbrugere, har det derfor uundgåeligt negative følger og konsekvenser for barnets opvækst.


  Bogen her handler netop om det at være pårørende til en alkoholiker og hvordan man påvirkes som pårørende. Herudover giver bogen bud på, hvordan man kan opsøge den rette hjælp og i stedet for at blive medafhængig kan ende som helt uafhængig og derved være i stand til at leve et godt liv uden for mange bekymringer. Dette indebærer blandt andet, at man kender sine egne grænser og ikke lader nogen, heriblandt alkoholikere, påføre en smerte. Det er på ingen måde let, slet ikke for den, som er steget om bord i den rutschebane, der følger alkoholikerens op- og nedture. Kan det overhovedet lade sig gøre at leve et godt liv uden smerte, når man er i tæt relation med en alkoholiker? Få svaret senere i bogen.


AT VOKSE OP I ET ALKOHOLMISBRUG
At være pårørende til en alkoholiker betyder i reglen også, at man er medafhængig. Det er de færreste, der slet ikke er påvirkede på en eller anden måde. Det er ikke helt forkert, hvis man siger, at jo tættere en relation til alkoholikeren man har, desto mere medafhængig er man. Barnet er derfor den, som medafhængigheden rammer hårdest.

For et barn er forældrene dem, der først sætter en norm, så for barnet er der derfor heller ikke noget forkert i at drikke eller noget forkert ved alle de, set med voksne øjne, ikke-gunstige situationer, der følger med, når ens far eller mor er alkoholiker. Det er først senere i mødet med verden uden for hjemmet, at barnet finder ud af, at der er noget galt. Indtil da er alt, hvad barnet dagligt har oplevet af løgn, svigt, aggressivitet og sorg ganske normalt. Ligesom det også er tilfældet, at man kan opleve sin far eller mor ligge bevidstløs på gulvet, uden at man forstår, at der er noget helt galt ved det billede. Det er ligeledes naturligt ikke at føle sig elsket som barn, hvis man for eksempel bliver råbt af uden at forstå hvorfor, at græde om natten, fordi man ikke føler sig holdt af, eller fordi man bliver efterladt meget alene. Dette er oplevelser, som barnet psykisk ikke kan tackle, men det faktum, at det alt sammen synes normalt for barnet, skyldes ganske simpelt, at han eller hun ikke kender til andet. Set udefra er det en tragisk historie, men ikke desto mindre skulle der være 122.000 børn i en sådan eller lignende situation (Tal fra sundhedstyrrelsen).

I mødet med virkeligheden går det som sagt langsomt op for barnet, at noget er forkert i hjemmet. Barnet bliver bange og tør i første omgang ikke tale med nogen om det i et håb om, at det tager fejl. I de første mange år af sit liv tror barnet, at det er alene i verden med sine bekymringer, og når barnet endelig får åbnet op omkring sin mistanke og sine bekymringer, bliver det sjældent mødt med forståelse, da emnet er tabubelagt, og bekymringerne nedtones til ikke at være alvorlige. Efterhånden som barnet vokser, prøver det selv at løse problemerne ved for eksempel at begynde at pleje forælderen og/eller skælde vedkommende ud. Senere møder barnet sandsynligvis andre ligesindede med en alkoholisk forælder, og dette bliver en befrielse for barnet. For første gang i meget lang tid føler det sig ikke længere alene i verden. Barnet bliver i det øjeblik stærkt og går for alvor i krig mod alkoholen ved at indtage rollen som betjent med total kontrol over forælderens adgang til alkohol. Hurtigt viser det sig ikke at være så nemt endda, for alkoholikeren er for snu. Løgn, snyd og bedrageriske tiltag er hverdag i et omfang, hvor barnet i begyndelsen ikke har en chance for at følge med. Alkoholikeren bruger alle kneb for at få sin alkohol. Barnet udvikler med tiden en konstant mistro til alkoholikeren, som skuffer gang på gang. Livet herfra er en evig frygt for, hvornår alkoholikeren drikker igen, og hvert eneste tiltag for, at alkoholikeren kan forblive ædru, føder et håb, der desværre altid ender med et nederlag. Alt i alt er det et liv med kaos og uden struktur.

De første år

Livet starter som regel ved fødslen, men for børn af alkoholikere og andre misbrugere starter det næsten ni måneder tidligere. Hvis alkoholikeren i løbet af svangerskabet ikke holder op med at drikke, er det direkte skadeligt for barnet, og der er stor risiko for bl.a. spontan abort, dødfødsel, død inden for den første uge efter fødslen, død inden for det første leveår og medfødte misdannelser som hjertefejl og væksthæmmede eller hjerneskadede børn (Christensen 2002). Det er ikke unormalt, at alkoholikeren føder for tidligt, og i nogle tilfælde er barnet nødt til at få abstinensbehandling (Se bl.a Center for Alkoholforskning og Alt om alkohol)

Nu skal det hele ikke være så sort, især ikke når vi taler om mirakler som graviditet og fødsel. Nogle kvindelige misbrugere ser lyset i deres graviditet og bliver øjeblikkeligt tørlagt i ni måneder og ofte mere til. Dette skyldes måske, at livet for dem pludselig får en mening. Gravide kvinder inklusiv misbrugere beretter ofte om at føle sig lykkelig under graviditeten. Det er en lykke, der varer ved, indtil efter barnet er født, men langsomt forvandles lykkefølelsen til en mindre positiv virkelighed. En dag ser alkoholismen sit snit til at lokke alkoholikeren hen imod den næste tår alkohol.

Mange forskere konkluderer, at de første år af et menneskes liv er de vigtigste, da det er her, at fundamentet for ens udvikling støbes. For at give et barn den bedste start på livet skal både far og mor kærligt spille deres rolle som forælder. For alkoholikere og andre misbrugere er dette ikke muligt, for hvis man har et misbrug, vælger man dette frem for kærlighed til barnet. Årsagen til misbruget har på ingen måde noget med barnet at gøre; den ligger alene hos misbrugeren. En alkoholiker har ikke overskud til at give sine børn den kærlighed og omsorg, de behøver. En ædru alkoholiker har kronisk dårlig samvittighed og synes ikke godt om sig selv. Derfor varer ædrueligheden ikke længere, end til hvad samvittigheden kan holde ud, og herefter drikker alkoholikeren igen og bliver utilregnelig og totalt uegnet som forælder. En alkoholikers adfærd kan variere mellem at være aggressiv og selvmedlidende i en sådan grad, at et barn slet ikke kan håndtere det. Barnet er så afhængigt af sine forældres opdragelse, at det følger barnet resten af livet. Et barn, der eksempelvis vokser op med en alkoholisk far, der eksploderer aggressivt og derudover ikke giver barnet nogen form for opmærksomhed, bliver bange for autoriteter eller udvikler et følelsesmæssigt handicap (Rygård, 2006). Alkoholikeren mister under påvirkning af alkoholen al ansvarlighed, og børn af alkoholikere kan opleve at stå tilbage som det sidste barn i institutionen efter lukketid, uden at nogen kan få fat i forældrene. De oplever måske også, at deres far eller mor pludselig er forsvundet, gået hjemmefra. Hvis alkoholikeren bor alene med sit barn, er det katastrofalt, hvis barnet skal være alene om natten, mens alkoholikeren sidder på en bodega og får forståelse og sympati fra sine medalkoholikere. Kærligheden fra alkoholikeren til barnet er periodisk og kun til stede, når alkoholikeren ikke drikker, ikke føler skyld, dårlig samvittighed og ikke tænker på hvornår, hvor og hvordan den næste genstand skal indtages. Men så er det også den lykkeligste stund overhovedet for barnet. Og børn bliver med tiden imponerende gode til at læse forældrenes humør for ikke at miste denne chance.

Hvis du kender en alkoholiker, har du måske lagt mærke til, hvor ivrig han eller hun er efter sociale sammenkomster. Enhver lejlighed til at drikke er en undskyldning for at drikke, for alle andre drikker også. Alkoholikeren får af og til lidt for meget at drikke og skaber sig, og disse situationer er pinlige for børn. Barnet prøver måske at tale med forælderen om det, men oftest holder barnet det for sig selv for ikke at såre sin far eller mor, og fordi barnet de første mange gange tager sin forælders parti. Først når familie og venner begynder at sige fra over for alkoholikeren, bliver barnet klar over, at der kan være noget galt. Men samtidig bliver barnet ved med at beskytte sin ”stakkels” forælder, som er blevet familiens sorte får.

I det senmoderne samfund, hvor begge forældre er på arbejdsmarkedet, er det ikke unormalt, at det er pædagogerne, der står for opdragelsen af vores børn. Det er en kæmpe opgave, men for børn af alkoholikere bliver daginstitutionerne ofte deres frirum til at udfolde sig i sammen med andre børn og deres mulighed for at udvikle sig i en normal og positiv retning. Sammen med daginstitutionerne kan også bedsteforældrenes rolle have en mildnende effekt på, hvor hårdt påvirket barnet bliver af forældrenes opførsel. De kan ligeledes repræsentere et fristed for barnets bekymringer. Det samme fristed kan også findes hos mostre, onkler eller søskende, der er væsentligt ældre. Bedsteforældre kan have en tendens til at forsøge at reparere på de svigt, de selv som forældre har påført deres eget barn ved at ændre denne adfærd over for barnebarnet.

Mine første år husker jeg kun svagt, og jeg har måske endda svært ved at skelne mellem hvad, jeg er blevet fortalt, og hvad jeg egentlig erindrer. Størstedelen af mine minder er gode og varme, og mange indeholder naturen: jeg husker blandt andet mange skovture og det at blive trukket på kælk om vinteren. Til gengæld mindes jeg morgenerne med en følelse af stress, jag, skrig og skrål hver dag, inden jeg skulle i børnehave. Jeg ved, at min mor havde det hårdt som ung enlig mor, og dette betød til gengæld, at jeg så en del til mine bedsteforældre, især min mormor, som jeg var meget tæt knyttet til og holdt meget af. Omkring hende husker jeg en god tid med meget spil og leg, og jeg husker, at hun lærte mig en masse som at kende forskel på højre og venstre og at tælle. Som jeg husker det, havde jeg det generelt godt, og som de fleste andre børn kendte jeg hverken til værre eller bedre end det, jeg selv havde derhjemme. Hvis der var alkohol involveret, forstod jeg det ikke, og jeg mindes ingen pinlige episoder eller andre udskejelser fra min mors side, som kunne betyde, at hun har været fuld.

Skoleperioden

I skolen oplever barnet en masse nyt, og det får nye idealer og nye venner, og da der sker så meget nyt, at der ikke er plads til at bekymre sig om problemerne derhjemme, er barnet i denne periode i den såkaldte emotionelle pause. Dette er en tid, hvor barnet ikke er påvirket af, at mor eller far drikker, og den emotionelle pause kan vare i op til tre år. Derefter kommer virkeligheden tilbage, og hos problematiske familier rammer den hårdt. Når barnet ikke får den fornødne omsorg i hjemmet, viser barnet tegn på mistrivsel, hvilket også vil kunne ses så tidligt som i børnehavealderen. Disse tegn kan eksempelvis være mavesmerter, koncentrationsbesvær, asocialitet, afføringsbesvær m.fl. Hertil skal det dog tilføjes, at urolig adfærd også kan være helt naturlig især for drenge, samt at det kan være sundt for børn at kunne lege alene. Nogle af symptomerne følger barnet gennem de fleste af skoleårene, og andre følger det resten af livet. I den emotionelle pause kan barnet være fritaget for disse tegn og de lidelser, der følger. Nogle børn, især pigerne, viser ingen mærkbare tegn på mistrivsel, men de sørger altid for at lege hjemme hos de andre børn i frygt for, at nogen skal se deres far eller mor fuld. Hvis der er meget tydelige tegn på, at barnet ikke trives i skolen, tager skolelæreren ofte kontakt til forældrene med henblik på at oprette specialundervisning eller anden specialpædagogisk bistand, og hvis det ikke hjælper noget synderligt, bliver skolepsykologen tilkaldt. Skolepsykologen har nogle samtaler med barnet, som oftest ikke selv forstår, hvad problemet skyldes. Når der kommer fokus på barnets mistrivsel i skolen, er der ikke noget at sige til, at barnet tager det personligt og får det endnu værre end før, problemerne blev belyst. Hvis skolepsykologen mener, at barnets hyperaktivitet eller uro er ADHD eller en anden kronisk adfærdsforstyrrelse, eller at barnets smerter er fysiologisk forårsaget og derfor henvises til lægen, hvor barnet har været uden bedring, er det meget problematisk, for på denne måde falder barnet blot dybere ned i det hul, som det allerede så småt var på vej ned i, og barnet tror nu højst sandsynligt, at det er fuld af fejl og mangler. Årsagen til barnets besvær findes ikke fysiologisk, men derimod psykosomatisk. Barnet må acceptere, hvad de professionelle siger, når det får at vide, hvad der er galt. For det, som de professionelle siger, bakkes op af forældrene, så længe at årsagen til barnets mistrivsel ikke synes at findes hos dem selv. Dette er et generelt billede, jeg har fået af skolepsykologers arbejde med børn af misbrugere, hvor misbruget er af en sådan karakter, at det kan skjules for omverdenen. Er der problemer i hjemmet, er der ofte også komplikationer i skolen (Nordahl, 2008). Denne tese købes af de fleste, men det kan kun undre, at man ikke finder det yderst sandsynligt, at et barn med brug for specialpædagogisk bistand i skolen ikke ligeledes skulle være problematisk derhjemme. I de tilfælde, hvor børnene kommer beskidte og ildelugtende i skole, er det som regel så slemt, at enhver kan se, hvor problemet stammer fra, og myndighederne vil i sidste instans blive tilkaldt.

I skolealderen havde jeg en ven, hvis mor var alkoholiker af værste karakter. Han boede alene med sin mor, som sjældent var hjemme, så man kan godt sige, at han boede alene. Han sørgede selv for at komme i skole og ordnede selv tøj og madpakke, hvilket ofte betød for lidt eller beskidt tøj, ingen madpakke, og han havde sjældent læst sine lektier derhjemme. Han var tynd og underernæret, og hvis han en dag ikke havde lyst til at tage i skole, blev han bare derhjemme. Der var ingen mor eller far til at hjælpe ham, livet var i hænderne på ham selv. Engang imellem, når han om aftenen savnede sin mor rigtig meget, hentede han hende på en lokal bodega og lagde hende i seng, og hvis han var heldig, stod hun så op næste dag og sendte ham i skole. Som regel var det sådan, at hun selv kom hjem og gerne med en ny mand, som hun tilbragte natten med, og velvidende, at hans mor var hjemme i favnen på en fremmed mand, klarede min ven livet selv. Det gik, som man kunne forvente: han flyttede skole flere gange og forsøgte at få kontakt til sin far, som desværre havde stiftet ny familie, hvor min ven ikke følte sig velkommen. Efter folkeskolen arbejdede han 60 timer om ugen for at spare penge op, til hvad ved jeg ikke. Som 18 årig blev han indkaldt til militæret og har nu skabt sig en karriere derinde. I militæret har han nu fået den familie, han altid har manglet, men helt glad bliver han nok aldrig, så længe han flygter.





Min egen skoleperiode var forvirrende, for det første fordi jeg flere gange skiftede skole, og for det andet fordi det startede rigtig godt, men langsomt udviklede sig til en katastrofe. Jeg oplevede den emotionelle fase på den måde, at jeg i de første tre til fire år elskede at gå i skole og trivedes godt både fagligt og socialt. Men en dag fik jeg lidt problemer i skolen og løb grædende hjem. Min mor var ikke hjemme, da jeg kom frem, så jeg ventede pænt udenfor. Da hun endelig kom hjem, blev hun forskrækket, men ikke sur efter at have hørt, hvorfor jeg var kommet tidligt hjem. Den næste dag sørgede jeg for at komme for sent i skole for ikke at skulle forklare nogen af mine klassekammerater, mens vi ventede på læreren, hvorfor jeg var taget hjem. Læreren skældte mig ud for at komme for sent, så næste gang vi sov over os, nægtede jeg at gå i skole før den næste time, og hvis det var den samme lærer i de to første timer, ville jeg først møde derefter. Den idé fik jeg nemt trumfet igennem, for mit argument holdt åbenbart. Jeg nød de ekstra timer om morgenen, for jeg fik tit lov til at spille computer. Derefter gik der sport i ikke at komme ud af døren til tiden om morgenen for at kunne hygge derhjemme i stedet.
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