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Familieterapi i misbrukerfamilien byr pa
problemer og utfordringer. Et hovedpro-
blem er at systemtilneerminger som f.eks.
Milanomodellen, betrakter rusmisbruk
som et symptom pa dysfunksjonelt fami-
liesamspill, og ikke har utviklet behand-
lingsstrategier sterke nok til 4 gjere noe
med rusavhengigheten. Det er derfor lett
4 ga i den fella som individdualterapeu-
ter ogsa har gjort, nemlig a se pa rusav-
hegighet som et symptom pa en under-
liggende konflikt, nerves lidelse eller til-
leert atferd, i stedet for 4 se pd den som
en primerlidelse. Etter selv & ha provet
og feilet i 2-3 4r med enkeltfamilier etter
Milanomodellen, fant vi det mer frukt-
bart & starte opp med en psykoedukativ
tilnserming, kombinert med gruppesam-
taler og flerfamiliemeter.

Siden 1987 har A-klinikken anvendt en
familietenkning der rusavhengigheten
har blitt sett pd som en primerlidelse,
som 1 neste omgang har skapt et darlig
fungerende familiesystem. 1 behand-
lingssammenheng deler vi derfor famili-
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En enhetlig teori for behandling av barn
oppvokst i misbrukerhjem har manglet.
Regnbueprosjektet i Kristiansand (1991-
1995) hadde til oppgave & utvikle modeller
for & komme disse barna til hjelp. P4 empi-
risk basis her vi funnet det nyttig 4 bruke
elementer fra generell utviklingspsykologi,
avhengighet/coavhengighetsteori og teorien
om posttraumatisk stressforstyrrelse, og for-
sokt & integrere disse bitene i en felles mo-
dell, Regnbuemodellen. Vi mener vi er kom-
met et stykke pa vei.
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en. Vi tar ansvaret for at den rusavhengi-
ge fér sin gruppebehandling i forhold til
primerlidelsen, rusavhengigheten, der-
nest at den resterende familie far sitt eget
psykoedukative program som omhand-
ler informasjon om rusavhengighet og
coavhengighet. De meter og lerer av
andre familier i samme situasjon i grup-
pesamtaler. Til slutt ferer vi famlien
sammen igjen. Primerbehandlingen tar
fire uker for rusmisbrukeren, en uke for
familien. Deretter far familien tilbud om
ukentlig gruppeoppfelging i 11 maneder,
noe de fleste takker ja til. Resultatene ved
etterundersokelse 6 maneder og to 4r et-
ter fullfert behandling er meget opplef-
tende bdde for rusmisbrukeren og fami-
lien for ovrig. Ved siste undersokelse av
94 familier to ar etter fullfort behandling,
anga 87% at de hadde fatt en bedre hver-
dag og 98% ville anbefale programmet til
andre i samme situasjon (Aasen et al.
1996). Tiltross for dette, observerte vi
gjentatte ganger i familieprogrammet, at
selv. om barna var med, fikk vi altfor
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liten tid til dem. I var naivitet trodde vi,
at dersom foreldrene fikk hjelp, ville
dette i neste omgang komme barna til-
gode. Var erfaring er sammenfallende
med Lena Dahlgren et al. (1994), om at sa
ikke alltid er tilfelle. For & utvikle model-
ler til hjelp for barn fra misbrukerfami-
lier, ble det ved A-klinikken i Kristian-
sand opprettet et 4-arig prosjekt i 1991 -
Regnbueprosjektet.

Hvordan hjelpe barna?
Vi erkjente altsd at barna trengte hjelp,
men skulle vi starte utpreving av model-
ler, trengte vi en teori — en ramme vi
kunne arbeide innenfor. Vi undersekte i
Norge, flere var interesserte, bl.a. Bente
Storm-Haugland i Bergen og Frid Hansen
pé Borgestadklinikken. Fra Sverige foreld
Rydelius langtidstudier av barn (1981) og
fra USA foreld noen spredte undersokel-
ser (Deren 1986), som sarlig papekte de
skader som kunne oppstd ved & vokse
opp i hjem med rusproblematikk. Noen
enhetlig teori forela ikke. Litteratursgking
ga ogsad magert resultat. P en reise til
Island traff vi pd Alkoholpoliklinikken i
Reykjavik, Kristin Waage, som nettopp
var kommet fra New York med opplys-
ninger om Project Rainbow. Dessuten fikk
vi informasjon om Children are People
Movement og Children at Risk/Parent
Support Program. Dette var i 1987, fire ar
senere var prosjektet en realitet.
Gjennom empiri er vi kommet fram til
en integrert modell, som henter elemen-
ter fra generell utviklingspsykologi samt
rusavhengighetsteori og teorien om post-
traumatisk stressforstyrrelse. Nar det
gjelder faren for utvikling av egen rusav-
hengighet, md en ogsd ta i betraktning
det genetiske aspekt, verifisert ved tvil-
lingundersekelser og adoptivstudier
(Goodwin et al. 1973, Cloninger et al.

1985). Foetalt alkoholsyndrom skulle
ogsa veere kjent.

Fra utviklingspsykologien henter vi til
modellen var, hva man kan forvente av
barn, atferdsmessig, kognitivt og emosjo-
nelt pa de forskjellige alderstrinn. I rus-
misbruksfamilien ma barn ofte innta
voksenroller som de pd ingen maéte er
tolelsesmessig modne til. Eksempel: 8-
aringen har til oppgave & gi sin far anta-
bus. 7-dringen ringer etter plass pa krise-
senteret nar det stormer i familien.

Rusavhengighetsteorien bidrar med be-
grepene avhengighet, coavhengighet og
underleering. Hovedtrekkene er at rusav-
hengighet kan diagnostiseres f.eks. ved
MAST, ADDIS, DSM-III-R, AUDIT. Rus-
avhengighet er en primerlidelse som i
neste omgang kan gi psykiske og fysiske
helseskader, samt sosiale og etiske proble-
mer. Rusavhengighet er en kronisk lidelse
som for de fleste gradvis og forutsigbart
utvikler seg til det verre og gir en for
tidlig ded. (Jellinek 1960, Valliant 1983).
Gjennomsnittlig levealder er forkortet
med 20 dr (Nordal 1992). Rusavhengighet
er en familielidelse (McCabe 1978). Rus-
avhengighet kan behandles med godt re-
sultat, men ikke helbredes. (Andersen et
al. 1991, Faye 1993, Sexton 1995). Jellinek
beskriver hvordan tilstanden stadig for-
verrer seg og beveger seg i en nedad-
géende spiral gjennom stadier av gkt tole-
ranse for rusmidlet, fysisk og psykisk av-
hengighet og kontrolltap. Benektningen
gker gradvis og blir mer rigid. Det blir til
sist en slags livstil med sin indre driv-
kraft. En rusavhengig kan benekte alt fra
helt klare og udiskutable forhold, til egne
felelser og eget rusbruk, selv nir det har
veert bevitnet av motparten.

Rusavhengighetens kompliserte vesen
og felger legger grunnlag for normer og
regler i hjemmet som er ualminnelig van-
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skelig & bryte, ikke bare for barna, men
ogsa for andre voksne. Rusbruken er
hemmeligheten som det er ulovlig &
snakke om badde utenfor familien og ofte
ogsa i hjemmet. Dermed blir ogsd barna
delaktige i benektningen, som er en inte-
grert del av et rusbetinget familiesystem.
Ethvert familiesystem vil bestrebe seg
pa & vere i balanse. I en familie med
rusavhengighet vil systemet forandres i
takt med den avhengiges raske og dras-
tiske endringer av meninger og oppfersel.
I hdp om & oppna stabilitet, vendes hele
familiens energi seg mot den som opple-
ves som hovedpersonen, nemlig rusbruke-
ren. Det gjelder & ikke irritere, men legge
forholdene tilrette slik at det ikke skal
vere grunn til kritikk. Samtidig har den
rusavhengige behov for a skaffe seg legi-
tim grunn til & ruse seg, bl.a. for 4 under-
trykke egen folelse av skyld og skam. Alle
situasjoner, ogsd positive, kan brukes til 4
skaffe alibi for ny rus. Dette bidrar igjen til
at familien dobler anstrengelsene sine for a
gjere livet enklere for den avhengige. Dette
systemet deltar ogsd barna i, bdde av ned-
vendighet, men ogsa fordi de oppfordres
til det av andre voksne i familien.
Samtidig erfarer de at uansett hva de
gjor, om det er bra eller darlig, og samme
hvordan de oppferer seg, om de er snille
eller slemme, sd@ mislykkes de. De blir
totalt hjelpelose i et system prisgitt den
avhengiges luner. Barna utvikler pa bak-
grunn av dette et ekstremt behov for
kontroll. Samtidig er systemet ukontrol-
lerbart og uforutsigbart. Den rusavhengi-
ges skiftende tilstand og trang til & veere
et positivt bidrag til familiesystemet, gjer
at vedkommende kan legge positive pla-
ner sammen med familien, eller love
urealistiske ting. Hovedinntrykket barna
sitter igjen med, er at planene ikke ble
giennomfert, fordi rusen ble viktigere

enn lafte om gaver og planer med famili-
en. Konsekvensen blir at barn ofte da vil
utvikle en folelsesngytral holdning til
voksnes lofter. Det lonner seg ikke 4 stole
pa noen, for da blir man ikke skuffet. S&
lenge dette ikke er bevisste tanker, blir det
vanskelig 4 skille mellom hvem en kan
stole pd og hvem en ikke kan stole pa.

For & skdne seg mot vonde inntrykk og
opplevelser utvikler noen barn en evne til
ikke @ kjenne etter hvordan de har det. De
stenger seg derfor ogsa ute fra 4 oppleve
gode folelser. Nar barn har traumatiske
opplevelser i forbindelse med rusmis-
bruk, beskytter de seg med forskjellige
teknikker. Noen utvikler evnen til & glem-
me det som har skjedd, andre trekker seg
inn i seg selv og blir triste og depressive,
mens andre lever et liv pd overflaten og
hindrer seg selv i & vokse og utvikle seg
som menneske.

A leve over tid sammen med en rusav-
hengig, forer i folge Cermak (1986) til en
tilstand av coavhengighet. Denne karakte-
riseres bla. av lav selvfglelse, ekstrem
involvering i andre, overdreven empati og
av en stadig jakt etter andres godkjenning
for & fa bekreftet egen identitet. Den ikke
rusavhengige voksnes evne og overskudd
til & imotekomme barnas behov pa de
ulike utviklingstrinn, svekkes i et sd ener-
gitappende system. Barna pa sin side vil
ofte oppleve at det er deres plikt & dekke
de voksnes behov. Hvis eldre barn ser det
urettferdige i en slik situasjon og gjer opp-
ror mot den, kommer de lett opp i loyali-
tetskriser som er forbundet med sterk
skyldfalelse. Utvisking av generasjons-
grenser er ogsa vanlig i familier med rus-
misbruk.

Underlering som folge av et avhen-
gig/coavhengig familiesystem, kan gi
seg utslag pa fire ulike plan: det kogniti-
ve plan, handlingsplanet, folelsesplanet
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og identitetsplanet. Underleering p4 det
kognitive planet kan fere til at barn
mangler kunnskap om hva som er «nor-
mal» oppfersel i forskjellige livsituasjo-
ner. Pa handlingsplanet mangler de fer-
digheter i & samarbeide. De gjetter seg til
hva som er rett. Selv nar de gjetter riktig,
vager de ikke & stole pa det. Dagligdagse
rutiner og familieritualer er ofte ukjente.
Det finnes lite tradisjoner ved store dager
og heytider som er med pa & gjore livet
trygt og forutsigbart. Tvert imot kan slike
dager nettopp veere tider da stresset tar-
ner seg opp. Noen barn med oppvekst i
familier med rusavhengighet, vil ha liten
mulighet til modell-leering ndr det gjelder
a gjenkjenne hele folelsesregisteret. Ofte
vil forbildene for handtering av folelser
veere uadekvate. Noen vil ha erfart at det
a vise felelser bare er tillatt ndr en person
er beruset. Det vil alltid veere snakk om
vonde og farlige folelser. Personer som
viser seg i godt humer, vil for barn virke
skremmende og oppfattes som uekte. Den
mest alvorlige form for underlaering er p&
identitetsnivd. Neglisjering av barna og
manglende positive tilbakemeldinger pa
det personlige plan, forer lett til en folelse
og etterhvert ogsa identitet som verdiles.
Barna lager sine egne overlevelsesstra-
tegier som kan veere brukbare i gyeblik-
ket, men er lite heldige for barnet og kan
fore til skadelige konsekvenser pd sikt.
Ved 4 bli «superkid» - ansvarlig og vok-
sen, kan en oppfylle noe av foreldrenes
behov for en venn eller venninne & betro
seg til. Det foles godt for barnet og det
kan virke som selvfelelsen gker. Det som
skjer er at det fir en positiv tilbakemel-
ding pa hva det gjor, ikke pa den person
barnet er. Det mé gjore seg fortjent til &
bli elsket. Utryggheten og sdrbarheten er
stor, og de lever i en stadig stressituasjon
i redsel for ikke & strekke til. Mer almin-

nelig er det nok & trekke seg unna. Ved a
gjore seg selv usynlig, far en ingen nega-
tiv kritikk. Samtidig kan undertrykking
av felelser fore til diffuse somatiske pla-
ger som magesmerter og hodepine. Selv-
folelsen minker og man blir ensom og
betydningsles.

Teorien om posttraumatisk stressforstyr-
relse kan vere nyttig for & forstd i det
minste en av sidene ved problematikken.
De sar som barn og unge med oppvekst i
hjem med rusmisbruk far, synes & kunne
skrive seg fra det urimelige stresset som
for mange er en daglig opplevelse. Noen
ganger kan det veere direkte folge av den
rusavhengiges oppfersel (Steinglass
1987). Andre ganger kan det vaere bivirk-
ninger av benektingen eller en folge av
den co-avhengiges oppfersel. En enkelt-
hendelse kan vaere forbundet med frykt
og folelse av hjelpeloshet. Repetisjoner
bidrar til en nummenhetsfolelse som
hindrer barnet i 4 beskytte seg mot tanker
og handlinger, og kan fore til glemsel,
isolasjon fra andre, et snevert folelsesre-
gister, synkende interesse for aktiviteter
og mangel pa forventninger til framtida.

Stressnivéet er klart forskjellig fra fa-
milie til familie, men det er alltid til ste-
de. I tillegg har forskjellige barn ulike
stressterskler. Men ndr denne terskelen
er overskredet, uavhengig av hvor den
befinner seg, ser det ut til at alle gar gjen-
nom de samme fasene i et forsgk pa a
bearbeide og lase opp stresset.

Mardi Horowitz (1979) beskriver bear-
beiding av stress som en veksling mellom
benektning og det & ta inn i bevissheten
biter av sannheten og vdge & forholde seg
til dem. For barn med oppvekst i hjem
med rusavhengighet, belenner omgivel-
sene benekiningen og hindrer pad den
madten en naturlig bearbeiding.

A lere barna adekvate mestringstek-
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nikker vil derfor veere en viktig del i ar-
beidet med & hjelpe barn fra rusmisbru-
kerfamilien. For dersom mangel pd mes-
tring blir kronisk, vil den bidra til redusert
energiniva, inefektivitet i kognitive pro-
sesser, avflatet folelsliv, forstyrrelse i kon-
takt med andre, et svekket immunforsvar
og eget rusmisbruk (Matheny et al. 1986).

[ tillegg kommer opplysning om rus-
avhengighet og coavhengighet, plasse-
ring av ansvaret for rusavhengigheten og
dens konsekvenser pa riktig sted samt
arbeid med felelser ut fra barnas alder og
stasted.
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SUMMARY e Eldbjerg Kjestvedt and Qistein Kristensen e The Rainbow Project: A
theoretical model for understanding the children of alcoholics

Even though the «forgotten children» of alcho-
holics have now been discovered and there is
considerable interest in evaluating their patholo-
gy and pathogenesis, a unitarian theoretical
model for treatment has still to be found. The
purpose of Regnbueprosjektet (The Rainbow
Project) in Kristiansand, running from 1991 to
1995, was to develop models to help these chil-

dren. In order to construct an integrated theoreti-
cal model, an attempt has been made to use
elements from child psychology, the theory of
dependence/codependence and the theory of
post-traumatic stress disorder. It is believed that
we are moving in the right direction, and though
the process is far from finished, a useful tool has
been found.



