pargrende

Behandling af unge fra familier
med alkoholproblemer

Centrale problemstillinger ndr pargrende tilbydes hjalp.

AF THOMAS MACKRILL

Den helt overordnede problemstil-
ling i forhold til behandling af unge
fra familier med alkoholproblemer
er: Hvad er pargrendebehandling?

For at komme denne problem-
stilling neermere vil jeg beskrive tre
rammer for psykologisk behandling,
som parerende typisk inddrages i.
Rammerne er lidt firkantet opstil-
lede, men det passer til mit formal,
som er at skeere feltet ud i pap.

Traditionel mishrugsbehandling
Den forste behandlingsramme er
traditionel misbrugsbehandling. Her
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er fokus pa behandling af personen
med misbruget. Rammen kendeteg-
nes ved, at den har til formal at for-
andre den misbrugendes adfeerd i
familien. En succesfyldt behandling
er kendetegnet ved, at personen, der
misbrugte rusmidler, ikke leengere
misbruger rusmidler.

F@R: Misbrugende

EFTER: lkke misbrugende

Tanken i forhold til parerendes
deltagelse i denne ramme er, at ind-
dragelse af de parerende oger ef-

fekten. Nar de parerende er med,
er der evidens for, at personen med
misbruget med sterre sandsynlig-
hed @ndrer adfeerd. De parerende
betragtes siledes som et element
eller en brik i behandlingen af per-
sonen, der misbruger. Set fra de
parerendes side, er denne slags be-
handlingstilbud vigtige. De fleste
parerende synes, at det er godt, at
der findes professionelle, der tager
sig af behandlingen af personen i
deres familie med et misbrug. Nogle
gange kan det ogsa vere rigtig godt
for den parerende at bidrage i en
saddan behandling for at hjelpe mis-
brugeren ud af sit misbrug.



Denne behandlingsramme er
ikke en decideret behandling af
den parerende. Den pargrende kan
maske fi gavn af det, da en ende pa
misbruget ofte kan gere den pare-
rendes liv betydelig mindre belastet.
Hvis behandlingen ikke lykkes, kan
dette méaske ogsa indirekte hjzlpe
den paregrende, for ’hvis de profes-
sionelle ikke kan hjelpe, hvordan
skulle jeg som parerende sd kunne
gore noget?” Den péarerende kan
sdledes maske bruge en mislykket
behandling til at slippe bandet til
den misbrugende i et vist omfang.
Denne behandlingsramme risikerer
dog samtidigt at vedligeholde pro-
blemerne for de paregrende. Lad mig
forklare, hvordan dette er tilfeeldet:

Familiestrukturen i familier med
alvorlige alkoholproblemer er ken-
detegnet ved, at alkohol er det ’or-
ganiserende princip’ (se for eksem-
pel Brown). Med dette menes der,
at misbruget er centralt for maden,
hvorpa familielivet tilretteleegges.
Lad os tage et eksempel: En fars
misbrug gir ud over vigtige opga-
ver i familien. P4 grund af faderens
misbrug forventer man zkke i fami-
lien, at faderen er nerverende om
eftermiddagen og aftenen, at venner
kan inviteres hjem, at der er ro, nar
man skal sove, at far dukker op til
foreldremeder osv. Familien skju-
ler faderens adf=erd, sa ikke-familie-
medlemmer ikke far gje pa det. De
mange hensyn, der tages til familie-
medlemmet med misbruget, bety-
der, at der samtidigt tages betydelig
feerre hensyn til de andre familie-
medlemmer. Familien organiserer
sig primert omkring misbrugeren.
Den forste behandlingsramme ved-
ligeholder denne familiestruktur, da
behandlingens forméal primeert fo-
kuserer pa familiemedlemmet med
misbruget. At fokusere primert pa
familiemedlemmet med misbruget
er precis det, som familien plejer
at gore. Fra et familiedynamisk per-
spektiv er denne ensidige fokus pa
personen med misbruget siledes en
del af familiens problem, og derfor

kan en sadan behandlingsramme
medpvirke til at fastholde eller endda
cementere de parerendes problemer.

Familiebehandling

Den naste behandlingsramme er
familiebehandling, hvor misbruge-
ren er med. Denne ramme er kende-
tegnet ved at have et formal om eget
trivsel for alle familiemedlemmer.

F@R: Familiemedlemmerne
mistrives

EFTER: @get trivsel blandt
familiemedlemmerne

Her er det siledes alle fami-
liemedlemmernes trivsel og ikke
misbrugerens, der er det centrale.
Denne ramme bryder med misbru-
get som det organiserende princip.
Her er der tale om en form for pé-
rorendebehandling. Denne slags
pargrendebehandling er en form
for skadesreduktion. Man seger at
mindske de skader, som misbruget
skaber. Denne behandlingsramme
bryder med ’alkohol som det orga-
niserende princip’ ved at sztte alle
familiemedlemmernes interesser pa
dagsordenen.

Behandling af parerende

Den tredje og sidste behandlings-
ramme er behandling af parerende
som et selvstendigt tilbud, hvor
personen med misbruget ikke del-
tager. Dette er kendetegnet ved et
formal om et mere tilfredsstillende
liv for den parerende.

F@R: Et utilfredsstillende liv
som pargrende

EFTER: Et mere tilfredsstillen-
de livsom pargrende

Denne behandlingsramme er
ogsa en form for skadesreduktion.
Der er en reekke grunde til, at denne
behandlingsramme er vigtig for pa-
rorende. For det forste, benzgter
mange misbrugere deres proble-

mer, eller de kommer maske aldrig
i behandling. Hvis parerende kun
har adgang til hjelp, hvis misbruge-
ren erkender sit problem og er villig
til at geore noget ved det, sa er der
relativt fa parerende, der far et be-
handlingstilbud. For det andet star
parerende ofte tilbage med proble-
mer, selv hvis den, der misbruger, er
holdt op med at misbruge. At lose
misbrugsproblemet er ikke nedven-
digvis lig med at lgse de parerendes
problemer. Nogle parerende opda-
gerenraekke egne problemer, nar de-
res misbrugende parerende er holdt
op med at misbruge. At tage sig af
en misbrugende person kan betyde,
at man undgar af tage sig af sit eget
liv. Nar den misbrugende holder op
med at misbruge, stir en del pareg-
rende tilbage med at skulle finde en
ny made at tage vare pa deres eget
liv pd. En tredje grund til, at det er
vigtigt, at denne ramme findes, er,
at en del parerende pa neesten alle
mader er lige s& psykisk belastede
som den, der misbruger. Dette viser
en ny dansk undersegelse af alko-
holmisbrugere og deres péarerende i
behandling (Lindgaard, 2008b). En
fjerde berettigelse for denne ramme
er, at en del pargrende har brug for
en behandlingsramme, hvor perso-
nen med misbruget ikke er til stede,
hvis de i det hele taget skal begynde
at fokusere pa deres egne interesser
og behov og derved medvirke til at
bryde alkohol som det organise-
rende princip i deres liv. Misbruge-
rens blotte tilstedeverelse kan virke
serdeles forstyrrende ind pa nogle
unge, der for forste gang udtrykker
deres personlige holdninger og on-
sker med stor angst for at blive hert
og forstéet rigtigt af andre.

Hvis vi sa sperger: Hvilke be-
handlingsrammer er enskelige fra et
pargrendeperspektiv? - sd er svaret
klart, at alle tre behandlingsram-
mer er vigtige for pargrende. Savel
traditionel misbrugsbehandling, fa-
miliebehandling, hvor misbrugeren
er med, og behandling af parerende
som et selvsteendigt tilbud bidrager
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til at mindske lidelse i forbindelse
med misbrug.

Man fristes til at sperge: Hvad
ber misbrugsbehandling vere? Er
det A) at fa misbrugerne til at mind-
ske eller stoppe deres misbrug, eller
B) at mindske den samlede maeng-
de lidelse, som misbrug forarsager?
Fra et parerendeperspektiv er svar
B klart det mest gnskelige.

Hvemtilhgrer behandlingsstedet

—de pargrende eller personen med
mishruget?

Nogle vil maske teenke, at dette
sporgsmal er overfladigt. Hvorfor
kan behandlingsstedet ikke bade
veere til personer, der misbruger,
og deres parerende? Erfaringen i
TUBA viser, at en skelnen mellem,
om et behandlingssted er de pére-
rendes sted, hvor man ikke behover
bekymre sig, om der kommer mis-
brugere (selv om disse ikke aktuelt
er pavirkede), er afgerende for, om
unge fra alkoholfamilier har lyst til
at gore brug af et behandlingstilbud.
De unge onsker typisk ikke at blive
sat 1 bads med deres misbrugende
foreeldre. Hvordan man er forskel-
lig fra sine misbrugende forzlder

R

FAKTA

TUBA eretlandsdzaekkende terapi- ograd-
givningstilbud for unge fra familier med
alkoholproblemer og er en del af Bla Kors
Danmark. 12008 havde TUBA ca. 800 un-
ge i behandling pa landsplan. Antallet er
stigende. Hvis man vil vide mere om TUBA,
kan man finde det pd www.tuba.dk, som
er hjemmesiden til de unge, eller www.
tuba.blaakors.dk , som er en hjemmesi-
de med baggrundsmateriale om TUBA.

Artiklen her er skrevet til alle, der er op-
taget af behandling af pargrende til alko-
hol- ogstofbrugere. Mange af de beskrevne
problemstillinger ggr sig geldende bredt
inden for feltet. Titlen er snaver, da min
tilgang til feltet stammer fra erfaringer i
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er ofte et centralt tema i de unges
identitetsdannelse og derved ogsa i
deres behandling. Det er derfor pro-
blematisk, nar de unge henvises til
samme sted som deres misbrugende
foraeldre, fordi det sender et klart
signal til de unge om, at de herer til
samme sted som deres misbrugen-
de forzldre. Det er precis det, som
mange unge af gode grunde kem-
per imod. Unge, der henvender sig
i TUBA, er i en proces, hvor de er
ved at frigere sig fra en familie, hvor
misbrug har domineret deres liv. De
er optaget af at finde andre mader
at leve pa, andre mader at have re-
lationer til sig selv og andre pa. De
onsker at komme til et sted, hvor
det ikke er misbrugskultur, der do-
minerer stedet, men en kultur, der
handler om, hvordan jeg og andre
ligesom mig kan fa et godt liv, selv
med vores bagage.

Mange unge er samtidigt seer-
deles falsomme over for, om der er
mennesker, der misbruger, hvor de
feerdes. Enten har de unge, der star-
ter i TUBA, en tendens til, at deres
registrering af sig selv, af deres egne
interesser, lyster, behov, kvaliteter og
muligheder nedtones og forsvinder,

nar der er personer, der misbruger,
til stede. Eller ogsa far de bare lyst til
at bevaege sig vk, nar de registrerer,
at der er personer, der misbruger, til
stede. Mange unge begynder neer-
mest automatisk at flytte sig eller at
flytte deres fokus vak fra sig selv,
nar der er misbrugere til stede. Det
er det, som de typisk har veeret vant
til igennem mange ar. Tilstedevee-
relsen af personer, der misbruger,
er saledes ofte en aktiv hindring for
behandlingen af unge, der er ved at
leere at fokusere pa deres egne in-
teresser, lyster, behov, kvaliteter og
muligheder. Det, at TUBA er de
unges sted, der er beregnet til deres
personlig udvikling, bidrager til, at
de unge begynder at fokusere pa sig
selv. Dette er ofte noget nyt for de
unge, der gennem hele opveaeksten er
kommet i anden reekke.

For en god ordens skyld er det
vigtigt at papege her, at unge i
TUBA kan medbringe foreeldre, der
har et aktivt misbrug, til samtaler i
TUBASs lokaler, sé leenge de ikke er
pavirket under samtalen. Samtaler,
hvor forzlderen og terapeuten er
til stede, gor det nemmere for par-
terne at hore hinanden og tale med

TUBA, som tilbyder rddgivning og terapi til
unge fra familier med alkoholproblemer.
En del af mit arbejde i TUBA har vaeret at
udvikle en faglig profil for TUBAs arbejde
(TUBA, 2008). Denne artikel fremlaegger
en del aftankegodset for den faglige pro-
fil. Artiklen kortlaegger en rekke centra-
le problemstillinger vedr. behandling af
unge fra familier med alkoholproblemer
(herefter 'de unge'), og dernast er der
en faglig stillingtagen til problemstillin-
gerne. Artiklen indeholder ingen review
af forskningen pa feltet. Hvis du gnsker
en review, sa se Lindgaard (2008a eller
2008b). Artiklen oplyser, hvor TUBA aktu-
elt star i forhold til problemstillingerne.

Metodisk er dette rids over centrale pro-
blemstillinger genereret ved fire skridt:

Jeg har reflekteret over, hvordan behand-
ling ser ud fra de unges perspektiv. Jeg
har forsggt at koble en forstdelse af be-
handling af de unge med en forstdelse
af livsvilkdrene for unge fra familier med
alkoholproblemer. Jeg har prgvet at gen-
nemtaenke behandling af de unge i for-
hold til de stigende krav til evidens pa
feltet. Og endelig bygger artiklen pa nogle
af Alex Kastrup Nielsens tanker om be-
handling af unge fra familier med alko-
holproblemer. Alex Kastrup Nielsen stif-

tede TUBA i 1997.
™
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hinanden, eller méske bruges tera-
peuten til at bevidne og bekreafte
den unge i vurderingen af, hvad der
er muligt. Det er en ganske anden
fornemmelse, de unge far, nar deres
foreeldre inviteres af dem til deres
sted, TUBA, til en samtale, hvor
udgangspunktet er deres personlige
udvikling, frem for nér de unge in-
viteres til at deltage i deres foraeldres
misbrugsbehandling.

Nogle unge fra familier med al-
koholproblemer ved, at deres aktu-
elle problemer kan have forbindelse
med deres forzldres alkoholmis-
brug, men gor ikke noget ved disse
problemer, da alkoholmisbruget
stadig er et tabu. Nogle unge fra fa-
milier med alkoholproblemer knyt-
ter ikke en forbindelse mellem deres
problemer og deres opveaekstvilkar.
Rigtige mange unge henvender sig
til TUBA, og tallet er steerkt stigen-
de (se figur 1.)

Det store antal henvendelser til
TUBA tyder pa, at mange unge fin-
der TUBAs tilbud relevante, og at
TUBAs tilbud er tilrettelagt pa en
sadan made, at de unge far lyst til at
gore brug af dem. Det er afgerende,
at indsatsen for de parerende orga-
niseres pa en sidan made, at de pa-
rorende bade far lyst til at henvende
sig, og at de far gavn af tilbuddet.

Evidens og behandling af

parerende —hvad stillerman op?

Den traditionelle evidensteenkning
kobler bestemte diagnoser med
manualiserede behandlingsformer
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i randomiserede, kontrollerede for-
sog 1 et forseg pa finde ud af, hvad
der virker bedst for hvem. Umid-
delbart er det sveert at koble denne
tenkning op pa behandling af de
unge, som er en gruppe, der har
meget til felles, men som samtidigt
er heterogen. Det at vokse op i en
familie med alkoholproblemer er
ikke en diagnostisk kategori. Den
blev afvist som en serlig diagnose i
1980’erne. De unge falder i stedet
typisk ind under en reekke forskel-
lige diagnostiske kategorier, sdsom
angst, depression, selvmords-ad-
feerd, spiseforstyrrelser, misbrug,
posttraumatisk  stressforstyrrelse
(Lindgaard 2008a, 2008b). ITUBA
ervi generelt varsomme med brugen
af diagnostiske begreber som f.eks.
depression, da unge i TUBA med
symptomer pa depression derud-
over typisk har en rekke personlige
og sociale problemer, der relaterer
sig til deres opvaekst og omstillingen
til voksenlivet. Selv om de unge ind-
frier kriterierne for en depressions-
diagnose, sa skal deres problemer
forstas som meget mere og andet en
depression. De forskellige manua-
liserede behandlingsformer for de
forskellige diagnoser viser ingen ud-
viklet forstaelse af, hvad en opvakst
i en familie med misbrugsproble-
mer betyder for unge. Vores erfa-
ring i TUBA er, at en forstéelse for
forbindelsen mellem de unges lidel-
ser og deres livsvilkar som unge fra
familier med misbrugsproblemer er
afgarende for de unges behandling.

De unge har brug for et specialise-
ret tilbud, der tager hajde for deres
serlige vilkar.

Hvad ger vi sa med det stigende
krav om evidens? I TUBA har vi
valgt at felge noget, der hedder prac-
tice based evidence 1 stedet for evi-
dence based practice. Kort fortalt gar
det ud pa at generere evidens for det
faktiske arbejde, der laves i praksis,
ved et omfattende dokumentations-
og evalueringsarbejde. Terapeuter-
ne og de unge monitorerer lgbende
praksis til at forbedre praksis. Vi
maler forandring ved standardise-
rede metoder. Konkret har vi for
eksempel iveerksat en undersogelse
af, hvordan vores behandling virker
pa de unge, som har symptomer pa
depression. Vi er ved at udvikle en
’baseline’ af aktuel viden, feerdighe-
der og holdninger i forhold til arbej-
det. Vi gor os lgbende refleksioner
over aktuelle styrker og god praksis.
Vi bestraber os pa at have et tillids-
forhold til vores terapeuter. Dette
betyder dog ikke, at psykoterapeu-
ter i TUBA ser bort fra den viden,
der findes om behandling af speci-
fikke lidelser som depression, angst,
traumer osv. For eksempel vil unge
1 TUBA med depressive trek typisk
blive udfordret pa deres negative
kognitive vurderinger og adfzerd.

Psykoterapifeltet er preget af
en rekke indbyrdes konkurrerende
retninger. Disse retninger praktise-
res pad meget forskellige mader af
deres tilhengere. Retningerne er
efterhdnden alle udviklet i adskillige
udgaver. Forskning i behandlingsef-
fekt har vist (med visse undtagel-
ser), at forskelle 1 effekt i ringe grad
kan tilskrives den retning, terapeu-
ten bekender sig til. Dette har fort til
det, der kaldes antagelsen om nonspe-
cificitet (se f.eks. Hougaard; Hubble,
Miller & Duncan; Asay & Lambert;
Lambert & Barley). Antagelsen er,
at det i hej grad er fzlles faktorer pa
tveers af retningerne, som er arsag
til psykoterapiens effekt. I TUBA
leener vi os derfor ikke op ad en be-
stemt retning inden for for psyko-
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terapi. Dette betyder dog ikke, at vi
undlader at forholde os til centrale
debatter i terapifeltet.

I de n=ste afsnit rettes blikket
mod nogle centrale spergsmal eller
dogmer inden for behandlingsprak-
sis, og disse relateres til behandling
af de unge. Jeg forestiller mig ikke,
at behandlere i Danmark i dag prak-
tiserer psykoterapi med et entydigt
udgangspunkt i de anferte dogmer.
Jeg benytter bare dogmerne som
afseet for en diskussion af behand-
lingspraksis.

Skalbehandlingvaere problemfokuseret?

Mange unge parerende har brug
for hjeelp til at blive bedre til at lase
de problemer, som de star over for.
Ofte er de uvidende om vigtige mu-
ligheder. Da mange af de unges for-
@ldre har lgst deres problemer ved
at drikke, sa har mange af de unge
brug for at finde andre rollemodel-
ler og hente inspiration fra dygtige
problemlgsere. Mange unge har
brug for hjelp til at evaluere deres
problemlgsning. Nar man har pre-
vet at hjelpe sine drikkende foreel-
dre ud af misbruget i arevis uden
succes, sa er det vigtigt at fa hjelp til
at reflektere over, om hj=zlpen fak-
tisk hjelper. Dette geelder ikke kun
i forhold til forzldres misbrug. En
del unge fastholder problemsles-
ningsstrategier i deres liv, der ikke
virker for dem, uden at reflektere
over dette. Mange unge har brug for
hjeelp til at skelne mellem de proble-
mer, der kan lgses, og de problemer,
som de skal leve med, og som herer
et almindeligt menneskeliv til. Der
er saledes en raekke gode grunde til
at have et problemfokus i behand-
lingen af de unge.

Samtidigt er et entydigt problem-
fokus i behandling af parerende
problematisk. At fokusere entydigt
pa problemer er noget, som mange
pargrende har gjort i arevis. De har
veeret pa vagt, veret drvagne, holdt
gjnene abne for nuvaerende og kom-
mende problemer. Livet i en alko-
holfamilie er typisk kendetegnet
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ved, at det er delt i to faser (se Chri-
stensen). Der er torre og vade perio-
der, hvor misbrugeren er @dru eller
drikker. Under de vade perioder er
bernene typisk optaget af at hidnd-
tere, at deres forzldre er berusede,
og i de terre perioder er de optaget
af at forudsige eller evt. forsege at
modvirke en kommende vad perio-
de. En del unge far problemer, nar
de flytter hjemmefra, fordi der ikke
lebende kommer misbrugsproble-
mer, og det finder de meget utrygt
eller meerkeligt. Det er jo det, de har
veeret vant til. Nogle knytter sig sa
til andre mennesker, der lebende
skaber problemer. Nogle bliver kro-
niske hjeelpere for dem, de meder,
og nogle fa skaber sa lgbende selv
problemer. Derigennem genskaber
de et miljg, som de kender hjemme-
fra. Godt nok var misbruget proble-
matisk i familien, men de vaennede
sig til det, og det blev det trygge for
dem. Hvis en behandling er ensidigt
problemfokuseret, sa risikerer man,
at man ikke udfordrer de unge pa
deres problemsegende adferd, og
derved er der en fare for, at man bi-
drager til at vedligeholde den unges
problemer.

Hvad er sa alternativet til et pro-
blemfokus? Der er sikkert mange
bud, men her er et par stykker. Man
kan f.eks. fokusere pa de unges gode
oplevelser og fa dem til at beskrive
og dele dem. En del unge har meget
sveert ved dette og oplever angst, nar
de prover dette. En anden mulighed
er at bede den unge beskrive et godt
liv, gerne i detaljer, sidan at den
unge deler og lever sig ind i en alter-
nativ made at leve pa og samtidigt
herer andres tanker om et sadant liv.
En tredje mulighed er at sztte fokus
pa den unges selvbillede eller iden-
titet uden at have hensigter om, at
det skal @ndres. Dette handler om
at vise interesse for, hvad den unge
er for et menneske. Hvad kendeteg-
ner de unge som mennesker? Hvad
kan de lide eller ikke lide? Hvad op-
tager dem? Hvad tillegger de veerdi?
Pa hvilke made ligner de bestemte

andre eller er forskellige fra andre?
Alle disse tre eksempler er mader at
treene og anerkende noget, der ikke
er et problemfokus, noget som jeg
kalder et ’jeg-fokus’.

Skal behandlingenfokusere pa opvaek-
sten (eller liveti mishrugsfamilien)?
Der er gode grunde til at fokusere
pa opvzksten i misbrugsfamilien,
nar vi har at gare med behandling af
unge, der er opvokset i familier med
alkoholproblemer. Mange har brug
for at forteelle om, hvad de har ople-
vet. De unge har ofte brug for hjelp
til at fA barndommen eller livet i
misbrugsfamilien til at give mening,
eller for at dele hvor meningslest
det foltes. Mange har brug for hjlp
til at bearbejde sorg og traumer fra
opvzksten. En forstielse for dyna-
mikken i opvaekstfamilien bidrager
til, at nogle finder andre mader at
tilretteleegge deres voksenliv pa.
Men dette fokus er langt fra til-
streekkeligt. Unge péarerende star
ogsd med problemer om, hvordan
de skal leve et anderledes liv end
det, de oplevede under deres op-
vaekst. Mange kommer ikke videre,
medmindre der ogsa fokuseres pa
deres liv veek fra foreeldrene/misbru-
geren. Der er brug for et fokus p4,
hvordan man lever livet pd en anden
madade. Mange unge har brug for in-
spiration, ideer, gode rad, hjelp til
at fa gje pa det, deres opvaekst har
gjort dem blinde for (f.eks. at huske
sig selv). Mange unge har brug for,
at behandlingsstedet repraesenterer
en anden made at leve p&, hvor be-
handlerne teor veaere rollemodeller;
repraesentanter for andre mader at
have relationer pa, vaere pa og leve
pa. Hvis behandleren ikke tor veere
rollemodel, s overlades den unge til
at finde sin vej med kun de erfarin-
ger, han eller hun har med sig, som
ikke altid er lige brugbare. Nogle
behandlere har den holdning, at te-
rapeuter ikke skal give rad. Selvfol-
gelig skal behandlere ikke fortealle
de unge, hvad de skal gore, men
behandlere ma gerne oplyse om al-



ternative handlemuligheder. Mange
unge fra familier med misbrug er
sultne efter den slags konstruktive
oplysninger.

En ensidig fokus pa opvaeksten
skal derfor undgas. Med en sadan
fokus risikerer man utilsigtet at fast-
holde den unge i en identitet som
barn af en misbruger frem for at
stotte den unge i at udvikle en egen
voksenidentitet.

Ma behandleren ‘'self-disclose’?

I det foregaende afsnit har jeg ori-
enteret om betydningen af, at be-
handleren ter vere rollemodel og
representant for en anden kultur
end misbrugskulturen. I dette afsnit
bergrer jeg et andet aspekt af dette.
Mange unge parerende er som tid-
ligere neevnt typisk vant til, at deres
foreeldre med et misbrug opferer sig
pa forskellige mader, afhengigt af
om de er ®dru eller berusede. Med
den erfaring udvikler en del unge
en frygt for, at andre mennesker
vil skifte adfeerd pa en tilsvarende
made, og de kan have sveert ved at
stole pa voksne. Hvis behandleren
for eksempel af den unge opleves

som tdlmodig, sed og varm, sd gar
den unge maske og frygter, at dette
er en facade, og afventer, at behand-
leren skifter adfeerd.

Som modstykke til den typisk
omskiftelige made misbrugere opfe-
rer sig pa, veegter viiTUBA, at vores
terapeuter handler pa en sammen-
haengende made, og at der er en hgj
grad af overensstemmelse mellem
deres veerdier og deres handlinger,
og at dette er synligt for den unge.

Frem for at have en ideel fore-
stilling om, hvordan man burde
fremtreede som behandler, sd har
vi TUBA valgt at vaegte, at behand-
leren skal bestrebe sig pd at veare
autentisk. Vi anser autentiske og re-
spektfulde meder mellem den unge
og terapeuten som et centralt mod-
stykke til de benzgtende og gren-
selose relationer, som ofte rader i
misbrugsfamilier.

Hvad erforskellen mellembehandling
afparerende barn og voksne bgrn?

Den store forskel mellem behand-
ling af parerende bern under 18 og
voksne bern over 18 drejer sig om
graden af afheengighed af forzlde-

ren med misbruget. For at forsta
dette, er det vigtigt forst at skelne
mellem praktisk og psykisk afthen-
gighed. Barnet under 18, der har en
foreeldremyndighedsindhavere med
et alkoholproblem, eller barnet, der
skal vaere boende eller besogende
hos en forzlder, der har et alkohol-
problem, har en praktisk athengig-
hed af forzlderen med misbruget.
De er ikke frie til at beveaege sig vek
fra deres misbrugende forzlder eller
til at lade veere med at forholde sig til
deres misbrugende forzlder med-
mindre en anden person eller myn-
dighed griber ind og @endrer deres
livsvilkar. Den misbrugende person
har en praktisk magt over deres liv.
Denne gruppe er karakteriseret ved,
at de pargrende bern ikke kan los-
rive sig rent praktisk. Den psykiske
atheengighed er noget ganske an-
det. Selv efter at ens foreeldre med
et alkoholproblem er dede, sd kan
man stadig veere psykisk athengig af
dem. Dette sker for eksempel, hvis
man opfoerer sig, som om foraelderen
stadig havde en praktisk magt over
ens liv, selv om dette ikke leengere
er tilfeeldet. Dette kan vise sig ved,
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at man for eksempel undgér at gere
ting, som den misbrugende forzlder
ikke havde ensket. Selv om man har
flyttet sig fra sin misbrugende foreel-
der rent fysisk, sa har man billedligt
talt stadig foreelderen siddende pa
nakken.

Under opvaeksten er der typisk
en glidende overgang, hvor den
praktiske atheengighed aftager. Det
heenger typisk sammen med det at
flytte hjemmefra. At flytte hjemme-
fra indeberer en lang periode inden
flytningen, hvor unge forestiller sig
og forbereder sig pa et liv veek fra de-
res misbrugende foraeldre. Samtidig
indeberer det en lang periode, efter
at den unge er flyttet, hvor betyd-
ningen af den tidligere praktiske af-
heengighed i stigende grad gar op for
den unge, og hvor den unge bliver
opmerksom pa sin psykiske afhen-
gighed og maske begynder at gore
noget ved den.

Barnets benzgtelse af problemer-
ne i misbrugsfamilien og fortreng-
ningen af negative folelser og tanker
er barnets beskyttelse. Disse er bar-
nets made at holde situationen ud
pa. Behandlere skal vaere serdeles
varsomme med at udfordre barnets
beskyttelse, nir barnet er praktisk
afheengig af en misbrugende person.
Hyvis dette gores, er det afgerende, at
barnet har nogen i sit netveerk, som
han eller hun har tillid til og kan tale
om misbruget med. Hvis vi fratager
eller modarbejder barnets beskyt-
telse og efterlader barnet alene uden
nogen at tale med, s& medvirker vi
til, at barnet oplever eget angst og
endnu et svigt.

Mange unge kommer i TUBA,
fordi deres beneegtelse af proble-
merne er ved at forsvinde. Deres
tidligere made at beskytte sig pa
(dvs. benzgtelsen og fortreengnin-
gen) er krakeleret eller er ved det.
Beskyttelsen er ikke leengere funk-
tionel, da de unge ikke lengere er
praktisk afheengige af deres mis-
brugende foraeldre, og den psykiske
afheengighed er maske ogsa ved at
smuldre. De unge er ofte angste og
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skal til at finde en ny made at klare
livet pa. Krigsflygtninge oplever no-
get tilsvarende. Nar de er kommet
veek fra krigen og begynder at opleve
tryghed, sa bliver de ofte overveaeldet
af folelser, som de leenge har kunnet
holde pa afstand. Unge fra familier
med alkoholproblemer oplever ofte
noget tilsvarende. Nar ting er ved at
bliver bedre, s4 kommer folelserne
veeltende. Dette er et tegn pa, at de
unge er pa rette spor. De unge har
her serlig brug for hjelp til at for-
std, hvad der sker med dem. Mange
unge, der henvender sig i TUBA,
oplever dette og tolker de mange
folelser som et tegn p4, at noget er
alvorligt galt med dem. Dette er for-
staeligt, da oplevelsen kan veere me-
get voldsom for de unge. De unge
har brug for stette til at klare over-
gangen fra et liv i en misbrugsfami-
lie til et liv vaek fra misbrugsfamili-
en. Denne hjeelp kan veere af kortere
eller leengere varighed afheengigt af
den unges konkrete behov.

Niér vi behandler bern, der er
praktisk afthengige af deres misbru-
gende forzlder, s skal vi tage hen-
syn til denne afheengighed. Nar vi
behandler unge voksne fra familier
med alkoholproblemer, s skal vi
gore det med en viden om de ud-
viklingsprocesser, disse unge typisk
gennemgér. Det kraever, at behand-
leren har speciel viden.

Hvad ertidlig indsats, nar detgzelder
arbejde med parerende?

Er tidlig indsats det at give familie-
behandling til familier, hvor der mis-
bruges? Eller er det at arbejde med
unge fra familier med misbrugspro-
blemer, inden de selv far bern, og
inden deres problemer vokser dem
over hovedet, og sa de selv undgér at
udvikle et misbrug? Begge er vigtige
former for forebyggelse.

Hvad sigervores erfaring?
Behandling af parerende handler
om at stette parerende i at fa et
mere tilfredsstillende eget liv.
Behandling af parerende handler

ofte om, at de parerende skal finde
en tilfredsstillende méde at tilrette-
leegge og organisere deres relationer
til sig selv og andre pa.

Behandling af parerende handler
ofte om, at den parerende skal tilret-
teleegge og organisere sit liv, sidan
at den parerendes egne interesser
bliver varetaget. Behandling af pa-
rorende handler ofte om at stette
parerende i at skabe - og leve med
udgangspunkt i - en anden kultur
end en misbrugskultur.

Ofte handler behandling af pare-
rende om at finde en méde at leve
med at have en misbrugskultur som
nabo. Det vil sige at kunne handtere
at have familiemedlemmer, der sta-
dig misbruger.

Det er vigtigt, at indsatsen for de
pargrende organiseres pd en sddan
made, at de parerende far lyst til at
henvende sig, og at de fir gavn af
tilbuddet. m
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