» BORN OG UNGE Af Preben Engelbrekt
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Barn og unge, der mister en forzelder, som hav-
de et alkoholmisbrug, risikerer at udvikle en
kompliceret sorg. Erfaringer fra Bern, Unge &
Sorg viser, at sorggrupper for denne malgruppe
har positiv betydning.

org og fortvivlelse over tabet af foraelderen kompliceres ofte

S af modsatrettede folelser som vrede, skyld og skam; folelser

som kendetegner en opveekst med en alkoholiseret foraelder.

Derfor har Bern, Unge & Sorg siden 2008 tilbudt disse unge

et seerligt gruppeterapeutisk forleb (A-grupper). Tera-

pien har til formal at bearbejde traumer og svigt under

opvaksten og derudover at bearbejde den komplice-

rede sorg, disse unge er ramt af efter foraelderens ded.

Betydningen af et seerligt tilbud blev fint beskre-

vet af en 25-arig kvinde, som udtrykte det sadan
umiddelbart efter gruppeterapeutisk forleb:

“Gruppen har virkelig hjulpet mig igennem

en sver tid, det har veeret rigtig rart at komme

der en gang om ugen og fa talt ud om det, der ro-

rer sig i mit liv, og gennemarbejde det traume,

det har veeret at vokse op med en misbruger og

vaere vidne til, at denne dede. Det har vaeret rig-

tig rart at veere i gruppe med andre, som har oplevet

nogenlunde det samme, og som har kunnet relatere til

det jeg har oplevet. At der er tale om en aben gruppe, har

betydet, at da jeg selv begyndte, kunne jeg se, hvor langt nog-

le af de andre var kommet i deres sorgproces. Det gav mig

en folelse af, at der var hab forude”
Som kvinden i forteller, var det vigtigt at mede andre
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unge i nogenlunde samme situation i en gruppe, hvor de kunne
genkende hinandens reaktioner og oplevelser, bade opvaksten
med misbrug i familien og med hensyn til at miste den mor eller
far, som havde et alkoholmisbrug. Netop denne genkendelse er en
helt central mekanisme i gruppeforlobet. Naesten alle deltagere be-
skriver, hvor befriende og virkningsfuldt dette mode med ligestil-
lede er som udgangspunkt for terapien.

Baggrund for A-grupperne

Der var to grunde til, at Bern, Unge & Sorg i 2008 oprettede den
forste A-gruppe. Inden da fik unge med denne problemstilling
hjeelp i de "almindelige” terapeutiske grupper for unge, der har mi-
stet en eller begge forzldre.

Men det fungerede ikke optimalt. De unge fra alkoholiserede
hjem tav, nar de andre graed ved tanken om, hvordan de skulle
komme igennem den forste jul uden mor. De tav, nar andre unge
s tilbage pa et utal af gode minder med den afdede foralder. Ta-
buiseringen og hemmeligholdelsen som de var vokset op med, blev
fastholdt, og forsteerkede i virkeligheden folelsen af at veere uden-
for og anderledes (Guldberg, 2010).

I andre organisationer, iseer TUBA, kunne de komme i grup-
per med unge, hvis alkoholiserede foralder stadig levede. Men sor-
gen over foralderens ded beted, at de heller ikke her modte den
genkendelse, der er s afggrende.

Derfor oprettede vi det specialiserede tilbud A-gruppen med
stotte fra Helsefonden, og siden er i alt 124 unge begyndt i et A-
gruppeforlgb. Et forleb varer i gennemsnit lidt under et ar.

International forskning

Mens vi har meget begrenset forskningsbaseret viden om, hvad
der kendetegner en sorgproces efter et foreldretab, nar forelde-
ren havde et alkoholmisbrug, findes der en del viden om konse-
kvenserne af at vokse op med en alkoholiseret forelder.
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I litteraturen beskrives det, at voksne bern af alkoholikere har
oget forekomst af depression, angst, lavt selvveerd, udadreagerende
adferd, storre tilbejelighed til alkohol- eller stofmisbrug og gene-
rel mistrivsel (Bush, Ballard & Fremouw, 1995; Lindgaard, 2002;
Fewell, 2006; Peiponen et al., 2006; Langlois & Garner 2013; Fuller-
Thomson et al. 2013). Andre seetter sporgsmalstegn ved disse re-
sultater (Seefeldt & Lyon, 1992; Velleman and Orford, 1999) eller
argumenterer for, at problematikkerne ikke er unikke for bern af
alkoholikere, men kendetegner dysfunktionelle familier generelt
(Harter, 2000).
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Efter A-gruppe

Diagram 1: Gennemsnitlig udvikling i depressionssymptomer
(malt ved BDI) for A-gruppen
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RAPPORT OG BAGGRUND

Evalueringsrapporten: “Effekt og udbytte af tilbud i
Born, Unge & Sorg findes pa www.bornungesorg.dk
> om-boern-unge-og-sorg > udgivelser.

Ud fra tal fra Sundhedsstyrelsen og Danmarks Sta-
tistik estimeres det, at der arligt er 420 unge i al-
dersgruppen 20-27 ar, som mister en foreelder, der
havde et alkoholmisbrug. En stor del af disse unge
vil veere i risiko for at udvikle kompliceret sorg,
hvis de ikke far hjzelp.

BEHANDLINGSGARANTI FRA 2016

I juni 2014 vedtog Folketinget en behandlingsga-
ranti geeldende bgrn og unge, der vokser op med
alkohol- og stofmisbrug i familien. Siden er det
lykkedes at fa behandlingsgarantien til ogsa at
omfatte gruppen af efterladte bgrn og unge. Der
er afsat i alt 127 mio. kr. til omradet. Ikrafttraedel-
sestidspunktet er januar 2016.

En grundig gennemgang af forskningen i 2008 konkluderede,
at cirka halvdelen af born, der er vokset op i familier med alkohol-
misbrug, udvikler vanskeligheder af alvorlig karakter, mens den
anden halvdel udvikler storre modstandsdygtighed og ikke i ud-
gangspunktet har behov for hjelp (Lindgaard, 2008).

Der er almindeligvis modsatrettede folelser i sorgforleb, men
de modsatrettede folelser er oftest seerligt udtalte for et barn eller
en ung af en alkoholiker, fordi opveeksten har veret preeget af om-
sorgssvigt, hemmeligholdelse, uforudsigelighed og brudte lofter
inden dedsfaldet (Guldberg, 2010). Vrede blander sig med savn
efter foreelderens ded, hvilket skaber forvirring, nir sorgen skal
bearbejdes.

Mens forzlderen levede, fik eller patog de fleste af disse unge
sig et alt for stort ansvar i hjemmet, og de mangler erfaring med
og lyst til at dele de sveere tanker og felelser med andre. Derfor
meder de ofte ikke den genkendelse hos andre, men udger en ud-
sat gruppe, som kraever serlig opmerksomhed fra omgivelserne.

Forskningen peger pa, at sorg bliver kompliceret for 20-30 % af
alle bern og unge, som mister en forzlder (Melham, 2011; Worden,
1996). Sorgen bliver fx kompliceret, nar intensiteten og varigheden
af sorgsymptomerne ikke aftager med tiden (mere end seks mane-
der) og derved forhindrer den sorgramte i at deltage i hverdagslivet
pa samme méde som for (Mogensen og Engelbrekt, 2013).

Evalueringsresultater
I Born, Unge & Sorg evaluerer vi alle behandlingsforleb systema-
tisk. Derfor er unge, som er begyndt i et A-gruppeforleb, blevet



bedt om at besvare tre evalueringssporgeskemaer. Skemaerne ud-
fyldes umiddelbart for interventionsstart, kort efter afslutningen
pa et forleb, og en opfelgende maling, seks méneder efter at for-
lobet er afsluttet.

Evalueringens resultater viser som forventet, at de unges op-
veekst har veeret preeget af misbruget. De 91 deltagere, som har be-
svaret formaélingen, vurderer i gennemsnit, at deres foraeldre hav-
de et alkoholmisbrug i 17 ar af den unges liv. 64 % svarer, at deres
foraelder var fuld hver dag eller en eller flere dage om ugen. Halv-
delen (52 %) var meget ofte eller ofte bange for, hvordan deres mor
eller far havde det, nar de kom hjem fra skole.

Terapien i A-gruppen skal blandt andet styrke selvvaerdet og
modarbejde depressive symptomer hos de unge. I vores evaluering
er begge symptomer medtaget. De depressive symptomer er malt
med Becks Depressions Inventory. Den amerikanske norm indi-
kerer medicinsk behandling, nar scoren er 17 eller derover. Skont
amerikansk standard ikke ukritisk kan overfores til danske for-
hold, kan den give et fingerpeg om, i hvilken udstrakning de unge
er belastet for gruppestart, og testen kan under alle omstaendighe-
der vise, om der sker eendringer i de unges scoring over tid.

Som det ses af Diagram 1, er de unge tydeligt depressivt bela-
stede for gruppestart. Efter terapiforlobet er der sket en markant
positiv og statistisk signifikant udvikling i belastningsgraden. Den-
ne positive udvikling forsterkes, seks maneder efter at den unge
er stoppet i et forlab, hvilket indikerer, at effekten er baeredygtig
ogsd pa sigt.

En lignende positiv udvikling ses med hensyn til scoren for
selvvaerd, som er malt med Rosenbergs Self-esteem Scale. De unge
oplever en signifikant bedring mellem alle tre sporgeskemaer og
ender séledes gennemsnitligt set med at have det hgjeste selvveerd,
seks maneder efter at de er stoppet i en gruppe i Born, Unge &
Sorg.

Det skal ogsa neevnes, at tilfredsheden med grupperne er be-
merkelsesveerdig hgj. Samtlige 38 deltagere, der indtil videre har
udfyldt skemaet efter gruppeforlgbet, angiver, at de har faet et ‘me-
get stort’ eller ’stort’ udbytte af at deltage i gruppen, og 95 % sva-
rer, at de har det bedre’ eller ‘meget bedre, end da de begyndte i
gruppen. Endelig svarer 97 %, at de i meget hej grad’ eller ’i hoj
grad’ har veeret tilfredse med at deltage i gruppen. Den meget hgje
grad af selvvurderet udbytte og tilfredshed har gjort sig geeldende
lige fra starten i 2008, hvad der har bekreftet os i, at tilbuddet er
nedvendigt og rammer rigtigt i forhold til malgruppens behov.

Mange af deltagerne beskriver, hvad de iser oplever at have
faet hjeelp til i gruppen:

“Der har veret rigtig mange forskellige og vigtige ting, jeg har
faet ud af gruppen. Hvis jeg skal fremhzeve en, er det nok en en-
dret grundopfattelse af mig selv. Jeg har veeret meget selvkritisk,

iseer i forhold til mine egne handlinger i forbindelse med min mors
misbrug. Nu er jeg blevet mere tolerant og ser ikke de handlinger
som udtryk for min darlige person, men som udtryk for den situ-
ation, jeg var i, og de pavirkninger, jeg blev udsat for. Og at mine
handlinger var ok. Det betyder, at jeg ogsé accepterer og stoler
mere pa mine egne folelser — jeg spekulerer ikke leengere pa, om
de er “rigtige” eller "berettigede’, men tager i stedet udgangspunkt
i, at det nu engang er sadan jeg foler — og at det ogsa er i orden.”
(Kvinde 21 ar, umiddelbart efter gruppeterapeutisk forleb). m

Preben Engelbrekt, direktor i Born, Unge & Sorg
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