afhaengige mgdre

Behandling af gravide
og familier med misbrugs-
problemer — en udfordring

Der er gkonomi i at lave et intensivt og kvalitativt stykke behandlingsarbejde

for udsatte bgrn og foraldre.

AF RITA KNUDSEN

Pa Familiecenter Dyreby har vi 12
ars erfaring i behandling af gravide
og familier med alkohol-, pille- og
stofproblemer. Familiecenter Dy-
reby og den nye institution Klin-
tinghus sikrer, at familier og gravide
kommer i behandling sammen med
andre familier, hvor fokus er barnets
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behov for kontakt og udvikling. Det
sikres, at familierne fir en tryg base
at udvikle sig i. Den trygge og rolige
base er afgerende for familiernes
evne til selvudvikling.

Familiecenter Dyreby fik i 2004
den ferste evalueringsrapport, og
der er pr. 1.8 2008 pabegyndt endnu
en evaluering for at fi evidensbaseret
dokumentation for behandlingen.

Den forste rapport viste, at 75% af
bernene i lgbet af behandlingen gik
fra at veere truede bern med et stort
behandlingsbehov til efter to ars fa-
miliebehandling at veere sarte bern.
Sarte bern er bern, som klarer sig al-
mindeligt sammen med andre bern
1 daginstitutioner og skoler. En fjer-
dedel af familierne blev vurderet til
ikke at veere i stand til i tilstreekkelig



grad at varetage omsorgen for deres
bern, hvorfor en anbringelse af bar-
net uden for hjemmet blev aktuelt.

Erfaring og udfordring

At arbejde med udsatte familier er
en udfordring. Det kraever special-
ekspertise. Det vil sige, at personalet
har en fzlles teoretisk referenceram-
me og feelles viden om mennesker
udsat for tidlige traumer og med
personlighedsforstyrrelser og sam-
tidig har viden om, hvad misbrug
gor ved mennesket.

Der arbejdes ud fra en eksisten-
tialistisk referenceramme: at forsta,
at mennesker er ligeveerdige, uansat
hvilke problematikker de har. At vi
alle har lige ret til at veere pa denne
jord er en ngdvendig forudsetning
for meodet med det andet menneske.

Personalet er alle socialfagligt ud-
dannet og har en psykoterapeutisk
efteruddannelse, hvilket er forud-
setningen for, at behandleren er i
stand til at arbejde med traumer og
tidlige tilknytningsforstyrrelser, som
bade bernene og foraldrene har vee-
ret udsat for.

Alt personale gar i egensupervi-
sion/terapi for at bevare personalets
abenhed overfor familierne.

Det er vigtigt for familierne at fa
tid til at udvikle sig. Det tager tid at
forandre sine egne menstre, og det
kraever, at det enkelte barn og den/
de voksne arbejder med, at deres
forsvarsmekanismer bliver syntone
(1 harmoni). De udsatte bern og
voksne arbejder kognitivt med at
forsta egne mekanismer. De stoattes i
at rumme angst (ofte i form af para-
noia). De lerer at kende forskel pa,
hvad der er forsvar, angst, og hvad
der er vrede, smerte og keerlige fo-
lelser. Folelser som raseri og smerte
tager det tid at leere at rumme krops-
ligt uden at blive udadreagerende
eller voldelig. Det at sztte ord pa
folelser leres. At tilgive sig selv og
sine familier i den dynamiske fortid
er afgerende for den enkeltes evne
til fremover at kunne vere i tette og
nere relationer.

Tilknytningen mellem foreldre
og barn er den helt afgerende rela-
tion, som familierne arbejder inten-
sivt med.

Nar der er tale om at arbejde med
familier, er tidshorisonten vigtig. Det
er ikke tilstreekkeligt at forstd barnet
kognitivt. Barnet har brug for foreael-
dre, der er folelsesmeessigt tilgen-
gelige. Det kan forzeldrene veere, sa-
fremt de er stof- og medicinfri. Nogle
foreeldre er medicinerede med anti-
psykotiske/depressive preeparater.

Behandlingen pa Familiecenter
Dyreby er en behandling, hvor der
sker varige kognitive og folelses-
maessige forandringer med alle i
familien. Leengerevarende psykote-
rapi forandrer hjernens kapacitet til
at handle adaekvat pa kroppens sig-
naler, hvilket er dokumenteret ved
adskillige undersegelser. Medicinsk
behandling varer kun i perioden,
hvor medicinen indtages. Psykote-
rapi forandrer langvarigt.

Bernene
Der arbejdes med bernene i natu-
ren, Blabjerg Plantage, ca. 10 km
fra Dyreby i en tryg base med nyt
balhus og varm skurvogn til de min-
dre bern. Der er ca. 2 behandlere pr.
barn. Bernene far ligesom deres for-
eldre egenterapi. Born pa ned til 2
ar arbejdes der med i et terapeutisk
rum sammen med en behandler.
Sp=adbernene er sammen med for-
eldrene, og behandlingen er speed-
barnsterapi, hvor barnets udtryk
rummes og tolkes. Personalet gar
ind og stimulerer barnet, der hvor
foreeldrene mangler kompetence.
Familierne far lebende familiete-
rapi med fokus pa barnets behov.
De storre bern far undervisning
i den interne skole, ofte 1-1, hvor
leereren ogsé er uddannet psykote-
rapeut. Barnet far derved den ned-
vendige undervisning, samtidig med
at det er i et behandlingsmiljg, hvor
det far mulighed for at fa bearbejdet
traumer og adferd. Der er tid til at
stoppe op nér det er nedvendigt for
barnets udvikling. Der er tale om et

anerkendende milje med tydelige
grenser, hvor personalet kan mede
og spejle barnet i dets behov og ud-
tryk. Det er vigtigt, at barnet medes
1, hvor angst det er, og at personalet
har viden om, at angst er grunden
til, at barnet f.eks. treekker sig eller
bliver udadreagerende.

Familiecenter Dyreby har bern i
alderen 0-14 ar, og de trives i den lille
gruppe pa 6-10 bern i naturen, hvor
de hurtigt foler tryghed til at vere,
som de er. Bornene falder hurtigt til
pa Dyreby, da der er personale til at
tage sig af deres foreldre, og barnene
bliver fri for, at foraeldrenes frustra-
tioner rettes mod dem. Dyreby bliver
en lynafleder, som geor, at bernene
far frihed til at udfolde deres egen
udvikling.

Bornene udvikler sig, selvom det
for forzeldrene ofte tager leengere tid,
inden de far oplevelsen af at here til
og tryghed til at turde tro pa deres
egen udvikling sammen med tera-
peuten og i gruppen. Det, at barn og
foreeldre er sammen i behandlingen,
giver bade bernene og foreeldrene en
hurtig tilgang til en udvikling sam-
men og hver for sig. Barnet behever
ikke at veere bange for, at foreldrene
er forsvundet, og forzeldrene behover
ikke at lukke af for egne folelser i for-
hold til at savne barnet.

Forzldre, der far et misbrugs-
behandlingstilbud uden barnet,
har vanskeligt ved at udvikle sig, da
leengslen og smerten over at veere
veek fra barnet gor, at forzelderen luk-
ker af for smerten, og derved kan der
ikke ske en udvikling. Det er at bede
en foreelder om noget umuligt. Bar-
net, der bliver anbragt, vil ogsa lukke
af for egne folelser, da de biologiske
band og leengslen efter foraeldrene vil
blive ved med at veere der.

Samtidig skal siges, at ikke alle
familier med misbrugsproblemer er
i stand til at udvikle sig. Derfor er
Klintinghus blevet stiftet.

Klintinghus

Klintinghus er en familieafklarings-
institution for udsatte gravide og ny-
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bagte foreldre, herunder foreldre
med rusmiddel- og stofproblemer.
Der tilbydes bade nedtrapning og
afklaring for malgruppen. En afkla-
ring tager mellem 3 og 6 méneder.
En nedtrapning af en gravid med
en stofproblematik kan tage fra 1
til 3maneder. Hertil kommer fodsel
og evt. foreldrekompetenceunder-
sogelse. En frivillig tilbageholdelse
kan effektueres, sdfremt den gravide
stofmisbruger gnsker det.

Udsatte gravide og familier har
brug for en serlig ekspertise, hvor
fokus er barnet, og hvor den gravide
kvinde (og hendes mand) og den
nybagte mor kan vere i rolige, over-
skuelige omgivelser. Under gravidi-
teten og indtil barnet er 4 méaneder,
udskiller moderen hormoner, som
gor hende mere sensitiv, felsom og
aben. Fra naturens side gor kroppen
sig klar til at modtage og veere til ste-
de for barnet. Barnet har brug for,
at moderen er folsom og tilgengelig,
og at hun kan fornemme og tolke
barnet adxkvat. Der, hvor barnet
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fejltolkes, vil barnet fa en fejlople-
velse af sig selv, som skader barnets
selvvaerdsoplevelse.

Klintinghus er en degninstituti-
on. Behandlingen starter fra dag ét,
og personalet tager over, der hvor
foreldrene ikke selv magter. Perso-
nalet er optaget af barnets basale be-
hov som ernering, pleje, stimulering
og kontakt med forazldrene. Den
gravide, som er ved at trappe sig ud
af medicin og stoffer eller er stoppet
med sit alkoholmisbrug, far en stot-
tende behandling, hvor kost, hvile,
hygiejne m.m. prioriteres. Jordmo-
der, praktiserende leege og gyneko-
logisk overlege pa Sydvestjysk Syge-
hus i Esbjerg frekventeres. Der er en
gynazkologisk leegekonsulent tilknyt-
tet den gravide kvinde.

Den gravide har brug for at veere
i et miljg, hvor der er fokus pa det
kommende barn. Ved at vere sam-
men med andre nybagte forzldre og
deres spadbern far hun en erken-
delse af egen graviditet, at der er et
barn, som snart kommer til verden.

Denne fase er betydningsfuld, da det
kommende barn har brug for mode-
rens naErver.

Foraldrene undervises i pasning
af barnet af sundhedsplejerske og
personale, og der steottes op om-
kring vaccinationer og leegekontrol.
Der tilbydes foraeldrekompetence-
undersogelse.

Familiecenteret stotter moderen
under selve fodslen og i barselspe-
rioden pa sygehuset, da erfaringer
viser, at en fadsel og det at fa et barn
forsteerker moderens folelser, bade
de keerlige og smertefulde — herun-
der oplevelsen af at veere utilstrek-
kelig. Moderen kan ikke undgé ogsa
at merke fysisk smerte. Begge dele
er angstvaekkende hos moderen.
Stof og alkoholtrangen vil derfor
forsteerkes i den periode, da bade
fysiske og psykiske smerter er blevet
dempet gennem misbruget. Vi ved
ogsa, at det pa hospitaler er let at
fa adgang til piller, stoffer og andre
rusmidler, og at hospitalspersonale
er vant til at medicinere, sa snart
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et menneske har smerter. Samtidig
har hospitalspersonale ofte kun en
spinkel erfaring i behandling af per-
soner med misbrugsproblemer.

Det kan vere sveert for moderen
at modtage hjlp pa et sygehus, da
angsten for at miste barnet er hej,
og iszr ndr moderen fader et absti-
neret barn, vil skyld og smerte vare
enorm.

Familiecenter Dyreby

Safremt familien har evnen til at
tage vare pa barnet, kan familien
fortseette i en kombineret familie-
og misbrugsbehandling pa Familie-
center Dyreby af en leengerevarende
karakter.

Der skal som sagt tid til at fa bear-
bejdet langvarige, destruktive men-
stre og forsvarsmekanismer som
misbrug, udadreagerende adfeerd,
tilbagetrukkethed, devaluerende og
idealiserende mekanismer, omnipo-
tens, projicerende og introjicerende
adfeerd.

Der er tale om traumatiserede
foreeldre, der har veeret udsat for
tidlige kriser i livet som tab af foreel-
dre, vold, incest, voldtegt, forsem-
melser, mobning, forladthed m.m..
Traumerne bevirker, at forelderen
som barn har mistet tilliden til an-
dre mennesker, da de ikke har fiet
den kontakt og hjelp, de har haft
brug for, af egne forzldre og det
omgivende samfund.

Vi ved, at det er muligt for 75%
af familierne at bryde den negative
sociale arv. Det kreever, at social-
radgiveren og misbrugskonsulen-
ten stiller krav til familien om at ga
1 behandling, nar der er bern, der
mistrives, eller som man frygter vil
mistrives. Det, at foreldre gar i be-
handling med den motivation, at de
ikke vil miste deres barn, er en god
begyndende motivation i forhold til
at starte en familiebehandling.

Familiecenteret motiverer for-
lderen til at ville gennemfore be-
handlingen for sin egen skyld

P& Familiecenter Dyreby er der
succes med at stille krav til udsatte

familier, og vi ved, at det er vigtigt,
at ogsa faderen indregnes som en
del af familien, da den gravides (el-
ler moderens) energi ellers vil vere
rettet mod ham, og risikoen for, at
hun forlader nedtrapningen og be-
handlingen, vil vere storre.

Hvad skal dertil?

Der skal politisk vilje til at tage sig
af udsatte barn og deres familier, og
der skal en faglig holdning til fra fag-
personale i kommunerne til at ofre
noget pa udsatte familier frem for at
anbringe barnet uden for hjemmet.

Der er forskellige faglige hold-
ninger til, hvordan bern far det
bedst. Nogle fagpersoner mener, at
det er bedst at anbringe barnet uden
for hjemmet, nér der er tale om for-
eldre med misbrugsproblemer.

Det kan da ogsa i nogle tilfzelde
veere ngdvendigt at anbringe et barn
langvarigt uden for hjemmet. Men
for dette effektueres, ber en forel-
der, der vil sit barn det godt, have et
tilbud om degnfamiliebehandling,
hvor det er muligt at holde familien
i et trygt milje borte fra det ’gamle
misbrugsmilje’. 75% af familierne
kan pa den made udvikle sig som
gode foreeldre.

Det at lave forebyggende arbejde
er at arbejde med at bryde den ne-
gative sociale arv. Nar det gelder
behandling af familier med rusmid-
delproblemer, er et degnophold det
optimale, da familien har brug for at
blive ’holdt’ og fele sig rummet for
at kunne gennemfere nedvendige
indre forandringer. Safremt famili-
en erieget milja, er det langt sveere-
re at komme ud af stof- og medicin-
miljeet til stor skade for bernene, og
for mange foreeldres vedkommende
vil de forblive i misbrug.

Familiecenter Dyreby og Klin-
tinghus laver forebyggende arbejde.
Mange af familierne er efter 1-1 1/2
ars stotte og behandling i gang med
praktikker, arbejde og/eller uddan-
nelse. Barnene er i skole og dagple-
je, og familien har fiet tryghed til at
soge hjzlp ved behov.

Det er et nedvendigt omrade at
styrke, hvis andelen af udsatte men-
nesker i Danmark skal stoppes. Der
er gkonomi i at lave et intensivt og
kvalitativt stykke behandlingsarbej-
de for udsatte bern og forzldre.

I stedet for straf, brud og ud-
stadelse, hvor angst, ensomhed og
misbrugsproblemer forsterkes, er
familiebehandling en metode, hvor
det enkelte menneske i1 familien far
mulighed for at leere at knytte an til
andre menneske og derved fa den
begyndende selvverdoplevelse, som
skal til, hvis man skal klare sig i en
moderne verden.

Der er brug for en behandlings-
garanti til familier med misbrugs-
problemer i degnbehandling, hvor
evnen til at udvikle sig som forzl-
dre kan vurderes, samtidig med at
foreldrene arbejder med deres mis-
brugsproblematik. m

Lces mere om Familiecenter Dyreby pad
www.dyreby. dk

Temaet omforaeldreskab og
afheengighed vil blive fulgtopii
nzeste nummer af STOF, hvor vi
bl.a. bringer artikler af Anette Juul,
leder afbehandlingsinstutionen
Skovvaenge og af Eric Allouche om
en af de fa franske institutioner for

stofmishrugere med bern eller barn
pavej.

Redaktionen modtager megetgerne
reaktioner pa artiklerne i dette
nummer ellerindlaegtilbladetom
emnet.
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