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Oplagg afholdt 1997 pa seminar i Sundhedsstyrelsensregi for en gruppe af forskere
og politikere. Publiceret i rapport fra Sundhedsstyrelsen 1997.

Forskellige behandlingsmodellers syn pa 'problem'
og 'eendring' med vaegt pa en familieterapeutisk
behandling

Ved cand. psych. Birgit Trembacz, Alkoholenhederne H:S, Bispebjerg Hospital

DER FINDES MANGE FORKLARINGS- OG BEHANDLINGSMODELLER samt terapeutiske
metoder indenfor alkoholbehandlingen. Dette oplagg er et forspg pa at skabe et
summarisk overblik over de mest anvendte metoder i Danmark. Selve akohol problemet
er “et vildt problem” forstéet pa den made, at der er utrolig mange variable involveret
badei problemet og i dets behandling. Nar man ser problemet fraforskellige
indfaldsvinkler, bliver fokus for andring ogsa forskelligt. Der anvendes et vadd af
metoder og eksisterer forskellige mal for behandlingen. | den fa@lgende gennemgang
bruges de enkelte metoders egen sprogbrug; herunder ogsa betegnelsen pa

“alkohol problematikken”.

For eksempel antager man, med en psykodynamisk referanceramme, at et
alkoholmisbrug skyldes intrapsykiske problemer opstaet i barndommen. Andringsfokus
er derfor rettet mod at bevidstgare og forene intrapsykiske konflikter. Behandlingen
foregar som individuelle samtaleforlgb. Indenfor denne referanceramme er malet, i
forhold til alkohol, at opna et normalt forbrug.

Indenfor den medicinske behandling ser man et skadeligt- eller et afhaangigt
alkoholforbrug som opstéet grundet biokemiske og/eller genetiske forstyrrelser. Her
tilfgres det manglende stof og malet for den medicinske behandling vil vaare at hjedpe
klienten til et normalt alkoholforbrug.

Nar man bruger en adfeer dster apeutisk metode, ses alkoholmisbruget som fejlindlaat
adfaard og dérlige vaner opstaet i et samspil med omverden. Fokus for aandring er rettet
mod adfaarden, som man forsgger at gere mere hensigtsmaessig. Behandlingen kan
forega bade individuelt og i gruppe. Malet er kontrolleret drikning. Antabus kan i den
forbindel se naa/nes som et kemisk middel der, via negativ forstaarkning og straf, virker
pa et adfaardsterapeutisk plan.

| Minnesotabehandling ses alkoholisme som en kronisk uhelbredelig progressiv
sygdom, der er biologisk betinget med en psykologisk og sociokulturel overbygning.
Malet for aandring sgges primaat indenfor det psykologiske og religigse omréde, idet
man pavirker den enkelte til at erkende egen magtesi ashed overfor alkohol, styrker
fadles
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skabsfglel se mellem alkoholikere samt indever ny livsfilosofi via AA’stolv trin.
Behandlingen er primaat gruppeterapi bade for patient og pargrende. Et enkelt sted
findes ogsa behandlingsmulighed for barn. Typisk er endvidere et langt efterbehand-
lingsforlgb og tilknytning til selvhjadpsgrupper. Malet er altid og konsekvent
totalafholdenhed. De forskellige behandlingssteder kan variere indbyrdes med hensyn til
blandt andet grad af proffessionalisme og grad af konfronterende behandlerstil.

M otiver ende samtaleforlgb har en eksistentialistisk referanceramme, hvor man ser
alkohol problemet opstaet og vedligeholdt ud fraintrapsykiske konflikter, isar
ambivalens samt irrationelle tilskyndelser. Maet for sasmtalerne er at @ge motivation for
andring dels ved at styrke den rationelle del af personligheden dels ved at respektere
klienternes egne valg og beslutninger. Terapeutstilen er udprasget respektfuld, empatisk
og ikke-konfronterende. Metoden er bedst kendt fra individuelle samtaleforlgb, men kan
ogsa anvendesi gruppe- og familiebehandling. M& i forhold til alkoholbrug er at

af daskke og respektere klientens gnske herom.

Gestaltter apeuter forstar alkoholmisbruget som opstaet grundet personens manglende
kontakt med falelsesliv samt mange ufeardige, fortidige situationer (gestalter). Mdlet for
terapien vil vaae at skabe kontakt til falelser samt gare ufaardige situationer faardige.
Metoderne kan vaare individuel -, gruppe- og familieorienterede. Terapeutstilen kan vaae
relativ konfronterende. Md i forhold til alkohol er som oftest at kunne opna et
normalforbrug.

Systemisk familieter api ser et alkoholproblem som opstaet og vedligeholdt i relationen
mellem mennesker, hvor der sker en fastlasthed i systemet. Der kan endvidere vaae tale
om dysfunktionelle strukturer i familien og “fejl” i menneskers méde at taake pa sig
selv pa. Andringsfokus vil derfor vaare at fa brudt fastlastheden i systemet, at initiere
strukturaendringer samt nye forholdemader. Familieterapi inddrager relevante
mennesker frafamilien i familieterapeutiske forlab og har som mal at falge familiens
ansker i forhold til alkoholbrug.

Diopollon er medtaget her som et eksempel pa en familiebehandlingsmodel, der har en
systemisk teoretisk basis (se ovenfor). Dog medtaankes ogsa intrapsykiske problemer
samt en genetisk/biokemisk sarbarhed i forstaelsen af alkoholafhaangighed.
Terapeutstilen er empatisk og ikke-konfronterende. Arsagernetil alkohol problemet ses
som cirkulaare og mangeartede (bio-psyko-sociale-familiaare). Malet for behandlingen er
at skabe aandringer flere steder i systemet pa én gang. Man forsgger at bryde
fastlastheden i systemet og initiere nye handle- og tankemanstre hos allei familien. Der
er endvidere intens fokus pa ressourcer hos den enkelte og i familien.

Metoderne er, far behandlingsstart, motiverende samtaler med savel den

alkohol afhaangige som den samlede familie. Derefter korte og intensive
gruppeterapeutiske behandlingsforlgb for henholdsvis de akoholafhaangige, de
pargrende og bgrnene. Derudover er der kortere (1-5 samtaler) familieterapeutiske
forlgb. Endelig er der lang efterbehandling (et &r) for alle gruppeforlgb samt tilknytning
til selvhjadpsgrupper. | forbindelse med tilbagefald er der individuelle samtaler med
henblik pa fremtidig tilbagefaldsmestring og -forebyggel se.
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M4l i forhold til drikkemanster er “drikkeopher med tilbagefaldsmestring” .Det
tilstragbes kun at visitere mennesker, der defineres (og definerer sig selv) som afhaangige
af alkohol og som har et gnske om at lade vaare med at drikke og undgd/ blive bedre til
at mestre eventuelle tilbagefald.

Ovenstéende, meget forenklet, oversigt over forskellige behandlingsmetoders syn pa
problem og andring illustrerer omradets mangfoldighed. Samtidig har mange
behandlere, der arbegjder terapeutisk, ikke en terapeutisk uddannelse. Der kan mangle
stringens i forholdeméader og metodevalg. De faareste behandlere har defineret, endsige
beskrevet, deres teori og metode og anvender ureflekteret lidt fra hist og lidt fra her.
Endelig viser de seneste ars forskning, at non-specifikke faktorer svel hos klienter
(forventninger, motivation m.m.) som behandlere (empati, engagement, respekt m.m),
kan have en vassentlig indflydel se pa behandlingsresultatet.

Derfor mener jeg, det er vigtigt ikke blot at igangsadte effektundersagel ser, hvor man
ikke far viden om behandlingsteori, -metode og -indhold, eller hvor
uerkendte/ukontrollerede klientvariable og terapeutkarakteristika kan have en vaesentlig
betydning for de fundne resultater.

Et behandlingsforskningsprojekt ma praecisere hvilke personer med hvilke problemer
gennem hvilken behandling (og med hvilken behandler) kan opna hvilke forbedringer.
| det falgende ses et udkast til et 5-arigt forskningsprojekt, der vil tilstracbe at opfylde
ovenstdende betingel ser. Projektet har til formal, dels at beskrive fire forskellige
behandlingstiltag (udfert af de samme behandlere) og dels at foretage en effektmaling
m.h.p. at afdaskke betydningen af at inddrage familien, herunder barnene, i
behandlingen af mennesker med alkohol afhaangighed.
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