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Nar unge sarger

Unges vanskelighe-
der efter foraeldres
sygdom og ded

Det er ngdvendigt - men ikke tilstraskke-
ligt - at hjeelpe unge gennem sorgen over
en dad far eller mor. Men derudover har
mange unge adskillige oversete proble-
mer, der stammer fra opveeksten med den
syge foralder. Disse problemer kan saette
sig varige spor og vise sig som identitets-
problemer, manglende evne til intimitet,
depression og lavt selvvard. Det er med
til, at de ikke kan finde sig til rette i livet
som voksne. De unge, hvis vanskeligheder
udvikler sig i patologisk retning, har brug
for professionel hjalp. Unges sorgproces
efter foreelders sygdom og ded er forskel-
lig fra voksnes og har den seerlige karak-
ter, at de ikke skal na frem til en adskillel-
se fra den dade foralder i folelsesmaessig
forstand. De skal i stedet forsaette interna-
liseringen af den dede, og skal stadig
kunne “dele sorger og gleeder” med den-
ne. Den professionelle hjalp gives bedst i
gruppe med ligestillede. Unge vil pa sam-
me tid have hjalp og klare sig selv. Grup-
peformen balancerer netop i dette dilem-
ma, hvor de ikke feler sig sa invaderet af
terapeuterne, som kan ske ved individuel
terapi, samtidig med at de finder lighed
med de andre deltagere, og holder op
med at fale sig anderledes. Denne artikel
bygger pa vores arbejde gennem adskilli-
ge ar, hvor vi har udviklet en metode til
gruppebehandling af unge (18 - 25 ari-
ge), hvis forzaelder er ded af en livstruende
sygdom. De unge i gruppen har alle
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mistet én eller begge foraeldre i barn-
doms- eller ungdomsarene. Malgruppen
er unge, der har udviklet eller risikerer at
udvikle en patologisk sorg.

| artiklen har vi valgt at leegge hovedvaeg-
ten pa den betydning, det kan have for
en ung at have oplevet alvorlig sygdom
0g ded hos en foraelder pa netop dette
tidspunkt af den unges udvikling. Farst vil
vi beskrive nogle af de typiske problem-
stillinger, vi megder hos de unge. Det er
vigtigt at understrege, at mange forskelli-
ge faktorer er afgarende for, hvordan en
ung mestrer det, at en foraelder er alvorlig
syg og der. Afgerende faktorer er: Den
unges psykologiske udviklingsniveau,
intellektuelle evner, selvveerd, sygdomsfor-
labets karakter og varighed, familiens
dynamik - ressourcer og kommunikation
bade under sygdomsforlebet og efter
dedsfaldet, herunder hvordan man hand-
terer sygdom og ded i familien, stette i
netveerket, oplevelse og mestring af tidli-
gere tab og tilknytningen til foraldrene.
Dernaest vil vi illustrere, hvordan metoden
medvirker til at bearbejde de udviklings-
forstyrrelser, som ofte stammer fra forael-
derens sygdomsforlab samt de evrige
vanskeligheder, de unge har, nar de star-
ter i gruppen. Endelig vil vi belyse, hvor-
for unge med foreeldrededsfald hjelpes
bedre gennem processen ved hjelp af
gruppebehandling frem for individuel
behandling.
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Julies historie

Gennern |ulies historie vil vi
beskrive en ungs problemer,
som vi oftest ser dem og ind-
drage teori og metode til for-
staelse af disse. Vi vil ogsa for-
teelle, hvordan |ulie bliver
hjulpet i det ar, hun er i unge-
gruppen. Historien er anony-
miseret.

Julie henwvender sig pa
Kreeftens Bekaempelses
Radgivningscenter, da hun er
20 ar, fordi hendes mor var
dod af brystkreeft 1'/: ar for.
Hun tilbydes en uddybende
samtale, hvor hun fortaeller, at
hun ikke kan kiare savnet af
moderen mere. Hun feler sig
meget trist 0g har mistet
lysten til mange tling. Hun kan
pludselig komme til at greede
ogq har ikke kontrol over tarer-
ne. Julie har svaert ved at tale
med familien og venner om
sit savn og meerker, hvordan
hun trakker sig fra andre.
Hun fortaller: “leg kan ikke
holde ud at have det sa
darligt. Det gar ikke over, og
det foles, som om jeg far det
varre og vaerre. |eg kan ikke
finde ud af det med uddan-
nelse eller mit liv i evrigt. Jeg
blev student sidste ar og har
siden arbejdet i en kantine,
leg feler mig ensom og synes
vennerne forsvinder. Jeg har
ingen kareste og heller ikke
haft én, bortset fra noget
kortvarigt i gymnasiet.” julie
fortaeller videre, at hun var 12
ar, da moderen fik konstateret
brystkreeft ferste gang. Den-
gang blev moderen opereret,
fik kemoterapi og blev rask
igen. To ar senere kom kraef-
ten tilbage, idet moderen fik
konstateret en svulst i operati-
onsarret, som blev behandlet
med ny operation og stralete-
rapi. Julie mener, at moderen
blev rask efter cirka et haivt
ar. Imidlertid vendte sygdom-
men atter tilbage, da julie var
17 ar, forst i knoglerne og
senere i leveren. Moderen fik
kemoterapi i en periode, men
i det sidste halve r af hendes
liv blev al behandling indstil-
let, da den var virkningsles.
Julies far og hendes tre ar
@ldre bror var hos maderen i
det omfang, de kunne. Mode-
ren var ofte indlagt i denne
periode pa grund af komplika-

tioner. Hun dede pa hospita-
let, hvor familien var til stede.
Julie forteller graedende, at
hun kun kan huske moderen
som syg. Hun var uhyggelig
at se pa, fordi hun var meget
tynd, samtidig var mave og
ben havede pa grund af
vaske. Da legerne opgav at
behandle hende, fortalte hun
Julie, at hun snart dade af sin
sygdom. Julie siger, at hun
ikke troede pa, al moderen
kunne de. Hun blev derfor
meget chokeret, da moderen
dede. Nu 1'/: ar efter mode-
rens ded har hun svaert ved at
forsta, at hun aldrig mere skal
vaere sammen med hende.
Hun bebrejder sig selv meget,
at hun ikke fattede, hvor syg
moderen var. Der er i dag
mange ting, som hun skulle
have snakket med hende om:
“leg er ked af, at jeg var sa
naiv, at jeg troede min mor
ville overleve. Selvom hun sa
meget syg ud og havde vand
i hele kroppen, troede jeq
ikke, hun kunne da,” siger
hun. Julie har altid veeret mest
knyttet til sin mor. Hun kunne
komme til hende og fortelle
om alt. Forholdet til faderen
var derimod mere distant.

Julie bor nu alene sammen
med faderen, da broderen
fiyttede for flere ar siden. Hun
er ofte i tvivl, om faderen og
broderen stadig kan huske
moderen, fordi de aldrig taler
om hende.

Vi tilbyder Julie en plads i
ungegruppen og aftaler, at
hun i farste omgang kommer
pa beseq.

Modet
med sygdom
og ded

Nar en livstruende sygdom
rammer en for@lder, rammes
hele familien. Den unge regi-
strerer, hvordan den syge
loreelder forandrer sig fysisk
og psykisk og konfronteres
med, at denne kan de. Puber-
teten er en periode, hvor den
unge pa den ene side er
afhangig af foreldrene, og
pa den anden side sager at
frigare sig fra dem, for derved
at realisere en voksende selv-
steendighed. For de fleste

unge vil det veere svaert at
skulle frigare sig fra en alvor-
lig syg foraelder, der skal tages
seerlige hensyn til. En forael-
der, som Laerer ind, som har
smerter efter behandling, og
som bliver tiltagende hjelpe-
las. | et sadant sygdomsforleb
treeder unge i mange familier
til som praklisk og emotionel
statte. Ndr der er tale om et
lengerevarende sygdomfor-
lob som Julies mors, vil stem-
ningen i hjemmet ofte veksle
mellem hdb, angst, magtes-
leshed, sorg og vrede, som
naturligvis ogsa pavirker den
unge. De unge, der kommer i
vores gruppe har alle trauma-
tiske oplevelser fra foralde-
rens sygdomsperiode. Der-
nast erindrer de, som |ulie,
kun foralderen som alvorlig
syg. Andre minder er ofte for-
svundet. Som hos Julie skub-
bes det, at den alvorligt syge
foralder kan de, i baggrun-
den, og det er oftest forst
efter foreelderens ded, at den
unge erkender, hvad der er
sket. Nar far eller mor der,
forsvinder den unges tillid tif
verden, som et trygl sted at
vaere. Julie sagde ved den
farste samtale “nar min mor
kan de fra mig, kan alt jo
ske.” Oplevelserne i forbindel-
se med for®lderens sygdom
og ded far de unge til at
marke livets grundvilkar' pa
et langt tidligere tidspunkt i
deres udvikling end hos jevn-
aldrende. De unge gar ofte
meget ensomme med disse
tanker, da vennerne endnu
ikke er naet dertil i deres
naturlige udviklingsproces.
Mange unge med foraldre-
dodsfald traekker sig ofte fra
kammerater, som ikke forstar
de eksistentielle bekymringer
og de avrige vanskeligheder,
de har. Udviklingsmeessigl er
det kendetegnende for puber-
leten, at unge tilbringer mere
og mere tid sammen med
deres jevnaldrende. lfelge
Cole’ er unges venskaber lige
sa udviklingsmaessigt betyd-
ningsfuldt som moderens til-
knytning til speedbarnet. Nar
en ung med en alvorlig syg
foraelder ikke lazngere tilbrin-
ger 5a meget tid sammen
med sine kammeraler - eller
som Julie, der efter moderens
ded treekker sig - kompliceres
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nogle af de udviklingsopga-
ver, der herer puberteten til,
og som netop gar pa at finde
balancen mellem egne onsker
og behov og de kray, samfun-
det stiller til én. Spadbarneal-
deren og puberteten er de to
udviklingsperioder, hvor der
sker flest @ndringer pa kortest
tid. Spaedbarnet og den unge
har derfor sarligt brug for sta-
bilitet i hjemmet. De unge har
brug for at lese de udviklings-
opgaver, der horer perioden
til for blandt andet at kunne
opna emotionel uafhzngig-
hed af foreeldrene. De har
endvidere brug for at kunne
udvikle en voksende selvstaen-
dighed i samvaeret med jaevn-
aldrende kammerater, herun-
der at indga i naere relationer
lil det modsatte ken. Denne
udvikling med mange foran-
dringer forleber bedst, nar
hjemmet ikke er preget af for
mange andringer. Dette er
selv sagt vanskeligt i et hjem
med en alvorligt syg eller
deende foraelder. Erfaringer
fra vores arbejde med disse
unge viser ogsa, at det, der
har kompliceret deres naturli-
ge udvikling, netop er livet
med den livstruende syge
foraelder.

Ansvar for
familien
Mange af de unge, vi mader i
gruppen, sarligt pigerne, har
haft et for stort ansvar og for
mange pligter i forhold til
deres alder under foralderens
sygdomsforleb samt efter
dedsfaldet. Rollefordelingen i
en familie endres, nar livstru-
ende sygdom og ded rammer
familien. Der er unge, der har
mattet fortalle mindre
saskende, at den syge forael-
der skulle de. Andre har delta-
get i udstrakt grad i plejen af
den deende foraelder. En 20-
arige pige forteeller eksempel-
vis i gruppen, at hendes mor
bad hende om at flytte hjem
og passe hende den sidste tid.
Mange unge bliver en
emotionel stotte i forhold til
den syge og/eller i forhold til
den raske foralder. Sygdom-
men fylder sa meget, at den
unges behov bliver sat i bag-
grunden, mens opfyldelse af
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sygdomsbehovene bliver sat i
forgrunden. Den unge kan
blive den syges og de @vrige
familiemedlemmers fortrolige.
Der bliver med andre ord byt-
tet om pa voksnes og berns
roller. Det @gede ansvar, den
unge enten patager sig eller
palegges i forbindelse med
foraeldres sygdom, vil ofte
vaere i konflikt med de behov,
den unge har for at udvikle
sig. Som tidligere naevnt har
unge behov for at fjerne sig
fra hjemmet og engagere sig i
livet med jevnaldrende kam-
merater. Den livstruende syg-
dom er altsa med til at treekke
den unge i modsat retning af
en naturlig udvikling. | puber-
teten er det endvidere vigtigt
at have mulighed for at kunne
diskutere,

saette sig op

imod samt

abviae fowl: Nar far eller mor
drene, for at

kunne adskil- der, forsvinder
le sig fra T T
dain - Fotids den unges tillid til
fleste unge n

e verden, som et trygt
alvorligt syg sted at veere.
foreelder er

det tit meget
vanskeligt at
sette sig op
mod denne,
fordi det
afstedkom-
mer skyldfe-
lelse. Mange
unge undgar
denne kon-
flikt og gar i
stedet ind og der statter den
syge foraelder praktisk og
emotionelt. Derved frigares
den unge ikke fra den syge
eller dade foraelder. Julies mor
var den, der tog sig af opdra-
gelsen, fordi faderen arbejde-
de meget. Moderen var den,
der stettede Julie emotionelt
og var dermed hendes trygge
base. Som maderens syg-
domsforleb skred frem, blev
det sveerere og sverere for
hende at statte Julie. Under
sygdomsforlebet og efter
dedsfaldet, var der tilsynela-
dende ingen, der overtog
moderens tidligere funktioner,
som Julie mistede pa et vigtigt
tidspunkt af sit liv.
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Julie sagde ved den
forste samtale
“nar min mor kan
de fra mig,
kan alt jo ske.”

Tilknytning og
adskillelse

De unge, vi mader, har som
andre unge problemer med
keerester. Det er dog vores
erfaring, at karakteren af disse
problemer haenger sammen
med de oplevelser, de har
haft i forbindelse med forael-
derens sygdom og ded. Man-
ge er bagefter angste for at
knytte sig til andre. En ung i
gruppen fortaeller: “Jeg miste-
de totalt tilliden til andre
mennesker, da min mor blev
alvorligt syg og dede. Ingen
kan overbevise mig om, at
nogen bliver. Jeg har fundet
ud af, at der ikke er noget,
der hedder altid.” Vi mener
ikke, at angsten
for at miste alene
forklarer, hvorfor
de unge viger til-
bage fra at invol-
vere sig felelses-
maessigt, En af
udviklingsopga-
verne i ungdoms-
arene er at eks-
perimentere med
det modsatte
kan. Mange
efterladte unge
har enten
udskudt eller
stoppet disse
eksperimenter
for at veere hjem-
me hos den syge
foraelder. Julie
prioriterede sam-
vaeret med
moderen hajest og trak sig
endnu mere fra vennerne
efter moderens ded. Derved
kompliceredes hendes relatio-
ner til det modsatte ken. Det
kan endvidere have veeret
overveldende og skreemmen-
de for Julie at skulle vaere den
emotionelle statte for mode-
ren, for eksempel at skulle
rumme moderens hjaelpelas-
hed og dedsangst. Disse ople-
velser kan haemme evnen til
intimitet med andre, herunder
med keerester. Vi meder ogsa
unge, der har en del korte
forhold. De unge forklarer det
med, at det er nemmere med
de korte forhold. “Da meder
man dem og siger farvel. Da
kender man vilkarene.” Ved
de kortvarige forhold kan den

unge selv kontrollere tabet.
Der er tydeligt en frygt for at
komme ud for endnu et tab,
som den unge ikke er herre
over. Andre unge har en fast
keereste. Her kan den unge pa
nogle omrader fale sig mere
moden end karesten, blandt
andet pa grund af de erfarin-
ger, de har gjort, af eksistenti-
elle bekymringer og @ndrede
veerdinormer. Mange af de
unge stiller ofte store krav til
deres keerester, som skal
opfylde udakkede behov for
keerlighed, forstaelse, omsorg,
og opmaerksomhed. Behov
som den alvorligt syge forael-
der tidligere var med til at
daekke. De fleste kaerester har
sveert ved at forsta, hvad der
sker med den unge, og de
krav, der stilles til dem.

At blive voksen

Nogle af de unge, vi mader,
har et meget begranset net-
vaerk. Knapt halvdelen har
levet med en enlig forzelder,
oftest en mor, og der kan
vaere enten ingen eller be-
graenset kontakt til biologisk
far samt ovrige familie. Disse
unge er saledes uden en
betydningsfuld voksenkontakt
og derved truede pa deres
fortsatte udvikling. | felge
Bowlby* har mennesket livet
igennem behov for en nzer til-
knytning. Hvis udviklingen af
en eller anden arsag, eksem-
pelvis forelderdedsfald, hin-
dres, kan personlighedsdud-
viklingen forstyrres. Erikson* er
af den opfattelse, at der i hver
udviklingsfase grundlagges
en indstilling hos mennesket,
som bliver afgerende for dets
muligheder for at orientere
sig senere i livet. Gennemgas
hver fase pa en sakaldt nor-
mal made, mener Erikson, at
mennesket ved udgangen af
puberteten udvikler en stabil
jeg-identitet. Selvst@ndighe-
den og lesrivelsen fuldferes
sjeldent, nar en foraelder bli-
ver alvorlig syg og der. En del
af det at blive voksen er
blandt andet at kunne tage
ansvar for sig selv og sarge
for det, man har brug for. Dis-
se unge er blevet forstyrrede i
deres udvikling og skal nu kla-
re sig i en verden uden én
eller begge foraeldre. Det




indebaerer blandt andet, at de
behever en hjalp, som de
ikke har forudsaetninger for at
bede om. Mange af dem har
lav selvvaerdsfalelse, som kan
gere det yderligere komplice-
ret at bede andre om hjelp.
De vil narmest betragte det
som endnu et bevis pa, at de
intet er vaerd. Den lave selv-
veerdsfolelse skyldes blandt
andet, at jeg-identiteten ikke
er blevet stabiliseret gennem
opvaeksten.

Andre unge i gruppen har
et netvaerk, der gerne vil stet-
te, men den unge ensker ikke
deres hjalp. Den unge skal
altsa enten have en evne til at
modtage den hjelp, som net-
veerket tilbyder, eller evnen til
at udtrykke, hvilken anden
form for hjeelp vedkommende
har brug for.

Det er kompliceret for de
fleste unge, der har mistet en
foraelder.

Optagelse i
ungegruppen

Unge, der henvender sig pa
Kraeftens Bekeempelses
Radgivningscenter om hjelp
efter et foreelderdadsfald tilby-
des ligesom Julie en uddyben-
de samtale. Denne samtale
skal afdaekke felgende :

@ Omstaendighederne
omkring dedsfaldet og hvilke
vanskeligheder, den unge har
haft siden. Disse vanskelighe-
der er oftest anledningen til
henvendelsen.

@ Relationen til den afdede
foraelder og dedsfaldets
betydning.

@ Relationen til den anden
foraelder - familien og andre.
@ Opvaeksten med fokus pa
sociale kontakter, skolegang
m.v.

@ sygdommens indflydelse
pa den unges opvaekst og
udfoldelsesmuligheder.

@ Andre tab og traumer i
opvaeksten.

@ Aktuel livssituation fysisk,
psykisk og socialt, herunder
relation til venner og keere-
ster,

@ Andre forhold, der har
betydning for vurderingen af
den unges samlede situation.
Samtalen skal afdaekke karak-
teren af den unges vanskelig-

heder, udsprunget af sygdom-
men og dedsfaldet og den
indflydelse, disse forhold har
pa den unges aktuelle liv.
Unge med svaere personlig-
hedsforstyrrelser og misbrug
henvises til andre behand-
lingsinstitutioner, og unge
med naturlige sorgreaktioner
kan for eksempel tilbydes selv-
hjeelpsgruppe. Hvis vi vurde-
rer, at den unge har eller er
truet af en patologisk sorg, vil
vi tilbyde et forleb i unge-
gruppen. Det er dog vigtigt,
at den unge er parat til at
arbejde med disse problem-
stillinger, og vil give et forlab i
gruppen en chance. En del
unge vil i farste omgang vaere
modstander af at modtage et
behandlingstilbud i gruppe-
form. Deres begrundelser kan
veere, at de synes deres pro-
blemer er for private, og/eller
at de vil have et tilbud for sig
selv. Nar vi alligevel tilbyder
hjeelp i ungegruppen, skyldes
det, at vi har erfaret, at de
unges mangeartede proble-
mer langt bedre imodekom-
mes i en gruppe med ligestil-
lede.

Modet med
ungegruppen

Julie var parat til at besage
gruppen, men understregede,
at hun var meget nerves for
at mede de andre og sagde,
at hun altid var meget stille i
grupper med sa mange delta-
gere. Julies farste gang i grup-
pen var overvaeldende for
hende. Nar unge er visiteret
til gruppen, er forste fremmeo-
de et besag. Hver gang der
en en gast | gruppen, praes-
enterer deltagerne sig med
navn og kort grunden til, at
de er i gruppen. Gaesten skal
kun sige sit navn, se pa og fa
en fornemmelse af de andres
problemer, gruppens made at
vaere sammen pa og terapeut-
ernes arbejdsform. Dette stil-
ler gaesten mere frit til at
beslutte sig til gruppe eller ej.
Der arbejdes med individu-
el psykoterapi i gruppe kom-
bineret med temaer, der
udspringer af de unges pro-
blemstillinger. Den dag, Julie
var med som gaest i gruppen,
havde en anden ung pige et

|ulie svarede:
“Taenk, at der er
sa mange, der har
det ligesom jeg.
Det har veeret hardt
og overveldende,

men det er et
ngdvendigt sted
for mig.”

brev med, som hun havde
skrevet til sin dede mor. Dette
brev bragte de avrige delta-
gere og Julie i kontakt med
hver deres sorg og savn, og
Julie graed under naesten hele
sessionen.

Henimod slutningen blev
Julie spurgt om, hvordan det
havde vaeret at vaere med i
gruppen, og om hun ville
komme igen. Julie svarede:
“Teenk, at der er sa mange,
der har det ligesom jeg. Det
har veeret hardt og overveel-
dende, men det er et nedven-
digt sted for mig.”

Vi understregede betydnin-
gen af et forpligtende frem-
made og det nedvendige i at
melde afbud ved fravar. Som
ved anden psykoterapi er kon-
trakten vigtig. | arbejdet med
disse unge far forpligtelsen en
seerlig dimension, idet flertal-
let netop mangler falelsen af,
at der er voksne, som taenker
pa dem og regner med, at de
kommer som aftalt. Ved
naeste session fortalte |ulie,
hvorfor hun var kommet i
gruppen, herunder hvilke van-
skeligheder, hun sad med,
samt hvad hun enskede at fa
ud af gruppedeltagelsen. Det-
te var kontrakten for Julies
arbejde og kunne om ned-
vendigt justeres. Julie under-
stregede som under den
uddybende samtale, at savnet
af moderen var sa stort, at
hun havde svaert ved at se, at
der overhovedet var noget at
se frem til. Hun havde sveert
ved at tro pa, at hun kunne fa
det bedre og var fyldt af
ensket om at mede moderen
igen. Hun enskede ikke at da
- snarere bare at fa sit liv over-












