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INNLEDNING

Temaet for denne oppgaven er rusmiddelavhengaghettegrativ terapi som
behandlingsmetode. Oppgaven tar for seg hva sonmé&fegner rusmiddelavhengighet

og hvordan dette kan behandles med grunnlagstemkgmetoder fra integrativ terapi.

Integrativ terapi er en helhetlig terapeutisk negnsom omfatter psykoterapi,
bevegelsesterapi, sosioterapi og kreativitetsutgklMetoden har sin opprinnelse i
Tyskland, der den pa slutten av sekstitallet biangtagt av Prof. Dr.Hilarion Petzold.
Integrativ terapi er ogsa kalt humanterapi. Reteingar eksistert i Norge siden 1982, og
Norsk Forening for Integrativ Terapi tilbyr et fggghingsstudium for profesjonsgrupper
innen medisin, helse- og sosialfag, psykologi odagegikk. Studiet er faglig forankret
ved Fritz Perls Institutt (FPI) og Europeisk Akadéon Psykososial Helse (EAG) i
Tyskland.

Malgruppen for behandling er rusmiddelavhengigg.\levelge ut og belyse fire
behov/omrader hos den rusmiddelavhengige og meshgspunkt i disse, drgfte hvordan
integrativ terapi kan brukes i behandling. Astddetehandlingen er pé institusjon. P&
den ene siden finnes mennesker med ulike behopdoden andre siden en kasse med
verktgy og en behandlingsfilosofi, som er inteigregrapi. Jeg vil i oppgaven foreta en
kobling mellom disse to og drafte bruk av integragirapi for & dekke de ulike behov og

drgfte egnetheten. Problemstillingen blir da solgee

"Hvordan bruke integrativ terapi i behandling av mmiddelavhengige?”

Jeg bruker bevisst begrepet rusmiddelavhengighgbgaven, som jeg definerer som en
avhengighet av ett eller flere rusmidler som erst@ip gjennom en ruskarriere. (Weihe
2003). Rusmiddelavhengighet er et voksende probldarge som i flere europeiske

land. Dette kan ha mange samfunnsmessige arsakerktayinger, noe jeg ikke kommer
til & belyse i denne oppgaven. Mitt fokus i oppgavi veere rusmiddelavhengighet pa
individ- og gruppeniva, d.v.s. intrapsykisk ogasgbnelt. Konsekvensene er negative for
det enkelte menneske, deres familier og omgivelsdfange ulike metoder er utviklet,

og brukes i behandling av rusmiddelavhengige, agbghandlingstrender vokser stadig

frem (Melin,Nasholm 1998). Det er en utfordrinfirine gode mater & hjelpe mennesker



som gnsker seg ut av avhengighet eller som gndkee &t godt liv med sin
avhengighet. Rusmiddelavhengighet er ikke et egtpdbblem som kan behandles pa en
spesiell mate. Det finnes ikke en homogen gruppenesker som er
rusmiddelavhengige. Dette er en sammensatt prabilekrsom ulike mennesker har

ervervet, og som krever bredt sammensatte ogidwklile behandlingsopplegg (ibid.)

Bibliografisk metode brukes i fremstillingen. Methangspunkt i eksisterende litteratur
belyses teori og drgfting foretas ut fra detledellen for integrativ terapi er blant annet
beskrevet i The tree of science (Vitenskapstres@n er en forklarings- og
erkjennelsesmodell for teori og praksis (Petzold3)0Litteratur fra rusfeltet er hentet fra
pensum for sosialfag, supplert med fordypningshtier, blant annet fra integrativ
rusterapi (Petzold, Schay, Scheiblich 2006). Jest@tte meg pa empiriske erfaringer
fra Bla Kors Behandlingssenter pa Eina, som brbké&andlingsfilosofi og metoder fra
integrativ terapi i sin behandling, samt forsknfogetatt ved FPI/EAG i Tyskland. |

draftingsdelen kommer jeg ogsa til & benytte enfgsbasert kunnskap uten referanse.

Dette temaet har stor relevans for meg av flerakérs Jeg har gjennom hele studiet hatt
stor interesse og engasjement for temaet rus.ektgrite meg tidlig for & skrive
fordypningsoppgave om emnet og arbeider for tideisomsorgen, naermere bestemt
ved Bla Kors Behandlingssenter pa Eina, som tertapeette arbeidet bruker jeg
filosofien og metoder fra integrativ terapi. Oppga\er viktig for min videre faglige
utvikling. I Norge er det na flere integrative teeaiter som jobber innen rusfeltet. Det vil
derfor vaere interessant & utvikle en egen behaysfbrm for rusmiddelavhengige basert

pa integrativ terapi.

Oppgaven er bygd opp pa falgende mate: Kapitteh avhengighet og kapittel 2 om
integrativ terapi, er beskrivelse av teori hentetfglitteratur. Kapittel 3 er
drgftingsdelen og omhandler pasientens behov dgdrintegrativ terapi i behandling. |

kapittel 4 kommer empirisk erfaring og konklusjane

| kapittel 1 beskrives hva som kjennetegner ruselaicengighet. Jeg vil komme inn pa
mulige arsaker til og konsekvenser av avhengigitehva som kjennetegner den

rusmiddelavhengiges behov. Det er i hovedsak avgkagav alkohol som drgftes i



oppgaven, fordi dette er et legalt rusmiddel idéoog skiller seg derfor ut fra bruk av

illegale rusmidler, spesielt nar det gjelder kwdtler og sosiale forhold og forklaringer.

| kapittel 2 belyses det teoretiske og metodiskenglaget for integrativ terapi. |
fremstillingen beskrives metateori for & belyse nemkesyn og verdiforankring,
realeksplikative teorier, som et viktig grunnlag &definere behandlingsmal, og til slutt
prakseologi for & beskrive ulike behandlingsmetadgvalg av disse.

| kapittel 3 vil jeg drafte hvordan integrativ tpr&an brukes i behandling av
rusmiddelavhengige. Jeg vil ta utgangspunkt i fiadige behov hos den
rusmiddelavhengige: Behov for stgtte og struktelyiansikt og meningsdannelse,
tilknytning og sosialisering, samt forstaelse ogeak. For hvert omrade vil jeg belyse
kiennetegn, drafte valg av mal, strategi og metmgldrgfte egnetheten i forhold til

behov.

| kapittel 4 vil jeg prave vurderingene fra kagdit8emot funn fra empiriske erfaringer og
undersgkelser om bruk av integrativ terapi som helragsmetode fra Bla Kors
Behandlingssenter pa Eina, FPI/EAG i Tyskland agearforskning. Kapittelet avsluttes

med en oppsummerende konklusjon.

1. Hva kjennetegner rusmiddelavhengighet?

1.1.Innledning

Det finnes mange definisjoner av begrepet avhergjdidde positive og negative. |
realiteten er alle mennesker avhengige. Vi ma hizogarikke. Vi er avhengige av
kjeerlighet og omsorg. Som barn er vi totalt avhgagiv omsorgspersoner som kan gi
oss det vi har behov for. Vi er avhengige av aefiéket vare fysiske, psykiske og sosiale
behov. Avhengighet kan i positiv forstand beskrises det mennesket ma ha for &
overleve. Hvis vi som barn ikke far dekket varergreggende behov, vil avhengigheten
styres mot substitutter, og destruktive handlingsstre opparbeides for & overleve.
Begrepet blir negativt ladet nar avhengighet avfdo@egative konsekvenser for
mennesket, dets omgivelser og samfunnet for g\\i@y. en avhengighet farer til at den

fysiske og psykiske kroppen brytes ned, nar retasjblir gdelagt og det sosiale



nettverket rakner, far det alvorlige konsekvenseidet enkelte mennesket og deres
omgivelser (Weihe 2003). Den destruktive avhengmié&an ikke brytes uten videre.
Dette kapittelet inneholder en beskrivelse av aglhghetsutvikling, definisjon av
avhengighet i diagnosesystemene, ulike arsakeg flonsekvenser av

rusmiddelavhengighet, samt hva som kjennetegnerwgniddelavhengiges behov.

1.2. Avhengighetsutvikling

Noen mennesker er pa en eller annen mate blitnayitpe av rusmidler. Det diskuteres
om avhengigheten skyldes selve rusmiddelet elegmuDet finnes ikke noe entydig svar
pa dette. Jeg har i denne oppgaven valgt & deflmegrepet som avhengighet av
rusmiddelet, som ved inntak fgrer til en rus, d.grstilstand av eufori. Ingen blir
avhengig av rusmidler ved farste gangs inntak (&eib03). Veien til avhengighet har
flere faser (Waal 2002). Farste fase er eksperiefidmuk der inntak skjer en eller noen
fa ganger. Neste fase er rekreasjonsbruk der rakhiodir brukt ved spesielle
anledninger og lignende. Nar bruk av rusmiddelrsiftere, tiltar i mengde og far
negative konsekvenser, neermer vi oss definisjoaenisbruk. Ved bruk av rusmiddel
sveert ofte, ved toleransegkning og tydelig tapaioll over inntak av rusmiddel, til
tross for at vedkommende selv gnsker & begrengemeller a slutte, kan en definere
bruken som avhengighetspreget. (ibid.). Ulike rulemivirker forskjellig og skaper
fysisk og/eller psykisk avhengighet, d.v.s at kyep tilpasser seg og forventer tilfarsel
av rusmiddelet (Weihe 2003).

Hvem og hvordan skal en definere om et menneskehangig av rusmidler? Her kan
det brukes normative eller deskriptive definisjoieen normativ definisjon vil det veere
en vurdering av hva som er riktig og galt og samgia definisjon av et normalt liv, som
ligger til grunn for definisjonen (Blindheim, 1998)en deskriptiv definisjon av
avhengighet er det i starre grad personens sdwagp virkelighet med positive og
negative effekter ved inntak av rusmiddelet, soggéss til grunn. Nar en person definerer
summen av de negative effektene stagrre enn deéyegsig @nsker a foreta forandringer,

vil utgangspunktet for behandlingen vaere enklavieli, Nasholm 1998).

| integrativ terapi velger en & se pa rusmiddelagighet som et symptom eller fenomen
som er utviklet over tid , jfr. livslgpsbasert ltingspsykologi (Petzold, 2003). | dette

perspektivet vil rusmiddelavhengigheten ofte vaerérsaket av tidlige skader og/eller



mangler. Arsaker til patologi kan vaere manglefi¢its), traumer, forstyrrelser og
eksternaliserte eller internaliserte konfliktert@odd, 1982). Utvikling av
rusmiddelavhengighet skjer gjennom livslgpet agasrbmmet, som utvikling i kontekst
og kontinuum. Her og na vil veere en konsekvenised® historien, og resultatet er
totalen av alle negative og positive erfaringemismanglende erfaringer. For a vurdere
utvikling av rusmiddelavhengighet som et fenomenemaerfor fokusere pa bade
protektive og adversive hendelser og helsebringésalatogene) og
sykdomsfremkallende (patogene) innflytelser (Pekz2003). Dette helhetlige bildet er
ogsa av stor betydning i behandlingen og tilfriskyain.

1.3. Definisjon av avhengighet i diagnosesystemel@D 10 og DSM IV

Verdens helseorganisajon (WHO) har utviklet diagisgstemer for
avhengighetssyndromet og baserer seg pa diagrarsdnygyger pa at et visst antall
kriterier er tilstede. Dette kalles ICD-10-systertiaternational Classification of
Diseases, 10.utgave). Det amerikanske systemet VSkngerer pa same mate
(Diagnostic and Statistical Manual for Mental Dexrs, 4.utgave). Avhengighetsyndrom
av psykoaktivt stoff beskrives som fysiologiskefemdsmessige og kognitive fenomen
som utvikles ved rusmiddelbruk. Psykoaktive stoffiekjemiske stoffer som virker pa
hjernen, dvs den mentale funksjonen. Kriteriene sotistet opp i ICD-10, kan kort
sammenfattes slik:- En sterk trang til & inntafstpf problemer med a kontrollere
inntaket, - fysiologisk abstinens nar bruken eusalt eller stoppet, - tegn pa
toleransegkning, - stadig tiltakende forsgmmelsgleger eller interesser, - fortsatt
inntak pa tross av klare tegn pa apenbare, skadetinsekvenser. Tre av disse kriteriene
ma veere tilstede over en 12 maneders periodeffodi@gnosen.

De leerde strides om avhengighet er en sykdomledigradferd, og forskning gir ulike
svar pa dette (Skjotskift 1998). Fenomenene toseraig abstinens har fatt mindre
betydning i diagnosesystemet og behgver ikke 4 titstexde for & fa diagnosen.
Imidlertid gar adferd som tap av kontroll igjen ange av kriteriene. Dette kan tyde pa at
adferdsmodellen veier like tungt som sykdomsmodeliagnosesystemene (ibid.). De
ulike oppfatninger og forklaringer pa utvikling avhengighet gjenspeiler seg i

holdninger til behandling og forebygging.

| integativ terapi brukes prosessuell diagnostiéy, diagnostisering skjer fortlapende

som en prosess og interaksjon mellom pasient agéet. Denne diagnostisering kan



skje i tillegg til den kategoriale diagnostiseringrosessuell diagnostikk har fokus pa
fenomenene og strukturene bak. Ved a definere ddetdvhengighet som et fenomen i
prosessuell diagnostikk, vil det i den intersubjektelasjonen mellom pasient og
terapeut veere av stor betydning & finne struktubzikefenomenet i
behandlingsprosessen, og ut fra dette definereniodihgsmal og metoder (1.Vatngy,
2003).

1.4. Ulike arsaker til og konsekvenser av avhengigh

| integrativ terapi defineres rusmiddelavhengigtwn et multi-faktorielt fenomen. Det
ses pa bade som et sosialt forarsaket fenomenpsgkisk forstyrrelse og somatisk
dysfunksjon, med mange mulige kroppslige, psykmesosiale sekundaersykdommer og
forstyrrelser. Dette krever et flerperspektivistssk pa problemet og en multimodal
behandling er ngdvendig (Petzold, Ebert, 2006).

Arsakene til avhengighet er ulike fra menneskmthneske. Derfor kreves en
individuell behandling og sa bred oversikt som mdidir & kunne definere den enkeltes
avhengighetsutvikling og behov for behandling (MeNasholm 1998).

En kartlegging av avhengighetsprofilen vil veeretigikor a foreskrive riktig behandling.

Medisinske faktorer som arv, abstinens, toleranvéiditg og medisinske skader og
komplikasjoner bgr undersgkes. Nar det gjeldekarvden genetiske forskningen
beskrive ulike former av arvelige risikofaktordnidl.). 1 tillegg vil en langvarig
ruskarriere medfgre store fysiologiske skader. Badkge arsaker til og konsekvenser

av rusmiddelavhengighet vil fremkomme i en sliktkagging.

Psykologiske faktorer som bgr kartlegges er klieptgtviklingsniva nar det gjelder jeg-
funksjon, personlighetsstruktur og kognitiv kapetsisamt undersgkelse av evt. psykisk
sykdom eller forstyrrelser som kan vaere arsaklér &onsekvens av
rusmiddelavhengighet. En sarbar personlighetssiruked for eksempel vanskelig
temperament, er en risiko for utvikling av rusmilddé@engighet (Petzold, Ebert, 2006).
Dette vil gi et bilde av utviklingen av identiteg @ersonlighet, og kan veere en del av
forklaringen av avhengighetsutviklingen (Melin,Nakh 1998).



Sosiale faktorer som er viktige & finne ut av gn\akstmiljg, familieforhold, sosialt
nettverk, subgruppetilhgrighet, utdanning og arpeasted, gkonomi og sosial
kompetanse. Flere av disse faktorene kan ogsasémset psykologisk perspektiv, som
evne til tilknytning og tilhgrighet. Kommunikasjdosstyrrelser og belastning i
kjernesonen for sosiale nettverk er risikofaktgretzold, Ebert, 2006). Evt. forstyrrelser
I interaksjon med de farste omsorgspersoner bdlegges, da dette kan veere en
risikofaktor og viktig informasjon i forhold til bendling (Petzold, Ebert, 2006).
Utviklingen av de sosiale faktorer over tid vil \es&v betydning. Igjen kan noe veere

arsak til en avhengighetsutvikling eller en konsakssav rusmiddelbruk over tid.

Belastende miljgfaktorer som for eksempel darlisis@konomisk status og en risikofylt
sosio-gkologisk kontekst henger ofte sammen me#luty av rusmiddelavhengighet. |
slike miljg oppstar risiko- og belastningsfaktomsm for eksempel neglisjering, fysisk

vold, misbruk og mishandling i familien og/ellengermiljget (Petzold, Ebert, 2006).

For a fa et helhetlig bilde av mennesket, med krsjm og sinn i den sosiale og
akologiske kontekst i fortid, natid og fremtid,dmt viktig at alle disse faktorer som
spiller inn pa den enkeltes avhengighetsutviklkagtlegges. Den rusmiddelavhengige
vil ha brist pa ett eller flere av disse omradevieeagig av hvor langt i ruskarrieren
vedkommende er kommet og livssituasjonen forggnegative konsekvensene vil
forsterkes av en opprettholdelse av rusmisbrukésliq, Nasholm 1998). | denne
oppgaven er fokus behandling i institusjon. Kagiegsarbeidet bgr og blir ofte gjort i
forkant av innleggelse, og flere profesjonsgrupmeinstanser er ngdvendig for a foreta
en fullstendig kartlegging. | prosessuell diagissstil kan kartleggingsarbeidet fortsette

under behandlingen i institusjonen og ogsa betsadten intervenering.

1.5. Hva kjennetegner den rusmiddelavhengiges behdv
Behovene vil variere fra menneske til mennesk&aupersonlighet og livssituasjon. De
vil ogsa variere og endre seg i forhold til hvilkiase i behandlingen vedkommende

befinner seq i.

| utgangspunktet er den rusmiddelavhengige uvitemdeller fornekter at det foreligger
et problem. Han benekter problemet, rasjonalisegdremmeligholder misbruket. Selv

om han er inneforstatt med at inntak av rusmiddskadelig, betyr det ikke at han er
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rede til & forandre pa dette (Melin,Nasholm 19@#je kommer krav om forandring fra
omverdenen, fra familie eller fra arbeidsplassdieriat det skjer en ulykke eller det
oppstar sykdom som gjar at vedkommende blir tvutig@tgjgre noe med sitt problem.
Vedkommende vil i denne fasen ha behov for ytrerRaing for & bli bevisst sin egen

situasjon og bli motivert for endring (ibid.).

| neste fase, nar vedkommende innser at han ikkeus®e seg mer, vil han ha behov for
statte og struktur for & opprettholde motivasjorognikke falle tilbake i gamle mgnstre.
Hverdagen er ofte uten struktur, og behovet far értlen pa livet er til stede. En
ambivalent holdning vil prege denne fasen. P4 dersalen gnske om a endre adferd og
pa den andre siden motstand mot dette. Behov tier kgntroll, grensesetting,

forutsigbarhet og struktur er fremtredende i defasen (Melin,Nasholm 1998).

Vedkommende vil ha behov for & bygge opp selvfgledslvrespekt, egenkontroll og
indre styrke slik at ytre kontroll kan avta og lgradvis kan ta styringen over eget liv.
Uro og angst oppstar gjerne i denne fasen, og mesdlvfalelse vil det ofte oppsta
selvforakt. Vedkommende vil ha behov for a bli leftet og akseptert for den han er, og

bearbeidelse av fglelser og tanker.

Nar vedkommende begynner a fa innsikt i sine prableog konsekvenser av sin
oppfarsel, kan det som kommer frem veere vansidbigere. Skyld- og skamfglelse vil
oppsta, og han vil ha behov for statte til & bagreehandle dette. Hvis skyldfalelsen blir
starre enn evnen til & baere den, oppstar et forswar for eksempel kan veere & legge
skyld pa andre. For & kunne ga videre i endringsdel, vil vedkommende ha behov for
a bli ansvarliggjort for sine handlinger, samtidigm han far avlastning for skyld- og
skamfglelse inntil han er i stand til & baere dit @delin,Nasholm 1998). Ytterligere
bearbeidelse av falelser og opplevelser i livsiapet har fart til destruktive

handlingsmgnster er ngdvendig.

Nar det ikke lenger er en kamp a holde seg rusifrifordelene tydeligere. Nar han har
erkjent at han ikke vil ruse seg mer og har utvikle internalisert kontroll, kan det
oppsta behov for a utvikle en mer moden personlighette innebaerer behov for gkt

selvinnsikt for & bli bevisst og forsta sammenhengglspunktet er inne for en
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bearbeiding av bakenforliggende problematikk. Eefasen kan ende ut i at
vedkommende ikke lenger behgver & ruse seg (Mashdlm 1998).

En mulig arsak til og konsekvens av rusmisbruketfer at relasjonen til familie og
venner er gdelagt. Viktige sosialiserings- og ytkingsprosesser som utvikler
identiteten er skadet (Petzold 1982). Ofte er vaettkende uten arbeid, med darlig
gkonomi og et svakt sosialt nettverk. Grunntillitérseg selv og andre kan veere alvorlig
skadet. Vedkommende vil derfor ha behov for, ségtebm mulig, & bygge opp
grunntillit i seg selv, tillit til andre og skap@dge relasjoner (Melin,Nasholm 1998). A
bygge opp en meningsfull hverdag med aktiviteten gr statte til positiv utvikling, vil
veere et grunnleggende behov.

Disse fasene vil avligse hverandre og repeteresj sarapiral, med erkjennelser og gkt
bevissthet som farer til en stadig mer moden pdicguet, jfr. den hermenautiske spiral. |
integrativ terapi beskrives dette som metamorfeseendringsprosess i livslgpet som
leder mot et mal om personlig suverenitet. | hitiak stil vil mennesket hele tiden veere

i bevegelse og endring (Petzold 2003).

2. Hva er Integrativ terapi?

2.1. Innledning

A integrere betyr & innpasse noe i et hele elkkade en helhet. Integrativ terapi er en
integrasjonsmodell som sgker a ta vare pa ulikeesidmingers styrker og sikre de ulike
kliniske erfarings- og forskningsgrunnlag. Dette danotvirke ensidighet i tenkning og
metodevalg. Malet er & skape en helhet bade na@jelder det teoretiske grunnlaget som
integrativ terapi bygger pa og i den terapeutiskes@ssen. Pa denne maten unngar en
ogsa & skade pasienten ved ukritisk & bruke teknié tilnaermingsmater som ikke er

begrunnet i overordnet kunnskap og teori. (Pet261@B).

Integrativ terapi har sitt utspring i tradisjonesdleoleretninger, som psykologi, medisin,
filosofi og pedagogikk. Filosofisk er retningen @art i fenomenologisk, hermeneutisk
og eksistensiell tradisjon. Dette innebzerer atenkglse gar veien fra iakttagelse av

fenomener til struktur, ien erkjennelsesprosesd den hermeneutisk spiral som
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modell; fra & sanse, til & gripe, forsta og forkleDet eksistensielle fokuset farer til et
utvidet terapibegrep som innbefatter menneskestdelse av egen eksistens sammen
med andre i verden (Petzold 2003). Mennesket kesalantropologien som kropp, sjel

og and i en sosial og gkologisk kontekst og kontini.

Terapiformen integrerer kognitive, kunst- og utrgidttede, opplevelses- og
gvelsesorienterte metoder. Teorikonseptene ogkiedne er inspirert av
gestaltterapeutiske, teatrale, kroppsorientertpsygoanalytiske tradisjoner. Kreative

metoder har et sterkt innslag i integrativ terggaksis.

Som beskrevet ovenfor har den overordnede teoribggg stor betydning for valg av
metoder i integrativ terapi. Derfor blir metateog realeksplikativ teori, samt

prakseologi presentert i dette kapittelet.

2.2. Metateori

Metateori er den grunnleggende forstaelsen av nsiehdivets mening og
verdensanskuelse. Fra metateorien velger jeg $p@sieskrive det heraklitiske prinsipp,
ko-respondensmodellen, og leeren om menneskebfahbigi). Metateori omfatter ogsa
erkjennelsesteori, vitenskapsteori, kosmologi, seam$teori, etikk og ontologi. Metateori
har stor rekkevidde og er omfattende, og kan avgdenn ikke prgves empirisk. Dens
utbredelse og gyldighet er avhengig av et konséasskap skapt i ko-
respondensprosesser.

Det eneste dogme i integrativ terapi er det hetigké prinsipp som stammer fra
filosofen Heraklit, om at "alt flyter”, d.v.s attadr i evig forandring. Dette innebaerer at
alt veerende; teorier, fenomener og selve livehetantinuerlig prosess der alt er |
forandring og utvikling. Dette er en motsetnirigitlete etter evige sannheter, som bare

er enighet om mater & oppfatte verden pa som arauty av tid og sted. (Petzold 2003).

Ko-respondens beskriver helhetlige mgter mellommasker i intersubjektiv
samhandling pa kropps-, falelses- og fornuftsnitalet med ko-respondens er & utvikle
konsens som grunnlag for ko-operasjon, d.v.s. sadlimg og samarbeid. En gjensidig
subjektiv integritet og intersubjektivitet er fasetningen for ko-respondens. A utvikle

konsens kan ogsa veere a sla fast uenighet og likawespekt for den andre. (ibid)
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Integrativ terapi bygger pa erkjennelsen om meketesom et kropp- psyke-and subjekt

i en sosial og gkologisk kontekst i fortid, natiglfoemtid. Mennesket utvikler sitt selv og
sin identitet i samspill med omgivelsene og hafatest utviklingspotensiale giennom
hele livet. Dette beskriver menneskets dobbeltstinikemlig selvet og tilhgrighet, at
selvet utvikles i samspill med andre. Antropolédisrstds menneske som "det skapende

mennesket”, som sam-eksisterer med alt og alletsewl (ibid).

Menneskets evne til eksentrisitet, dvs muligheiled hetrakte seg selv utenfra, muliggjer
intersubjektiv samhandling og anerkjenner den asnerdighet som medsubjekt. A
skifte mellom eksentrisk posisjon i forhold til segjv, relasjonen og den andre; ved
samtidig kontakt og tilknytning, og a vaere kropgsientrert er viktige elementer i den

terapeutiske relasjon.

Integrativ terapi kalles ogsa humanterapi. Tiltakd fremme sunnhet og helbredelse skal
motvirke tingliggjaring, isolasjon og fremmedgjayindet menneskelige fellesskap
(Petzold 2003).

2.3. Realeksplikativ teori

Personlighetsteori, utviklingsteori og helse ogdsykslaere kommer inn under denne
kategorien. Personlighets- og utviklingsteorierkbiges innen kategoriene nevro- og
sensomotorisk, emosjonell, kognitiv, sosial-intsjakell og gkologisk. Basis for det hele
er kroppen, elleLeib, som er det tyske begrepet for den levende kropflenlivet.
Kroppen er utgangspunkt for all sansing og for @gblevelse, og baerer alle minner om
det levde liv. Personlighetsutviklingen er et sakesmellom kroppsselvet, identiteten
0g jeg’et, i sam-eksistens og interaksjon med ar{@e&tzold 2003). Grunntillit etableres
tidlig; allerede i mors liv skapes dyaden, dvs rbarn relasjonen. Triaden med far, mor
og barn og det sosiale og gkologisk miljget foriggvnar stor betydning i menneskets
sosialiserings- og tilknytningsprosesser. Disss@seene er ofte gdelagt eller ufullendte i

den rusmiddelavhengiges liv.

Identitet skapes ved selv-attribusjoner (identsjka), dvs hvordan mennesket opplever

og ser pa seg selv, og fremmedattribusjon (ideetifing), dvs andre menneskers syn pa
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personen. Manglende eller skadet identitetsutwgkéinofte realiteten hos

rusmiddelavhengige. (Petzold 1982).

Helse betraktes i integrativ terapi som en kvaliet livsprosessen slik den enkelte
opplever dette. Sykdom oppstar ved varig overbeilagt ved over- eller
understimulering, tvetydig eller inkonsekvent stiering. Genetisk disposisjon eller
fortrenging av emosjonelle og motoriske uttrykksinekan ogsa veere arsak.(ibid)

Med bakgrunn i en forstaelse avmenneskets unghkpa de beskrevne omrader og

nivaer, kan mal for behandlingen foretas i samspdtl pasienten.

2.4. Prakseologi
Enhver praksis, enhver handling og ethvert valgtanmed pasienten skal bygge pa det
ovenfornevnte teoretiske grunnlag. Prakseologigir@sessteori, intervensjonslaere og

metodeleere.

Relasjonen mellom pasient og behandler er grunhfagéelingsprosessen og det legges
vekt pa at relasjonen skal vaere baerekraftig og gskpaog veere preget av
intersubjektivitet og respekt, jfr. de 14 vikefaldone. Teknikker og metoder velges ut fra
pasientens stasted, behov og prosess. Den herrisiecsiral gir et bilde pa
erkjennelsesprosessen som skrider fram, gijennansedatte-forsta-forklare. Pa denne
maten kan problemer i forhold til fortid, natid frgmtid bevisstgjares og bearbeides, og
okt bevissthet og forstaelse av egen utvikling éspDet som kommer frem kan

giennomarbeides pa falesesmessig, kognitivt ogdslagniva. (Petzold 2003).

| integrataiv terapi brukes prosessuell diagnossitdn skiller seg ut fra kategorial
diagnostikk. Kategorial diagnostikk, som innbefat@D-10 og DSM 1V, brukes i
medisinsk diagnostisering og har fokus pa problendder og klassifiserer sykdomstyper
(Snoek,Engedal 2004). Prosessuell diagnostikk éermmmenologisk/strukturell
diagnostikk, som er opptatt av fenomenene og siraktbak fenomenene (Petzold
2003). Omrader for observasjon av fenomener enkremosjonalitet, kognitive
funksjoner, sosial kapasitet, verdier, livskontekgtivskontinium (ibid). Det tas
utgangspunkt i at utvikling av sykdom er helt petgpfor det enkelte menneske. Man

ma utforske individets helt spesielle struktur iwghistorie. Prosessuell diagnostikk betyr
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a forsta pasienten, forsta interaksjonen og fastiselv i interaksjon med pasienten.
Prosessuell diagnostikk kan ikke erstatte kategdianostikk, men kan vaere et nyttig
verktay a bruke i tillegg for en helhetlig forstsel Kategorial diagnostisering er viktig

for & avdekke sykdommer som krever medisineringpmsiell behandling.

Teknikker som kan brukes i prosessuell diagnosgkkdentitetssgylene og
livspanorama, evt. ruspanorama. Rusmiddelavhengeglet sammensatt fenomen
(Petzold, 1982). Bak fenomenet finnes strukturen so skadet. Den
rusmiddelavhengige er et resultat av destruktistasiseringsprosesser som har fart til
utvikling av en personlighet med en ufullstendigedigr skadet identitet (ibid.).

Integrativ terapis teori er at identitet dannesealvet, som er summen av alle funksjoner
og iboende utviklingsmuligheter. Jeg’et er det hande selv. Jeg-funksjoner er sanse,
fale, huske, tenke, handle o.s.v. Identitet uaskjjennom selviaktagelse (indre
identifikasjoner) og speiling fra omverdenen (yttentifiseringer) i et tidsperspektiv.
(Petzold 2003). For a fa en oversikt over den kelmsients identitetsutvikling, kan en
bruke identitetssgylene. Denne inneholder definigg@ kroppen, sosialt nettverk, arbeid
og fritid, materiell sikkerhet og verdier. | integiv terapi er kroppen ikke bare den
organiske kroppen, men ogsa den mentale og fatetszsige kroppen (Petzold, 2003).
Vi har ikke en kropp, vi er kroppen var. P& samnéensom at vi er et sosialt atom i vart
nettverk (ibid.). Verdiene vi har er en del av ogged stgtte for identiteten nar andre
deler av identiteten var bryter sammen. Verdier\kame religion, politisk orientering

eller former for filosofiske og eksistensielle tzétininger pa livet (Petzold 1982).

Livspanorama er en annen teknikk som kan brukeé tproversikt over positive og
negative opplevelser og erfaringer gjennom livetskjellige materialer kan brukes, men
tegning egner seg godt og gir et godt inntrykkidsperspektivet. Ved hjelp av
livspanoramaet kan vi fa oversikt over arsakesytldom og avhengighetsutvikling. Det
kan ogsa gi oversikt over ressurser og protekakéofer. Panorama kan brukes for a fa
oversikt over rushistorien og utviklingen, og kamre et viktig hjelpemiddel i
diagnostisering og for & velge terapimal sammen pasienten i ko-respondensprosessen
(Petzold, Schay, Ebert 2007).

Prosessuell diagnostisering foregar over tid i ms@ss mellom behandler og pasient, og

er samtidig en intervensjon og del av behandlin@@ennom diagnostiseringen kan
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pasienten selv fa en forstaelse, erkjennelse obeakssthet om sin livshistorie, som gir
grunnlag for & se meninger og sammenhenger. Defreonkommer i prosessen danner

grunnlag for valg av mal, strategi og metode.

Konkrete malsettinger for behandlingen skjer i pgssog samhandling mellom pasient
og terapeut. Strategien som velges kan vaere pieykahserverende og stabiliserende,
stagttende, reparerende, og/eller utviklende. (Fd2@03). Overordnede spgrsmal i det
videre arbeidet med pasienten ma vashe er stabilt og ma ivaretas?i bruker en
konserverende stratedgiva er delvis gdelagt og ma repareres eller kawe ildpareres?
Vi velger en reparerende- og mestringsstratégines det alternativer til rus?alget
faller pa substitutt strategtvilke muligheter er enna ikke tatt i brukier velges en

utviklingsstrateqgi.

| integrativ terapi finnes tre hovedfremgangsmaéatebeid med pasienter i gruppe eller
individuelt. Det er funksjonelt-gvelsessentrerteddb der malet er & bli bevisst,
vedlikeholde og fremme kropps-funksjoner, opplesstentrert-agogisk arbeid, med
malsetting & skape starre bevissthet ved a gke é&@amgen. Det konfliktsentrert-
avdekkende arbeid har som malsetting & ga dyperegravdekke og behandle konflikter
(Hghmann-Kost 1991).

Pa grunn av bredden i det teoretiske grunnlagenfegrativ terapi er det utviklet mange
metoder og teknikker. Metodene kan vaere kroppdevggelsesterapi, kunstterapi,
musikkterapi, teaterterapi m.m. Noen av behandiekyskkene som brukes er rollebytte,
identifikasjons- og dialogteknikk, indre team, féisoppstilling og kroppsbilder. Ulike
medier kan brukes i dette arbeidet, for eksempgkfakollage, lyd, leire, dokker, ting
fra naturen. Samtale er ogsa en metode som atlikeb. Nonverbale metoder og
teknikker har imidlertid stor plass i integrativapi, for bl.a. & fa tak i ubevisste og
fortrengte opplevelser og falelser. Metodene kasadayukes i preventiv, stabiliserende

0g stgttende intervensjoner.

Det tetradiske system brukes for & gi en strukingeav forlapet i behandlingen og
prosessen: (Petzold 2003)
. 1. Initialfase — identifisering av problemet

2. Aksjonsfase — utredning, arbeidsfase, skapesgjig forstaelse
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3. Integrasjonsfase — nyformulering, ny forstdelg seg selv

4. Nyorientering — farer til handling, utprgving

| integrativ terapis praksis finnes en fire-delt n®t helbredelse: (Petzold 2003).

1. Meningsdannelse og selvinnsikt

2. Folelsesmessig ettersosialisering og utvikling wngtillit

3. Utvikling av kreativ ferdighet

4. Innsikt i og deltagelse i sosiale nettverk
Dette kan innpasses bade i individual- og gruppeieValg av metode vil avhenge av
behandlerens spesialisering, pasientens persohlgi@eomsbilde og situasjon. Metoden
ma ogsa tilpasses institusjonens system og struktur

3. Hvordan bruke integrativ terapi i behandling?

3.1. Innledning

Ut fra kunnskap om kjennetegn ved rusmiddelavhdregigfr. kap. 1, har jeg valgt ut 4
omrader jeg vil beskrive naermere i dette kapitdeg; vil drafte bruk av integrativ terapi
for & imgtekomme ulike behov, og drafte egnethddenfire omradene som beskrives og
draftes er fglgende: 1.Stgtte og struktur, 2.Saktikt og meningsdannelse, 3.
Tilknytning og sosialisering, 4. Forstaelse og aksender hvert kapittel beskrives

kiennetegn ved behov, valg av mal og strategi, smlgetode og til slutt egnethet.

3.2. Stgtte og struktur

3.2.1 Kjennetegn

| en tidlig fase i behandlingen er behovet fortst@yg struktur starst (Melin, Nasholm
1998). Motivasjonen for forandring er ikke dyptdakret. Innsikten i problemet er
vekslende og situasjonsbestemt, og det foreligogsdtt et enske om a ruse seg. |
overgangen til en ny tilvaerelse uten rus, vil paigie ha positive opplevelser men ogsa
nedturer med abstinens og nedstemthet. Det feigedsr da pasienten befinner seg i
kriser, er skjgr og redd, nedstemt og ambivalerdade stunder med oppstemthet og
glede, men svingningene kan veere store. (ibid.3eRunar spilt en stor rolle i livet til
pasienten, bade positivt og negativt og arbeidet &nerstatte dette og bygge opp en ny
identitet som rusfri har startet. Tilbakefall kditecdforekomme i denne fasen, og det er

viktig & veere klar over, slik at verken behandlegber pasienten gir opp av den grunn.
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Strukturen i livet til pasienten er fraveerendepegovet for en strukturert hverdag og
statte til & klare den farste vanskelige tiderremtredende. Behov for ytre kontroll er
tydelig, da pasientene i denne fasen mangler ikoingroll og styrke.

3.2.2. Mal og strategi

Etablering av kontakt, forutsigbarhet, struktummaer og trygghet preger arbeidet i
denne fasen. Det er viktig & ha fokus pa motivamjdil & endre drikkemanster og evt.
oppna rusfrinet. Konkrete og synlige resultatépkie motivasjonen og falelsen av a
mestre. Et behandlingsmal kan vaere & stabiliseté&/asjonen for, og viljen til
forandring. Valg av strategi faller pa en konseewele strategi for a bevare og en
mestringsstrategi for & styrke den kompetansereutighet pasienten allerede har for
handen. Det er viktig med anerkjennelse for megtristedenfor & veere problemorientert
(Melin,Nasholm 1998). Dette er ikke tidspunktet #oga inn i konfliktsentrert arbeid.
Derfor velges funksjonelt-gvelsesessentrert ogeygisessentrert-agogisk

fremgangsmate.

Intervensjonene tilpasses pasientens niva. Dettekiommer blant annet i arbeidet med
identitssaylene. | forhold til en pasient med godnitiv kapasitet, er det viktig a stotte
opp om og bruke denne evnen i arbeidet mot maldtar@pprettholde motivasjonen. Pa
samme mate & bruke nettverket hos en pasient soet haerekraftig sosialt nettverk.
Noen pasienter kan i denne fasen ha store faletsessge svingninger (Melin, Nasholm
1998). | slike tilfeller kan det veere skadelig &itte til gkt emosjonalitet. Det blir
viktig & stabilisere de fglelsesmessige inntrykk for eksempel a legge starre vekt pa
agogisk arbeid for & fremme kognitive funksjonerfuigksjonelt arbeid for & stabilisere

folelsene. (Hghmann-Kost 1991).

3.2.3 Valg av metode

Metoder som benyttes bgr veere av stabiliserendtaigende art. Bevegelsesterapi og
samtaleterapi kan brukes. Bevegelse for a styrpdsfunksjoner og samtale for

kognitiv trening og etablering av kontakt og tilliDet bar veere en blanding av bevegelse
I gruppe og individuell samtale. Fordelen med geripmpi er at pasientene utveksler
erfaringer, leerer av hverandre og faler fellesskad mennesker med samme

problematikk. Det m& vurderes om pasienten erfkiaa delta i en gruppe. Pasienten ma
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ha en viss stabilitet for & ha utbytte av grup@gieVarsomhet ma utgves, spesielt i
forhold til pasienter med psykotiske lidelser (Hamn-Kost 1991).

Gruppen kan besta av 10-12 personer som bgr vaseepéiunde samme sted i
endringsprosessen. Deltakelse i gruppen er favilDet legges stor vekt pa a gi
pasientene gkt tro pa sine egne evner og handlinggmter ved a oppleve mestring og
finne frem til den enkeltes ressurser, styrke odjghater. @velser pa realniva er viktig
for & bli kroppsbevisst og fremme kroppsfunksjoiatte kan veere viktig for og oppna
kontroll og struktur. @velser pa imaginasjonsrgudopplevelse av & gi og fa statte, bl
bevisst og kjenne pa egen styrke (Hghmann-Kost)18®ddier med substans, for
eksempel staver og stein, kan brukes. Slike ohijéiete bidra til & intensivere
iakttakelsen av kroppen, dempe angst og de karegksgnteres med (Hghmann-Kost
1991). A statte seg til en stav eller holde emst@énden, kan gi opplevelse av statte
som kan bidra til sentrering (ibid.). Det er viktigterapeuten hele tiden forklarer og gar
inn for at pasientene skal bli bevisst sine eglsgsser og opplevelser, slik at gvelsene
gir mening. Tidsperspektivet for gvelsene er vikigen gvelser kan fare til at pasienter
beveger seg inn i konfliktsentrert omrade. Detiktiy at @velsen da stoppes. Hvis
pasienten ikke klarer gvelsen eller ikke opplewss,kan det fales som manglende
mestring og kan virke mot sin hensikt. Derfor etr\dktig at terapeuten gir aksept for
andre mater a gjgre gvelser pa eller at vedkommi&kdenar noen opplevelse.
Terapeutens stil ma hele tiden veaere henvendendtstignde. @velsene ma veere enkle
og strukturerte. Terapeuten ma veere tydelig ogoaastyuktur, klare regler og rammer
for gruppa. Avslutningsvis far alle si noe om sapplevelser, falelser og tanker om det
som har skjedd. Dette bringer den enkelte med@egM. videre bearbeiding i
individuell behandling. | individuell samtale viddgres erfaringene fra
bevegelsesarbeidet til endringsarbeidet. Vi bevegsiinn i integrasjons- og
nyorienteringsfasen med ny forstaelse og utprgving.

3.2.4 Egnethet

Metoden egner seg godt til & bygge opp mestringlsf@log danne grunnlag for
forandringsarbeid over tid ved a styrke motivasjorferoblemet kan veere at bruk av
metoden ikke gir umiddelbare resultater. Dette fiema til at pasienten gir opp nar
nedturene blir for store. Derfor bar det velgeslsaresom umiddelbart gir falelse av

mestring. Hos de som er ukjente med bevegelsedanhdiruk av medier, kan det oppsta
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motstand. | slike tilfeller er det viktig at terapgen forklarer metoden og virkningen pa et

forstaelig sprak.

Fokus i behandlingen ma knyttes til rusproblematikklik at pasienten opplever a fa
hjelp til & handtere sitt rusproblem. Noe av kkiEin som reises mot bruk av psykoterapi
I behandling av rusmiddelavhengige er at behanehrfgr tidlig rettes mot
bakenforliggende arsaker. (Melin, Nasholm 1998¢rapeuten ma ha god innsikt i hva

som kjennetegner rusmiddelavhengighet for & kuareid riktige valg av metode.

3.3. Selvinnsikt og meningsdannelse

3.3.1 Kjennetegn

Etterhvert som pasienten oppnar stabilitet og stinikan arbeidet med a gke
bevisstheten fortsette. Pasienten har behov fond&ap om og innsikt i sin
avhengighetsutvikling for & finne mening med hvodg hvordan rusen har spilt en sa
stor rolle i livet. En gkt selvinnsikt vil fare filedre forstaelse av og kjennskap til seg selv
som menneske (Melin,Nasholm 1998). Det betyr @efitilbake til seg selv, bygge opp
selvrespekt og derigiennom fa et mer positivt sédeb Det blir lettere & mgte og baere
sine falelser. Det utvikles gkt indre styrke ogytriet som gjar det mulig & mgte livets
utfordringer og problemer uten & ruse seg (ibid.).

3.3.2 Valg av mal og strategi

Arbeidet med selvinnsikt forutsetter at pasientan dle seg selv, utvikle evne til
eksentrisitet og ha tdlmodighet. Forholdet mellenapeut og pasient ma vaere baerende
og tale pakjenningen med fglelsesinvolvering. Belingsmalet kan vaere & gke innsikt i
og finne mening med rusmiddelavhengigheten. Enreepade strategi kan velges for &
reparere skader og rehabilitere kompetansen ograiurselviglelse og selvinnsikt. Dette
innebeerer & finne tilbake til evner som har eksisteen som er skadet eller av andre
arsaker har veert utilgjengelige (Petzold 2003). pasienter med skader eller fysisk og
psykisk dysfunksjon som ikke kan repareres, vetgestringsstrategi, for a finne mater a
leve et godt liv med det som ikke fungerer. Dettéidspunktet for & bevege seg inn i
konfliktsentrert arbeid, kombinert med opplevelsesert fremgangsmate for & avlaste
pasienten og bygge opp evnen til eksentrisitet.
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Identitetssgylene fra kartleggingsfasen gir et likkb pasientens sterke og svake sider. |
rehabiliteringsarbeidet fokuseres det pa omrader esosvake, men kan restitueres.
Livspanoramaet gir oversikt over livshistorien,lkamn gi innblikk i mangler, traumer,
forstyrrelser, ressurser og protektive faktoremieoversikten gir terapeuten mulighet
til & vurdere hva som kan og bar rehabiliteres vtké ressurser og protektive faktorer

som kan oppveie det negative.

3.3.3. Valg av metode

Metodevalget faller pa konfliktsentrert og stattems$ykoterapi og opplevelsessentrert og
konfliktsentrert bevegelsesarbeid i gruppe. Somikéki det individuelle arbeidet kan
deler av livspanoramaet med fokus pa utviklimgusmiddelavhengighet benyttes. |
dette kan det finnes forklaringer som gir innsikten hermeneutiske spiral med & sanse —
fatte — forsta — forklare, gir erkjennelser sompskagkt bevissthet (Petzold 2003). |
forhold til pasienter med god tilgang til falelsengen darlig kognitiv utvikling, bar det
tas utgangspunkt i fglelsene og bringe det oppogaikivt niva, for & kunne forsta og
forklare. For pasienter med fglelsesmessig anfigiblir det viktig a fa tak i falelsene,

for & kunne sanse og fatte. Bruk av kreative mestiar for eksempel tegning, maling og
forming av leire gir god tilgang til ubevisste fagtrengte fglelser (Haghmann-Kost

1991). Bearbeidelse av fortrengte falelser og®palker fare til gkt forstaelse og

innsikt, og forsvaret kan gradvis bygges ned.

Det levde liv er lagret i kroppsminnet og bevegsdsbeid kan bidra til a forlgse og
bearbeide det ubevisste (ibid.). | bevegelsesailpigbpe, bar arbeidet forega pa
imaginasjons- og symbolniva. Pasienten far oppsevall seg selv via kroppen og far
tilgang til falelsene (sanse). Dette gir mulighketievegelse inn i konfliktsentrert omrade
ved a bli i fglelsene som oppstar (ibid.). Det itig med stgtte fra terapeuten for &
fatte, forsta og forklare. Bruk av intermediebjekt, for eksempel naturmaterialer,
betyr at pasienten identifiserer seg med og snajje@nom mediet (Hghmann-Kost
1991). Dette ufarliggjer situasjonen og skaper ekisitet. Terapeutens stil ma veksle
mellom a vaere direktiv og avdekkende, for & fénfilgft, og stettende, for at pasienten

skal klare & veere i og baere det som dukker opp.
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3.3.4.Egnethet

For & lykkes i arbeidet med regresjon ma terapekjemme pasienten godt. Relasjonen
ma veere baerekraftig. Hvis ikke kan det veere skadiglipasienten a bevege seg inn i
konfliktsentrert arbeid. Dette ma ikke skje foditid behandlingen. Fokus ma fortsatt
veere pa rusmiddelavhengigheten, men det bar ogsarmifor a ta tak i det som dukker

opp underveis .

Terapeuten ma stoppe regresjonen hvis pasientertakdr dette, noe som krever god
kunnskap og erfaring. Terapeuten ma ha god selkinog vaere trygg og evne a baere
pasientens falelser. Han ma ha evne til a settesgreta vare pa seg selv og regulere
naerhet og avstand. Medier brukes med forsiktighdiare hvis pasienten er komfortabel

med det.

3.4. Tilknytning og sosialisering

3.4.1 Kjennetegn

Evne til tilknytning til andre mennesker, grunntéh til seg selv og andre og evne til
etablering av gode relasjoner er ofte skadet soRoreekvens av en ruskarriere
(Melin,Nasholm 1991). Familie, venner og arbeids&gater tar avstand fra
vedkommende péa grunn av opplevelse av svik og gnodit knyttet til
rusmiddelavhengigheten. De gode relasjonene bogeslelegges som en konsekvens av
rusmiddelbruk. Tilliten til andre mennesker brytesi og frykten for avvisning farer til
tilbaketrekning eller forsvar. Den rusmiddelavheggkan oppleve isolasjon og
ensomhet. Sa lenge det viktigste blir rusen, iledga utover evnen til & bygge gode
relasjoner. Ofte kan manglende tilknytning og dastaing veere en arsak til
rusmiddelavhengighet. Et barn eller en ungdom sddxa far dekket sine behov for
omsorg, neerhet og aksept og opplever overgreptinedi@r manglende stimulering, vil
utvikle antisosial, utagerende adferd eller tildad&dening og rusen blir et substitutt som
utvikles til avhengighet. Manglende tilknytning sgsialisering far negative
konsekvenser for utvikling av identiteten (Petzb@B2). Dette forsterkes ved bruk av
rusmidler og tilknytning til sosiale miljg som pesgav usunn og negativ pavirkning

(Weihe 2003). Pasienten har behov for a bygge illjgoy) etablere gode relasjoner.
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3.4.2 Valg av mal og strategi

| dette arbeidet er fgrst og fremst relasjonen onellerapeut og pasient av avgjgrende
betydning. Relasjonen kan bli stedet der tilliggenoppbygges og ny sosialisering
starter, og kan vaere helbredende i seg selv (Re20813). Den terapeutiske allianse ma
tale overfgring-motoverfaring, projeksjon og manging, og terapeuten ma handtere
dette til beste for pasienten. Institusjonen edas base for sosialisering, som erstatning
for manglende eller destruktive sosiale miljg. M&e behandlingen i denne fasen kan
veere gjenoppbygging av grunntillit, nysosialiserotgetablering av gode relasjoner.
Valget faller pa en reparerende og utviklendeeagial forhold til pasienter med en
ufullstendig og skadet identitet som fglge av dddive sosialiseringsprosesser, velges
en konfliktsentrert fremgangsmate for i starst ggiiad a rette opp skadene og
gjenoppbygge grunntillit (Petzold 1982). For patemed en intakt identitet, men med
gdelagte sosiale nettverk som konsekvens av rugtanduengighet, vil utvikling av tillit,
etablering av gode relasjoner og et sunt sosiiiverd, veere strategien. | dette arbeidet
velges opplevelsessentrert fremgangsmate. Gjennoaidat med identitetssgylene Vil
det fremkomme hva som er skadet. Utgangspunkteesike sgylen som beskriver
pasienten som et sosialt atom i sitt sosiale nettvi€o-respondensmodellen fra
metateorien er av spesiell betydning i arbeidet sesillisering. Grunntanken i denne
modellen er at all tilveerelse er med-eksistengtagenneske blir menneske bare
giennom andre mennesker (Petzold 2003). Helbre#alsskje ved a tre inn i et
gjensidig og helhetlig forhold til hverandre ogrfsnsvar pa spgrsmal og problemer i en
felles prosess pa grunnlag av gjensidig respekt)(iblvis denne modellen blir
gjennomfgrt i en institusjon vil mulighetene fossdisering og tillitsbygging veere gode.

3.4.3 Valg av metode

Arbeidet med tilknytning og sosialisering for pager med en ufullstendig eller skadet
identitet, vil innebaere fglelsesinvolvering, foraypg og regresjon (Petzold 1982). Det
blir viktig & fa frem grunnfglelsene i relasjoneeliom pasienten og omsorgspersoner i
et tidsperspektiv. Grunnfglelsene kan veere gledeet, hengivenhet, angst, sinne,
skam, ydmykelse, skyldfglelse med mer (Melin,Nash»®98). | dyaden mor-barn og
triaden mor-far-barn, skjer den fgrste personligti@hnelse (Petzold 2003). Senere i livet
vil det sosiale miljg og den gkologiske konteksphsirkning pa videre utvikling.

Konfliktsentrert psykoterapi bagr anvendes nar detligger skader i tidlig tilknytning og
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sosialisering og ved gjenoppbygging av grunniifietzold 2003). Sosioterapi er en
anvendt metode for & utvikle tillit og etablere sersosiale nettverk (ibid.).

Familieoppstilling kan vaere en god teknikk & brukelividuell terapi. En mate a gjare
dette pa er at pasienten finner gjenstander sorbaljgarer seg selv og
familiemedlemmene og plasserer disse i forholdwdrandre (Vatngy 2003). Pasienten
beskriver seg selv og sitt forhold til de andrekag endre plasseringene i henhold til
opplevd fortid, natid og @nske om en fremtid. Akergjenstander som plasseres utenfor
en selv medfgrer ngdvendig avstand og oversiktlsariette bearbeidelse av
konfliktstoff (Hehmann-Kost 1991). Kreative medéret viktig redskap for a apne nar
det er motstand og/eller fortrenging.

For pasienter med mindre grad av skader i perdugisgitviklingen, men med gdelagte
eller destruktive sosiale nettverk, kan sosialéveetskart anvendes som teknikk
(Vatngy 2003). Tegning kan benyttes, eller symbsben i eksempelet med
familieoppstilling. Pasienten far mulighet til ;& seg selv i sitt nettverk, hvordan han
pavirker og blir pavirket i relasjonene, i et pesspektiv og arbeide mot en gnsket

situasjon.

Bevegelsesgruppen kan fortsette ogsa i denne éasarbeidet. Gruppen kan vaere et
godt sted a arbeide med relasjoner, fordi forskseré omradet relasjoner, ma ogsa heles
I relasjoner (Petzold 2003). Dette kan veere retasgoapeut — klient, eller relasjonen til
de andre i gruppen. Malsettingen med arbeidetpggn bar veere a forbedre
kommunikasjonen pa fornufts- falelses og kroppniwés gruppen fungerer godt og
medlemmene er trygge pa hverandre, kan psykodrgmallebytteteknikker brukes, for

a reparere og utvikle relasjoner.

3.4.4 Egnethet

| arbeidet med tilknytning og sosialisering haegrativ terapi mange metoder og
teknikker som kan brukes. Det vil veere enkelt &dimetoder som er tilpasset og dekker
pasientens behov. Ikke minst med utgangspunkgiwgtnleggende humant menneskesyn
om intersubjektivitet og ko-respondens, finnes goddigheter for & lykkes i arbeidet

med sosialisering.
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Den terapeutiske holdning er den stgrste suksdesémki dette arbeidet. Terapeuten ma
kunne skifte mellom & vaere involvert, sentrert @akontakt med seg selv), og a innta
en eksentrisk posisjon (Petzold 2003).

3.5. Forstaelse og aksept

3.5.1. Kjennetegn

Enhver helbredelses- og utviklingsprosess ma aesinted forstaelse og aksept. Det vil
si at pasienten ma kunne forsta og forklare presefs a kunne bevege seg inn i
nyorienteringsfasen (Petzold 2003). P& veien ntegiering er selvaksept en
forutsetning (ibid.). Dette betyr aksept av sirtdrie og seg selv som menneske. Det er
ogsa viktig at pasienten kan utvikle evne til ekssitet. Dette vil veere en styrke i
forhold til & forsta seg selv og forsta andre mekee Forstaelse og aksept er ngdvendig
for & oppna god selvinnsikt. Pasienten har beho# fikseptere og forsone seg med
skader han er pafart av andre for & unnga a tdirbDet er viktig & forsta hvorfor, og at
han ikke kan forandre historien eller andre menegsken bare seg selv. Dette kan
veere en lang prosess, og pasienten vil ha behdurfstéelse og aksept fra sine
omgivelser, og farst og fremst fra terapeutenafannga og fordemme seg selv eller
andre. Bevissthet og forstaelse er grunnleggend& dppna personlig suverenitet og ta

ansvar for eget liv.

3.5.2 Valg av mal og strategi

Overordnede teoribegreper i integrativ terapi siknestaelse og aksept:
Ko-respondensprosessen utledes i konsens mellametgrog pasient, d.v.s. at de skaper
en felles forstaelse av historien. Prosessuelindistikk utledes i intersubjektivitet, som
innebeerer at terapeuten handler som et medmenagdkgger opp en subjekt-subjekt
relasjon. Med et fenomenologisk utgangspunkt, eflalltid veere pasientens subjektive
opplevelse av seg selv som er viktig. Den hermistauspiral sikrer at pasienten ma
forsta og forklare for & komme videre i erkjennsfgesessen. Det tetradiske system

sikrer en integrasjonsfase som forutsetter nydeise av seg selv (Petzold 2003).

Behandlingsmalet kan veere a oppna personlig suitetrgiennom forstaelse og aksept.
For & nd malet velges en utviklingsstrategi. Dietbebaerer a utvikle evnen til & ta i mot
og gi seg selv forstaelse og aksept. Opplevelsesseagogisk framgangsmate benyttes i

dette arbeidet. Pasienten opplever forstaelse sgpakra sine omgivelser og gir det
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videre til seg selv. Den rusmiddelavhengige haidbygp et sterkt forsvar for egne valg
og handlinger gjennom ruskarrieren, for & kunnevare for seg selv og andre det livet
han har levd og for & fortsette & ruse seg (Malasholm 1998). | behandlingsprosessen

brytes forsvaret gradvis ned og erstattes meddelst og aksept.

3.5.3. Valg av metode

Opplevelsesorientert og agogisk psykoterapi kakds som metoder, individuelt og i
gruppe. Pasienten kan gjennom selvinnsikt og egfde av forstaelse finne forklaring.
En teknikk som kan brukes i individuelt arbeidrealre team (Vatngy 2003). Det indre
team bestar av deler i personligheten med ulikesigeer, som alle har eller har hatt en
viktig funksjon i pasientens liv. Pasienten deferatte ulike team-medlemmene og finner
symboler for disse. Han presenterer dem og settebslene sammen for a synliggjere
maten de samarbeider eller motarbeider hverandregpdvilken funksjon de har i
personlighets-teamet. Terapeutens oppgave er afilidt pasienten forstar og aksepterer
de ulike sidene i seg selv, og ser mulighet fotvékle sin personlighet (ibid.). Bruk av
kreative medier og utvikling av kreativitet har agstor betydning i

personlighetsforstaelse og —utvikling.

Gruppeterapi kan ogsa ha en funksjon for a na midlgen. Arbeidet i gruppen bar
konsentreres om a forsta seg selv i mgte med atdrs, a utvikle sosial integritet i
samhandling med andre mennesker (Petzold 2003)e@pesorientert og kognitiv
kommunikasjonstrening er metoder som kan brukggppeterapien, med non-verbale
teknikker og bruk av medier, som tau, ball el.ligor & oppleve kommunikasjon, og

samtale pa kognitivt niva for & forsta og forkl@rmhmann-Kost 1991).

3.5.4 Egnethet
Integrativ terapis teori bygger pa humanistisk téng med respekt og aksept av det
unike ved hvert menneske som grunnlaget for saniimgnderfor kan pasientens behov

for forstaelse og aksept bli imgtekommet ved bruknatoden.

Terapeutens holdning er av stor betydning i detteidet. Han ma respektere og
akseptere pasienten som menneske. Dette betyaikkeeptere handlinger. Terapeuten
ma vage a vaere konfronterende, for at pasientdnkskame videre i sin

helbredelsesprosess. Terapeuten ma pendle meNeenéddirekte og tilbakeholden, og
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avdekkende og stgttende. Han ma ha struktur, agaokkrta pasientens problemer eller

forsvinne i medlidenhet og empati.

4. Empiriske erfaringer, forskning og konklusjon

4.1. Innledning

| dette kapittelet praves vurderingene fra foregéerapittel mot funn fra empiriske
erfaringer fra Bl& Kors Behandlingssenter, EindtzFrerls Institutt (FP1) og Europeisk
Akademi for Psykososiale Helse (EAG) i Tysklantllégg refereres til annen forskning
av psykoterapi som behandlingsmetode for rusmidtielagige. Informasjon er hentet
fra arsberetning 2005 fra Bla Kors Behandlingssesamt intervju med daglig leder. |
tillegg refereres til ulike funn fra FPI/EAG og atrrelevant forskningsmateriell.

Kapittelet avsluttes med en oppsummerende konkiusjo

4.2. Erfaringer fra Bla Kors Behandlingssenter, FPIEAG og annen forskning

| arsberetning 2005 fra Bla Kors Behandlingsserfiara (BBE) fremgar at de ideologisk
er forankret i en humanistisk og eksistensiellisjaa, pavirket av fenomenologisk og
hermeneutisk tankegang. BBE bygger sitt menneskag&gamme prinsipper som
integrativ terapi, nemlig at mennesket er et subjeled kroppslige, psykiske og andelige
dimensjoner, omgitt av fortid, natid og framtid.dbg leder vektlegger

verdiforankringen og menneskesynet som fundamehbt#tandlingen. Personalets
faglige og personlige kompetanse sees pa somktaste verktgyet, og relasjonen
mellom behandler og pasient som den viktigste ssgfaktor i behandlingen. Valg av

metode bestemmes ut fra pasientens behov og behansikvalifikasjoner.

Fritz Perls Institutt gir etterutdanningstilbudrtisterapeuter som innbefatter teori,
metodikk og selverfaring. Egenutvikling giennomveetaring anses som en viktig del av
utdanningen for a gke terapeutens personlige kanpet Mange ulike metoder er
utviklet spesielt for rusbehandling, blant annetifeeterapi og sosialt nettverksterapi
(Petzold, Josic,Erhardt 2003). Erfaringer visefakus pa salutogenese, dvs helse, og
derigjennom betydningen av a fgle sammenheng odnmeq refleksjon over verdier er
viktige komponenter i behandling av rusmiddelavhgag(Ostermann, 2003). | en
studie av tre ulike metoder, kognitiv adferdsteragykoanalyse og integrativ terapi, blir

integrativ terapi fremhevet som en terapiform med tgoretisk overbygning og mange
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metoder og teknikker som dekker ulike behov (Sehafi\Wilks-Buscher 2004). Spesielt
fremheves kreative metoder som positive for pasiemied begrenset spraklig
uttrykksform. Imidlertid viser praksis at pasiensem ikke er fortrolig med bruk av
kreative metoder og bevegelsesarbeid, vil fgle tantsog ikke fa forventet utbytte av

denne type behandling (ibid.).

Forskning er utfart blant rusmiddelavhengige orkniimgen av de 14 virkefaktorene i
forhold til motivasjonsbehandling. En bevisstheytket til bruk av virkefaktorene har
vist seg a ha god effekt i behandling av rusmiadeténgige (Petzold, Schay, Scheiblich
2006).

Det er ulike oppfatninger om bruk av psykoterapehandling av rusmiddelavhengighet
har god effekt (Melin,Nasholm 1998). Noe av kritkksom reises er at rusproblemet
ikke far nok fokus i behandlingen, og at psykotetgpr har for darlig rusfaglig
kompetanse (Melin,Nasholm 1998). Senere ars fangkinar imidlertid vist at

psykoterapi kan ha god effekt, spesielt identitgtkende og kognitiv psykoterapi, samt
innsiktspsykoterapi og statteterapi (ibid.). Lesteborsky (1990) har forsket pa
psykodynamisk terapi og hans forskergruppe haratistrapeuter som gjennom terapien
holder fokus pa klientens kjernekonflikt, og evaestablere og opprettholde en god
terapeutisk allianse far best resultat (Melin, Ndsh1998: 226). En studie innen svensk
terapiforskning (Sandahl C. m.fl. 1990) sammenligreykodynamisk korttidsterapi med
adferdsterapi pa flere grupper av rusmiddelavhendimdersgkelsen viste at pasienter
med tidlig debut, stor grad av psykopatologi ogatiningsproblemer hadde starst utbytte
av adferdsterapi, mens for pasienter med laver ayaosiopatologi og psykopatologi
hadde psykodynamisk korttidsterapi starst effekel{iVjNashom 1998:227). | den
samme undersgkelsen kom det frem at terapeutizgjoel og terapeutens holdning var
viktigere enn valg av metode i behandlingen. Eageutisk holdning med en
kombinasjon av empati, forstaelse og aktiv pavingriiadde tydelig sammenheng med et
positivt utfall (ibid.).

De funn som er gjort her gjennom empiriske erfaeimag forskning bekrefter noen av

vurderingene gjort i kapittel 3, i forhold til baav integrativ terapi som metode i

behandling av rusmiddelavhengige.
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4.3. Konklusjon

Ut fra vurderingene gjort i kapittel 3 og med stdt empiriske erfaringer og forskning,
vil jeg konkludere med at det viktigste verktgybehandlingen av rusmiddelavhengige
er den terapeutiske allianse, terapeutens fagijgeecsonlige kompetanse og terapeutens
holdning. Dette mener jeg har starre betydning\eig av metode. Integrativ terapis
teoretiske overbygning som innbefatter menneskegyerdiforankring, samt
utdanningen som i stor grad vektlegger egenut\gktig personlig kompetanse, er etter
min oppfatning verdifulle elementer i behandlerpenf. Gjennom dette utvikles
selvinnsikt, holdninger og verdier som har god kiffdehandlingen. Integrativ terapis
mangfoldige metoder og teknikker gir gode mulighéde & matche behandling i forhold
til den enkeltes behov. Metoden, slik den er beakdrher, er nok best egnet for
mennesker med mindre grad av psykopatologi og pagogi, og med en fortrolighet i
forhold til bruk av ulike medier og bevegelse. Bdiruke metodikken i behandling av
mennesker med store psykiske problemer og sykdorkeees mer innsikt i
dybdepsykologi og psykiatri.

Spesielt i forhold til behov for selvinnsikt og megsdannelse, tilknytning og
sosialisering, forstaelse og aksept, mener jegtegjiativ terapi har gode metoder for a i
mgtekomme behovene. Jfr. integrativ terapis praksien fire-delt vei mot helbredelse,
gjengitt i kapittel 2. En terapeut med forankringtegrativ terapi i tillegg til god
rusfaglig kompetanse mener jeg vil veere et godtkies” for & imgtekomme den

rusmiddelavhengiges behov.
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Summary: Integrativ Therapi - Experiences in BlaKors
Behandlingssenter for the Treatment of addiction

The subject in this paper is how to use Integratmesapy in the treatment of patients
addicted to alcohol. The paper contains a desoriif how to recognize addiction and
how to treat it with the philosophy and methodsifrimtegrative therapy. The treatment
is going on at an institution. The needs of thégoés$ are; structure and support, to
understand oneself and create meaning, connectmsacialization, understanding and
acceptance. The description of the needs is feltblay choice of goal for the treatment,
strategy and methods. At last we refer to expeesiriom Bla Kors Behandlingssenter,
Eina and research from FPI/EAG. The conclusidhas Integrative therapy is very
useful in treatment of addicted patients, espacth relationship between patient and
therapist that comes out of processing diagno&tother positive element is the various
amount of methods to dispose in Integrative therapy

Key Words: Integrative Therapy, Treatment of Addiction, Treatment Goals,

Treatment Practice, Treatment CenterBl& Kors
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