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1.Bakgrunn og hensikt.

Foreliggende prosjekt er innspirert av en hovedfagsoppgave med  tittelen, “Identity, Personality and Physical activity, A study of drug abusers in rehabilitation in therapeutic communities in Norway (Flemmen, 2002).”

Brukere fra fem terapeutiske samfunn for rusavhengige i Norge deltok i undersøkelsen. Resultatene på identitetsmålingene viste at de fleste skåret innenfor laveste nivå på identitetsstatus målingen, uavhengig av hvor langt i behandlingsprogrammet de var kommet.

Utover i behandlingsprogrammet viser det seg at identitetsstatusen hever seg noe på skalaen for ”Interpersonal identity status” som representerer deltakeren sine tanker rundt vennskap, kjærlighetsforhold, kjønnsroller og fritidsvalg, for deler av utvalget (Flemmen 2002). 

Jeg jobber selv som terapeut i ett av seks terapeutiske samfunn for rusavhengige i Norge, og har gjennomført mitt forskningsprosjekt ved ett av dem. Institusjonen er en døgninstitusjon for mennesker mellom 18 og 40 år med tunge rusproblemer. Brukerne er på institusjonen i ca ett år. Ettervernet er 15 mnd. I døgninstitusjonen arbeides det eklektisk, med  psykodynamiske og fenomenologiske innfallsvinkler. Det benyttes gestaltterapi, bioenergi, ekspressive og kognitive metoder. I det daglige arbeidet brukes det mye adferdsterapeutiske virkemidler.  

I dette terapeutiske samfunnet er arbeid med identitet sentralt, og blir sett på som en særlig viktig del av behandlingsprogrammet. Bakgrunnen for dette er undersøkelser som viser at det er størst sjanse for at rusmisbruk forkommer blant individ med lavt utviklet identitet status (Flemmen 2002).

Spørsmålet blir derfor: Hvorfor er scoren så lav i den nevnte undersøkelsen, og hvorfor har så mange brukere ”dårlig” selvbilde og liten tro på seg selv i møte med andre selv etter 12 mnd i behandling?

Mange av de brukerne jeg jobber med mobiliserer muskler, er veldig oppstrammet og mangler bevegelighet. Noen puster øverst i brystet, sitter så vidt på stolen og ser ut som de er klar til å rømme på et sekunds varsel. Jeg får en sterk følelse av at de er redde eller sinte, men ikke har noen bevissthet om dette selv.

Brukere som hevder de er motiverte og som har jobbet i lang tid for å komme i behandling, kan plutselig på et øyeblikks innskytelse bryte behandlingen og forsvinne uten at de har gitt noen signaler. I ettertid er det flere som sier at de ikke helt vet hva det var som gjorde at de gikk. En av våre brukere sa en gang til meg: ”Det er så godt å bli rusfri. Nå kjenner jeg forskjell på om jeg er forelsket eller bare pissatrengt”.

Jeg har tenkt at dette er fordi mange av dem mangler en grunnleggende kontakt med egne følelser og dermed egen kropp. Jeg ønsker derfor å gjennomføre et forskningsprosjektet som  belyser deltakernes erfaring med egen kropp, endring av kroppsopplevelse gjennom behandlingstiden, og deres evne til å fortolke disse.  

Gjennom mitt møte med gestaltterapi har jeg selv erfart som sentralt i mitt liv, at kropp og psyke er ett. Endring er ikke noe som skjer bare i hode, i tenkningen min. Endring er noe jeg opplever med hele meg. Jeg har erfart at jeg har blitt mer bevisst mine følelser og behov gjennom en økt kroppsoppmerksomhet. 

Med slike erfaringer som bakgrunn er kroppsoppmerksomhet og kroppsholdning hos de brukerne jeg arbeider med til daglig, blitt viktig for meg som terapeut og jeg har ønsket å studere dette grundigere for å kunne finne ut mer om hva slags forhold våre brukere har til seg selv gjennom hvordan de opplever kroppen sin.

2. Studiens spørsmålsstillinger og avgrensninger.

Hvis det er slik at kontakt med egen kropp er avgjørende for opplevelse av egen identitet, og at narkomane i behandling ikke har tilgang til, eller ikke er oppmerksomme på det som skjer i dem av følelser og emosjoner, da mangler de selve grunnmuren for å kunne utvikle en identitet som rusfrie, handlende individ. Dette kan kanskje forklare noe av de lave scorene på den undersøkelsen som ble gjennomført i 2002 av G. Flemmen.

Er det slik at arbeidet med å finne sitt rusfrie jeg, må starte med å vinne tilbake kontakt med egen kropp bit for bit og gjennom dette etablere et nytt grunnlag for å mestre sitt liv?

På denne bakgrunnen valgte jeg å ta utgangpunkt i følgende problemstilling:

Hva slags forhold har mannlige rusavhengige til egen kropp underveis i et behandlingsopplegg? Hva er de oppmerksomme på og  hvilken evne har de til å fortolke egne reaksjoner?

Er dette et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet?”

Problemstillingen jeg har valgt inneholder to begrepsområder som legger grunnlag for innholdet og utformingen av forskningen. ”Kroppsoppmerksomhet og evne til å fortolke signaler og følelser”, hos rusavhengige menn i behandling. Begge disse er subjektive opplevelse hos de det gjelder, og hos meg som forsker. Dette gir en fenomenologisk innretning. Fokus for fenomenologisk forskning, er menneskets opplevde dagligliv. For meg er det viktig å få tilgang til deltakernes opplevelse av egen kropp og deres evne til å formidle denne opplevelsen. Dette kan jeg bare få vite noe om ved å utfordre deltakerne til å kjenne etter, ”her og nå”. Derfor blir en fenomenologisk tilnærming viktig som grunnlag for prosjektet.

Jeg har valgt å legge større vekt på begrepet oppmerksomhet enn bevissthet fordi oppmerksomhet er knyttet opp mot persepsjon mens bevissthet er tettere knyttet til tenkning. I følge Merlau-Ponty er kroppens erfaringer i vår livsverden primære. Oppmerksomhet på signaler og følelser er grunnlaget for at vi bevisstgjøres gjennom tenkning og refleksjon. Evnen til å fortolke er nødvendig for å kunne forstå og integrere de signalene vi mottar og de behovene vi har. Dette stemmer med både Kepner’s (1999) og Merlau-Ponty’s (1994) syn. 

Utvalget består av mannlige rusavhengige i behandling. På denne måten håper jeg å få en mer homogen gruppe der de enkelte informantene lettere lar seg sammenligne med hverandre.

Et annet aspekt er at jeg arbeider mest med mannlige beboerne i grupper, og resultatene kan få  betydning for det terapeutiske arbeidet jeg driver.  

Dette utelukker ikke at funnene kan ha overføringsverdi også til kvinnelige rusavhengige i behandling. 

I kvalitativ forskning vil avklaring av problemstilling finne sted samtidig med at nye data samles inn og samtidig med at en bygger opp en analyse (Repstad, 1991). Under arbeidet med analysen ble forhold til egen  kropp sett i sammenheng med rehabilitering.

Rehabilitering defineres i denne sammenhengen som, prosessen som skal til for å kunne mestre eget liv uten avhengighet av rusmidler.(Visjon for Rusbehandling, Helse Midt-Norge)
3. Min forforståelse. Teorigrunnlag.

Dette er en induktiv studie der begrep og prosessmodellen jeg er kommet fram til genereres fra analysen av de empiriske og kvalitative data jeg har samlet inn. I arbeidet med intervjuene og analysen, har jeg først og fremst forholdt meg så åpen som mulig. Samtidig har jeg med meg forforståelsen som omfatter tidligere forskning, rusfaglig perspektiv og to teoretiske perspektiv, gestaltterapi og kroppsfenomenologi slik de forståes hos Kepner, Perls, mfl. og Merleau-Ponty. Dette er med å angi retning på prosjektet og brukes i kap. 6 for å utdype analysen. 
3.1. Tidligere forskning.

Det er gjort en mengde forskning de siste tiårene om emnet; kropp, følelser og identitet. Hvordan kroppen betraktes og hvordan ulike kroppsuttrykk brukes til å uttrykke identitet (Solvang, 2003). Men det er gjort lite på temaet; kropp – menn – rus.

Sammenheng mellom kropp og psyke / vi er kroppen vår. 

Det er gjort mye fenomenologisk forskning omkring helse med utgangspunkt i Merleau-Pontys tenkning også i Norge siste tiåret. Kirkengens forskning (1998) på kvinners helse viser hvordan seksuelle overgrep i barndom slår ut i alvorlige helseproblemer og hvordan dette blir et medisinsk og psykiatrisk ubegripelig fenomen . Birkelund Olsen (1999) og  Lilleas, (1999) viser hvordan det medisinen kaller ”ubestemte plager”, ofte smertetilstander, er knyttet til kjønn, arbeid og likestilling i vårt samfunn. Smedbråten, Råheim, Heiberg, (2003) viser en sammenheng mellom økningen i antall ungdom som har helserelaterte problemer og kravene til kroppen i vår kultur, om å være vellykket i forhold til utseende og yteevne. Heggdal (2003) har tatt for seg mestring av kronisk sykdom Hun viser at kronisk syke får en splittet selvopplevelse med tap av kroppskontroll og trygghet noe som hindrer livsutfoldelsen, men at opplevelsen av helhet kan etableres igjen gjennom en prosess hun kaller kroppskunnskaping.

Når det gjelder fenomenologisk forskning i Norge som tar utgangspunkt i gestaltterapi, har jeg funnet to prosjekter. Begge omhandler kroniske smertetilstander (Haugli, Steen, 2001. Kale, Gjerpe Hansen, 2002). Prosjektene viser begge hvordan kroppen reagerer på krav og stress med smertetilstander. De har funnet fram til et behandlingsopplegg som ikke går på medisinering, men på økt bevissthet om hvorfor kroppen reagerer som den gjør og som dermed gjør det mulig å bryte mønster som fører til smertene.

Når det gjelder fenomenologisk forskning som spesifikt tar for seg menns kropp har jeg kun funnet en studie av Jonathan Watson (2000). Denne tar for seg helse, identitet og kropp hos 30 ”vanlige” menn i Skottland. Han viser hvordan begrepet ”kroppsliggjøring”/ embodyment er avgjørende for å forstå menns helse og mannlig identitet. Watson viser og hvor underkjent dette er i forskningen.

I nyere  forskning innen nevrologi og psykosomatikk er det mye som underbygger  synet til Merleau-Ponty og Kepner. Bøhle (2001) beskriver hvordan følelser blir til smerte. Fadnes (2004) beskriver sammenheng mellom psykisk og fysisk balanse. Brodal (2001) skriver om sammenhengen mellom følelsesmessige og kroppslige forhold og viser at hjernen ikke kan skille mellom organisk og psykologisk smerte. Damasio (2000, 2002, 2003) fremhever kroppen som forutsetning for opplevelse av følelser.

Rusforskning.

Når det gjelder forskning på rus, rusavhengige og behandling, er litteraturen omfangsrik. Veldig mye av det som skrives om behandling av klienter med rusproblematikk tar enten utgangspunkt i kognitiv adferdsterapi eller i en psykodynamisk forståelse. Jeg har ikke funnet noe som er fundert i en kroppsfenomenologisk, gestalt eller kroppsterapeutisk sammenheng. 

George De Leon (2003) viser til en mengde undersøkelser som karakteriserer rusavhengighet, den rusavhengiges identitet og rehabilitering som en altomfattende prosess der tanke, handling og følelser endres.

Flere undersøkelser både i Norge og internasjonalt viser at de som kommer til behandling har tilleggsdiagnoser i tillegg til rusavhengighet. Østnorsk kompetansesenter for rusbehandling har i 2002 med en etterundersøkelse i 2004, gjort et prosjekt omkring rus og psykiatri som viser at et stort antall av de som er i behandling for rusavhengighet har en dobbeldiagnose med psykiatrisk diagnose i tillegg til rusproblematikk. Ravndal og  Vaglum har skrevet om psykopatologi og psykoterapi i behandling av rusavhengige.(1995, 1998). Bl.a. har de gjort undersøkelser i norske terapeutiske samfunn. Landheim, Bakken og Vaglum (2002, 2003) viser at minst to tredjedeler av de som ble behandlet i russektoren hadde behov for behandling av psykiske lidelser i tillegg til rusavhengighet. Mannlige stoffavhengige har oftere enn kvinner antisosial personlighetsforstyrrelse og lavere forekomst av kluster C lidelser. Dette underbygges av både De Leon (2003) og Kooyman (1993).

Kooyman (1993) viser til at ca 80% av beboerne i terapeutiske samfunn i Nederland lider av det han kaller karakterforstyrrelser. Følelsesmessig preges de av å være ”frosset”/ tilstivnet, ha vage emosjoner som de ikke differensierer, ubevisst unngåelse av vonde følelser og redsel for avvisning. Dette gir dem et negativt bilde av seg selv og verden, taperidentitet, mistillit til omgivelsene av redsel for avvisning og en grunnleggende holdning av ikke å ha livets rett.

Kepner (1999) viser at personlighetsforstyrrelser og ulike karakterforstyrrelser er sammenfallende med ulike grader av avstengthet og manglende evne til å oppleve egen kropp.

Forskning og litteratur rundt de enkelte delene i problemstillingen er omfattende, men ved søk på psyk-info, meddline og andre generelle søk på internett finner jeg ingenting på koblingen: Mannlige rusavhengige – Kropp – Følelser – Identitet. Dette gjør prosjektet viktig og kan tyde på at kunnskap innen dette området foreløpig er lite utviklet.

3.2. Rusfaglig perspektiv.
Jeg har jobbet med rusavhengige i åtte år. Hele tiden har jeg jobbet innenfor et terapeutisk samfunn og min forståelse av rusavhengighet og behandling er preget av dette. Dette er en del av min forforståelse som kan virke begrensende i forhold til min åpenhet i forskningen, men har også gjort meg i stand til å gå dypere inn i spørsmålene som reiser seg i intervjusituasjonen enn forskere som ikke kjenner rusproblematikken så godt. Jeg ser rusproblemet hos våre beboere som en del av et større problemkompleks. De har nesten alltid en lang ruskarriere bak seg. Ofte sliter de med sosiale og psykologiske problem som ligger til grunn for rusingen eller som er en følge av langvarig rusmisbruk. Rusen er enten en måte å ”bedøve livet” på slik at de slipper å kjenne på det som er vondt, eller det er en måte å oppnå ”kick”, føle seg levende fordi de ellers ikke kjenner noen ting.

De terapeutiske samfunnene for rusavhengige hevder at rusen er et symptom på et mye større problem som omfatter hele mennesket psykologisk og sosialt. Disse faktorene blir sett som hovedkildene til rusmisbruket. Samtidig blir ikke den rusavhengige sett på som syk. Han/hun er ikke en pasient uten ansvar, men bruker eller beboer med ansvar for eget liv, valg og handlinger.  Livet til den rusavhengige er kontrollert av jakten på rus (De Leon 2003). De fleste rusavhengige i de terapeutiske samfunn viser negativ sosial identitet og de synes det er vanskelig å like eller verdsette seg selv pga. hvem de har vært og den dårlige selvkontrollen de opplever. Deres personlige identitet, eller forståelse av seg selv, er ustabil og usikker. Mange har problemer med å erfare, kommunisere og forholde seg til egne følelser, noe som ofte fører til manglende selvkontroll (De Leon, 2003). For mange har sinne vært den viktigste følelsen de har uttrykt. For noen den eneste. Tap av følelser er vanlig. Noen sier de ikke har evne til å føle glede og nytelse. Dette gjelder seksualitet, et godt måltid og til og med rusfølelsen (De Leon 2003). Kepner (1999) kaller dette desensitization, i gestaltterapi forstått som ulike måter vi  gjør oss mindre sensitive mot stimuli, som et forsvar mot kontakt. Sterk grad av desensitization kan gi; depersonifisering, dissosiering eller anomi (mangel på identitet). Når den rusavhengige desensitizerer, sløves både nytelse og smerte. For å kunne erfare nytelse og få en følelse av å være levende uten å vekke smerten, må dette gjøres gjennom rus eller høyrisiko aktiviteter. En grunnleggende antakelse i det terapeutiske samfunns perspektiv, er at rehabiliteringen ikke er stabil før den enkelte forstår sine egne følelser i sammenheng med rusmisbrukeradferd og lærer å uttrykke disse følelsene konstruktivt (De Leon 2003). Dette stemmer overens med min tanke om at kontakt med egne følelser er grunnleggende for at den rusavhengige skal kunne vite hvem han er og hva han ønsker for dermed å kunne ”handle i verden” og slik utvikle en rusfri identitet.

Craig Nakken (1999) hevder at rusmisbruk bygger på en emosjonell logikk, ikke en intellektuell. Den rusavhengige skaper følelser av en emosjonell og mental forandring gjennom rusen. Han forledes emosjonelt til å tro at han gjennom rusen kan tilfredsstille sitt behov for intimitet. Dette skaper sterke emosjonelle bånd til rusen og etter hvert utvikles forholdet til rusen slik at det blir den primære følelsesmessige relasjonen for den rusavhengige. Ettersom rusen gir en sinnsforandring, føler den rusavhengige at hans emosjonelle behov blir tilfredsstilt. Videre hevder han at ettersom den rusavhengiges primære emosjonelle relasjon er til rus, fører dette til en objektivisering av andre mennesker og av seg selv.                                                                                     
3.3. Teoretisk perspektiv.

Gestalttilnærmingen og den fenomenologiske tradisjonen utfordrer den dualistiske forståelsen av kroppen ved å rette oppmerksomheten mot den subjektivt, erfarende kroppen som vi både “er” og “har” (Kepner 1999, Merleau-Ponty 1994). Reaksjoner på ulike utfordringer fra omverdenen blir værende i kroppen som kroppsminner.

Oppmerksomhet / awareness.

Begrepet oppmerksomhet /"awareness" er det grunnleggende begrepet i gestaltterapi. Begrepet handler om å få hele mennesket, både kognitivt, emosjonelt og fysisk innstilt på her og nå, og samtidig være oppmerksom på hva som hindrer en i å være til stede i situasjonen. Å kunne konsentrere seg om å hvile, være oppmerksom på både kroppens signaler og signaler fra omverdenen, er essensen i "awareness".  "Awareness" utvikles sammen med, og er en integrert del av transaksjonen mellom organisme og omverden. 

Kepner (1999) hevder at hvordan vi eksisterer kroppslig er avgjørende for vårt forhold til verden og utgjør en base for vår kontakt med omgivelsene våre, vårt fysiske og spesielt vårt menneskelige miljø, slik at vi kan møte våre behov og vokse. 

Perls (1978), grunnleggeren av gestaltterapien, understreker hvor grunnleggende begrepet "awareness" er på denne måten: 

"Jeg har gjort opmærksomhed til det centrale punkt i min metode i erkjendelse af, at fænomenologien er det første og omgængelige skridt på vejen til at vide alt, hvad der er at vide. Uden opmærksomhed er der intet. Uden opmærksomhed er der tomhed (s.20).” 

Flere forfattere har videreutviklet Perls tanker. Hostrup (1999) beskriver "awareness" som en tilstand av ufokusert våkenhet som hele organismen er innstilt på. Denne setter mennesket i stand til å stille skarpt på et fenomen eller problemområde gjennom organiseringsprosessen der vi organiserer i forgrunn - bakgrunn. Denne evnen er livsviktig for oss. Awareness er på denne bakgrunn en funksjon av sanser, følelser, tanker, erfaringer og handlinger. Awareness er grunnlaget for hvordan vi møter oss selv og verden rundt oss. 

Det er  vanlig å dele i tre awareness/kontaktsoner: Innersonen som har sin oppmerksomhet rettet mot det som foregår i kroppen. Det kan være følelser, smerter, sug i brystet, sinnsbevegelser, spenninger osv. Yttersonen er oppmerksom på, og fanger opp gjennom sansene, signalene som kommer fra den ytre verden. Det jeg ser, hører, føler osv. Disse to sonene gir meg all den kunnskap jeg kan få om hvordan ting er for meg akkurat nå. Ingen teoretiseringer kan endre det jeg opplever. Den tredje sonen er mellomsonen. Den er rettet mot de kognitive prosessene i meg. Her får jeg informasjon om mine erfaringer, vurderinger, fantasier, planer osv. 

I skiftet mellom disse sonene, forgår organiseringsprosessen der vi skiller mellom det som er viktig for oss og det som er bakgrunn. I følge gestaltpsykologen Edgar Rubin (Hostrup, 1999) er denne prosessen  grunnleggende for at vi skal kunne få mening ut av alle inntrykkene som vi utsettes for. Det er et behov hos mennesket å "gestalte" i figur og grunn, og det oppstår en ubalanse hos mennesket når dette ikke er gjort. 

Prosessen med organiseringen i figur og grunn, kan til en viss grad styres. Å holde fast en bestemt ting som figur, er avgjørende for at jeg skal kunne konsentrere meg om det arbeidet jeg gjør og få det ferdig. Å kunne skille mellom figur og grunn er en forutsetning for den homeostatiske prosessen (prinsippet om at en hver organisme søker å komme i balanse i forhold til sine behov). Perls (1978) skriver i sin bok "The Gestalt Approach" at mennesket vil prøve å gjøre for mange ting på en gang og vil oppføre seg forvirret og inneffektivt hvis det ikke er i stand til å sanse sine dominerende behov. Forstyrrelser i den homeostatiske prosessen kan og føre til at individet ikke blir i stand til å handle på en slik måte at det kan få dekket sine behov. Perls hevder at dette er et middel til forståelse av neurosen. 

Kontakt med seg selv og andre.

Kontaktbegrepet eller "awareness"-begrepet, har i tillegg til det intrapsykiske aspektet også en sosial dimensjon. All kontakt foregår i en relasjon til en omverden. Individ og omgivelser står i et gjensidig forhold til hverandre. I denne kontakten er det vi utvikler oss. Individets personlighet og egenart skapes i kontakten mellom de iboende muligheter vi har fra fødselen og miljøet vi er en del av. 

All kontakt foregår ved det som i gestaltterapien kalles kontaktgrensen. Denne grensen mellom meg og omverdenen må på samme tid være definert og åpen. På denne måten er jeg skilt fra alt som ikke er meg, samtidig som jeg kan møte mine omgivelser som et tydelig jeg og få kontakt med et tydelig det eller du.
”Det er på grænsen, kontaktgrænsen, det viser seg, hvordan personen forholder seg til andre mennesker og til den materielle verden. Den måde, dette foregår på, definerer personligheten. Personligheten dannes hele tiden på kontakt- grænsen og kan kun forstås i dette forhold (Hostrup 1999, s.101). ”

Det er på kontaktgrensen jeg opplever hva jeg er og hva jeg gjør. Det er her jeg blir påvirket av omverdenen og det er her jeg påvirker. Motsetningen til kontakt er tilbaketrekning. Disse to tilstandene er ifølge Perls (1978.) dialektiske motsetninger. De forutsetter hverandre og avløser hverandre i en kontinuerlig prosess. At denne prosessen fungerer er en forutsetning for at individet skal være "friskt". 

Kropp og identitet.

Kepner (1999) definerer identitet som hvordan vi samhandler med verden og aktivt tilfredstiller våre behov. Han understreker at kropp er lik selvet. Grunnlaget for menneskets eksistens er; ”jeg føler, derfor er jeg”. Kontakt i møtepunktet mellom selvet og omgivelsene forutsetter at handlingene er basert i følelsene. Da kan det bygges en identitet. Handling uten kontakt med behov / følelser gir en splitt fra følelsen av selvet. Splitt mellom krav fra omgivelsene og evne til å føle, og dermed handle og integrere, skaper en splitt mellom selvet og omgivelsene. Det vi viser verden blir tillærte uttrykk uten basis. 

Vi er kropp.

Maurice Merleau-Ponty (1994) er eksistensialist og fenomenolog. Hans filisofi samsvarer med gestaltterapiens utgangspunkt. Merleau-Ponty imøtegår tanken om at kroppen og følelsene er gjensidig avhengig av hverandre, da dette i seg selv representerer en dualistisk forståelse av mennesket. Mennesket erfarer og møter verden gjennom sin kropp, det er ikke noe ”egentlig indre” som virker på kroppen, mennesket er opplevende, handlende og meningsbærende personer. Kroppen er en ureduserbar dimensjon. Det er bare teoretisk vi kan snakke om kropp og bevissthet, fordi det er gjennom å eksistere kroppslig at bevisstheten utvikles. I det fenomenologiske perspektivet er ikke bevisstheten, det vil si erkjennelse, følelser og refleksjon noe ikke-kroppslig. Det er som levende kropp mennesket er, handler, tenker, opplever, reflekterer og forholder seg til omgivelsene. Den levende kroppen handler i en kontekst, der bevissthet og handling danner en enhet som blir formidlet gjennom kroppen som meningsbærende. 

Når Merleau-Ponty snakker om den fenomenale kroppen, tar han utgangspunkt i det greske ordet ”fainomai” som betyr ”jeg viser meg” (Duesund, 1995). Den fenomenale kroppen er kroppen slik den viser seg for meg eller oppleves av meg og av andre. Kroppen er sentrum for å forstå menneskets eksistensielle grunnvilkår. Grunnlaget for erfaring er en stilletiende kroppslig viten. Kroppens forhold til verden er verken mekanisk, intellektuelt eller biologisk, men eksistensielt. Kroppen formidler seg som en helhet og oppfattes som en helhet gjennom sitt eget kroppslige språk, gester, mimikk, bevegelser og holdning.

Vi sanser omverdenen gjennom kroppen ved berøring, lukt, smak, syn og hørsel. Uten denne evnen til sansing og persepsjon kan vi ikke eksistere som reflekterende mennesker med språk og identitet. Refleksjonen forutsetter sansningen og erfaringen. Kroppen kommer først. Vi er våre kropper (Merleau-Ponty, 1994). Merleau-Ponty opererer med begrepet ”den levde kroppen”. Kroppen er ikke en mekanisk gjenstand som svarer på omverdenens stimuli. Den står i et levende samspill med verden. Den er bevegelig og blir beveget. Den er en dynamisk kraft.

Denne kroppsforståelsen åpner for en optimisme når det gjelder handlekraft og utfoldelsesevne. Den gir mulighet for å ta ansvar i eget liv noe som er grunnleggende i behandling av rusavhengige. Det er først når en tar ansvar for eget liv og sin egen rolle i rusavhengigheten at tilfriskning kan skje (De Leon, 2003). Kroppen er ikke determinert av krefter utenfra. Den har et skapende potensiale som kan vitaliseres. Dette gir håp.
Å ha og være sin kropp samtidig, betyr at hver og en av oss er kroppsliggjøringen av vårt eget liv i tidene, rommene og relasjonene vi lever dem i. Kroppen omfatter alt vi har levd og opplevd, slik som vi har erfart og tolket det (Kirkengen, 1998). Våre erfaringer setter seg i kroppen som kroppsskjemaer og det er kroppen som først forstår verden. Kroppen er vår primære forståelsesinstans. Dette er helt i samsvar med Kepners (1999) tenkning.

Kroppens relasjon til omverden.

Min kropp og min verden er aldri atskilt. Min verden eksisterer bare gjennom min kropp. Verden er den verden vi er i og sanser, den vi lever våre liv i. Dette er det Merleau-Ponty kaller ”livsverden”.

Livsverdenen er verken meningsfull eller meningssløs samtidig som kroppen er intensjonell og meningssøkende. Opplevelsen av mening er alltid kroppsliggjort (inkarnert) idet vi opplever gjennom og i kroppen. Dette samsvarer med gestaltpsykologiens observasjoner av menneskets persepsjon (Hostrup, 1999).

På samme måte som det er et sirkulært forhold mellom den subjektive og den objektive kroppen, er det et sirkulært forhold mellom kroppen og omverdenen. Kroppen overskrider seg selv når vi handler, når vi kommuniserer, i kontakten med omverdenen. Med utgangspunkt i Merleau-Ponty utformer Liv Duesund (1995) en selvoppfatningsmodell der selvoppfatning dannes i et samspill mellom kropp, kontekst og kultur. Kroppen er den fundamentale inngangen for dannelse av selvoppfatning og forutsetning for kontekst og kultur. Her uttrykkes kroppens sirkularitet mellom subjekt og objekt, mellom tilstand og gjenstand, mellom tanke og følelse. Konteksten er menneskets erfaringsverden, hverdagsverden med tilhørende normer og verdier. Kulturen utgjøres av aktiviteter, verdier og normer som ligger i denne.

4.0. Metode.

Problemstillingen krever en kvalitativ tilnærming og et deskriptivt design. På bakgrunn av dette har jeg valgt å innhente data gjennom kvalitative forskningsintervju for å studere mannlige rusavhengiges opplevelse og erfaring. 

Jeg tok utgangspunkt i en fenomenologisk tilnærming. Underveis i analysen ble det tydelig at dette dreide seg om en prosess, derfor valgte jeg i fortsettelsen å benytte Grounded theory som veiledende metode i videre innsamling og analyse av data. 
4.1.Valg av forskningsmetode. 
Kvalitative metoder gir mulighet for å forstå fenomenene kroppsbevissthet, følelser og identitet sett fra den rusavhengiges livsverden. I kvalitative metoder forskes det ofte på et lite antall personer der en går i dybden på den enkelte deltakers erfaring i forhold til tema for undersøkelsen. I terapiforskning kan få personer godt eksemplifisere eller beskrive mange øyeblikk, hvor fenomenet som studeres viser seg, for eksempel ulike gjennombrudd i forhold til økt kroppsoppmerksomhet. Det er disse øyeblikkene, og den helhet de utgjør som er avgjørende i min studie.

Et fenomenologisk utgangspunkt. 

I møte med deltakerne hadde jeg en fenomenologisk tilnærming. Dette innebærer en anerkjennelse av ”innenfra-perspektivet”. Utgangspunktet er at mennesket er opplevende. Fenomenologien studerer menneskets opplevelser slik disse oppleves subjektivt og med en helhetlig tilnærming. Det er klientenes oppmerksomhet på, og evne til å fortolke egen kropp jeg ønsker å få vite noe om. Å forske på kroppsoppmerksomhet og evne til å fortolke, krever at undersøkelsene foregår i her og nå situasjonen. Sentralt i fenomenologisk metodologi, er prinsippene om meningsfortettning eller meningskondensering. Dette er et ”verktøy” jeg har brukt i analysen av alle mine intervju (Giorgi, 1985, Kvale, 1997).

Fenomenologisk inspirert forskning definerer selvoppfatning som kroppserfaring. Kroppen og selvet forståes som uatskillelige (Duesund,1995). Dette samsvarer med gestalterapi der følelse, tanke, reaksjon og handling er en helhet. Fenomenologien er samtidig grunnlag for gestaltterapiens metode, (Hostrup, 1999) og Merlau-Pontys forståelse av kroppen.

Grounded theory.
Grounded theory har vært en viktig inspirasjon i det videre analysearbeid ettersom metodologien gir mulighet for å studere hvordan mennesker erfarer og håndterer grunnleggende sosiale prosesser. Jeg har ikke brukt metodologien i rendyrket form, men har fulgt hovedprinsippene. Dette innebærer at jeg har hatt et induktivt utgangspunkt, og har prøvd å skape et empiri-rikt materiale, benyttet teoretisk sampling og har foretatt en konstant sammenligning av deler og helhet i intervjuene. Hendelser er sammenlignet og kategorisert og disse igjen er bygd opp til begrep. På denne måten har jeg utviklet en prosessmodell. På dette punktet samsvarer grounded theory med gestaltterapiens tanker om selvbilde og identitet som en dynamisk sosial prosess.
I grounded theory gjennomføres det flere runder med innsamling av data. I innsamlingene benyttes det som kalles ”teoretisk sampling”. Dette betyr at forskeren vinkler spørsmål og velger ut deltakere på en slik måte at dataene belyser de tema forskeren retter søkelys mot i prosjektet. Dette har hele tiden vært utgangspunkt for innsamling av materialet. Slik spisses datainnsamlingen fra runde til runde samtidig som den beholder sitt induktive grunnlag.

Grounded theory metodologien inneholder analytiske steg som innebærer at deltakernes fortellinger og uttrykk blir bearbeidet og utviklet til analytiske begrep og teori. Det analytiske arbeidet hever data opp fra et deskriptivt til et analytisk nivå for å skape teori, men innebærer at det som utvikles må være forankret i data, derav benevnelsen ”grounded” (Heggdal, 2003). 

Analyse i Grounded Theory.

Målet er å begrepsfeste et mønster gjennom mange hendelser. Hendelser forstått som deltakernes erfaringer med ulike situasjoner knyttet til kroppsfornemmelser, følelser, selvbilde og identitet i ruset og rusfri tilstand. Først sammenlignes hendelse med hendelse og navngis i form av kategorier eller begrep. Deretter sammenlignes  kategorier og begrep med flere hendelser. Dermed genereres nye egenskaper ved begrepet og sammenhenger mellom ulike begrep blir tydeligere. Ved å sammenligne meningen i kategorier og begrep, bygger en sakte opp mer og mer abstrakte begrep og identifiserer egenskaper og dimensjoner ved disse.(Heggdal, 2003)

Til sist sammenlignes begrep med begrep for å studere hvilke som best beskriver hva som skjer i data. Sammenligningen viser hvordan begrepene henger sammen og hvordan de kan integreres, noe som er nødvendig for å skape teori.

Glaser (1978) anbefaler å benytte følgende spørsmål i analysen av det empiriske materialet.

1. Hva er empirien en studie av?

2. Hvilket begrep eller kategori, eller hvilken egenskap ved begrepet / kategorien indikerer denne hendelsen?

3. Hva uttrykker dataene?

4. Hva er hovedproblemet eller hovedutfordringen for deltakerne og hvordan håndterer de det?

5. Gjennomgår de en grunnleggende sosial prosess og hva handler den om?

6. Hvordan forholder de seg til prosessen?

Disse spørsmålene har vært nyttige i analysen av intervjuene. I Grounded theory er det et viktig trekk at problemstillingen i utgangspunktet er foreløpig og at den endelige problemstillingen blir utformet gjennom analysen av dataene.  

Påstander om sammenhenger blir ikke verifisert i grounded theory prosessen, men de blir undersøkt for relevans (Heggdal, 2003). I dette prosjektet vil spørsmålet være om de innsamlede data og tolkningen av dem gir en god beskrivelse av erfaringen til rusavhengige menn i behandling, det vil si om gyldighet foreligger.

Begrepene reliabilitet og validitet får derfor en annen betydning i grounded theory. Det viktige er om begrep og teorier en kommer frem til, er relevante for deltakerne. Om de kan kaste lys over deres livssituasjon og bidra til å forbedre praksis.

4.2. Utvalg. 

Jeg har gjennomført forskningsprosjektet med 11 deltakere ved ett av seks terapeutiske samfunn for rusavhengige i Norge. Inklusjonskriteriene for hvem som har deltatt, har omfattet mannlige brukere som er i døgninstitusjonen. Dette er menn på ulike stadier i behandlingsprogrammet. 

Begrunnelsen for at jeg valgte kun mannlige brukere, var at det er forholdsvis flest menn som er til behandling for rusavhengighet i de terapeutiske samfunnene. Ved institusjonen undersøkelsen ble gjort, er det 2/3 menn. 

Bakgrunnsvariabler for deltakerne presenteres i følgende tabell..

	Intervjurunde 1. 

4 Deltakere
	Intervjurunde 2. 

3 Deltakere
	Intervjurunde 3. 

4 Deltakere

	Tid i behandling: 

- 3 mnd. 

- 4 uker + 24 mnd. 

   Kort avbrekk med rus.

- 6 mnd + 24 mnd tidligere. 

- 15 mnd.
	- 13 mnd. 

- 4 mnd. 

- 5 uker.
	- Alle har vært i behandling 

  8 - 11 mnd.

	Alder: 

-1: 23-27 år. 

-1: 28-32 år. 

-2: 33-40 år


	- 1: 18 – 22 år. 

- 1: 23-27 år. 

- 1: 33-40 år
	- 3: 23-27 år. 

- 1: 28-32 år.

	Hovedrusmidler: 

- 1: amfetamin / hasj. 

- 3: opiater.
	- 1: Amfetamin / heroin. 

- 1: Amfetamin / hasj / piller. 

- 1: Opiater / piller.
	- 2: Amfetamin / hasj. 

- 1: Alkohol / hasj. 

- 1: Opiater.

	Ruskarriere:

- 1: 7 år, 

- 2: 15 år, 

- 1: 18 år.


	- 1: 4 år, 

- 1: 8 år, 

- 1: 14 år.
	- 4: 7 - 13 år.

	Forhold: 

- 1: Har lengste forhold ett år. 

- 3: 5 – 14 år


	- 3: Lengste forhold 1 år – 2 år.
	- Ingen har hatt lengre forhold 

  enn 1 ½ år.

	Helse: 

- 3: Føler seg i ok form. 

- 1: Føler seg i god form. 

- 3: Har hepatitt C.


	- 2: Føler seg i middels bra form. 

- 1: Føler seg i god form.  

- Ingen har særskilte plager 

   eller sykdommer
	- 1: Føler seg i dårlig form. 

- 2: Føler seg i ok form. 

- 1: Føler seg i god form. 

- 3: Har hepatitt C.

- 1: Har depresjon.


Tabell 4.1.

I tillegg har jeg gjort et kort intervju med to menn som tidligere har gjennomført rehabiliteringsprogrammet. Disse har vært rusfrie i henholdsvis 4 og 8 år.

4.3. Datainnsamling.

Data  er samlet inn ved hjelp av kvalitative forskningsintervju.

Med kroppsoppmerksomhet som forskningstema, ser jeg det kvalitative forsknings intervjuet  som en anvendelig metode for datainnsamling basert på fenomenologisk tenkning. Intervjuguidene er semistrukturerte. Det som har vært viktig for meg er å få tak i deltakernes egne bilder, erfaringer og begrep. Intervjuene er foretatt i tre runder etter hvert som analysen ble gjort. Det har vært nye deltaker hver gang, til sammen 11 menn. Intervjuene ble utformet etter prinsippene om teoretisk sampling. De to korte intervjuene med to tidligere rusavhengige gjorde jeg mellom 2. og 3. intervjurunde. Bakgrunnen for dette var å undersøke funnenes relevans. 

Det kan diskuteres om intervju er riktig metode for innsamling av data når det skal forskes på kroppsoppmerksomhet. Å sette ord på erfaringene vi gjør oss, henger sammen med fortolkning og integrering. Integrering av egne reasjoner og følelser er avgjørende for å forstå hvem vi er. På denne bakgrunn mener jeg at det kvalitative forskningsintervjuet har vært et godt verktøy for innsamling av de data jeg ønsket.

I intervjusituasjonen benyttet jeg meg av de tre første trinnene i  Kvales (1997) analyseprosess, og Giorgis (1985) tre begrep om hva som er viktig i samling og analyse av data; reduksjon, beskrivelse og essens. 

4.4. Praktisk gjennomføring av forskningen.
Intervjurunde 1.

Jeg startet med å gjennomførte fire semistrukturerte intervju der jeg fulgte intervjuguide 1 (Vedlegg 8). Deretter transkriberte jeg intervjuene der alt ble tatt med. Jeg leste gjennom de fire intervjuene, fikk en oversikt og en opplevelse av stemningen i hvert intervju og tok notater i margen.

Begrep og utsagn ble samlet i grunnkategorier og mønster dannet seg ut fra disse. Jeg prøvde å forholde meg så åpen for teksten som mulig og denne induktive innfallsvinkelen gjorde at flere begrep dukket opp. Jeg brukte søkefunksjonen i tekstbehandlingsprogram til dette. Etter hvert som jeg arbeidet med intervjuene kom det fram en struktur for behandling av all informasjonen jeg hadde samlet inn. Dette lå i tidsaksen, før – nå og i prosjekttittelen kroppsopplevelse – følelser – identitet. 

 Jeg strukturerte intervjuene i tre dokument: A: Intervjusituasjonen, B: Livet som rusfri og 

C: Situasjonen da de ruset seg. Til dette brukte jeg World tekstbehandlingsprogram. Jeg samlet så alt som var nevnt om ulike kroppsdeler i dokumentene A, B, og C. Dette ga tre ”kroppskart” som viste hvilke deler av kroppen de var oppmerksomme på. Dette har jeg satt inn i en tabell (Vedlegg 9 og 11). 

QSR NUD*IST 6, et dataprogram til bruk i forskning med kvalitative metoder, viste seg å være nyttig i dette arbeidet. Ett hovedmål med å bruke dataprogram i analysen er å gjøre undersøkelsen så ”transparent” som mulig. På den måten kan den kvalitative forskningsprosessen i større grad følges av andre (Ødegård, 2005).

Jeg tok så for meg hvert kroppsområde, samlet sammen beskrivelsene av kroppsfornemmelser og meningsfortettet dette i samsvar med fenomenologisk metodikk (Kvale, 1997). Jeg fulgte samme prosedyre for å se på følelser og behov (Vedlegg 11 og 12), knyttet disse til kroppsfornemmelser og kroppsområder, og undersøkte hvordan det jeg hadde funnet hang sammen med identitet og selvfølelse i ruset og rusfri tilstand. Her studerte jeg tre faktorer.

Selvbilde – Sikkerhet / Usikkerhet - Å føle seg hel: Eier de sin egen kropp og egne følelser, eller objektiviserer de kroppen og følelsene til noe de ikke har kontroll over? 

Jeg samlet så tendensen i utsagnene om følelser og identitet i to rutediagram som viser faktorer som bygger opp under eller river ned motivasjon for rehabilitering.

	Trygghet
	Muligheter

	Utrygghet 
	Begrensninger


                                           Fig: 4.2.

Jeg pendlet hele tiden mellom de tre kategoriene: ”Her og nå”, ”Rusfri”, ”Den tiden jeg ruset meg”. Samtidig så jeg på intervjuene hver for seg. Jeg så på forskjeller og likheter i  utviklingen fra tiden som ruset og fram til intervjusituasjonen med henblikk på opplevelse av egen kropp, følelser og selvbilde / identitet. Målet var å begrepsfeste et mønster gjennom mange hendelser. Hendelser forstått som deltakernes erfaringer med ulike situasjoner knyttet til kroppsfornemmelser, følelser, selvbilde og identitet i ruset og rusfri tilstand. På dette stadiet ble det tydelig at dette viste en rehabiliteringsprosess som deltakerne gjennomgår

 (kap 5).

Intervjurunde 2.

Intervjuguide 2 ( Vedlegg 8,  Intervjuguide 2) ble utformet etter prinsippene om teoretisk sampling. I  denne runden med intervju trengte jeg å se om den prosessen jeg hadde funnet, var relevant for andre rusavhengige i behandling. I tillegg ville jeg se nærmere på det som skjedde i rehabiliteringen. 

Jeg gjennomførte så tre nye intervju der det var en spredning på hvor lenge deltakerne hadde vært i behandling (Se fig 4.1). Disse behandlet jeg etter samme mønster som intervjuene i første runde og skilte mellom kategoriene; ruset tilstand og rusfri. I analysen av ruset tilstand, behandlet jeg de tre intervjuene under ett. I analysen av hva som skjer i rehabiliteringsprosessen, behandlet jeg intervjutranskriptene til de to som hadde vært kort i behandling opp mot den som var ferdig med ett år.

Kortintervju med tidligere rusavhengige.

Etter intervjurunde 2. skrev jeg ut hovedfunnene jeg hadde gjort. Disse presenterte jeg for to tidligere rusavhengige hver for seg. Jeg ville undersøke om de kjente seg igjen i prosessen jeg hadde beskrevet, om den var relevant.

Intervjurunde 3.
Etter å ha gjennomført analyse av de syv første intervjuene, manglet jeg informasjon omkring deltakernes motivasjon i forhold til å gå inn i og gjennomføre behandling over tid. Jeg ville også vite om prosessen stemte for flere, og hva som skapte endringer. Jeg valgte fire deltakere som hadde vært i behandling i 8 – 11 mnd. Disse fikk først lese det jeg hadde skrevet omkring prosessmodellen (kap. 5.1.). De ble så spurt i intervjuet, om denne var en relevant beskrivelse av dem og deres prosess. (Vedlegg 8 . Intervjuguide 3)

I arbeidet med disse fire intervjuene brukte jeg samme metode som skissert ovenfor og arbeidet med intervjuene under ett med henblikk på temaene.  

Etter at jeg kom frem til prosessmodellen og så hvor altomfattende endring deltakerne opplevde, ble det relevant for meg å sammenligne dette med en metamorfose. Denne brukte jeg for å gi endringsprosessen en videre dimensjon (kap. 5.2). 

Ved å arbeide på denne måten mener jeg at prosessen jeg har kommet fram til har gyldighet for de som har deltatt.

En viktig del av analyseprosessen har vært å skrive memos underveis for å ta vare på ideer og tanker. I sluttfasen brukte jeg disse som grunnlag for utskriving av analysen. 

Tolkning og diskusjon.

Det siste trinnet i forskningsarbeidet var å drøfte funnene opp mot teori. Her kunne jeg brukt et utall av ulike teoretiske innfallsvinkler; læringsteori, utviklingsteori motivasjonsteori osv. De teoretikerne som ble sentrale for meg for å forstå de funnene jeg hadde gjort, er behandlet i kap. 3. 

4.5. Forskningsetiske aspekt.

Forskning har ikke bare en kunnskapsside, den har og en etisk dimensjon som må prege alle stadier i prosessen fra valg av tema til bruken av resultatene. Forskning på terapiprosesser er spesielt sårbar. Mitt forskningstema gjør det enda mer sårbart ettersom mange rusavhengige har et problematisk forhold til egen kropp. Kroppen blir identifisert med det de har utsatt seg selv for. Mange har arr etter sprøytebruk og vold, og  mye skam knyttet til kroppen. Emnet krevde derfor et spesielt ansvar for hvordan prosjektet ble presentert og gjennomført. 

Det ble viktig å skape en trygg relasjon mellom  forsker og deltakerne. Jeg samtalte med hver enkelt og forklarte hva undersøkelsen innebar og hva resultatene skulle brukes til. Det var og viktig at deltakerne fikk forståelsen av at de var nødvendige for prosjektet, men at deltakelse var frivillig og at de kunne trekke seg fra undersøkelsen når som helst.

Bruk av kvalitativt forskningsintervju forsterket den sårbare situasjon. Deltakerne var vant til å fokusere på egen kropp i ulike terapigrupper. Spørsmålsstillingene var derfor til dels kjente, noe som minsket utryggheten. Ellers var deltakerene i institusjonen og kunne bli i varetatt hele døgnet om det skulle bli vansker etter intervjusituasjonen. 

Resultatene vil kunne brukes til videre utvikling av behandlingstilbudet som institusjonen gir og dermed komme senere brukere til nytte. På denne bakgrunn vurderte jeg nytten av prosjektet som stor, mens det var knyttet minimal risiko til det.

Prinsippene i Helsinkideklarasjonen er innebygd i prosjektet. Deltakernes anonymitet og integritet er ivaretatt ved at materialet behandles konfidensielt. De som deltar i forskningsprosjektet er frivillig og informerte deltakere. De har evne og mulighet til selv på fritt grunnlag å avgjøre om de vil delta. De har og evne til å motsette seg deltakelse. Brukerne av institusjonen er ikke ruset og de er heller ikke innlagt på tvang. Om de velger å ikke delta, vil det ikke få noen konsekvenser for deres videre behandling.

Ledelsen ved institusjonen har gjort forespørsel om deltakelse og delt ut informasjonsskriv og samtykkeerklæring ( Vedlegg 4 og 5).

I selve prosjektarbeidet og framlegging av resultatene har jeg lagt vekt på å behandle deltakerne med med respekt og på en måte som ikke stigmatiserer dem eller institusjonen. De som har deltatt skal i etterkant få del i resultatene. 

Tillatelse og godkjenning fra leder ved institusjonen, Personvernombudet for forskning ved NSD og Regional Komité for medisinsk forskningsetikk er innhentet ( Vedlegg 1, 2 og 3).

5. Funn. Endringer i kroppsoppmerksomhet, følelser og identitet.

I dette kapitlet presenterer jeg funnene i form av en endringsprosess, der endringen i kroppsoppmerksomhet, følelser og identitet, kan sammenlignes med en metamorfose, eller forvandlingen som skjer i naturen når noe nytt vokser fram. 

5.1. Presentasjon av en prosessmodell.

Analysen viser en prosess, en utvikling de rusavhengige går gjennom fra ruset til avgiftet til rehabilitert. Endringer i kroppsfornemmelse, følelser, behov og selvbilde, og de følger dette får for den enkelte, er sentralt, når deltakerne arbeider seg gjennom  dyptgripende endringsprosesser fra ruset og ”trygg”, via rusfri og utrygg, til rusfri og gradvis tryggere. 

Jeg har valgt å kalle hovedfasene ruset, avgiftet og rehabilitert. Mellom disse er det overganger som innebærer avgiftningsprosessen og en langvarig lærings prosess. Disse prosessene foregår i fasene og er bindeleddet mellom dem. Deltakerne går i gjennom disse fasene og prosessene på sin måte, men mye er felles. Det er fellestrekkene jeg presenterer i den følgende teksten. Først i form av en skjematisk modell. Dernest i tekst illustrert med utsagn fra deltakerne.





Fig.5.1 
5.2. Metamorfosen.
Jeg har valgt metamorfosen som en metafor for den prosessen deltakerne beskriver. Metamorfose defineres som fullstendig forvandling hos dyr, f.eks. fra larve til sommerfugl.

En forvandling der kimen til det nye ligger i det gamle (Verdens dyr, bind 12).

Larvestadiet kan knyttes til den tiden de ruset seg. Larven kjenner seg selv og sine muligheter. Den vet hvordan den skal forsvare seg og forholde seg til omverdenen for å få dekket sine behov. Larven kan ikke se eller forstå den forandringen den skal igjennom og vet ikke noe om hva den skal bli. Den blir drevet av indre, biologiske signaler om at den skal forpuppe seg. Dermed starter forvandlingen til noe annet. Dette kan være et bilde på  rusavhengige som bestemmer seg for å starte behandling. De vet ikke hva rehabiliteringen innebærer, men de har en lengsel etter forandring, en intuisjon om at det finnes noe annet.

I puppestadiet skjer det en forandring skjult bak et beskyttende skall. I den fullstendige metamorfosen, går larven i oppløsning og det dannes et nytt og annerledes individ. Dette illustrerer den fasen den rusavhengige er i under avgiftning, og første del av rehabiliteringsprosessen. De merker at det skjer forandringer og dette skaper redsel og uro. De vet ikke hvordan de skal forholde seg til det nye som skjer og beskytter seg med ulike forsvar. Endringen innebærer utvikling av en ny kroppsoppfatning med nye kroppsopplevelser og nye følelser. 

Å rette ut nye vinger og kropp, bli flygedyktig og ta verden i besittelse som et nytt, forvandlet individ er skremmende og vanskelig. Sommerfuglen skal prøve vingene, spile dem ut og kjenne at de bærer. Dette er et bilde på læringsprosessen som foregår fram mot at de rusavhengige takler livet på egenhånd. De skal erfare de nye kroppsopplevelsene og følelsene, forstå dem og erfare hvilke muligheter og begrensninger som ligger i den nye kroppen. De skal takle å fly og ikke krype, uten  å føle redsel og kaos.

Den ferdig sommerfuglen kjenner seg selv og sine muligheter som er blitt annerledes. Den kjenner sitt miljø og vet hvordan den skal beskytte seg og få dekket sine behov. Å være rehabilitert handler om å kjenne seg trygg på at livet kan takles uten rus fordi de har utviklet andre handlingsalternativ som den rusavhengige kjenner seg trygg på.

Sommerfuglen kan og være et symbol på liv og frihet. Dette samsvarer med den lettelse, glede og frihet de som klarer å leve rusfritt føler i forhold til å ha kommet ut av rusavhengighet.    

                                      METAMORFOSEN
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   fig 5.2.                                                 
5.3. Fase 1. Larvestadiet – Ruset – Jeg som objekt i eget liv.
Dette stadiet omfatter tiden med tung rusavhengighet fram til avgiftningen starter. 

Karakteristisk for tiden i ruset tilstand, er liten bevissthet i forhold til kroppen, den er i stor grad ikke-eksisterende, noe som kan fylles opp og som trenger påfyll for å holdes under kontroll. Kroppsbildet er stort sett godt, og komplekser og skam er borte. 

Følelsene er få og ”enkle” og knyttes først og fremst til rusen. Følelseslivet oppleves som flatt. Behovene er også få. Hovedbehovet er å sørge for at det hele tiden er nok rusmidler til å forbli ruset. Rusmidlet sørger for å dekke behovene enten det er behov for ro, energi eller opplevelser. 

Selvbildet er entydig og lite variert. Identitet er i stor grad knyttet til utseende og oppførsel, og kan tilpasses hele tida.  Livet er begrenset av at alt dreier seg om å ha tilgang til nok rusmidler. Interaksjonen med omverdenen mangler i stor grad på et dypere plan. Rus er hovedhandlingsalternativet til den rusavhengige i møte med verden 

Med sine få, enkle faktorer og klare begrensninger oppleves rusfasen oversiktlig, kontrollerbar og på mange måter trygg. Miljøet er kjent og de har handlingsalternativ som virker. Den rusavhengige har på mange måter redusert seg selv til objekt i eget liv, et objekt som brukes for å innta rusmidler, og som holdes i gang med rusmidler. Rusen er blitt subjektet som regulerer og bestemmer alt fra fornemmelser og følelser til handlinger.  

Fylte jeg på, kjente jeg liksom hvordan hele puslespillet av kroppen settes sammen igjen og kjente det strømmet energi. Jeg kunne gjøre ting, kunne vaske, kunne spise.

Motivasjonen til å ville bli rusfri ligger i  en følt utilfredshet med ruslivet, og forestillingen om at det må være noe mer i livet enn dette.

5.3.1. Kroppen er uten betydning.

Bevisste kroppsområder kommer fram i utsagn av typen: ”Jeg kjenner det i brystet her”.

Kroppsfornemmelser refererer til fysiske opplevelser deltakeren beskriver. ”Jeg kjenner det kribler og jeg blir varm”. 

Funnene viser i denne fasen få kroppsfornemmelser knyttet til få kroppsdeler. Kroppsfornemmelser er entydige og sentrert til en og en del av kroppen. De er diffuse eller deltakeren kjenner dem ikke overhodet. 

Nei, tror ikke jeg klarer å sette ord på den fysiske følelsen. Bare sånn stort behov for å få ut tårer, for å være lei meg, et sånt press på en måte, for å få ut.

Rusmidlene har betydning for kroppsoppmerksomheten. På sentralstimulerende midler oppleves deler av kroppen mer. De er mer åpne for taktile sensasjoner, har forsterka inntrykk gjennom blikk og hørsel, og bedre kontroll på bevegelsene. Om oppfattelsen ikke stemmer med andres virkelighet, er uvesentlig.

På amfetamin var bevegelsene egentlig helt topp. Det var lett å bevege seg, jeg følte meg smidig. Jeg trodde jeg gjorde det, men jeg gjorde det ikke. Det sier seg selv, alle gangene jeg har gått på dører, trynt over dørkarmer og kræsjet med bil. 

Alt virker så mye mer intenst når du er ruset, det du hører, det du ser, men nå ser jeg mer dybden i ting. Det jeg ser nå er jeg mer sikker på at skjer. Jeg stoler mer på sansene mine nå, selv om sansene var forsterket før.

På opiater er alt dødt. Livet er en dvale og kroppsfornemmelsene dreier seg om å kjenne seg tung, tom, død. 

Kroppen føltes tung mesteparten av døgnet. Det var bare når jeg satte ny dose at jeg følte at jeg hadde energi. Jeg hadde ikke noe forhold til kroppen min og jeg var ikke bevisst den, derfor var det avslappet.

I denne fasen glemmes kroppen, uavhengig av rusmiddel. Det gjør livet behagelig. I den grad de er oppmerksomme, er de bevisst hodet, brystet og armene. Resten av de få bevisste kroppsområdene, nevnes nesten bare i forbindelse med smerter. 

Ofte vondt i hodet, press i pannen, ofte ondt i bakhodet når jeg skulle legge meg. Jeg  klarte nesten aldri å ligge på ryggen, Hadde ofte ondt i hoftene, i ryggen.

Opplevelse av kroppen knyttet til sex, abstinens eller ”opptur” skiller seg ut. Her beskrives sterke kroppslige forbindelser. Abstinens og oppturer arter seg som fysisk uro og tomhet, eller ro og fylthet.

Abstinenser kjennes som om det er tomt. Jeg kan ikke kalle det slike hvite marker som kryper, men det er altså den følelsen som går oppover armen. Den har en ganske lys, ikke sånn kraftig tone. Jeg kjenner det i alle fall på innsiden av armen og  over brystet. Samtidig en veldig uro i kroppen.

Opplevelser knyttet til sex ved bruk av sentralstimulerende stoffer beskrives som en intens opplevelse av den taktile sansen. En konsentrert, intens persepsjon. 

Når jeg var på amfetamin så kjente jeg egentlig orgasmen i hele kroppen, spesielt i hodet. Bruset i hodet. Så det var veldig intenst.

Oppmerksomhet på armene. 

For å vise hvor stor forskjell det er på opplevelsen av egen kropp fra tiden de ruset seg og til det å være rusfri over tid, har jeg tatt utgangspunkt i oppmerksomheten på armene. Jeg kunne ha valgt andre kroppsdeler og de ville vist det samme mønsteret. Det er klart at det er lettere å være oppmerksom på opplevelsen av egen kropp i intervjusituasjonen enn å rekonstruere hva de var oppmerksomme på da de ruset seg. Forskjellene er likevel så markante at jeg mener dette forteller noe essensielt om en total endring av kroppsopplevelse og dermed opplevelse av seg selv.

I ruset tilstand er fornemmelsen av armene knyttet kun til russug og abstinenser. Dette kjennes som tomhet fra fingrene og opp til brystet, kombinert med uro i kroppen. Tomheten føles fysisk som en strek oppover armen. Forbindelsen mellom rus og kropp er så sterk at russug kjennes helt fysisk lenge etter at avrusing har skjedd.

5.3.2. Følelser og behov er begrenset.

På samme måte som med kroppsfornemmelser er deltakerne bevisst få følelser og behov i denne fasen og de har vanskelig for å beskrive hva de kjenner. Følelsene er i stor grad knyttet til rus, og hvor de befinner seg  i rusfasen. Sett fra der de står i dag sier de at de forvekslet følelser med kroppslig nytelse, eller med euforien som rusen skapte. 

Jeg var glad hele tiden, men det var dopen jeg tok, amfetamin og ecstasy, kroppen min egentlig følte. Det var den som ble oppfattet som glede. De følelsene som ikke er så kroppslige hvis det går an å si det. Da tenker jeg på sorg på sinne. De var helt borte.
Bevisste følelser og behov kommer fram i utsagn av typen: ”Ja redsel er en følelse jeg kan. Den er vanskelig”. Følelser og behov refererer til hvordan deltakeren tolker de fysiske fornemmelsene han kjenner i kroppen: ”Det er lett å kjenne forskjell på glede og redselen for det stikker litt på en måte, blir  litt varm og svett”.        

Hvilke rusmidler de bruker, har betydning for tilgangen til følelser. Sentralstimulerende stoffer forsterker nytelse og muligheten til å være aktiv. Rusen gir følelsen av å være i god form, ha styrke og være skarp. Ved opiatrus er følelsene knyttet til ro. 

På heroin ville jeg bare kvele abstinenser og ruse meg så mye at jeg bare lå og sov. Slapp å tenke på noe som helst, kjenne på noe som helst.

Glede er den mest bevisste følelsen. Glede er knyttet til rusen og til å gjøre ting i ruset tilstand. Den skildres ved følelsesuttrykk som brus i kroppen, ro, bli fylt og intens nytelse. 

Sorg er en sentral følelse ved nedturer. Den uttrykkes med begrep som ensomhet, tunghet, tristhet og å føle seg død. Den knyttes opp mot angst for å møte andre og ensomhet. I sorgen ligger en lengsel etter noe annet enn rusen og situasjonen de befinner seg i.

Det var spesielt når jeg kuttet ut og ruse meg og skulle hvile, da kunne jeg ligge i flere dager og felle tårer. Jeg var bare trist og hadde angst for å gå ut og sånn. Ble nesten folkestygg.

Behov: Det primære behovet som regulerer alt annet, er behovet for rusmidler. Det er dette som styrer, og alt annet blir underordnet. I rus på sentralstimulerende stoffer er behov for sex sterkt. Ellers beskrives få behov. Behovet for mat er så godt som ikke eksisterende og deltakerne opplyser at de spiste bare ut fra fornuft. Behovet for nærhet til andre eksisterer ikke hos de fleste av deltakerne.
Uro og redsel. 

For å vise hvor stor forandring som skjer med følelser og behov, har jeg sammenlignet beskrivelsene av uro og redsel i ruset tilstand med hvordan det oppleves i intervjusituasjonen. Det samme mønsteret ville vist seg om jeg hadde valgt andre følelser. I ruset tilstand er redsel og uro i stor grad knyttet til nedturer, til å gå tom for stoff, og til å slippe følelser og  mennesker inn på seg. 

Når jeg gikk tom for dop ble jeg redd for å bli dårlig og ligge i senga og nesten ikke kunne klare å bevege meg.

Med en gang jeg begynte å få en følelse, så var det om å gjøre å ruse den bort, for å ikke kjenne det. Kroppen var bare til. Begynte jeg å kjenne at jeg ble redd eller sår eller hva det nå måtte være, så var det å få i seg nok dop til å glemme det, fikk ruset det bort.
Følelsene er kortvarige i denne fasen. Dette blir en naturlig konsekvens av at de er knyttet til rusen. Når rusen går ut av kroppen blir det umulig å holde fast i følelsen. 

5.3.3. Jeg har kontroll og alt er flatt.
Selvbilde og identitet er i denne fasen knyttet til rusen. Den styrer følelser, handlinger og muligheter, og dermed hvordan de ser på seg selv. Dette gir et selvbilde som er oversiktlig og i stor grad trygt. Er det noe som ikke fungerer eller føles vanskelig, er det bare å ”fylle på” så ordner alt seg. De har ett primært handlingsalternativ, og i dette ligger identiteten som rusmisbruker.

Selvbildet varierer ut fra type rus og kan variere fra ”den handlende, krigeren”, ”den som har kontroll” til ”den kraftløse som ikke er noen”. Identiteten ligger på mange måter på overflata, er begrenset, og formet i et begrensende miljø.

Image var viktig fordi du ble sett. Når folk opplevde deg slik kunne du oppnå tilhørighet. Tilhørighet til en gitt setting, gruppe. 

Det var lettere å forholde seg til andre mennesker før, men det gikk ikke så dypt. Kontakt med veldig mange mennesker på et overfladisk plan.

Det deltakerne har felles er at de følte seg trygge på hvordan de kunne ordne livet sitt, og på hvem de var. Alle så på seg selv som flinke til å skaffe det de trengte. 

Jeg i møte med andre.

I denne fasen vurderer de omverdenen stort sett ut fra om den kan gi dem rus. De er flinke til å tilpasse seg og manipulere. De kan endre det meste ved seg selv, bare det gir fordeler i forhold til rus. Dette gjør at det er liten plass til å være annet enn rusmisbruker, og det styrer hvem de er ned til minste detalj. Relasjoner blir sett i et nytteperspektiv. Fordi de kjenner kodene i miljøet de lever i, føler de seg frie i møte med andre. Så lenge de holder seg i dette miljøet trenger de ikke forholde seg til skammen som mange sliter med når de blir rusfrie.
Ute så blir jeg vel ganske praktisk anlagt. Det er veldig få jeg har brydd meg om ute. Folk som skaffet meg stoff når jeg trengte. Jeg var mange forskjellige. Jeg tok ikke fem øre for å skifte holdning for å passe inn bedre, for å få goder av det. Jeg utnyttet enhver situasjon.  

Jeg satte mindre krav til ting, slik at jeg innfridde hele tiden. Jeg var bevisst på hvordan jeg beveget meg, på hvordan jeg satt, på hvordan jeg snakket, hvordan jeg oppførte meg. Hvordan jeg presenterte meg. Alt for å oppnå ting og for å finne trygghet. Tryggheten min lå i atferden min.

Utseende.

Hovedinntrykket i denne fasen er manglende bevissthet om seg selv som kropp. Kroppen er et objekt som blir brukt og vedlikeholdt som et redskap. Fokus på utseendet er avhengig av type rus, om det kan hjelpe dem til å oppnå noe, og om de er i stand til å bry seg. På opiatrus bryr de seg i liten grad.

Jeg brydde meg ikke om hvordan jeg så ut, ikke i det hele tatt. Jeg dusjet kun når jeg hadde energi til å dusje meg. Jeg hadde ikke makt til å gjøre noen ting med meg selv, eller omgivelsene. Når jeg var på opptur så kunne jeg gjøre det, så lenge den varte.

Likevel følte nesten alle at kroppen fungerte bedre i ruset tilstand. De hadde bedre kroppsbilde, var fornøyd med utseende og hadde få komplekser. 

Jeg følte at jeg så bedre ut, av en eller annen merkelig grunn. Jeg følte meg slankere og mer tiltrekkende.

Flere deltakere følte de hadde tydeligere identitet som mann i denne fasen. Selvtilliten de fikk med rusen, gjorde sex bedre og de følte seg tøffere og sterkere.

For å få et bilde på opplevelsen av seg selv og livet som rusavhengig, kan den deles i trygghet / utrygghet, muligheter / begrensninger. Dette har jeg valgt å vise med en figur.

	Trygghet.
	Muligheter, gode opplevelser.

	Energi og utholdenhet til å handle. Følte meg skarp.

Kontroll på følelser. Oversikt.

Kunne ordne det jeg trengte. Regulerte behov praktisk. Visste hvordan jeg skulle forholde meg. Hadde et handlingsalternativ som fungerte.

Trengte ikke å forholde meg til noe. Brydde meg ikke om meg selv.

Fornøyd med egen kropp.

Jeg var mann gjennom at jeg hadde styrke.
	Hadde intense kroppsopplevelser knyttet til sex.

Kunne fjerne det som opplevdes vanskelig.

Følte meg oppløftet.

Merket ikke, kunne glemme kroppen min og hadde derfor ikke noe anstrengt forhold til den.

Jeg var fri fra vurderinger.

Følte meg i bra form selv om jeg ikke var det.

	Utrygghet.
	Begrensninger, vonde opplevelser.

	Redd for å gå tom for stoff. Redd for å bli syk.

Redd for å kjenne på følelser som sårhet og redsel.

Følte meg delt og splittet.

Redd for psykisk nærhet med andre.

Stresset. 

Klarte ikke å holde meg oppe over tid.

Redd for å vise fram kroppen min.
	Usikker i forhold til andre. Skam.

Ikke noen glede av annet enn rus. Hadde ikke lyst til noe.

Ingen dype følelser.

Ingen nære relasjoner verken til kjæreste eller venner. Alt var praktisk.

Ting var kjedelig. Alt dreide seg om å holde seg frisk og uten abstinenser og smerter.

Rusen ødela følelsen min av å være mann.


Fig. 5.3.

Det er flere motsetninger i hvordan livet oppleves som ruset. Deltakerne forteller at de var fornøyd med kroppen og fysisk form, samtidig dekket de seg til med klær, var flau over kroppen og følte den så tung at de ikke orket å gjøre noe. Dette er knyttet til type rus de har brukt og om de er på ”opp - eller nedtur”. 

Feltene utrygghet og begrensninger er motivasjonsfaktorer for at deltakerne ønsker behandling. Trygghet og muligheter er faktorer som legger grunnlaget for russug, og kan føre til brudd i behandling. At ruslivet oppleves som begrenset, er en faktor som gjør at livet oppleves oversiktlig, håndterlig og dermed trygt.

5.3.4. Hvorfor gå inn i det ukjente. Motivasjon for rehabilitering. 
Å gå fra noe som oppleves oversiktelig og trygt, til et liv de føler er skremmende, ukjent og ute av kontroll, er på mange måter et paradoksalt valg. Ingen av deltakerne hadde noen anelse om hva rehabilitering innebar. Deres forestillinger dreide seg om å bli rusfri, om å holde ut og få et ordnet liv. At det også innebar en så omfattende endring av dem selv, var det umulig å forestille seg. Flere sier at det ville vært umulig å forklare dette for dem før de begynte i behandling. Dette måtte erfares underveis.

Jeg hadde ikke noen peiling før jeg begynte. Jeg skulle først og fremst bli rusfri, og det var egentlig det jeg fokuserte på. Få meg et normalt liv. Fast jobb, familie og sånne ting. Jeg tenkte ikke på følelser i det hele tatt. Jeg skulle på en måte ikke endre meg, skulle bare bli våken. Dette er jo en kjempebonus.

Årsakene til at deltakerne begynner i behandling er svært like. Spesielle situasjoner eller personer har satt dem på tanken. Ruslivet blir opplevd som meningsløst, flatt, begrenset, dødt. En følelse av at det måtte være noe mer, et ønske om større livsutfoldelse er viktigste motivasjonsfaktor. 

Ofte når jeg satt for meg selv så hendte det jeg gråt veldig mye. Det var vel mest sorg over livssituasjonen min, og ønske om noe annet. Ble veldig trigget mange ganger når jeg så tv, og så folk som hadde det bra, var glad og sånt. Jeg har lenge ønsket å få meg familie, veldig glad i unger, og bli som den vanlige mannen i gata. En som ingen skuler på, som kan gå med hodet litt oppreist, ikke bare gå å se ned i bakken og skjemmes. 

Sitatet viser en annen motivasjonsfaktor, ønsket om å bli ”normal”. Få leve et liv slik vanlige folk rundt dem gjør. Noen hadde interesser som ikke lot seg kombinere med det å ruse seg.  Flere snakker om å føle seg utstøtt, noe de knytter mye skam til.

5.4. Fase 2. Puppestadiet – Avgiftning – Å møte seg selv.

Dette stadiet omfatter tiden fra avgiftningen begynner og de første ukene etterpå. Ved avgiftning gjennomgår de en kjemisk prosess der rusen fjernes. Den rusavhengige møter seg selv som subjekt i eget liv uten rusmidler til å regulere følelser og behov. Kroppen våkner og den rusavhengige blir overveldet av inntrykk. Dette skaper utrygghet og forvirring, og deltakerne står i ”helspenn”. Fornemmelser og følelser dukker opp, ofte uten at de vet hvordan de skal håndtere dem. Det kjennes som om kroppen lever sitt eget liv utenfor kontroll. 

Å gå fra å være ruset til plutselig å være nykter og få alle følelsene sprettende opp, det blir et kjempesjokk Det er liksom slik at følelsene spretter opp og du får de i trynet for å si det slik. Liksom ubehagelig opplevelse i hele kroppen. Den er i helspenn. 

 Ro, energi og opplevelser må finnes i egen kropp, uten at en har noen oppskrift på hvordan dette gjøres. Den rusavhengige er prisgitt seg selv med det potensialet som finnes, og som en ikke har oversikt over. 

Jeg har et mye mer anstrengt forhold til kroppen min nå enn jeg hadde når jeg ruset meg. Det går på…jeg er mye mer bevisst på kroppen min nå, selv om jeg ikke vil være bevisst på den så er jeg det likevel. Det er ikke behagelig.

Funnene viser at deltakerne entydig får flere og nye kroppsfornemmelser, følelser og behov og en økt oppmerksomhet på disse ved avgiftningen og like etterpå. Dette føles kaotisk, og er avgjørende for identiteten deres. Følelsen av hvem de er i møte med verden, er endret.

5.4.1. Kroppen trenger seg på.
Analysen viser at  deltakerne er oppmerksomme på mange flere kroppsområder i denne fasen enn da de ruset seg. De er bevisst fornemmelser i hele kroppen fra håret til fotsålene, mimikk, bevegelser, pust og kroppsreaksjoner som svette og rødming. De kjenner flere kroppsfornemmelser samtidig og en følelse kan kjennes i flere deler av kroppen.

På dette stadiet i rehabiliteringen er det vanskelig å sette ord på, eller utdype det de kjenner. De bruker ord som uttrykker usikkerhet når de skal snakke om kroppen sin. Dette forsterker inntrykkene fra analysen om at det å ha og kjenne kroppen er nytt. 

Det har vært forvirrende å snakke om dette. Jeg skjønner ikke helt sammenhengen i alt det vi har sagt. Jeg har snakket mye ut i fra følelsene og ikke ut fra hjernen. Det er det som er skummelt, jeg har ikke full kontroll. 

I denne fasen er deltakerne bevisst kroppen sin hele tida. Det blir over tid opplevd som anstrengende. Å glemme kroppen gir pause og avslapping. Følelser blir opplevd kroppslig. De blir tydeligere, og de er ikke så flyktige. Opplevelsen av kroppen er dobbel. Det kjennes godt å være i livet og det er slitsomt at det ikke er noen pause fra det. De må forholde seg både til det som er godt og det som smerter. Denne dobbelheten kommer til uttrykk i utsagn som dette.

Til tider synes jeg det er helt pyton. Jeg kunne ha tenkt meg å vært tilbake og hatt det slik som når jeg var ruset. Ikke ruse meg nødvendigvis, men hatt det sånn. En time i alle fall. Glemme alt.

Kjenner ting bedre når jeg er rusfri, når jeg har vondt eller når ting er ubehagelig. Men jeg kjenner også at jeg er til, at jeg lever. Kjenner at kroppen fungerer. Jeg merker fotsåler og legger og oppover Kjenner at det klør. Kjenner noe i det hele tatt. Det er uvant.

Analysen viser at deltakerne er i en prosess der de blir kjent med kroppen og alt de kjenner. De spør: Hvem er jeg? Hva er alt jeg kjenner? Kan jeg stole på kroppen min? Dette viser hvordan kropp og identitet hører sammen, og hvordan det som skjer med kroppen viser vei til en ny identitet. Opplevelse av egen kropp i denne fasen, er ofte samsvarende med hvordan de opplever utseende sitt. Det ytre er det de har oversikt over.

Hvis jeg skal snakke om kroppen min, erfaringer som jeg syntes det var viktig å si noe om. Er det at jeg skulle gjerne hatt en bedre kropp, selvfølgelig. Jeg er ikke fornøyd med magen. Jeg er veldig opptatt av hva andre folk synes om meg og kroppen min.

De lokaliserer fornemmelser og følelser, men ofte eier de dem ikke. De projiseres til et senter som flytter seg med humøret, og som de ikke har kontroll over. Følelser som tomhet, uro og stress kan holdes igjen ved at de spenner seg, snakker om dem, eller ved å trene hardt. Dette  fremmedgjorte forholdet til kroppsfornemmelser kan henge sammen med at de har vært kort tid i behandling og at dette er nytt. Mens de ruset seg hadde de kontroll. Nå må de møte seg selv som erfarende subjekt.

Føler at jeg har et senter eller en klump i brystet og magen der følelsene sitter og den beveger seg. 
Følelser oppleves mest i området mellom midjen og halsen. Her kjennes klump i magen, varme, gode rush, tomhet, sug, tyngde og kribling. Mage, mellomgulv og brystparti utgjør et følelsessenter hvor fornemmelser og følelser brer seg ut til andre deler av kroppen. Fornemmelser i magen er sentrale i gjenkjennelsen av rustrang. Her har de bevissthet om mange fornemmelser som er knyttet sammen og som tydeliggjør behov.

Russug kjenner jeg mest i magen, får veldig trang til å gå på do. Det har sammenheng med resten av det jeg kjenner. Det er ikke bare magen, men jeg kjenner at jeg blir svett og kortpustet og irritabel, aggressiv nesten. Det er kombinasjonen som gjør at jeg vet at det er russug og ikke vanlig vondt i magen.

Kroppsfunksjonene pust, svette og tårer knyttes til det å føle. De er vanskelige å kontrollere, og knyttes til følelser som sinne og redsel, men også glede. Pusten til å kontrollere, holde tilbake følelser, og det oppleves frigjørende å kunne slippe den. Kroppen har virkelig trengt seg på.

5.4.2. Følelser og behov et kaos.
Funnene viser at deltakerne er bevisst flere følelser og behov i denne fasen og disse er mer sentrale i livet deres. Dette henger sammen med opplevelse av egen kropp og interaksjon med omgivelsene. De har mange flere uttrykk for opplevelse, men det er vanskelig å beskrive, for alt er nytt. Mange følelser er de lite bevisst. De er oppmerksomme, men har liten kontakt med dem og har vanskelig for å nyansere. 

Sårhet, godt, redsel og uro, det er vanskelig å skille de for meg, da. Tenker på kjærlighet, det er liksom i lag med sårheten. Det kan være både vondt og godt. Når det er sårt, kan jeg være redd, tror jeg. Det er veldig vanskelig å finne ord fordi jeg ikke kjenner følelsene mine så godt.

Når alle følelsene og behovene kommer opp, er de vanskelige å  forholde seg til. Deltakerne  mangler oversikt over muligheter og handlingsalternativer. I stedet blir det lett kaos som følges av sinne med  utagering og projeksjon.

En annen måte de håndterer kaoset på er å distansere seg, stenge av og bli følelsesløse. Mye tyder på at de i denne fasen ikke eier følelsene. Følelsene projiseres inn i et senter eller en klump på samme måte som ubehagelige kroppsfornemmelser (5.4.1). Slike  forsvar skaper mer usikkerhet og redsel, og forsterkes. 

Sentrale følelser.

De mest bevisste og uttrykte følelsene i den tidligste fasen av rehabiliteringen er redsel, sorg og sinne. Å leve rusfri med disse sterke, tunge følelsene er en stor utfordring i rehabilitering. 

Redsel blir nevnt flest ganger. Den henger nøye sammen med å føle seg fremmed i forhold til alt det nye. Den dreier seg om frykt for å bli avvist eller å være til bry, og henger ofte sammen med situasjoner og oppgaver som oppleves vanskelige. Det kan være praktiske ting, eller at de ikke takler følelsene som gjør dem ”liten og svak”. De blir vaktsomme og anspente, stenger av og trekker seg unna.

Det er spennende, men også skummelt for av og til så synes jeg at det er litt sterkt. 

Kjenner litt mye.

Det drar fram en masse redsel i meg når vi prater slik som dette. Når jeg beveger meg inn på tema som jeg aldri har pratet om, så kan jeg kjenne på redsel. 

Konsekvenser av livet de har levd, sykdommer eller skader er og en kilde til redsel. Deltakerne føler at de investerer så mye i å bli rusfri at tanken på å være syk og ikke fungere optimalt skremmer.

Det er viktig for meg å ha bra form og jeg har fått påvist hepatitt C. Nå kjenner jeg at det faktisk er en ting som kan gjøre livet mitt mye kortere. Det bekymrer meg.

Å gå inn i noe nytt medfører høy grad av redsel. Her viser de  stor grad av tillit ved at de tør utfordre seg selv i  rehabiliteringsprogrammet. De stoler på at de vil komme ut med gevinst.

Sorg beskrives som savn etter nærhet, tristhet over å ikke være bra nok, og gjør at de mister all energi, føler seg slappe og svake. Sorgen knyttes til utseende, de føler seg merket. Dette bringer fram mye skam. De er også sårbare i forhold til håp for egen. framtid

Innimellom så ser jeg mye tristhet når jeg ser meg i speilet. Det er vel øynene med dårlig selvbilde. Det er sjelden at jeg har sånne dager, at jeg liker det jeg ser.

Sinne brukes som forsvar blant annet mot nye og ubehagelige følelser. Deltakerne skiller sinnet fra andre følelser og det blir på denne måten mer målrettet som kraft. Sinnet gir følelse av styrke. Det kan være knyttet til at de ikke får innfridd  behov eller russug og det kan være vanskelig å holde igjen.

Når usikkerheten dukker opp, blir det veldig sammensatt og jeg kjører over det med å bli sint. Da går jeg og biter. Når jeg kjenner det, så kjenner jeg at jeg er sint. Den svarte klumpen er sorg og tristhet, skam, jeg kjører over alt sånt med sinne. 
Sinne blir nevnt lite. Dette kan ha sammenheng med at sinne er nært knyttet til utøvelse av vold i rusmiljøet. Som rusfrie kan sinne oppleves som farlig og skambelagt, og det blir ikke legitimt å være sint. 

5.4.3. Jeg er forvirret og vet ikke hvordan…

Alle deltakerne opplever at ting er vanskeligere i denne fasen.  Livet deres, og de selv, er blitt mer komplekse. Selvbildet er utydelig og usikkert.  Mye av identiteten er knyttet til det ytre. De ser rundt seg for å lære. Mulighetene, som ikke lenger er begrenset av den kontinuerlige jakten på rusmidler, er ennå ikke oppdaget. De mangler handlingsalternativer. På mange måter oppleves livet derfor som mer begrenset. 

Jeg i møte med andre.
Som rusfrie begynner de å bli bevisst på at det er sammenheng mellom hvordan de føler seg og hvordan de relaterer til omverdenen. Rusen er byttet ut med interaksjon med andre. Tidlig etter avgiftningen skaper dette en selvvurdering som preger dem. De er oppmerksomme på seg selv, kropp, utseende og oppførsel i forhold til rett og galt i nesten alle situasjoner, uten erfaring i å handle i forhold til det de føler. Alt må tenkes gjennom og vurderes. Denne ekstreme selvvurderingen preger dem og når de er alene og gjør dem sårbare.

Jeg kan ikke handle direkte på følelser. Jeg er nødt til å vurdere og tenke på forhånd. Det må jeg bestandig gjøre. Alt fra sinne, til.. det må være glede da i så fall, men selv da tror jeg at en skam kommer opp der. Flirer jeg for mye nå? Flirer jeg for lite? 

I denne fasen liker de ikke å møte nye mennesker. Noen deltakere føler sterkt ubehag og alle blir utrygge. De er oppmerksomme, men de er usikre på hva de er oppmerksomme på. Dette gjør at det oppleves begrensende å være sammen med fremmede.

Det er spesielt når jeg møter nye folk. Det synes jeg er grusomt. Da føler jeg meg som en klums, rett og slett. Og spesielt i forhold til jenter.

Utseende. 

Utseende er noe av det de er mest sårbare på. Selvbilde er nært knyttet til dette. De blir lett negative og analysen viser at deltakerne har komplekser når de blir rusfrie. Dette kan henge sammen med at de hele tida gransker seg selv.

Jeg ser jo en flott mann av og til, men det er sjelden at jeg har sånne dager at jeg liker det jeg ser.

Forholdet til utseende svinger veldig. Det er viktig å markere med utseende sitt at livet er endret og å presentere seg selv som veltrent, flott, slank, ordentlig, normal og velkledd. Samtidig kan den samme personen i neste øyeblikk føle seg helt mislykket.

Jeg kler meg ordentlig, prøver å være med på mote sånn noenlunde. Det er viktig for meg å ordne meg på håret og se ordentlig ut. Jeg har begynt å bruke parfyme, det har jeg ikke gjort før. 

Jeg tror at de synes jeg er stygg og ekkel sånn som jeg gjør selv, og da blir usikkerheten veldig forsterket hos meg.

Fysisk form er en klar indikator på positiv utvikling og er viktig i forhold til å være fornøyd med seg selv. 

Mannsidentitet.

Det er mye usikkerhet rundt en identitet som mann. Deltakerne sier de ikke føler seg som menn, men som gutter. De knytter mannsbegrepet opp til det å ta ansvar og forpliktelser, noe mange ikke ønsker enten de er 22 eller 32 år. I samvær med andre menn blir de bevisst seg selv som menn gjennom sammenligning og ved at andre er eksempler. Den mannlige identiteten knyttes til hvordan de skal være og oppføre seg ned til minste detalj. Det mannlige er knyttet til det ytre og ikke så mye til følelser. Å være mann er mer noe de presterer enn noe de er.
Jeg vet ikke hva som gjør at jeg er bevisst at jeg er mann. Jeg måler meg ofte opp mot andre. Jeg føler meg litt mindre mann til tider, på grunn av penisen min, altså det å måle seg opp mot andre. Jeg legger ofte merke til hvordan de andre mennene oppfører seg og prater om kvinnfolk, sex og slike ting. 

To faktorer knyttes til bevisstheten om å være mann. Den første er kjønnsorgan og seksualitet. Her er det flere som er svært usikre og det gjør dem også usikre på egen mannlig identitet. Den andre er knyttet til psykisk og fysisk styrke, å kunne tåle belastninger og smerter. Kraften i egen kropp gir en god bevissthet om dem selv som menn.

Det som gjør at jeg føler meg som mann, er mye den fysiske styrken min som jeg føler at jeg har. Jeg ser på meg selv som at jeg tåler mye. Ved fysisk smerte og sånne ting, føler jeg; kom igjen trykk på, jeg tåler det.

5.5. Strekke nye vinger – En læringsprosess – Å være subjekt i eget liv.

Dette er ikke en avgrenset fase, men en langvarig læringsprosess som varer langt ut over tiden de er i behandling. De rusavhengige blir fortrolig med seg selv i ett nytt liv. De lærer å gjenkjenne signaler i kroppen, sortere følelser, gjenkjenner behov og finne handlingsalternativ som virker og som erstatter rusen. De får en helt annen bevissthet om hva det krever å leve rusfritt.
Når jeg kom hit, hadde jeg ikke behov. Nå plutselig har jeg masse behov og vet hvordan jeg skal tilfredsstille dem. Det har jeg lært meg i løpet av perioden. Nå vet jeg at jeg kan holde ut vanskelige ting det og gjøre noe med det. Ikke bare stoppe alt, men faktisk ta styringen selv.

Flere av deltakerne uttrykker at de ser på seg selv og prosessen sin som spennende. Dette  utvikler seg mye fra begynnelsen av rehabiliteringen da alle uttrykker at det de opplever er skremmende.

Jeg har sett gjennom programmet at livet er mye mer enn bare å sitte å ruse seg. Bare det å kunne kjenne ting i kroppen, det gjør det spennende, det har ikke vært kjedelig. Det er stadig noe nytt som dukker opp.

5.5.1. Kroppen blir meningsbærende.

I avgiftningsfasen møter deltakerne kroppen sin med alt dette innebærer. I løpet av en langvarig læringsprosess får kroppen innhold og blir meningsfull. De som nettopp er blitt rusfrie og de som har vært i behandling ett år, er stort sett oppmerksomme på like mange kroppsdeler og følelser, men læringsprosessen endrer kvaliteten av kroppsopplevelsen. 
Jeg er mye mer oppmerksom på kroppen min og følelser i dag enn i begynnelsen når jeg ble avruset, men jeg tror jeg er langt i fra å sortere ut alle følelsene, vite hva alle følelsene dreier seg om. Det er fortsatt ganske stor floke, men jeg har begynt å greie den ut. Det som skjer er at jeg blir mer og mer oppmerksom på at følelser er en normal ting, det er noe som alle har.

En viktig del av læringsprosessen er å sette begrep på det de erfarer. Etter lang tid i rehabilitering, er de fortsatt usikre når de skal forklare nyanser og finne rette ord, men de reflekterer og viser en helt annen bevisstgjort erfaring. De har  kontakt med fornemmelser knyttet til følelser og ser årsakene til det de føler.
I løpet av rehabiliteringen lærer alle å tolke kroppsfornemmelsene sine slik at de vet hva de er i kontakt med. Hvordan de aksepterer dette varierer veldig. Noen opplever seg selv som et hele. Har de det godt i kroppen, har de det godt. Har de det tungt, føles det tungt i kroppen.

Hvis jeg har en dårlig dag, er deprimert eller sånt, i forhold til når jeg føler glede og styrke inne i meg, blir hele systemet i ubalanse. Det påvirker hele kroppen min når jeg ikke har det bra. Da føles det som om jeg er sammenklemt.

Andre har vanskelig for å akseptere seg selv og det de kjenner. De er ikke glad i seg selv og er usikre på kroppen sin. Kroppen er motstander og ikke medspiller i møte med andre. Når de vurderer seg selv, holder ikke kroppen deres mål i forhold til det de vil være. 

Oppmerksomhet på armene.

Som vist i eksempelet i kap. 5.3.1. hadde deltakerne begrenset oppmerksomhet på armene mens de ruset seg. Som rusfrie knyttes fortsatt armene til minnet om rus, men det er mye mer. Hendene og armene er sentrale i forbindelse med sinne. Hendene uttrykker imøtekommenhet og hvem de er gjennom håndtrykk og om de har kontroll. De registrerer varme, spenninger, uro og bevegelser som knyttes til følelser i ulike situasjoner. ”Varm under armene” knyttes til usikkerhet. Når samtaler dreier seg om rus, registreres en uro som knyttes til rusfølelser og kjennes ”litt på armen”. Nervøsitet kjennes kroppslig ved spenning av skuldrene, og urolige hender er et bilde på psykisk uro Når de blir roligere slippes spenningene.

Å bruke hendene gjør det lettere å prate og når hånden holder på å sovne blir den tydelig. Hender og fingre kan gi komplekser eller de kan minne om andre, eksempelvis nære personer og setter derfor igang minner. 

Jeg blir litt trist. Fordi det minner meg om mor mi. Jeg forbinder det med mor mi,  hennes leddgikt. Det er det jeg føler når jeg ser mine skjeve fingre.

Den kvalitative forskjellen det er i oppmerksomheten på hender/armer i ruset og rusfri tilstand gjelder for hele kroppen. Kroppen er blitt meningsbærende og deltakeren subjekt i eget liv.

5.5.2. Følelser og behov får betydning. 

De som har vært kortest i behandling nevner like mange følelsesuttrykk som de som har vært rusfrie lenge, men funnene viser at følelsene blir mer sammensatt og deltakerne får bevissthet om dette gjennom læringsprosessen. De utvikler et begrepsapparat som kan uttrykke en rikdom av nyanserte følelser som de vedkjenner seg og relaterer til det som skjer i dem selv og omverden. Fra en fase der alt var kaos, lærer de å skille følelsene fra hverandre og følelsene gir mening. Dette gir et grunnlag å handle ut fra. 

Jeg føler at jeg har masse følelser i kroppen min. I løpet av det året jeg har vært rusfri har jeg klart på en mye bedre måte å skille, hva som er hva. Altså hva som er sinne, hva som er tristhet.

Læringsprosessen er vanskelig. Følelsene kan ikke unngås mer. Redsel, sorg og sinne er fortsatt sentrale følelser som kjennes sterkt og varer helt til de har forholdt seg til dem og gjort noe med dem. Selv da kan ting kjennes vondt og må bearbeides over lang tid.

Gleden blir sentral etter hvert som de klarer seg uten rus. Glede er for alle deltakerne knyttet til å kjenne ro og føle seg avslappet, ofte til situasjoner der de kan glemme kroppen sin og bare være. Den beskrives som en letthet som gir velvære. Gleden er knyttet til å føle seg trygg og den gir energi og håp. 

Glede det kan være mye. Fysisk aktivitet, det å komme ut og få det adrenalinkicket. Når jeg ligger i badekaret, får jeg til å være tilstede i kroppen min, bare slappe helt av og kjenne på det varme vannet, lukten av såpe. Bare være. Da vurderer jeg ikke noen ting.

Alle savner nærhet og kjærlighet, men det legges inn i framtida. Relasjonene de er i til daglig bagatelliseres lett og den empatien de viser dem de har nærmest, blir ikke bevisst tenkt på som uttrykk for kjærlighet. De ser ikke at de kan få det de lengter etter der de er.     

Uro og redsel. 

Som vist i kap. 5.3.2. er uro og redsel knyttet til rusen og kan lett fjernes med rus Etter at deltakerne har vært rusfri over tid, blir det tydelig hvor mye mer komplekse følelsene er blitt. Under intervjuet bølger redselen og uroen. Anspenthet og uro ved starten går over i ro. Når temaene er ubehagelig å snakke om, blir de spente og nervøse igjen. Ved slutten av intervjuet uttaler de at de kjenner på lettelse. Her endrer følelsene seg i kontakten med hvordan omgivelsene tolkes og oppleves. Følelsene avgjør hvordan livet er.

5.5.3. Jeg kan handle, men det er vanskelig.

Livet oppleves som komplisert gjennom hele rehabiliteringen. Samtidig blir deltakerne mer og mer fornøyd jo lenger de har vært i behandling. Gjennom rehabiliteringen får de mer oversikt over hva som er mulig, dermed blir de i stand til å sette seg mål.

Jeg ønsker å være trygg. Jeg må fortsette å øve, tørre å ta sjanser, tørre å gå litt lenger hver gang. Jeg kjenner skamfølelsen min og stivheten min i kroppen. Jeg holder meg tilbake. Jeg må få positive erfaringer på at det går bra, og at jeg er bra nok.Det krever at jeg er tilstede i kroppen. Må likevel ikke gå for langt eller for fort, kjenner jeg, for da blir det for skummelt. 
I læringssituasjon tilegner seg nye handlingsalternativ, men får og flere utfordringer. Funnene viser sterk utrygghet hver gang de kommer i nye situasjoner. Deltakerne handler i stor grad ut fra hva de tror er forventet og stoler ikke nok på seg selv til å handle ut fra det de føler. Ofte er de sin egen rollemodell ved å bruke handlingsmønster fra tiden de ruset seg. 

Jeg i møte med andre.

Deltakerne opplever mer og mer interaksjon med omverdenen. Funnene viser at de ikke tror nok på seg selv til å føle seg trygge. Dette er tydelig hos dem som har vært lenge i behandling. Her er det en splitt mellom det de vet om seg selv og det de føler.

Jeg føler at det er litt todelt. Jeg vet at jeg kan mye, samtidig med at jeg har noe som sier inne i meg at: ”du kan jo ikke noe”. Hvis andre mennesker er spydig eller sier noe som støter meg, kan jeg trykke meg ned med masse tanker og greier.

Selvvurderingen er gjennomgripende gjennom hele rehabiliteringsprosessen og knyttes ikke lenger bare til kropp og oppførsel, men og til følelser. Deltakerne er i ferd med å endre livet sitt radikalt, og vurderer seg selv på mange plan. Mye de har gjort og stått for forkastes. Med en identitet knyttet til rus, føler mange at de har lite som er verdt å ta vare på. Analysen viser at de konstant vurderer seg selv, eller føler andres vurdering. De får aldri slappet av, eller fri fra seg selv. Deltakerne er utrygge på kroppsfornemmelser, følelser og selvbilde selv om de har vært lenge i behandling. Kvaliteten i det de fornemmer og føler, blir mer og mer komplekst ut over i behandlingen. Kroppsbevisstheten utvikler seg fra å være mest knyttet til overflata, kropp er lik utseende, til en følelse av at de er kroppen sin. ”Jeg”, følelser og fornemmelser er ett. Dette gjør refleksjonen rundt dem selv mer kompleks og kan være en grunn til at usikkerheten ikke avtar i løpet av ett år i behandling. Når deltakerne har vært i behandling ett år, er de midt inne i denne prosessen som dreier seg om å bli kjent med og kunne akseptere seg selv. 

Nå er jeg nesten tilbake i 18-19 års alderen med livet mitt, følelsene mine og oppfattelsen av meg selv. Jeg er litt usikker på hvem jeg er og hvem jeg skal bli. Sånn som jeg var i puberteten eller i tenårene.( 34 år, 12 mnd i behandling)

Utseende.

Mye av selvbilde hos deltakerne er knyttet til utseende gjennom hele rehabiliteringen. Noe er knyttet til skam over det å være rusavhengig. Kroppen forteller med arr og merker om det livet de har levd. Det kan og dreie seg om skam i forbindelse med andre hendelser i livet deres som gjør at de føler seg stygge. I behandling legger alle på seg, noe det er vanskelig å forholde seg til, og forsterker kompleksene.

Jeg liker ikke det i det hele tatt. Jeg synes det er vanskelig å gå i kortbukse og bar overkropp om sommeren, jeg synes det er pyton. Det plager meg. Det henger mye i hop med selvbildet mitt, det med kroppslighet. 

I denne situasjonen tar de fleste av deltakerne kontroll over seg selv. De forholder seg instrumentelt til egen kropp, trener for å skape ro, spiser for å fylle opp følelsen av tomhet.. På mange måter repeterer de rusmønsteret. De kontrollerer kroppen gjennom ulike stimuli. Etter hvert aksepterer de seg selv mer som de er. Det gjør at de føler seg mer avslappet og fornøyd. De liker seg selv bedre og kan være overbærende med at de ikke er perfekte. 

Jeg er som oftest fornøyd med meg selv når jeg ser på utseende mitt. Kroppen er helt grei. Verken kjempebra eller dårlig. Litt mage gjør meg absolutt ingenting. Det er helt greit. Jeg tenker stort sett ikke på den. 

Funnene viser at fysisk form er viktig i forhold til selvbilde. De slipper bort fra ”tankekjøret” og blir kjent med kroppen sin gjennom aktivitet, praktisk arbeid eller trening. Å trene letter hverdagen for dem. Det dreier seg ikke lenger bare om å se godt ut. 

Mannsidentitet.

I læringsprosessen begynner deltakerne å tenke på seg selv mer som menn. De er villige til å ta ansvar for seg selv og omgivelsene sine. Det er fortsatt mye usikkerhet rundt identiteten som mann. Andre menn er konkurrenter eller eksempler for dem. 

Jeg føler meg veldig som mann hvis jeg har ei dame ved siden av meg. Da føler jeg meg veldig som mann. Det føles veldig godt.

Mannsidentiteten knyttes fortsatt til styrke og kjønnsorgan, men psykisk styrke blir også viktig. Styrken gir en god følelse. De opplever seg selv som beskyttende, den som tar vare på og er god. De har liten bevissthet om seg selv som mann knyttet til roller som sønn, far eller venn.

Det seksuelle aspektet av det å være mann har flere vanskeligheter med. Her er det knyttet  mye redsel for å være unormal og mye skam i forhold til tidligere sexliv.

For å gi en oversikt over hvordan de nå opplever seg selv og livet sitt som rusfrie, har jeg brukt samme figur som i kap. 5.3.3.

	Trygghet.
	Muligheter, gode opplevelser.

	Jeg er fornøyd med kroppen min.

Jeg slapper av når jeg glemmer meg selv.

Jeg føler meg i god fysisk form. Den har bedret seg mye.

Jeg kan klare det meste.

Jeg vet jeg kan mye.

Jeg er positiv og blid i møte med andre.

Jeg er bra nok, ordentlig, normal og velkledd.

Jeg tåler at jeg ikke er perfekt.

Jeg er sterk og tåler mye.


	Trening gir meg velvære. Bedre form gjør at jeg merker framgang.

Jeg har både fart og styrke. 

Jeg har god kontakt med kroppen min.

Når jeg kan slappe av og er rolig, føler jeg at ting ikke er så ille.

Å bli ferdig med ting som er vanskelig, gjør meg glad og avslappet.

Jeg blir lettet og ting er ikke så farlig når jeg har fortalt om dem. Da kan jeg akseptere meg selv.

Jeg tørr å ta sjanser fordi jeg har opplevd det trygt.

I trygge situasjoner kan jeg kjenne styrke.

Å være sosial gir meg en god følelse.

Jeg har behov for nærhet og synes det er godt.

Jeg er var på andres grenser.



	Utrygghet.
	Begrensninger, vonde opplevelser.

	Jeg vurderer meg selv nesten hele tida.

Jeg har komplekser.

Jeg føler at det jeg sier om meg selv er dumt.

Jeg er redd for å bli for tjukk.

Jeg savner å ikke ha en fin og markert kropp.

Jeg er sårbar for hva andre mener om meg.

Jeg føler at jeg ikke kan noe.

Jeg føler meg feit og slapp, stygg og ekkel.

Jeg er usikker på identiteten min som mann.


	Å snakke om nærhet, seksualitet og nakenhet gjør meg anspent, aggressiv og nervøs.

Underkroppen min har jeg ikke kontakt med.

Jeg er redd for å vise meg naken.

Jeg er redd for nærhet.

Jeg er redd for ikke å ha kontroll.

Jeg måler meg i forhold til andre menn og da blir jeg misfornøyd.

Jeg vet ikke hva jeg skal gjøre når ting blir kaos.

Når jeg møter fremmede stivner jeg.


Fig. 5.4.
Her blir feltene utrygghet og begrensninger faktorer som virker demotiverende på behandlingen. Trygghet og opplevelse av muligheter til å handle i eget liv, er faktorer som motiverer til å holde seg rusfrie og lære nye strategier. Analysen viser at mange muligheter uten trygghet på at en kan takle dem, gjør tilværelsen kaotisk. Skal  mulighetene oppleves som mangfoldige, må de læres. Deltakerne må oppleve at de har handlingsalternativ i forhold til det de fornemmer og føler. Ellers blir møte med seg selv noe de ikke vet hvordan de skal håndtere, og følelsene lagrer seg opp.

5.5.4. Jeg er spennende. Motivasjon for å forbli rusfri.

Gjennom den langvarige læringsprosessen er det vanskelig å holde motivasjonen oppe. Minnene om ruslivet med sine begrensninger og negative sider og alt de har rotet bort, motiverer. Det viktigste er allikevel å merke utvikling og framskritt slik at de bevarer framtidshåpet. Å ha håp opplever alle som stabiliserende. Det kan være noen som har tro på dem, gir dem bekreftelser og sier noe om hva de ser av forandringer. Det å føle at de kan være noe for andre, både i og utenfor rehabiliteringsprogrammet er en annen faktor, og viser kraften i sosial støtte.

Jeg har ei jeg er forlovet med som betyr veldig mye for meg, hun gir meg masse bekreftelser og jeg vet at hun er veldig glad i meg. Og så får jeg masse gode tilbakemeldinger fra familien. 

Opplevelsen av seg selv og egen utvikling som spennende er og motiverende. Å bli kjent med seg selv på ny, oppleve og få innsikt, motiverer dem til å gå et skritt til. Å se at rehabiliteringsprogrammet virker, gir kondisjon til å fortsette. En oppfatning om at rehabilitering gjennom et terapeutisk samfunn er veldig hardt, motiverer til ikke å gi seg, eller ”feige ut”.

Det som skjer med meg gjør at jeg er her. Jeg synes det er dødsspennende. At jeg av og til får meg sånne løft, gjør at jeg blir dobbelt så motivert etterpå.  Jeg opplever ting her som jeg ikke har opplevd før. Jeg får lyst på mer rett og slett.

Å få erfaringer på at de kan takle vanskelige situasjoner og vonde følelser på nye måter, gjør at de merker utvikling. Det gir håp om at ting kan bli bedre, når de erfarer at de glemmer seg selv i situasjoner der de tidligere har vært så anspente at de nesten ikke har fått puste. I dette ligger mye av framskrittet og gleden. De har opparbeidet  handlingsalternativ som de erfarer at fungerer. Et viktig steg er å kunne møte andre uten å føle seg utrygge eller mindreverdig.

Jeg har funnet meg andre måter å gjøre ting på. Før ville jeg gått å ruset meg, men nå funker det meget godt. Jeg har lært; luft følelsene dine, ta samtaler, fortell om det som plager deg. Jeg får bestandig svarene på hvorfor ting er sånn som de er liksom.

Å kunne nyte og føle glede, er avgjørende for å holde seg rusfri over tid. Det kan være natur, turer, fysisk kontakt uten å bli stiv, eller latter.  
5.6. Fase 3. Utvokst sommerfugl – Rehabilitert – Jeg er den jeg er og tåler

        det uten rus.
Når de er rehabilitert, varierer fra person til person, men de som har vært i behandling sier dette var noe de følte lang tid etter at de var ferdige i behandling. Å være rehabilitert innebærer at de rusavhengige kjenner og aksepterer seg selv. De har toleranse for trangen til rus og ruser seg ikke. De har funnet nye handlingsalternativ som de kjenner seg trygge på, og har bygd en ny, stødig plattform. Å være rehabilitert innebærer å kjenne på et  mangfold av komplekse kroppsfornemmelser, følelser og behov. De har et selvbilde der de er bevisst seg selv som stabile, sammensatte og i endring, og en opplevelse av seg selv i verden der de er bevisst sine begrensninger og muligheter. Dette oppleves så trygt at de kan slappe av fra den konstante selvvurderinga og oppleve en følelse av selvakseptering.

Det hang i til lenge etter at jeg var ferdig med programmet. Livet ble avslappet og 

levelig kanskje to år etter at jeg var ferdig. Det hang sammen med selvakseptering. Da greide jeg å akseptere meg selv som bra nok.

Livet blir levelig når de ikke lenger må kontrollere og endre seg selv, men 

aksepterer det som er og føler at de har potensialet i seg til å gi seg selv det de trenger. Nye grenser for muligheter og begrensninger i et rusfritt liv erfares i forhold til de kroppslige, intellektuelle og sosioøkonomiske ressurser den enkelte har. Her læres stadig nye handlingsalternativ.
Dette viser hvilken langvarig prosess rehabilitering av rusavhengige er. En total forandring som går over år. En metamorfose!

6. Diskusjon.

I dette kapitelet drøfter jeg hovedfunnene mine opp mot mitt faglige og teoretiske perspektiv (kap. 3). Rehabiliteringsprosessen som har tegnet seg, de tre fasene; ruset, avgiftet og rehabilitert, og den langvarige læringsprosessen i rehabiliteringen, danner strukturen i drøftingen. 

6.1. Fase 1: Ruset.

Analysen viser at deltakerne opplever denne fasen som relativt trygg. Kropp, følelser og behov oppleves som oversiktelig og enkle, de vet hvem de er og hvilke muligheter de har. Rusen forenkler alt som føles vanskelig ved at den lar brukerne slippe bort fra seg selv. Deltagernes utsagn: ”Jeg kjente lite og jeg hadde ingen andre behov enn rusen”, samsvarer med Kepners (1999) desensitization- begrep. Ved å forstå selvet som en helhet der kroppen kommer først og er grunnlaget for handling, blir all handling begrenset når de ikke har kontakt med egne følelser. Det blir vanskelig å gjenkjenne og vedstå seg egne behov og dermed få det en trenger. Kepner (1999) hevder at objektivisering av selvet er en objektivisering av kroppen. Denne objektiviseringen av selvet understøttes av Craig Näkken (1999). Deltakerne er kroppslige objekter som tilføres rusen. Dette understøtter funnene som viser at livet som ruset blir opplevd som begrenset når de har klare øyeblikk. Ett behov skiller seg ut og det er behovet for rus. Dette er fundert i tydelige kroppsfornemmelser som for eksempel uro i brystet og en strek i armen. 

Rusen kommer foran alt annet. Dette kan sees på som en måte å fullføre kontaktsirkelen i gestaltterapeutisk tenkning. I stedet for å gå sirkelen rundt, fra følelser oppstår, finne ut hva behovet er, til å få dette tilfredstilt gjennom mobilisering av energi og handling, bryter den rusavhengige av prosessen der det blir vanskelig, og går rett til tilfredsstillelsen / hvilen i rusen. Avbrudd i kontaktsirkelen og manglende evne til å dekke andre viktige behov på en tilfredstillende måte, blir i gestaltterapi definisjonen på nevrose. Når rusen tvangsmessig blir brukt for å gi en illusjon av at behov er tilfredstilt, kan rusavhengighet sees som en tvangsnevrose. 

Fremmedgjøringen går et skritt videre ved at det er rusen som blir subjekt, det styrende i den rusavhengiges liv i det rusen bestemmer og regulerer kropp, følelser og identitet. 

Alle deltakerne forteller at det som var godt med rusen var at de kunne glemme seg selv og ikke være oppmerksomme. Flere lengter tilbake til den roen dette gav. Merleau-Pontys (1994) teorier om den subjektive og objektive kroppen (kap. 3.3.) underbygger dette. Vi kan reflektere over oss selv, men det er når vi glemmer oss selv at livet føles lett.

På denne måten blir mangelen på forhold til egen kropp dobbel. På den ene siden gir rusen avslappning, på den andre siden begrenser den livet og fjerner mulighetene for opplevelser.

Det faktum at tilværelsen oppleves som begrenset og uten liv er den viktigste motivasjonsfaktoren hos deltakerne for å bli rusfri. Dette kan forklares med Merleau-Pontys tanker rundt begrepet ”livsverden” og at våre kropper er intensjonell og meningssøkende (kap. 3.3.). i dette ligger et håp om endring.

På den annen side viser De Leon (2003) at den rusavhengige har et selvbilde som er karakterisert av maktesløshet med hensyn til forandring av omstendigheter, livsstil eller seg selv.

6.2. Fase 2: Avgiftet.

Etter avgiftningen kommer de i en ny fase. Kroppen melder seg med mange og kompliserte kroppsfornemmelser, følelser og behov. Denne endringsprosessen er svært omfattende. Kroppen kommer først, er den erfarende i denne prosessen. Dette er helt i samsvar med Merleau-Pontys (1994) kroppsfenomenologiske syn (kap. 3.3.), der deltakerne opplever kroppen både som subjekt og objekt samtidig og dialektikken i dette.

I denne fasen vet deltakerne ikke lenger hvilke muligheter og begrensninger som gjelder. De vet ikke hvem de er og de opplever kaos og utrygghet. 

Arbeidstittelen for dette forskningsprosjektet var kroppsoppmerksomhet og tilgang til følelser. Jeg hadde en antakelse om at hovedgrunnen til at rusavhengige i behandling scoret så lavt i undersøkelser omkring identitet (Flemmen 2004), var at de manglet kontakt med egen kropp, følelser og behov, og at de på denne måten manglet selve ”grunnmuren” for å kunne vite hvem de er. Dette viste seg å ikke være tilfelle. Analysen av intervjuene viser at de har oppmerksomheten, men de er ofte usikre på hva de kjenner, har vanskelig for å skille tydelig mellom figur og grunn, sagt med gestalttermer. ”Jeg vet ikke hva jeg føler, jeg vet ikke hva jeg vil og vet ikke hvem jeg er.”                      

Funnene viser også at når kroppsfornemmelsene endres fra få til mangfold og fra enkle til komplekse, endres også opplevelsen av følelser, behov, tankesett og selvoppfatning. Dette er i tråd med gestaltteoriens oppfatning av mennesket som helt og udelelig (Kepner 1999). Mine funn viser at dette skjer gjennom en dynamisk prosess der det gjennom behandlingen og i livet etterpå, vokser fram en aktiv deltagelse i en rusfri identitet.

Kroppsfenomenologien peker på at et endret kroppslig perspektiv (for eksempel ved at en slutter å ruse seg) innebærer grunnleggende endringer i menneskets levde relasjoner til seg selv og omgivelsene. Når kroppen er vår primære erkjennelseskilde og alle handlingers subjekt, kan man si at endringer i kroppen endrer livsverdenen. Endringer i kroppsopplevelsen kan videre føre til en desintegrasjon fra egen-kroppen, noe som igjen gir en splittelse i selvopplevelsen. Kroppen oppleves helt eller delvis som utenfor viljens kontroll, som fremmed og uberegnelig. Opplevelse av desintegrasjon fra en kjent, praktisk og mellommenneskelig verden følger med (Råheim, 2002). Den fremmede, rusfrie kroppen tar det meste av fokuset. Dette undergraver selvtilliten og gjør en usikker på å kunne delta og gi sitt bidrag sosialt. Friheten til å handle begrenses, noe som har sin bakgrunn i et endret kroppslig perspektiv. 

Gestaltteorien tar utgangspunkt i at det er persepsjon, følelser, behov og tenkemåte som er avgjørende for vår samhandling med omverden og det er hvordan vi opplever denne samhandlingen som er avgjørende for vårt selvbilde. Dette stemmer overens med funnene, men jeg vil understreke at persepsjonen nå knyttes til kroppen som helhet. 

Endringen av oppmerksomhet blir avgjørende for hvordan deltakerne opplever sine muligheter og begrensninger til å samhandle med feltet de lever i og sine muligheter til å få oppfylt behov. Når de opplever at muligheter og begrensninger endres, vil de handle annerledes i forhold til sine omgivelser og dermed endres hele feltet de er en del av. På denne måten vil endring i den enkeltes oppmerksomhet på kroppsfornemmelser endre hele livssituasjonen til den enkelte og de som er rundt han.

Mennesket er en helhet. Endres en del, endres hele mennesket. Endres mennesket, endres  helheten.

Dette er i tråd med Kepners (2003) tolkning av feltteorien. Han kombinerer Kohler’s subjektive persepsjonsfelt og Lewin’s relasjonelle felt der handlingsrom er en funksjon av person og omgivelser. Kepner benevner syntesen av dette som et ”experiencial field”, et felt som har som mål å skape nye erfaringer som kan gi klienten nye handlingsalternativer i inter-relasjonelle situasjoner. 

Kaoset de føler i denne fasen har utgangspunkt i alt det nye. De har vanskelig for å sortere og forstå det som hender. Dette kan forståes i lys av gestalterapiens teori som en svekket evne til å skille figur – grunn (kap. 3.3.), en ferdighet som de på dette stadiet må utvikle. Dette skaper ubalanse og kaos og følelsen som melder seg er i hovedsak er redsel. I denne situasjonen trenger de veiledning og støtte til ”å stå i de vonde følelsene” og til å sortere.

6.3 Rehabilitering en læringsprosess.

Det som karakteriserer rehabiliteringsprosessen er at de rusavhengige fortsatt må lære å sortere følelser og behov, finne nye handlingsalternativ som integreres og finne en måte å akseptere seg selv på.

Det mest framtredende er at de vet hva de kjenner og hva de har behov for, men mangler erfaringer på hvordan de skal forholde seg til dette. Behovet for å utvikle nye handlingsalternativ samsvarer med De Leons (2003) tanker om at ”gode leveregler” er en forutsetning for at rusavhengige skal kunne endre livet sitt og leve rusfritt. Å lære ny adferd er første steg på veien. 

Læringsprosessen handler om å utvikle en ny identitet som rusfri. Selv om det skjer mye underveis, viser funnene at deltakerne er usikre på hvem de er gjennom hele rehabiliteringen. Dette er forståelig ut fra at rehabiliteringen dreier seg om å bygge en ny identitet. De er i gang med å legge bak seg en identitet som ruset som er bygd opp over lang tid. Derfor må også dette nye ta tid og oppmerksomhet. 

Perls, Hefferline og Goodman (1951) betraktet ego, id og superego som ulike aspekter av selvet i sin kreative tilpasning i feltet. Isadore From (Müller 1996) utviklet dette videre ved å understreke det faktum at ego, id og personlighet ikke er konkret, definerbare definisjoner, men grunnleggende abstraksjoner av figur-grunn prosessen hos den enkelte. Derfor kalte From disse selvets funksjoner som forteller hvem en er. De sentrale spørsmålene er:

· Hva er mine mest grunnleggende, basale behov akkurat nå? ( Id-funksjon)

· Hva vil jeg og hva vil jeg ikke? (Ego-funksjon)

· Hva er jeg og hva er jeg ikke? (Personlighets-funksjonen)

From understreker ego-funksjonens  særstilling og sier at tap av denne er utløsende for alle psykologiske vansker fordi selvet mister det han kaller styringsfunksjon. Tap av ego-funksjon skjer gjennom projeksjon, introjeksjon, retrofleksjon osv. og fører til forstyrrelser i id- og personlighets-funksjonen. Dette samsvarer med funnene i fase 2 (kap.5.4). og i læringsprosessen (kap 5.5), og kan være en måte å forstå de lave scorene i identitetsundersøkelsen til Flemmen (2004).

Id- funksjonen forteller selvet om organismens spontane behov. Personlighets-funksjonen forteller at personen er bevisst, har tatt opp i seg historien sin og kan si at ”slik tenker jeg”, ”dette er slik jeg pleier å gjøre.” Ego-funksjonen kobler disse sammen til: Dette er det jeg ønsker! Dette er meg!

Undersøkelsen viser at deltakerne fornemmer og føler mye, men de vet ofte ikke hva som påvirker dem. De vet en del om hvordan de tenker og hva de pleide å gjøre da de ruset seg, men de vet lite om hva de gjør som rusfrie. Disse forstyrrelsene i id- og personlighets-funksjonen er det som viser seg i intervjuene og skyldes i følge From tap av ego-funksjonen. 

Den ekstreme selvvurderingen som preger deltakerne i denne fasen, gjør at livet føles vanskelig og skaper uro. Dette henger sammen med at de ikke har integrert de nye opplevelsene av egen kropp og følelser. De er i en øvingsfase der de forholder seg til kroppen som subjekt og objekt på en ny måte. Det er ofte en splitt mellom det de vet de mestrer og det de føler. Dette samsvarer med Merleau-Pontys kroppsforståelse. De er blitt subjekt i eget liv og dette krever at de må handle i forhold til det de opplever. De Leon (2003) sier at det er avgjørende at den rusavhengige forplikter seg i forhold til behandlingen og tar ansvar i forhold eget liv som rusavhengig, for at rehabilitering skal skje. Å bli subjekt i eget liv, er den motsatte prosessen av den Nakken (1999) beskriver når han omtaler utviklingen av rusidentitet som en objektivisering av selvet. 

Duesund (1995) knytter innlæring av nye kroppsbevegelser til sport i lys av Merleau-Pontys tanker om den subjektive og objektive kroppen (kap 3.3.). Hun viser hvordan den objektive kroppen betraktes og gis selvinstruksjon fram til bevegelsen er innlært. Når bevegelsen skjer automatisk opphører selvvurderingen. I rehabiliteringsprosessen er det en helt ny måte og forholde seg til livet som skal læres. Dette kan forklare hvorfor selvvurderingen blir så ekstrem og gir utslag i komplekser og mindreverdighetsfølelse.

6.4. Fase 3: Rehabilitert.

I følge De Leon(2003) innebærer rehabilitering av rusavhengige, personlig vekst og en endring av livsstil og identitet. Stabilisert rehabilitering, betyr at en har toleranse for trangen til rus. Dette krever en adferdsmessig, kognitiv og emosjonell endring.

Adferdsendring innebærer å eliminere asosial / antisosial adferd og tilegne seg positive og interpersonlige ferdigheter. Kognitiv endring innebærer å skaffe seg nye måter å tenke på, ta avgjørelser på og ferdigheter i problemløsing. Emosjonell endring består i å tilegne seg ferdigheter som trengs for å erkjenne, tåle og kommunisere følelser.

Denne flerdimensjonale endringen skjer gjennom en utviklingsprosess i sosial læring ved hjelp av gjensidig selvhjelp i en sosial kontekst. Mine funn er et eksempel på en slik utviklingsprosess

Adferdsendring må følges av innsikt og relevante emosjonelle erfaringer hvis det skal skje en internalisering av endringene. Innsikt defineres som forståelse av forholdet mellom: Handlinger, holdninger, følelser og livssituasjon.

Ferdig rehabilitert kan deltakerne takle det mangfold av kroppsfornemmelser, følelser og behov som de kjenner på. De er oppmerksomme på seg selv (awareness) og har handlingsalternativer i forhold til det de føler. Dette skaper et trygt fundament som de kan handle ut fra i interaksjon med omgivelsene. Samtidig er de i stand til å glemme seg selv og bare være på en ny måte, uten rus. I følge Duesund (1995) er dette et utrykk for integrering og mestring. Funnene viser at dette henger sammen med selvakseptering. I dette skjæringspunktet mellom å være oppmerksom på seg selv og å kunne glemme seg selv, får de energi og ro på en slik måte at livet føles levelig uten rus. Dette er et viktig mål i rehabiliteringsarbeidet.

6.5. Endringsprosessen sett i lys av gestaltsirkelen.

Rehabiliteringsprosessen kan sammenlignes med gestaltsirkelen. Ruset tilstand kan sammenlignes med det Kepner (1999) kaller desensitivization. Denne tilstanden kjennetegnes ved at kroppen er avstengt, det er blinde felt og lite liv. I avruset tilstand blir den rusavhengige oppmerksom på kroppsfornemmelser og følelser. Dette samsvarer med awareness-fasen i gestaltsirkelen. Rehabiliteringsfasen dreier seg om å finne ut hva disse fornemmelsene og følelsene handler om. Bli bevisst andre behov, finne nye handlingsalternativ og lære å handle i samsvar med disse. Dette tilsvarer gestaltterapiens faser med å forme figur – grunn, mobilisering til handling og handling. Gestaltsirkelens siste fase med ro, hvile ligger et sted inne i framtida. Dette samsvarer med det de tidligere rusavhengig fortalte om at de fant roen først flere år etter endt behandling (kap. 5.6). Utfordringen er å opprettholde motivasjonen til å fullføre sirkelen / rehabiliteringen uten å avbryte der ting føles vanskelig og søke roen gjennom rus. Rus kan i dette perspektivet sees på som et forsvar i samsvar med gestaltterapiens teori om ulike forsvar knyttet til fasene i gestaltsirkelen. 

I den første delen av rehabiliteringen der deltakerne blir oppmerksomme på seg selv og   følelsene sine, er det mye som tyder på at flere eksternaliserer følelsene til ”klumpen” eller ”senteret” i egen-kroppen (kap. 5.4). Denne fremmedgjøringen av følelsene til noe som ligger utenfor dem selv samsvarer med gestaltterapiens ”projisering”. 

I rehabiliteringsprosessen med læring av nye handlingsalternativ, er det viktig at de blir sett og får tilbakemeldinger på oppførsel, språk, image, ja hele identiteten sin. Denne påvirknings- og endringsprosessen gir det gestaltterapien kaller introjekter (Kepner 1999, Hostrup 1999, Perls m. fl. 1951).Så lenge disse ikke er innarbeidet og eid som en del av identiteten hos den rusavhengige, sitter de som ”en dommer på skuldra og passer på.” Å bearbeide disse introjektene er nødvendig for at den enkelte skal kunne leve et normalt avslappet liv som må bygge på selvaksept (kap. 5.4 og 5.5).

Når de rusavhengige skal prøve ut nye handlingsalternativ i relasjon til andre, viser funnene at deltakerne ofte stopper seg selv ved en introspektiv adferd. Nesten alle deltakerne forteller om komplekser, skam og ubehag i nye situasjoner (kap 5.4 og 5.5) Dette samsvarer med gestaltteoriens ”retrofleksjon”. Alle forsvarene er samtidig en måte å mestre på og nødvendige steg på veien videre.

Funnene tyder på at prosessen går over flere år. Mange sirkler påbegynnes og avsluttes underveis i forhold til ulike behov, derfor vil det  ikke være en type forsvar som gjelder og som viser seg klart på ett stadium i rehabiliteringsprosessen. 

7. Avslutning, kliniske implikasjoner og videre forskning.
Det er viktig for meg å formidle hvilken total, omfattende og langvarig endringsprosess rehabilitering av rusavhengige er for de som går igjennom den. Prosessmodellen jeg har kommet fram til, er ikke nødvendigvis gjeldende for rehabilitering av alle rusavhengige, men modellen sier i første rekke noe om hvordan de 11 deltakerne jeg har intervjuet opplever rehabilitering. Allikevel mener jeg å ha beskrevet et mønster som kan kaste lys over det rusavhengige opplever i behandling. Prosessmodellen gir derfor et grunnlag for behandlere når de vurderer sin kliniske praksis.

Prosessen blir tydelig ved å ta utgangspunkt i kroppsoppmerksomhet, og se at dette er avgjørende for tilgang til følelser, selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet. Funnene viser at kroppsoppmerksomhet, følelser og selvoppfatning er en helhet. Endring i kroppsoppmerksomhet gir en totalforandring, en metamorfose av hele brukerens identitet. Når muligheter, begrensninger og handlingsalternativ endres, endres interaksjonen med omgivelsene, dermed endres også klientens omgivelser. Dette er i overensstemmelse med gestaltterapiens teori om mennesket som en helhet i et felt. Endres en del av helheten, endres hele helheten (Kepner, 2003).

Ett spørsmål som har slått meg ofte i arbeidet med dette prosjektet er. Hvorfor orker den rusavhengige å bryte ut av en noenlunde oversiktelig og trygg tilværelse for å gå inn i noe som er så uoversiktlig og utrygt som funnene viser at rehabiliteringsprosessen er. 

Ut fra mine intervjuer ligger mye motivasjon i opplevelsen av at rusen begrenser livet over tid. Mangel på fornemmelser, følelser og opplevelser av seg selv som menneske virker begrensende og ”klaustrofobisk”. Livet må være noe mer enn dette! Dette gjelder selv om det er stabil og god tilgang på rusmiddel. En kan tenke seg en situasjon der den rusavhengige får tilgang til så mye rusmidler  han ønsker eller har behov for, allikevel er det en drivkraft og et ønske om at det må finnes noe mer. Dette viser relevansen av M. Pontys syn på mennesket som intensjonelt og med mulighet for endring.

I planteliv og dyreliv ligger det en biologisk drivkraft om å realisere sitt potensial fullt ut. Et frø kan ligge i bakken i lange tider og vente på at miljøfaktorene rundt skal bli slik at det kan spire, vokse, blomstre og spre frøene sine før livet er over. Mine funn tyder på at denne biologiske drivkraften er innbygget som motivasjon hos mennesket til å endre et begrenset liv der potensialet til å fornemme, føle og handle ikke er utnyttet.

Hva som gjør at mange i behandling holder ut over som oftest lang tid, før de begynner å føle på trygghet i et rusfritt liv, er kjernespørsmålet i rehabiliteringen. Prosessen går over flere år. De holder seg på plass fysisk, holder kontroll, med selvvurdering og spenning av muskler. Hva er det som gjør at de ikke går og skaffer seg hvilen som kanskje bare er ”ti minutter unna, nede i gata”?

Læringsprosessen; ”hvem er jeg og hvordan handler jeg i møte med omverden på en måte som jeg kan føle meg trygg i”, er det rehabiliteringen handler om. Her gjenstår det mye forskning, som er nødvendig for å forbedre behandlingen som gis i dag.

Kliniske implikasjoner.
Funnene bekrefter god praksis når det gjelder vektlegging av kroppsorientert terapi, fysisk aktivitet, opplevelser i naturen osv. som en del av rusbehandling, men funnene tydeliggjør nødvendigheten av å utvikle forståelsen av kroppen som en kilde til erkjennelse. Heggdal (2003) benevner dette som kroppskunnskaping (utvikling av kroppskunnskap) og fremhever det som en ressurs for mestring. Slik jeg ser det, kan dette best utvikles ved at erfaringer med og i kroppen integreres gjennom refleksjon. Her kan ulike terapiretninger gi inspirasjon for å styrke integrasjonen av kroppen både som subjekt og objekt.

Som klinikere har vi en utfordring i forhold til å utvikle gode metoder som fremmer denne integrasjonen. Dette er et viktig tema for videre forskning.

Å lære nye handlingsalternativ, få bevissthet om disse i ulike situasjoner og integrere dette, er kanskje det viktigste elementet i behandling. Dette virker stabiliserende på den rusavhengige fordi det gir følelse av framskritt. Mange av deltakerne beskriver en opplevelse av fysisk og emosjonell tomhet. Denne kunne de tidligere fylle med rus. I rehabilitering blir det viktig å kunne fylle denne tomheten med noe annet. Samtidig må det skapes en balansen mellom det å kritisk granske seg selv, og det å glemme seg selv for at den enkelte skal kunne komme igjennom behandlingen 

Kanskje bør en se spesifikt på selvvurdering – selvinstruksjoner fordi det er så sentralt i funnene i min undersøkelse i den delen av modellen som gjelder rehabilitering. 

Følelsen som dominerer de rusavhengige i dette prosjektet særlig i den første tiden i behandling er redsel. Dette setter store krav til at brukeren trygges og opplever seg ivaretatt. For at beboerne i et terapeutisk samfunn skal kunne være med å gi dette til andre brukere, kreves det en målrettet utvikling og bevisstgjøring av empati hos beboerne. 

Gestaltterapi kan brukes i flere deler av rehabiliteringen av rusavhengige. I dette perspektivet må rehabilitering danne det Kepner (2003) kaller ”an experiential field”. Det må være et program som gir nye erfaringer og nye handlingsalternativer. Brukerne må erfare og bevisstgjøres på kroppsfornemmelser og følelser, gjennom ”awarenessøvelser” og trening i å skille figur – grunn. Her må en bl.a. jobbe med projeksjoner. I tillegg må det må skapes et felt der de får prøve og erfare nye handlingsalternativer. Disse må integreres over tid slik at brukerne kan glemme seg og erfare en ”flow”. En ”flow” der ting går av seg selv uten en konstant selvvurdering. For å få til en forsoning med eget levd liv, der de føler seg bra nok, må introjektene bearbeides og arbeid med retrofleksjon blir viktig når de stopper seg selv i å handle (Hostrup, 1999. Kepner, 1999. Perls m.f. 1951). Her er erfaringer i egen kropp den viktigste kilden til læring og endring. Det er dette metamorfosen handler om.

Videre forskning.
Det ville vært interessant å se nærmere på elementene i modellen for å se om disse er mer allmenngyldige for rusavhengige generelt. Dette kunne gjøres ved å operasjonalisere begrep, utvikle hypoteser fra modellen og teste disse ut på en større gruppe rusavhengige som er i, eller er ferdige med behandling.

Terapeutiske intervensjoner der en jobber eksplisitt med tema som selvvurdering eller ”awareness” på en utvalgt gruppe og sammenlignet med andre som kontrollgrupper, er et annet forskningsområde.

Motivasjonen for i det hele tatt å starte rehabilitering er et viktig tema for videre forskning da en her kanskje kan finne faktorer som kan gjøre at deltakerne fullfører den prosessen de har startet gjennom et langt løp fram mot ferdig rehabilitering og ikke føler at de må ruse seg igjen for å få ro, energi eller opplevelser.
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Vedlegg 1.

Godkjenning fra Veksthuset i Molde til gjennomføring av

forskningsprosjektet.

”Kroppsoppmerksomhet. Tilgang til egne følelser hos mannlige rusavhengige i behandling. Et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet?”

Jeg ønsker å gjennomføre en undersøkelse blant mannlige brukere av Veksthuset Molde. Forskningsprosjektet har som mål å kartlegge deres forhold til egen kropp, hvordan de opplever følelser og behov og hvordan de opplever seg selv som kropp. Resultatene av undersøkelsen skal så relateres til utvikling av identitet. Dette vil kunne gi grunnlag for bedre behandling når det gjelder muligheter til utvikling av en rusfri identitet.

Jeg ønsker å inkludere alle de mannlige brukerne i fase 1. Undersøkelsen vil omfatte intervju der jeg fokuserer på brukerens kroppsopplevelse i intervjusituasjonen og tidligere. I tillegg vil jeg bruke et spørreskjema der jeg ber om ulike bakgrunnsopplysninger. ( Se vedlagt intervjuguide og spørreskjema) Deltakelse skal være frivillig og de som gir samtykke til å delta skal være informerte om hva deltakelse innebærer.

For ikke å legge unødig press på brukerne om deltakelse, ønsker jeg at leder ved Veksthuset Molde deler ut informasjonsskriv og svarslipp. (Se vedlegg)

Jeg ønsker å forta undersøkelsen i løpet av september, oktober 2004.

Forskningsprosjektet utgjør grunnlaget for min masteroppgave i gestaltpsykoterapi ved University of Derby og Gestaltakademin Skandinavien.

Prosjektleder og ansvarlig vil være Dr. polit. Kristin Heggdal, forsker ved Rikshospitalet, Oslo. Tel: 23070647.

Prosjektet vil bli vurdert av Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Region Sør-Norge. Prosjektet er og meldt til Personvernombudet for forskning, NSD / Datatilsynet i forbindelse med at prosjektet forutsetter at jeg samler inn personopplysninger.

For å gjennomføre forskningsprosjektet trenger jeg tillatelse fra institusjonens leder.

Med hilsen 

Nils Bekkevold, mastergradstudent.

Samtykke til gjennomføring av forskningsprosjektet: ”Kroppsoppmerksomhet. Tilgang til egne følelser hos mannlige rusavhengige i behandling. Et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet?”

Leder ved Veksthuset Molde har lest informasjonsskrivet og godkjenner               gjennomføring av forskningsprosjektet ved Veksthuset Molde.

Sted                 Dato                          Underskrift

Vedlegg 2.

Vedlegg 3.

	
Datatilsynet mottok 2004-09-22 08:16:44 en melding med referanse 
til denne e-postadressen. 

Meldingsnummeret for denne meldingen er: 19465

Meldingsnøkkelen for denne meldingen er: 400958da70401a7edf410a6490cc9ad8

Behandlingsansvarlig virksomhet er oppgitt til: 

Gestalt-Akademin i Skandinavien

MELDINGEN MÅ BEKREFTES ELLER AVKREFTES 
DERSOM MELDINGEN IKKE BEKREFTES, BLIR DEN IKKE REGISTRERT HOS DATATILSYNET

Virksomheten må bekrefte meldingen. Bekreftelser og avkreftelser
gjøres på bekreftelsessiden som finnes her:

Ta vare på denne e-posten. Om meldingen senere skal endres elektronisk,
trengs meldingsnøkkelen som står i toppen av denne e-posten til 
autentiseringsformål.

-----------------------------------------------------------------

MOTTATT MELDING I HENHOLD TIL PERSONOPPLYSNINGSLOVEN § 31 

MELDINGEN INNEBÆRER IKKE EN GODKJENNELSE 
Vi gjør oppmerksom på dette bare er en bekreftelse på at Datatilsynet
har mottatt meldingen. Datatilsynet har ikke vurdert om behandlingen
av personopplysninger tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven. Den behandlingsansvarlige er selv ansvarlig
for at disse kravene er oppfylt.

NÅR KAN BEHANDLINGEN STARTE? 
Virksomheten kan sette i gang eller fortsette den meldte behandlingen
når den har bekreftet denne e-postmeldingen.

NY MELDING / ENDRINGSMELDING 
Datatilsynet gjør oppmerksom på at den behandlingsansvarlige må sende
ny melding etter tre år, eller dersom behandlingen endres slik at den
går ut over rammene til behandlingen som allerede er meldt. Ordlyden i
bestemmelsen er som følger:

"Ny melding må gis før behandling som går ut over den rammen for
behandling som er angitt i medhold av § 32. Selv om det ikke har
skjedd endringer, skal det gis ny melding tre år etter at forrige
melding ble gitt. " (Personopplysningsloven § 31 tredje ledd)

Innholdet i meldingen skal være offentlig, i overensstemmelse med
lovens krav. (Personopplysningsloven § 42 annet ledd nr 1.)
Datatilsynet legger meldingene i en offentlig tilgjengelig
database. Din melding finnes da på denne adressen.
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Vedlegg 4.

Forespørsel om å delta i en vitenskapelig undersøkelse.

Bakgrunn.
Bakgrunnen for undersøkelsen er at mange mener at det er en sammenheng mellom identitet og kontakt med egen kropp. Tidligere undersøkelser blant rusavhengige i behandling viser at rusavhengige ofte er usikre på hvem de er, og at de ofte har et dårlig selvbilde.

Jeg skal gjøre en undersøkelse blant de mannlige brukerne på Veksthuset Molde om deres forhold til egen kropp. Hvordan de opplever følelser og behov og hvordan de opplever seg selv som kropp.

Siden du er mannlig bruker i programmet ved Veksthuset, Molde, blir du nå spurt om å delta i undersøkelsen.

Problemstilling og målsetning for undersøkelsen.

     Hva slags forhold har mannlige rusavhengige i behandling til egen kropp? Hva er

     de oppmerksomme på og  hvilken evne har de til å fortolke egne reaksjoner?

     Er dette et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet?” 

Jeg ønsker å finne ut hvordan du har det i forhold til din egen kropp akkurat nå, og hvordan det har vært tidligere. Jeg ønsker og å finne ut hvordan det er å snakke om kroppen sin, og hvordan du har det med å være deg.

Det jeg finner ut i undersøkelsen skal jeg bruke til å se på hvordan kropp og identitet henger sammen. Dette vil kunne gi grunnlag for bedre behandling når det gjelder muligheter til utvikling av en rusfri identitet.

Metode.
Jeg ønsker å samle inn data på to måter. 

1. Spørreskjema der du blir spurt om; alder, hvor lenge du har vært rusfri, hvor lenge du har vært i behandlingsopplegget, hva har vært din hovedrus, fysisk helse og lignende. Dette fyller du ut alene.

2. Intervju der du blir spurt om forhold til egen kropp, følelser og hvordan det er å være deg. Dette vil ta ca en time. Intervjuene vil bli gjort av student, Nils Bekkevold.

Opplysningene blir så analysert, først for hver enkelt deltaker, så hele gruppen som helhet.

Databehandling og taushetsplikt.
Intervjuene vil bli tatt opp på bånd og skrevet ut for videre behandling og analyse. 

Data som blir samlet inn vil ikke bli knyttet til navn og deltakerne vil være anonymisert. Institusjonen vil bli anonymisert i sluttrapport / masteroppgaven.

De som får tilgang til materialet er prosjektleder / veileder, student Nils Bekkevold og kontormedarbeider ved Veksthuset Molde, som skal skrive ut intervjuene. Disse er bundet av taushetsplikten nedfelt i  Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. kap. 6. Lov om helsepersonell og Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker.

Bakgrunnsmaterialet vil bli oppbevart sikkert og vil bli makuleret etter at masteroppgaven er ferdig godkjent. September 2005.

Hvem som deltar.
Alle mennene som er i fase 1 i behandlingsprogrammet ved Veksthuset, Molde vil få forespørsel om å delta i forskningsprosjektet.

Ubehag.

Å delta i prosjektet kan i intervjusituasjonen være en psykiske påkjenning i og med at du vil måtte forholde deg til egen kropp, kjenne etter og snakke om det. Dette er ofte vanskelig. Det vil likevel ikke skille seg ut fra behandlingen du ellers får i gruppeterapien, og vil derfor ikke være belastende ut over det du ellers opplever i behandlingsprogrammet.

Eventuelle psykiske påkjenninger i forbindelse med deltakelse i prosjektet, vil bli ivaretatt gjennom samtaler og støtte, på samme måte som institusjonen ellers ivaretar brukere som har det vanskelig.

Frivillighet.

Deltakelse i prosjektet er helt frivillig og du kan trekke deg fra deltakelse når som helst uten at du må gi noen begrunnelse og uten at det vil få noen konsekvenser for behandlingen du mottar ved Veksthuset Molde.

Forsikring.

Ved de aller fleste forskningsprosjekter kreves det at deltakerne er forsikret. Som bruker av Veksthuset Molde er du forsikret gjennom pasientskadeerstatningsordningen.

Etisk og faglig vurdering.
Prosjektet er vurdert og godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Region Sør-Norge. 

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD. i forbindelse med at prosjektet forutsetter at jeg samler inn personopplysninger. 

Prosjektet er godkjent av ledelsen ved Veksthuset Molde.

Prosjektansvarlig.

Ansvarlig prosjektleder vil være Dr. polit. Kristin Heggdal, forsker ved Rikshospitalet, Oslo. Tel: 23070647.

Prosjektet vil bli gjennomført av Mastergradsstudent Nils Bekkevold, gestaltpsykoterapeut Veksthuset Molde. Tel: 71258960.

Med hilsen

………………………………….

Nils Bekkevold. Mastergradstudent.

………………………………….

Prosjektansvarlig Dr.polit. Kristin Heggdal, forsker Rikshospitalet.
Vedlegg 5.                                                                                                          

Samtykkeerklæring ved innsamling og bruk av personopplysninger til forskningsformål.

Prosjektleder: Dr.polit. Kristin Heggdal,  Forsker Rikshospitalet.

                         Mastergradstudent, Nils Bekkevold.

Prosjekttittel: ”Kroppsoppmerksomhet. Tilgang til egne følelser hos mannlige rusavhengige                    

                          i behandling. Et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri                       

                          identitet?”  

Formål: Beskrive hvordan mannlige rusavhengige i behandling har det i forhold til egen  

kropp, hvordan det har vært tidligere mens de ruset seg og hvordan dette henger    

sammen med selvoppfatning og identitet. For å bidra til bedre behandling når det 

gjelder utvikling av en rusfri identitet.

Jeg har lest informasjonsskrivet  og har hatt anledning til å stille spørsmål om undersøkelsen: 

Jeg samtykker i å delta i undersøkelsen.

Jeg samtykker i at opplysninger om meg kan samles inn fra følgende steder:

Intervju og ”Skjema for bakgrunnsdata”.

Jeg samtykker i at opplysninger innhentet fra ovennevnte steder, kan oppbevares til bruk i nevnte undersøkelse til prosjektet er avsluttet.

Jeg er også kjent med at deltakelse i prosjektet er frivillig, og at jeg når som helst kan be om å få slettet de opplysninger som er registrert om meg.

Vennligst fyll ut og returner samtykkeerklæringen til:

Veksthuset Molde v/ leder Ole Lorvik.

Molde     Dato:_________  Underskrift av intervjuperson:_____________________________

Vedlegg 6.

Taushetserklæring.

Prosjekttittel: ”Kroppsoppmerksomhet. Tilgang til egne følelser hos mannlige rusavhengige                    

                          i behandling. Et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri                       

                          identitet?”  

Formål: Beskrive hvordan mannlige rusavhengige i behandling har det i forhold til egen  

kropp, hvordan det har vært tidligere mens de ruset seg og hvordan dette henger    

sammen med selvoppfatning og identitet. For å bidra til bedre behandling når det 

gjelder utvikling av en rusfri identitet.

Prosjektmedarbeidere: : Dr.polit. Kristin Heggdal,  Forsker Rikshospitalet.

                                           Mastergradstudent, Nils Bekkevold.

                                           Kontormedarbeider, Anita Sandøy, Veksthuset Molde.

Undertegnede prosjektmedarbeidere vil være de eneste som vil ha tilgang til de opplysninger som samles inn i forbindelse med prosjektet, og som kan tilbakeføres til enkeltpersoner.

Alle disse er bundet av taushetsplikten nedfelt i  Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. kap. 6. Lov om helsepersonell og Lov om behandlingsmåten i forvaltningssaker.

Vi erklærer med dette at ingen personopplysninger som kommer oss i hende i forbindelse med prosjektarbeidet vil være tilgjengelig for andre. I forbindelse med masteroppgave eventuell sluttrapport eller utgivelse av publikasjon vil kun anonymiserte opplysninger bli gitt ut..

Oslo ………………………………………………………………………………………

               Dato                           Dr.polit. Kristin Heggdal,  Forsker Rikshospitalet.

Molde…………………………………………………………………………………….

               Dato                          Mastergradstudent, Nils Bekkevold.

Molde…………………………………………………………………………………….

               Dato                         Kontormedarbeider, Anita Sandøy, Veksthuset Molde.

 Vedlegg 7.

                                                                                        Deltakernummer:   …….  

Skjema for bakgrunnsdata.

Prosjekt: ”Kroppsoppmerksomhet. Tilgang til egne følelser hos mannlige rusavhengige i                  

      behandling. Et grunnlag for selvoppfatning og utvikling av en rusfri identitet?” 
Dette skjemaet fyller du ut alene og lever til Nils Bekkevold

	Kode:
	Dato:

	Alder.
	18-22.                 23-27.                    28-32.                   33-40.

Merk det som passer.



	Rushistorie.
	Hvor mange år har du ruset deg flere ganger i uka:_________

Hva har vært hovedrusmidlet/midlene ditt siste året:_________

                                                                                 

	Behandling.
	Hvor lenge har du vært helt rusfri:__________________

Hvor lenge har du vært til behandling ved Veksthuset:_________

Har du vært til behandling tidligere: Antall ganger:_________

                                                           Hvor lenge: __________



	Sivilstand, forhold.
	Gift:_____   Samboer:_____                      Barn:_____ 

Har du vært gift. Hatt samboer. Hatt seksuelt forhold over tid.

Hvor lenge:_____________



	Helse, fysisk form.
	Lider du av noen sykdom:______ Hvilken:______________

Har du kroniske plager: _______ Hva slags:_____________

Beskriv kort hva slags form du føler deg i:___________________ _____________________________________________________




Vedlegg 8.                                                                                               

Intervjuguider til  undersøkelsen.

1. Intervjurunde.
Helhetsperspektiv.
Rammen for intervjuet er tema. Brukeren vil ved starten av intervjuet bli oppfordret til å snakke fritt om hvordan de opplever kroppen sin, hva de er særlig oppmerksomme på og hvilke erfaringer de mener det er viktig å formidle her og nå.

Det som oppleves som sentralt for brukeren vil bli utdypet ved hjelp av oppfølgende spørsmål. Videre  vil følgende områder bli belyst i intervjuet.

Brukerens kroppsoppmerksomhet.
· Kroppsopplevelser knyttet til følelser.

· Kroppsopplevelser knyttet til behov.

· Kroppsopplevelser knyttet til det å være rusfri.

· Kroppsopplevelser knyttet til ”russug”. 

· Kroppsopplevelser knyttet til det å være mann.

· Kroppsopplevelser knyttet til helse.

Brukerens kroppsoppmerksomhet mens han ruset seg.

· Relatert til spørsmålene over.

Brukerens kroppsoppmerksomhet i relasjoner til andre.

· I møte med ukjente - mennesker du kjenner dårlig.

· I sosialt nettverk – de nærmeste.

· Forhold til nakenhet.

· Kropp – image – selvbilde.

Endringer i brukerens kroppsopplevelse.

· Hvordan oppleves dette?

· Hva tenker du er bakgrunnen for endret opplevelse.

Hvordan er det å snakke om dette.

· Følelser.

· Språk, ordvalg.

2. Intervjurunde.
Med oppfølging av funn fra første intervjurunde.

Helhetsperspektiv.
Rammen for intervjuet er tema. Vi skal snakke om kropp og identitet. Mitt mål er at jeg skal lære av deg.

Brukeren vil ved starten av intervjuet bli oppfordret til å snakke fritt om hvordan de opplever kroppen sin, hva de er særlig oppmerksomme på og hvilke erfaringer de mener det er viktig å formidle her og nå. 

Hvordan har du det akkurat nå? (Åpent)

Det som oppleves som sentralt for brukeren vil bli utdypet ved hjelp av oppfølgende spørsmål. Videre  vil følgende områder bli belyst i intervjuet.

Brukerens kroppsoppmerksomhet.
Kan du beskrive forholdet til kroppen din?

Hvordan du opplever kroppen din nå i forhold til før?

Hvordan opplever du bevegelsene dine?  HDR (Her og nå, Daglig, Ruset.)

Hva er kroppen din god / dårlig på? HDR

Hva kjenner du at du liker / ikke liker å gjøre? HDR

Hvilke muligheter / begrensninger gir kroppen din?  HDR

Hva ønsker du å oppnå med kroppen din?

Er det deler av kroppen din du ikke kan føle / ikke har kontakt med?

Hvilken del kjenner du sterkest? HDR

Er det forskjell på hvordan du opplever ting, ser – hører – føler  HDR.

Hvordan er pusten din? 

Følelser og behov.

Hva slags følelser er du mest oppmerksom på? Følg opp disse +.

· Kroppsopplevelser knyttet til følelser.

· Kroppsopplevelser knyttet til behov.

                                                                                                     HDR

Russug – skam - seksualitet? HDR

· Kroppsopplevelser knyttet til det å være rusfri.

· Kroppsopplevelser knyttet til ”russug”. 

· Kroppsopplevelser knyttet til det å være mann.

· Kroppsopplevelser knyttet til helse.

Er det følelser som du føler at du opplever direkte /umiddelbart uten å måtte tenke?

Følelser på rett/galt, hva/hvorfor /hvordan! Kan du handle direkte på disse følelsene, eller vurderer/ tenker du?

Utforske godt – glede – velvære. Utforske ro – uro. Tomhet – Energi.
Kjenner du noen gang………

Kan du beskrive følelsen?                                                                HDR

Hva kjennes kroppslig?

Når? I hvilke situasjoner? Hva gir deg..? Aleine – sammen med andre?

(Ha fokus / følg opp det relasjonelle.)

Brukerens kroppsoppmerksomhet i relasjoner til andre.

· I møte med ukjente - mennesker du kjenner dårlig.

· I sosialt nettverk – de nærmeste.

· Forhold til nakenhet.

· Kropp – image – selvbilde.

Kropp er relasjon: noen som er sammen med meg, gjort meg godt / vondt fysisk.

Få beskrivelser.

Identitet.

Hvem opplever du at du er her og nå?

Hvordan opplever du det? Hva gjør du nå?

Hvem opplever du at du er til daglig?

Hvordan oppleves det? Hva gjør du til daglig?

Hvem var du da du ruset deg?

Hvordan opplevde du det? Hva gjorde du da?

Hvem ønsker du å være i framtida? Hvilke håp har du?

Hva vil du gjøre for å komme dit? Hva kan andre gjøre?

Hva krever dette av kroppen din?

Endringer i brukerens kroppsopplevelse.

· Hvordan oppleves dette?

· Hva tenker du er bakgrunnen for endret opplevelse.

Hvordan er det å snakke om dette.

· Følelser.

· Språk, ordvalg.

3. Intervjurunde.

A.

”Fornemmelsen av å ha blitt noe annet og mer.”

Få bekreftelse på resultatene på:

· Nye og flere kroppsfornemmelser.

· Nye, flere og mer kompliserte / sammensatte følelser og behov.

· Nytt, utvidet og delvis ukjent opplevelse av selvet.

Spørsmål: hva er forskjellen på – likt i:

· Kroppsopplevelsen, ruset og rusfri?

· Følelser og behov, ruset og rusfri?

· Opplevelsen av hvem du er ruset og rusfri?

Spørsmål: Hvordan oppleves og takles dette?

· Med det samme?

· Over tid?

B.

”Å starte rehabilitering et paradoksalt valg?”

Hva består denne endringsprosessen i? Hva er spesielt med den?

Få bekreftelse på at det å leve som rusfri er noe nytt på godt og vondt, at de har gått fra noe kjent til noe ukjent.

Er dette noe de ser i etterkant. Noe de aldri hadde tenkt på?

Undersøke om de ikke visste hva rusfrihet ville innebære i forhold til:

· Kroppsopplevelser?

· Følelser og behov?

· Opplevelsen av å bli forandret?

Eller hva har de tillit til som gjør at de velger å gå inn i noe de ikke kjenner.

Spørsmål: Før du startet rehabiltering:

· Visste du hva det ville innebære for deg å bli rusfri med henblikk på KFS?

· Trodde du at du visste hva det ville innebære?

· Var det helt ukjent – Noe du aldri hadde tenkt på?

Spørsmål: Hvordan oppleves det å:

· Gå fra kjent – ukjent? 

· Gå fra ”trygt” – utrygt?

C.

Denne endringen er ønsket!!!! 

Få bekreftelse på begrepene:

· Begrensninger i ruslivet.

· Uttrygghet i det trygge / kjente ruslivet.

Spørsmål: Hva var :

· Trygt? – utrygt i forhold til kropp følelser, sjølbilde?

· De fleste sier at de glemte/ var ikke oppmerksomme på kroppen sin da de ruset seg. Hvordan var det?

· Begrensende? – Hva var mulighetene dine?

Spørsmål: Hva er motivasjonen?

· For å starte utviklingen?

· For å fortsette?

· Hva håper du på?

D.

Fra utrygg og rusfri til trygg, rusfri og med muligheter – en sakte læringsprosess.

Fra utrygg og rusfri til ”trygg”, begrenset og ruset – 10 minutter unna.

Et vanskelig valg.

Forskjellen ligger i kvaliteten på tryggheten og på å få tro på mulighetene.

Hvordan bli trygg i det nye og bruke mulighetene sine?
Spørsmål: Kunne du vært forberedt på dette før du startet behandlingen?

Spørsmål: Hva skal til for å bli trygg i den nye opplevelsen av deg sjøl?

· Er du tryggere på deg sjøl nå?

· Hvordan har det vært?

· Hva har du gjort?

· Hvilke erfaringer har du gjort?

Vedlegg 9.

Kroppsområder som nevnes knyttet til de tre ulike tilstander og antall ganger de nevnes. Samlet for alle fire første intervjuene.

	Her og nå.

Søk i 8 sider
	X
	Opplevelsen av å være rusfri. Søk i 40 sider
	X
	Tiden i ruset tilstand

Søk i 10 sider
	X

	Kroppen 

Øynene 

Halsen

Overkroppen

Innvendig

Magen

Brystet

Høyt oppe her

Mellomgulvet

Tissen

Leddene

Hendene / Hånd

Armene 

Skuldrene

Under armene

Fingre

Beltet og ned

Tær

Legger

Beina

Pust

Svette 
	27

1

1

3

2

5

5

3

1

2

1

2

1

2

1

5

1

1

2

1

5

6
	Kroppen 

Systemet

Håret

Hodet

Hjernen

Øynene 

Munnen

Øyenbryn

Pannen

Blikket

Haka

Bittet

Ansiktet

Halsen

Overkroppen

Magen

Brystet

Hjertet

Beltet og opp

Høyt oppe

Inne i meg

Nakken

Ryggen

Skulder

Hendene

Armen

Under armene

Håndflata / Hånd

Never

Fingre

Langt nede

Underlivet

Penis / Tissen 

Stor nok 

Komplekset

Legger

Tå

Fotsåler

Foten

 Ledd

Muskulatur

Føflekker

Pust

Svette 
	80

4

5

13

1

6

3

1

1

1

1

1

6

5

3

30

13

2

1

3

5

1

4

1

6

6

2

1

1

2

1

1

3

1

4

1

1

1

3

1

2

2

14

15
	Kroppen 

Hodet

Øynene

Armene

Fingrene

Hendene

Hjertet

Brystet

Ryggen

Hoftene

Leddene

Ereksjon 


	17

2

1

3

1

1

1

2

1

1

1

1

	22 ”kroppsdeler”
	78
	46 ”kroppsdeler”
	259
	12 ”kroppsdeler”
	32


Vedlegg 10.

Følelser og behov som nevnes knyttet til de tre ulike tilstander og antall ganger de nevnes. Samlet for alle fire første intervjuene.

	Her og nå.

Søk i 8 sider.
	X
	Opplevelsen av å være rusfri. Søk i 40 sider.
	X
	Tiden i ruset tilstand

Søk i 10 sider.
	X

	Glede.

Slapper av

Rolig Ro 

Glad glede

Greit

Godt

Fornøyd

Velvære

Lett

Trygg Trygt

Redsel.

An/spent

Nervøs 

Urolig 

Redd Redsel

Frykt

Usikker

Ubehagelig

Ekkel

Trangt

Vanskelig

Dum

Flau

Plages

Sorg.

Savn 

Sår

Sinne.

Sint

Irritasjon

Kjærlighet.

0 følelsesuttrykk

Tilstand psykisk

0 følelsesuttrykk

Persepsjon / Sansefornemmelser

Russug

Seksuelle følelser

Smerte

Opplevelse.

Kjenne

Føle 

Behov for:

0 behov.


	4

5

4

2

2

6

1

2

2

5

9

6

7

3

3

4

3

1

14

1

2

4

1

1

1

1

0

0

4

6

2

53

15

0
	Glede.

Velfølelse, velvære 

Ro, rolig

Fornøyd

Liker

Lyst

Iver 

Trygghet, trygg, trygt

Glad, glede, glad i

Lett

Kosesyk

Spennende

Håp

Energi

Slapper av, avslappet.

Rush

Behagelig

Overskudd

Trives

Godt humør

Sommerfugler i magen

Forventning

Gleder meg

Kåt 

Nært

Naturlig

Tåler mye

Sterk – styrke

Kroppen kan praktiske t

Kontakt

Greit 

Tør

Seksuell opphisselse

Fast

Ikke så farlig

Tilfreds 

Redsel.

Nervøs

Anspent

Stiv

Utilpass

Skipla

Var

Grue, ork

Trekke meg unna

Tilbaketrukket 

Redd - redsel

Usikker

Liten

Uvisshet

Bekymrer

Spenning - spent

Frykt

Skummelt

Oppjaget

Vaktsom

Vil forsvinne

Forsiktig

Uro, urolig

Stenger av

Forferdelig

Ubehagelig, ubehag

Vanskelig

Grusomt

Ikke får til noe

Til bry

Ikke til nytte

Utenfor - avvist

Begrensninger

Anstrengt

Sorg.

Tristhet, trist

Lei meg

Alvorlig 

Savn

Nærhetssugen

Sløv

Tom 

Tungt – tung

Deprimert

Sorg

Skam

Skyldfølelse

Sårbar, sår, sårhet

Gråt 

Lengsel

Møkkete

Tjukk

Stygg

Ikke bra nok

Slaskete

Klums 

Komplekser 

Kantete

Mangle energi

Sinne.

Sinne, sint

Utålmodig

Opphisset

Eksplodere

Dette helt vekk

Irritabel

Aggressiv

Negativt

Sur

Liker ikke

Kjærlighet.

Bry seg om

Kjærlighet

Elske

Glad i

Være nær

Tilstand psykisk.

Uforberedt

Liten selvtillit

Intens

Kontroll

Stabil

Ubalanse

Indre styrke-psykisk styr.

Todelt

Kobler ut

Klare ikke å forholde Sosial

Bevisst

Svinger

Rar 

Unormal- normal

Kaos – rot

Sammensatt

Forvirret

Stress

Persepsjon / Sansefornemmelser

Varm

Ser og hører klarere

Mindre intens sex

Sug - russug

Frysninger

Kvalm

Godt

Plaget

Ondt

Smerter

Ille

Skjelve

Spenner meg

Bruse

Svi

Rød

Kløe

Slapp

Svak

Svimmel

Ereksjon

Klump

Fysisk form

Glemmer kroppen

Kroppen avslører

Opplevelse.

Føle, følelser

Kjenne, kjenner ikke 

Synes 

Ekkelt

Opplever sterkt

Sammenklemt

Merker

Lyst til

Oppmerksom på

Behov for: 

Å tenke

Se ordentlig ut

Være ren

Mat, drikke - sult

Sex, kroppslig kontakt 

Gå på do

Fysisk aktivitet

Nærhet 

Søvn

Bekreftelser 

Blåse meg opp

Presenter kroppen
	5

11

14

5

1

1

6

27

15

1

4

3

3

9

2

5

1

2

1

1

2

2

2

1

1

3

18

1

8

11

2

3

4

1

1

5

3

1

2

1

1

4

6

2

9

6

5

1

1

2

1

2

1

1

1

1

20

1

2

6

19

1

2

1

1

2

2

2

11

3

2

13

1

1

7

7

1

4

2

1

14

5

3

3

3

10

2

2

3

5

2

2

35

1

1

1

1

4

1

2

1

6

1

1

1

1

2

1

1

2

3

1

1

15

2

1

5

1

23

2

2

6

3

1

1

5

6

1

1

23

3

3

17

3

12

11

1

2

4

2

2

2

6

5

2

1

2

6

7

1

2

154

121

34

11

5

1

23

12

12

1

3

2

13

11

3

6

10

3

2

2

4
	Glede.

Intens nytelse ved sex

Brus i kroppen

Tomhet som fylles

Ro 

Glede, kort

I god form

Styrke

Redsel.

Utrygghet 

Angst

Redd (for å gå tom)

Tilbaketrukket 

Stengt

Sorg.

Ensom - alene

Tung

Død

Tristhet 

Gråte

Sinne.
Sinne 

Hat

Kjærlighet.

0 følelsesuttrykk.

Tilstand psykisk.

Stress

Psykisk ustabil 

Depressiv 

Usårlig

Skarp

Persepsjon / Sansefornemmelser.
Smerter

Ondt

Opplevelse.

Kjenne

Føle

Behov.

Behov for å gjemme seg

Behov for avstand

Behov for nærhet

Sterkt sexbehov

Behov for mat 

Behov for å beskytte 


	3

2

5

4

2

2

3

1

1

5

1

5

4

3

2

6

1

2

1

0

1

2

3

1

1

3

2

15

14

1

1

2

4

2

3



	       31 Følelser/behov
	174
	         173 følelser / behov
	1097
	          35 Følelser / behov
	108


Vedlegg 11.

Kroppsområder som nevnes knyttet til de tre ulike tilstander og antall ganger de nevnes. Samlet for alle fire første intervjuene.

	Her og nå.

Søk i 8 sider
	X
	Opplevelsen av å være rusfri. Søk i 40 sider
	X
	Tiden i ruset tilstand

Søk i 10 sider
	X

	Kroppen 

Hode - Ansikt

Mage - Brystregion 

Hender

Kjønnsorgan

Bein

Ledd - Muskulatur

Kroppsfunksjoner


	27

 1

20

11

 2

 5

 1

11


	Kroppen 

Hode – Ansikt

Mage – Brystregion

Hender

Kjønnsorgan

Bein

Ledd – Muskulatur

Bakside

Kroppsfunksjoner

Annet
	84

39

62

18

10

  6

  3

  6

29

  2


	Kroppen 

Hode – Ansikt

Mage – Brystregion

Hender

Kjønnsorgan

Hofter

Ledd – Muskulatur

Bakside


	17

 3

 3

 5

 1

 1

 1

 1



	22 ”kroppsdeler”
	78
	46 ”kroppsdeler”
	259
	12 ”kroppsdeler”
	32


Følelsesuttrykk som nevnes knyttet til de tre ulike tilstandene og antall ganger de nevnes Samlet for alle fire første intervjuene.

	Her og nå. 

Søk i 8 sider
	X
	Opplevelsen av å være rusfri. Søk i 40 sider.
	X
	Tiden i ruset tilstand.

Søk i 10 sider
	X

	Glede                    9 utr.

Redsel                13 utr.

Sorg                     2 utr.

Sinne                   2 utr.

Kjærlighet            0 utr.

Psykisk tilstand    0 utr.

Persepsjon /         3 utr Sansefornemmelser

Opplevelse           2 utr.

Behov                   0 utr.
	 28

 62

  2

  2

  0

  0

 12

 68

  0
	Glede                     35 utr.

Redsel                    33 utr.                  

Sorg                       24 utr.

Sinne                     10 utr.

Kjærlighet               5 utr.

Psykisk tilstand      20 utr.

Persepsjon /           26 utr. Sansefornemmelser 

Opplevelse               9 utr.

Behov                    12 utr.
	180

115

107

  53

    6

  78

127

373

  60
	Glede                    7 utr.

Redsel                   5 utr.        

Sorg                       6 utr.

Sinne                     2 utr

Kjærlighet             0 utr    

Psykisk tilstand     5 utr.

Persepsjon /           2 utr.    Sansefornemmelser

Opplevelse             2 utr.

Behov                    6 utr.
	21

13

16

 3

 0

 8

 5

29

13

	         31 følelsesuttrykk
	174
	          174 følelsesuttrykk
	1099   
	          35 følelsesuttrykk
	108


Vedlegg 12.

Forhold til mage – brystregion i rusfri tilstand.
	Nr 1

..når du blir sint?

Ehh..jeg blir skjelven, det blir jeg.

I alle fall i overkroppen og hendene. Jeg dirrer på en måte.

Nei, jeg kan for eksempel spørre om hun har lyst til å se overkroppen min fordi jeg har trenet mye. Sånn kan jeg kanskje posere

Altså, sånn at når jeg spiser så spiser jeg moderat. Jeg spiser ikke til magen min står ut som ei bombe. Det er vel det som er den største forandringen med meg, tror jeg. Før så spiste jeg kanskje et måltid om dagen, og det var sånn svært… mange tallerkener med middag, at jeg ble dårlig etterpå. Jeg føler at jeg har et bra forhold til mat i forhold til tidligere.

Ok. Har du kroppsopplevelser knyttet til det å ha russug?

…..ja. Kjenner spesielt i magen, tror jeg. For jeg kjenner suget i magen. Og jeg kan også få frysninger inne i hodet når jeg har russug på amfetamin. Altså at jeg får et sånt tilbakeslag på en måte, med frysninger oppover nakken og føler at håret står rett opp. Den kan være ganske sterk av og til.

Det er mest amfetamin jeg får sug på, da, hvis jeg først får sug på noe.

Hvor er den styrken hen? Det er her i brystet, samtidig med at jeg føler nesten at når jeg har det sånn om dagene så føler jeg…det kjenner nesten ut som om jeg letter på en måte. At hele kroppen min og hodet er veldig lett. 
	Jeg blir skjelven og dirrer i overkroppen ved sinne.

Jeg er stolt av overkroppen min.

Jeg sprenger ikke magen min med mat slik jeg gjorde før.

Jeg kjenner sug i magen, frysninger inne i hodet og oppover nakken og føler håret står rett opp. Ved russug.

Jeg kjenner en styrke i brystet. Det gjør at jeg føler meg lett.


	Han er stolt av overkroppen sin. Han tar vare på  utseende sitt ved at han ikke overspiser og sprenger magen sin. Til forskjell fra da han ruset seg.

Det dirrer i overkroppen når han blir sint. Ellers  er han oppmerksom på brystet når han kjenner styrke og magen ved russug.




           Motivasjon.


Ser seg selv som spennende.


Ser at nye handlingsalternativ fungerer.


Opplever glede i framgang.      Framtidshåp om selvakseptering





Motivasjon.


De føler seg begrenset og uten liv.


De føler seg hjelpeløse








Rehabilitert.  Trygt.


Mange og komplekse kroppsfornemmelser, følelser og behov.


Mangefasettert selvbilde.


Store muligheter, kjenner begrensningene.





Rusfri. Utrygt.


Flere og mer komplekse kroppsfornemmelser, følelser og behov.


Selvbilde uklart.


Uklare grenser for hva som  er mulig og ikke.





Ruset. ”Trygt”.


Få og enkle kroppsfornemmelser, følelser og behov.


Entydig selvbilde.


Klare grenser for hva som er mulig og ikke. 


 








Motivasjon.


De føler seg begrenset og uten liv.


De føler seg hjelpeløse











TRYGGHET


I DET OVERSIKTLIGE


OG ENKLE, 


BEGRENSET


MULIGHETER





RUSET





DRIVKRAFT


I


PROSESSEN,


MOTIVASJON


OG HÅP OM Å  KUNNE VIRKELIGGJØRE SITT EGET 


POTENSIALET 





UTRYGGHET


I


MANGFOLD


KOMPLEKSITET


OG HVA SOM ER


MULIG?





RUSFRI 





REHABILITERT 





TRYGGHET


I


MANGFOLD,


KOMPLEKSITET


OG


STORE 


MULIGHETER








    Lang læringsprosess


Lære å sortere følelser og behov.


Lære nye handlingsalternativ.


Lære å akseptere seg selv.


Lære å hvile fra selvvurderingen











Kjemisk endringsprosess


Endring av miljø.


Møte en ”ny”, rusfri kropp


De vet ikke hva rehabiliteringen innebærer.
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