Kapittel 9

Styrk den indre veggen

Arbeid med Stabilisering og kontroll av

gjenopplevelser
AV JUDITH VAN DER WEELE

Som terapeuter kan vi bli avmektige nér vi skal mgte klienter med massive traumer,
dissosiative plager, selvdestruktivitet, héplgshet og manglende nettverk, Mange synes
— forstéelig nok — at det er vanskelig i det hele tatt § skulle ta P4 seg en si omfattende
oppgave. Enda vanskeligere virker det & kunne fa et skikkelig og godt profesjonelt
grep om disse terapiene.

Mange av de kvinnene som henvender seg til Alternativ 4 Vold, Oslo Krisesenter
0g ogsd i privatpraksis, kommer mer eller mindre rett fra en akutt situasjon der de har

sen om tidligfase traumearbeid, kan terapeuten hjelpe klienten ti] § £5 et Brep om seg
selv og sin situasjon som er avgjgrende for hennes videre ljy og helse.

Den terapeutiske tilnzrmingen som beskrives | dette kapitlet, er strukturert rund; en
metafor. Jeg har kalt det § bygge opp en indre vegg. Metaforen illustrerer og forenkler
for bide klient og terapeut det viktigste méjet for tidligfase traumebehandling (se ka-

mebearbeiding.

I dette kapitlet formidles erfaringer fra mitt arbeid med voldsutsatte kvinner, mange
av dem med omfattende dissosiasjonsproblematikk. Mitt anliggende er 4 vise hvordap
det er mulig 4 jobbe profesjonelt og effektivt i terapi med mennesker som ellers stir
svakt i hjelpeapparatet, og som s altfor of(e ikke fir den hjelpen de trenger.
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Kapittel 9 Styrk den indre veggen

Tidligfase traumearbeid er & 3 kontroll over dissosiasjonen

I udligfase traumebehandling arbeider terapeuten fgrst og fremst med & f4 kontroll
over dissosiasjonen, — alts4 ikke med 4 oppheve den. Klienten trenger hjelp med det at
hun er redd hele tiden, samtidig som hun kjenner seg nummen. Denne s&regne formen
for alarmberedskap har sitt opphav i at sensorimotoriske, ubearbeidede traumeminner
skaper en forviring i personens tidsopplevelse. Kroppen, fglelsene og stadig pitren-
gende bilder gir en opplevelse som om det vonde skjer i dag. Hos kvinnene jeg mgter i
terapi veksler den aktive frykttilstanden med mer bedgvede og apatiske tilstander.
Ingen av disse tilstandene hjelper til med 4 f& til det hun trenger, nemlig 4 kunne for-
holde seg mer bevisst og aktivt til sitt eget liv her og nd. Vi kan si at disse klientene har
en lav integrativ kapasitet. Det er fordi hjemen nesten alltid er «opptatl et annet steds.
Begrensninger i den integrative kapasiteten er noe av bakgrunnen for at voldsutsatte
strever med 4 bearbeide den informasjonen som gjelder nettopp for her-og-né-situa-
sjonen. Det kognitive apparatet er overbelastet. Klienten fir et innsnevret fokus p4 vir-
keligheten, ofte preget av mye svart-hvitt-tenkning. Alt dette gjgr det spesielt viktig at
man i terapi med voldsutsatte gradvis arbeider med & utvide selve fokuset for hvordan
man ser pi seg selv og verden rundt. Samtidig trenger klienten bevisstgjgring om hvor-
dan hun kan vare mer til stede i livet sitt, i dag. Ved 4 fA bedre kontroll over dissosia-
sjonen gkes personens integrative kapasitet. Mentale ressurser frigjgres, man fir gkt
selvkontroll, blir bedre orientert i tid, og blir mer reflekterende enn impulsiv.

Den indre veggen — mental spenst i praksis

Mye tidligfase traumearbeid kan alts§ fokuseres rundt metaforen om 4 bygge en indre
vegg. Terapeuten beskriver helt konkret for klienten at traumatiserte personer trenger &
ha en avstand til minnene, slik at man selv bestemmer nir det vonde skal v&re framme
i bevisstheten, Da har man en godt fungerende indre vegg. Veggen er den mentale styr-
ken som skal til for 4 holde vonde ting unna. Denne veggen kan ogsa hjelpe til med &
sortere i ting som utlgser reaksjoner, og den bidrar til & holde personen mer «her og
nd». Dette terapeutiske arbeidet dreier seg med andre ord bide om 4 bygge en slik
vegg, men ogsa om 4 lage dprer i veggen slik at man kan Jorholde seg til minnene uten
4 bli fplelsesmessig overveldet. Jeg sier direkte til den kvinnen jeg jobber med: «Du
skal kunne Jukke en dgr, og s4 selv velge & dpne den igjen — i stedet for at dine minner
ufrivillig og ndr som helst velter innover deg.»

Ndr man er syk, stresset, bruker rusmidler eller utsettes for fare, blir den indre veg-
gen svart tynn. Da vil gjenopplevelser og angst prege en. Veggen blir tilsvarende Styr-
ket, det vil si at den blir tykkere, ved god sgvn og ved gode opplevelser. P4 samme
mate gker man mental kapasitet (styrker veggen) ved 4 nd konkrete mil. Dette betyr at
tidligfase traumearbeid ogsi m4 handle om § hjelpe klienten med £ lage realistiske
madlsettinger for dagliglivet. Arbeid med prioriteringer, gode selvinstrukser og tilstede-
varelsesgvelser vil gjgre personens indre vegg sterkere,

Man har fitt mer mental spenst ndr man kan tenke pd vonde ting uten automatisk &
matte handle pd det (bli suicidal, unngdende osv). Kvinnen kan for eksempel fale et
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gammelt ubehag, men vet at det er noe som tilhgrer en annen tid. Eller hun kan oppda-
ge at kjzresten er voldelig og ikke g4 inn i en frystilstand, men i stedet begynne 4 plan-
legge et brudd. Hun kan med andre ord ha det godt p tross av utfordringer i livet. Og
hun kan be om trgst og stgtte,

Hva trenger et menneske for & kunne kiare & forholde seg til det meningslgse og von-
de som kan skje med hver enkelt av oss? I denne sammenhengen er det ikke nok bare &
fgle, men en ma ogsé reflektere over det som har skjedd. En m4 kunne ta et steg tilbake,
sette livet inn i et st@rre perspektiv, kjenne p4 dpdsangsten og sérbarheten. Denne kapa-
siteten kalles mental spenst (Jane, referert i Kleber, Draijer og van der Hart 1991). Som
mennesker i verden beveger vi oss i spenningsfeltet mellom spontant 3 kunne avreagere
eller handle helt impulsivt i fare, og den balansekunst det er & fgle og tenke samtidig —
uten at man mister kontakt med forankringen i livet i dag. Mental spenst er imidlertid en
begrenset ressurs, som tappes raskt i situasjoner med ytre belastninger. Vi trenger derfor
alle & bygge opp en indre styrke som grunnlag for 4 kunne forholde oss til livets til tider
vonde og/eller meningslgse virkelighet, Mens tidligfase traumearbeid handler om &
bygge en slik god vegg, vil terapiarbeidet senere vare 4 gjgre ryddearbeid bak veggen.
Da gér terapeuten inn sammen med klienten og henter fram fragmenter og deler av en
historie som forstyrrer livet i dag, og arbeider med dette.

Nér traumene er integrert og blitt til vanlige minner, vil det vonde som skjedde kun-
ne kjennes og tenkes pd som noe som er forbi. En vil i stgrre grad vere preget av gode
tanker om seg selv, som at man gjorde det man kunne, at det vonde tithgrer fortiden
mer enn nitiden. En vil kunne handle kreativt i vanskelige og stressende situasjoner,
og ikke trekke seg tilbake, flykte (flight) eller stivne helt til (freeze), slik en gjer nir
traumene preger ens f@lelser og handlinger. Da vil en heller ikke lenger ha samme be-
hov for 4 métte konstruere en indre vegg,

Det er flere viktige elementer som terapeuten ma gripe fatt i nr det gjelder den inn-
ledende, tidlige fasen av behandling ved dissosiative lideiser. I de aller fgrste timene
legges mye av grunnlaget for det videre samarbeidet. Det drejer seg om kartlegging av
dissosiative strukturer, hvordan hindre gjenopplevelse for & fremme tilstedevarelse, re-
lasjonsarbeid i den tidlige fasen, arbeid med 4 trygge klientens livsrammer, og arbeid
med ressursbygging. I dette kapitlet ska) jeg vise hvordan jeg helt konkret jobber med
disse temaene i min praksis.

De forste timene med en klient i kaos

Mange av de klienter vi mgter i terapi er avmektige etter lang tids overveldende og von-
de minner samt alle de mislykkede forsgkene pa 4 glemme. De preges av hjelpelgshet
og har lite tro pd endring. Min erfaring er imidlertid at terapeutens forstdelse av at kvin-
nen selv kan pévirke sine symptomer, gker motivasjonen hos klienten. Mélsettingen for
de farste terapitimene er derfor at klienten skal f4 oppleve i timen at hun kan avlede seg
selv fra et traumeminne, oppdage hvordan den indre veggen blir sterkere ved & bruke
humor og kreative gvelser, og lzre hvordan hun styrer tilstandsskift. Jeg formidler ogsa
hép om og tro p at hun kan klare det. Jeg understreker at jeg vil falge henne et stykke
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pa vei, og forteller historier om andre som har klart det. Mange klienter har gitt sterke
tilbakemeldinger om hvor viktig akkurat dette var for dem. De formidler at den gang de
startet i terapien, trengte de virkelig noen som hdpet for dem og hadde tro P dem.

For terapeuten kan imidlertid arbeidet med 4 gi hdp til den hiplgse der og da kjennes
som 4 kjempe mot strgmmen. Kraften ; plagene gjgr at mange av de kvinnene vi mgter
er mismodige og tvilende, bade til sin €gen evne og til vir terapeutiske mulighet ti] 4
hjelpe dem i hdndteringen av til dels omfattende dissosiative plager. Opplevelsen klien-
ten har av seg selv som hjelpelgs og uten hdp, er i hgyeste grad forstaelig. Mitt utgangs-
punkt er imidlertid at hver enkelt av de kvinnene jeg mgter P4 mitt kontor, har hatt og

De fgrste timene dreier seg spesielt om konkret rédgivning p3 endring av livsstil.
Dette kan vzre 4 ikke se pa voldsnyheter p& TV fgr hun skal legge seg, betydning av
fysisk aktivitet n&r man har mye avmakt og redsel i kroppen, O vurderinger p hvem
€n er sammen med sosialt. Er det mennesker som styrker deg eller som sliter deg ut?
Fra fgrste time er min terapeutstil aktiv og ridgivende, mer enn tilbakelent og avven-
tende. Jeg tenker at klientens lave mentale kapasitet gjgr at Jegiden tidlige fasen skal
foresla, strukturere, gi rid og tilbakemeldinger i mye stgrre grad enn man gjgr i terapi-
er hvor klienten ikke er s3 til de grader styrt av traumebzrende bevissthet.

I de innledende samtalene undersgker jeg ogs& om klienten kan komme pd unntak
fra traumefylt bevissthet (de Shazer 1994). Jeg gigr videre oppmerksom p4 at rus kan
fungere som midlertidig smertedemper, men at veggen gierne forsvinner helt | etter-
kant av rusen. Samtalen om rus dpner ofte en dialog om andre selvdestruktive méter
kvinnen kan ha utviklet for § hindtere pétrengende minner, 0g om opplevelsen hun har
av 4 vere i konstant alarmberedskap.

Mélet med samtaiene i denne fasen er ikke bearbeiding av vonde minner. Terapeuten
skal derimot finne fram til 0g stgtte strategier som holder det vonde unpa. Dette er vik-
tig informasjon for de klientene som umiddeibart vil tgmme seg for det vonde, fordi de
tror at det er miten § frambringe heling pa. Aktiv avgrensning mot vonde minner er
ogsd relasjonsbyggende nar klienten er redd for terapi, og redd for 4 bl; overveldet.
Forst pa et senere tidspunkt i terapien kan terapeuten vurdere hvor mye man skal arbej-
de med det som ligger bak veggen (se ogsé Linehan 1993a),

Utfordringer for de ulike delene

Gjennom de aller fgrste samtalene har Jeg nd fatt et generejt inntrykk ay kvinnen, hen-
nes situasjon og problemer, og ikke minst av hva hun trenger. Da er tidep inne for §
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starte med en litt annen form for kartlegging. Kartlegging av dynamikken i den enkelte
klients dissosiative struktur vil vise en del av de problemene kvinnen har i dagliglivet.
Hos klienten ser vi de aktuelle problemene tydelig som en konsekvens av at de delene
som skal ta seg av dagliglivets fungering, blir rammet av to forhold: fobisk unngielse
av traumeminner og samtidig for liten innlevelse i de traumebarende delenes proble-
mer. Helt parallelt ser vi ogsd uttrykk for de traumebzrende bevissthetsdelenes pro-
blem med forvirring i tid og opplevelse av at overgrep pégér nd, med medfglgende im-
pulsivitet og selvdestruktivitet. Vi snakker med andre ord her om klienter som synes &
mangle en dagliglivets fungeringsdel som de kan bygge p — klienter som ikke helt vet
hvordan de kan f4 satt opp en indre vegg.

L}

Utfordringer for den delen av personen som har fokus pa & fungere
i hverdagen

Den eller de delene i personen som tar seg av dagliglivets problemer, vil ofte kunne
undervurdere de belastninger fra fortiden som personen sliter med. Denne delen vil re-
agere pé stressende hendelser ut fra et overordnet mé&l om 4 f3 til 4 fungere fra dag til
dag. Da mé man fortrenge, avspalte og fragmentere viktig kunnskap for eksempel om
fare og om slitenhet, og etablere helt vrealistiske krav til daglig fungering. Disse inn-
snevrede bevissthetsstrgmmene har begrenset tilgang til fglelser, noe som minsker per-
sonens mulighet til & kunne motta viktige tilbakemeldinger om seg selv med hensyn til
hva som faktisk foregar. Terapeutens oppgave blir 4 tydeliggjgre belastninger i daglig-
livet, og sette fingeren pa tendenser til urealistiske krav til daglig fungering.

Kvinnen har vart utsatt for overgrep av sin far. Hun tenker bare pa hvordan hun skal serge for at
foreldrene er forneyd med henne som datter. Hun vil ikke here pa stemmene innenfra som blir red-
de av & komme tilbake til barndomshjemmet, selv nér disse blir desperate. | terapi fokusererjeg pa
hvordan de forsk|ellige delene kan ivaretas. Kan hun sende et bursdagskort eller ta en telefon i ste-
det for @ dra p& besek? Er hun klar over at det er sider i henne som blir aktivert og tror overgrep
skjer igjen nar hun er hjemme hos foreldrene ? Dersom hun finner et kompromiss, oppdager hun at
indre samarbeid tjener helheten og tar mye mindre krefter.

«Jeg tror deler av deg er veldig sliten né» og «Dette hgres ut som det er altfor mye for
deg» er eksempler pd setninger som jeg ofie sier til den delen som skal fungere i det
daglige. Eller jeg kan si: «Du sier at det gar bra, men hvis du spgr innover - hva hgrer
du da?» Dialogen med denne delen handler om 4 ta litt mer hensyn, og dermed p4 sikt
kunne begrense gjenopplevelser. Dette er i motsetning til hva personen typisk tidligere
prévde, nemlig 3 Igse stresset ved 4 ignorere de traumeba&rende delenes behov.

@nsket om 4 klare seg er en viktig ressurs som terapeuten bygger terapien rundt. P4
tross av at det hos dissosierte dreier seg om en innsnevret bevissthet knyttet til 4 gjgre
det som ma gjgres for & overleve, har dagligfungerings-delene ofte en sentral funksjon i
& vare observatgr i personens indre verden. De kan gi viktig informasjon om vegring,
om bekymring for de traumebzrende delene, tanker om behandlingsforlgp, motstand i
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det indre, m.m. I den tidlige fasen er det denne tilsynelatende normale delen som den te-
rapeutiske behandlingen skal bygge p4. Dette betyr at jeg ridfgrer meg o g hgrer ekstra
godt etter ndr denne delen formidler informasjon om den indre verden. V; diskuterer
tempo, intensitet i fokus, mélsettinger og hvilke behov de traumebzrende delene har,

I samtalen kan terapeuten kjenne igjen dagligfungerings-delen ved at den typisk for-
midler depersonaliserte beskrivelser av vonde hendelser. Den sier for eksempel: «Jeg
ble ofte sldn av faren min» uten noe szrlig fplelser, gjerne heller litt kaldt og likegyl-
dig, mens den trekker pd skuldrene. I mgte med terapeuten kan den virke noe overfla-
disk i relasjonskontakten. NAr terapeuten viser medfglelse: «Det hgres krevende ut, det
du skal gjdre i morgen?», svarer klienten: «Nej da, det gir helt greit.» Den som skal
klare dagliglivets funksjoner m ta store utfordringer uten 4 la det g4 inn pé seg. Som
terapeut vil man her kunne tenke at det er lurt at personen fir mer «kontakt med fglel-
sene». Da er det viktig & minne seg p4 at denne delen av personen gjgr en jobb nettopp
ved ikke & ha s3 mye kontakt med fglelsene. Dersom denne delen for raskt kommer for
nzr erkjennelsen av overgrepets smerte og implikasjoner for eget liv, vil det g4 ut over
personens daglige fungering,

Terapeuten: «Hvordan er det for deg 3 tenke p3 at far var s sadistisk?»

Kvinnen: «Det kan jeg ikke tenke pa, da vil jeg ikke kunne passe pd alle de sma.»

Terapeuten: «Men det ma da ha veert vanskelig for deg & se alt det vonde utenfra?»

Kvinnen blir mer og mer urolig. Hun kemmer til neste time og forteller at hun har mindre kontroll
over minnene, teg har presset henne for langt i 3 kjenne etter. Hun sier: «Jeg kan ikke gjere jobben
min hvis jeg kjenner etter.»

I en tidlig fase vil man unngd 4 fokusere p4 erkjennelsesarbeid. I stedet stgtter og bi-
drar terapeuten til 4 opprettholde den noe depersonaliserte bevisstheten. Erkjennelse
krever mental styrke og kraft, Nir erkjennelsen kommer, utlpses sorg og dyp fortvilel-
se, og vi ser ofte et forbighende darligere funksjonsniv hos klienten. Dette er gierne
tegn pd at traumebzrende deler og dagligfungerings-deler er i ferd med § integreres i
hverandre. Press om 4 skulle erkjenne uten 2 ha sikret ngdvendig integreringskapasitet,
vil kunne sementere de dissosiative symptomene. Det vil sannsynligvis ogsd fremme
gkt fobi for traumeminner, s& vel som fobi for terapeuten. Det er derfor grunn til 3
vare varsom med 4 &pne for slik erkjennelse p4 et tidlig tidspunkt i terapiprosessen.

Utfordringer for de traumebaerende delene

Nér klienten snakker om tidligere traumer som om det skjer her og né og de selv er
midt oppe i det, da har terapeuten med den traumebzrende delen av bevisstheten 4 gjg-
re. Amnesi og tidstap tyder pd (negativ) dissosiasjon og gker sannsynligheten for at
klienten har flere separate bevissthetsstrgmmer.

De traumebzrende delene i personen vil i den tidlige fasen av terapien streve med 4
orientere seg i nuet og med & la seg trgste. De gnsker & f3 gyldiggjort at det vonde har
skjedd. De er ofte ensomme og trenger & hgre til noe sted. De tror at overgrep skjer
hele tiden, og blir aktivert nir ord nevnes som minner om overgrep. De er ofte fastfros-
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seti en tilstand av stor smerte og vet ikke hvordan de kan koble av det traumatiske. De
repeterer deler av overgrep gjennom selvskading. Traumebarende deler fir ikke med
seg det som skjer i dagliglivet. De er innadvendte, og mangler korrigering fra den ylre
verden.

I de forste timene med den travmebzrende delen av bevisstheten handler samtalen
om 4 bli orentert for tid og sted. Hvordan kan de vekke seg selv til 4 vite at de er i
20067 Sparsmlet videre er hvordan de som er inne i personen kan finne hvilepunkter
cller tryggere steder som dg kan vare, i stedet for 4 veere i den filmen Som snurrer og
gir med alle pékjenningene som har skjedd. Klienten trenger 0gsd stgtte p& & kunne
v&re grensesetiende og litt streng med noen av disse bevissthetsstrgmmene. De trau-
mebazrende delene kan ikke i styre dagliglivet hele tiden. Den eller de delene av per-
Sonen som lar seg av dagliglivets funksjoner m& sammen med de traumebarende de-
lene fgrst trene pA 4 finne og tale hverandre i her-og-ni-situasjonen, i terapien. Deretter
kan terapeuten og klienten sammen vurdere om de ulike delene skal dele de traumatis-
ke minnene med hverandre, og hvordan dette eventuelt skal foreg,

I denne tidlige fasen av terapien er det nyttig 4 lage et mentalt kart som viser omfan-
get av dissosiasjonen hos den enkelte klient. Hvordan er dynamikken mellom de ulike
avspaltede delene av personen? Hvor kraftig er fobien for traumeminnene? Her blir det
viktig at klienten utvikler et sprék som kan beskrive hennes opplevelse av dissosiasjo-
nen, pd en slik mite at det er forstéelig ogsA for de andre delene i det dissosierte per-
sonlighetssystemet.

Hvordan hindre gjenopplevelse for & fremme
tilstedevaerelse

En fullstendig bearbeidet overgrepshistorie fir sin struktur ut fra fakta og forigp over
tid, og ender i at klienten sitter hos terapeuten her og nd. N4r personen blir overveldet
av gjenopplevelser, er det en god anledning til 4 lere kvinnen 4 «komme tilbake til her
og na». Dette gjgr terapeuten ved § fokusere p4 pust, grunningsgvelser og andre tilste-
deverelsesgvelser. I denne tidli ge fasen er mélsettingen alts4 ikke integrering av fglel-
ser og affekt knyttet til de traumatiske opplevelsene, men i stedet 4 lzre at en kan styre
affekten, blant annet med méiten en snakker om det traumatiske pd. Det handler om 3
vise hvordan det er mulig 4 g4 fra «hode» til folelser, o s4 tilbake til «<hodex igjen.

For & f4 til dette til kan man for eksempel spgrre om hva som faktisk skjedde, i ste-
det for & spgrre om hvordan personen hadde det. Nr man kommer i nrheten av noe
emosjonelt vanskelig, kan man aktivt avlede ved for eksempel 3 stille spersmél om
ngytrale temaer: interesser, gjgremal etc. Poenget er 4 hjelpe personen ti] & konsentrere
$€g om noe annet enn traumehistorien (Rothschild 2003). Vi kan kalle det bevigst gy-
ledning.

Uansett hva temaet er i terapitimen, vil dissosierte klienter n&r som helst bli overvel-
det av traumatiske minner. Uten 4 skulle fordype oss og bearbeide selve historien, tren-
ger terapeuten likevel 4 hjelpe klienten til 4 komme ut av traumerninnet. Man kan ogs3
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hjelpe den voksne klienten til & kunne ivareta bamedelens situasjon, slik at hun Jjlle
ikke nok en gang blir overlatt til seg selv.

Kvinnen (35 ar} eri et overgrepsminne og lite til stede hos meg i terapirommet,

Kvinnen: «Han kommer ni og skal ta megi»

Jeg (terapeuten] spor: «Du som ervoksen, du som er 35 &7 — kan du beskrive hva som skjer?» (Ak-
tiverer den voksnes bevissthet.)

Terapeuten: «Hvor gammel er du i den filmen du ser pdna?»

Kvinnen: «Jeger13 ir... han kemmer..»

Terapeuten: «Kan du som er 35, se p3 den jenta som er 132 Hvor stir hun | rommet?»
Kvinnen: «Hun stér ved deren.»

Terapeuten: «Kan du se jentas ansikt? Hva ser dy | hennes ansikt? Hva trenger hun n§?»
Kvinnen: «Hun ma ut avrommet ...»

Terapeuten: «Hvor vil du ta henne med? Kan du g4 n@rmere henne?»

Kvinnen: «Vi ma iangt vekk.»

Terapeuten: «Kan du ta henne med?»

35-aringen tar den lille til et trygt sted, i fantasien. Jeg legger pa mange suggestive setninger om at
det som den gang skjedde nj er over.

Ikke integrering, men handtering av gjenopplevelser

Gjenopplevelser er et tegn pé at den indre veggen ikke er stabil hele tiden. Den ridende
terapeutiske tenkningen er at bearbeiding vil oppheve at gjenopplevelser skjer. Sant
nok, men ikke fgr personen har etablert nok mental kraft ti) & klare 4 integrere traume-
ne i bevisstheten,

Gjenopplevelser av traumatiske minner har ingen terapeutisk hensikt i seg selv. De
sliter ned personen og belaster den integrative kapasiteten. I min tidlige terapeutprak-
Sis var jeg ganske passiv nir klienter hadde gjenopplevelser i timen. Dels fordi jeg ikke
helt visste hva jeg kunne gjgre, dels trodde Jeg pé gjenopplevelser som mul; ghet for ut-
forskning av det travmatiske. N& bruker jeg heller anledningen til 4 utforske hva som
aktiverer disse erfaringene. Men fgrst og fremst bruker jeg det som kommer ti] § gve
pé ~ helt konkret — 4 stoppe gienopplevelsene. Dersom man skal styrke den indre veg-
gen (eller ke kvinnens integrative kapasitet), m4 terapeuten arbeide med gjenopple-
velser pd en helt konkret méte.

Jeg bruker en del tid i denne fasen til 4 lere klienter hva gjenopplevelser er, hvordan
de aktiveres, og hvordan man kan handtere dem. leg sier for eksempel til klienten: «En
glenopplevelse er et uintegrert minnefragment (‘film’, ‘3D-opplevelse’} som forstyrrer
deg. Den bryter gjennom den indre veggen.» Dette tegner jeg. «Den er sensorimotorisk
— det betyr at den er lagret i fglelsene, 0g i kroppen (Herman 1995). Gjenopplevelser
gir en fglelse av at det vonde skjer en gang til. Den setter deg helt eller delvis ut av
spill. Den gjgr fortid mer levende og mer viktig enn nétiden.»

Gjenopplevelser kan aktiveres av helt dagligdagse ytre hendelser som minner om
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det gamle, traumatiske. I terapitimen gér vi gjennom de konkrete eksemplene som kli-
enten har. | utgangspunktet kan alt - ting, mennesker, &rstider, hgytider, steder, setnin-
ger, blikk — aktivere traumeminner. Triggere kan ogsd vare indre opplevelser som as-
sosieres med overgrep, slik som indre opplevelser av 4 vare uvel, bli redd, kvalm,
sliten og fjern. Den vanligste méten klienten h&ndterer en Ejenopplevelse p, er ved
unngdelse: «Jeg vil bare glemme, ikke tenke pa det.» Eller: «Jeg gir ikke dit, det min-
ner meg om det vonde.» 1 mange tiifeller vil redsel for gienopplevelser fgre Gl at per-
sonen utvikler omfattende unnglelsesstrategier. Hva kan man gjore i terapi for at kli-
enten skal kunne slippe unna disse minnene, uten 4 métte innskrenke livsrommet? Det
vil si hvordan kan vi finne mer konstruktive méiter som gir klienten flere valg, slik at
hun slipper & ha den ubevisste unng3elsen som eneste utvei.

Jeg pleier 3 kartlegge klientens unngielsesstrategier s& vel som mestringsstrategier.
Kvinnene pd Oslo Krisesenter har ofte brettekanter pa t@yet de har i skapet sitt. For 4
slippe 4 tenke bruker de flere timer p4 Tengjpring og husarbeid. Andre leser Koranen
intenst, om og om igjen. Det finnes ogsi mental/kognitiv unngielse. Det er ting man
tenker pd eller lar vzere & tenke pa for 4 slippe unna minner (for eksempel sanger som
gér om og om igjen i hodet, fantasier om 4 forsvinne til «isbl4 landskaps). Terapenten
sper: «Hva setter i gang den filmen hos deg?» Ved & gjennomgd det som skjedde forur
for en gjenopplevelse, kartlegges mulige triggere. Mens vi snakker om dette i timen,
folger jeg med p& om klienten fir en eller annen form for gjenopplevelse. P4 den mi-
ten brukes terapiarbeidet helt konkret til & forstd dynamikken om hvorfor gjenopple-
velser kommer, hvordan de oppleves, — 0g sist, men ikke minst — hvordan man kan
stoppe dette.

Tilstedevaerelse i nuet er kongeveien ut av gienopplevelser

Gjenopplevelser tar personen tilbake i tid. Fortiden blir mer sann enp nétiden; kroppen
og fylelsene bekrefter det. Erfaringene i kroppen overbeviser klienten om at det hun fgler
er sant, Generelle gvelser for § forsterke «her og nd»-bevisstheten er derfor nyttig (se
ogsd Linehan 1993b). Man kan bli mer til stede ved 4 teile gienstander, striper, farger el-
ler knapper. Videre kan man beskrive det man sanser: lukt, hgrsel, lyd, syn. Dette lar jeg
klienten gve pA i terapitimene. Vi arbeider ogs& med personens tilstedevereise ved 4 leg-
ge merke til pusten. I denne tidlige fasen arbeider jeg altsd ikke med 3 endre pusten. Det
vil i stedet kunne aktivere minnene. Man bare registrerer pusten. «Hvordan puster du ni?
Legg merke til at pusten gér inn gjennom nesen. Kjenn at det sgkker litt i magen!»
Klienten «fryser» ofte fast i en traumerelatert stilling/tilstand. Det er derfor nyttig &
leere klienten 4 kunne skifte kroppsstilling. Terapeuten kan for eksempel oppfordre kli-
enten til 4 gd rundt i rommet, flytte til en annen stol, se ut av vinduet og beskrive hva
hun ser der. En metode for 4 holde seg til stede og dermed hindre gjenopplevelser er &
tegne det som det blir snakket om i timen. Dette bidrar til 4 skape fokus og til 4 holde
samtalen i terapirommet mer konkret og «desentrerts (Juell @degaard 2003).
Traumatiske erfaringer gj@r at personen stadig grubler over det som skjedde og det
som ble sagt og gjort. Det gir som en malstrgm i hodet. Dagligdagse hendelser kan
trigge minner og sette en ut av spill. Og dagens handlinger styres ut fra en generell

146



Kapittel 8 Styrk den indre veggen

opplevelse av fortsatt & vere i fare. Dette pdvirker ofte selvfglelsen i takt med innhol-
det i minnene. Et stykke tidligfase arbeid i terapi m4 derfor innebzre at terapeuten job-
ber med bevisstgjgring av disse tankeprosessene. Utfordringen her er 4 fokusere p4
kognitive mgnstre uten 4 forutsette at klienten samtidig m4 bearbeide underliggende
konflikter som skam, skyld og utilstrekkelighet. Dette vil uansett dukke opp pé et sene-
re stadium i terapien, j forbindelse med traumebearbeidin gen.

Fjernhet og nummenhet som problem

A sette fokus pa bevisst tilstedevzrelse nir man er bedgvet, utmeldt, fiern eller lite til
stede, er ogsd tidligfase traumearbeid. «<Hvor er du ni? Har du ver borte? Legger du
merke til hvorfor det skjer?» Mange dissosiative klienter er ikke bevisst at de mister
tid, og at lengre perioder kan bli borte uten at man kan gj@re rede for hva som har
skjedd. Da blir man darligere til 4 beskytte seg selv, og man t&ler for mye der hvor man
burde ha kjent smerte. Derfor er dette med fjernhet og nummenhet si viktig for klien-
ten & {4 hjelp til 4 kunne forholde seg til. Bevisstgjgring av egne bedgvelsesstrategier
gj@r at man mer aktivt kan velge mellom disse, og eventuelt velge dem bort. Klassisk
traumelitteratur viser modelien med «the window of tolerance» for 4 illustrere balanse-
kunsten mellom bedgvelse og utmeldthet p4 den ene siden, og gienopplevelser og
angst pd den andre (Ogden og Minton 2000). En mé befinne seg innenfor dette «vindu-
et» for & kunne ha ngdvendig mental spenst.

I de vanskelige sakene dreier hele terapien seg om arbeid med manglende tilstede-
varelse. Selve del & veere ril er kjernen i personens indre smerte, og kilde til fobisk
angst. Den terapeutiske mélsettingen i den tidlige fasen er at her-og-nd-bevisstheten
blir mer tilgjengelig enn tidligere.

Kunst- og uttrykksterapi har mange gode innfallsvinkler knyttet til tilstedevzrel-
sesgvelser, og anbefales som idékilde for klienter med mye dissosiative plager. T tera-
pitimen kan man for eksempel be kvinnen g litt rundt i rommet, og for hvert steg hun
tar, snakke om hva som ligger bak henne. Terapeuten snakker i en suggestiv form om
alt som ligger bak henne, - alt det som hun nj gir bort fra. Samtidig arbeider terapeu-
ten med 4 hjelpe kvinnen til 4 kunne kjenne at hun er mer til stede her og n4, i kroppen.

1 grupper bruker vi en liten bjelle som minner alle om 4 sjekke ut tilstedevarelsen
sin i det gyeblikket bjellen klinger. Bjellen ringes innimelom. Da stopper aktivitetene,
og det fokuseres pé tilstedevarelse og pust. Aktiviteter som for eksempel det 4 tegne,
gé litt rundt i rommet eller arbeide med leire vil ogs4 hindre dissosierin g som ellers lett

kan skje i samtalene.

Om & holde det vonde bak veggen ved hjelp av sprak — fokus pa ordvalg

Den indre veggen blir sterkere og mer fleksibel nir man har et sprék for det traumatis-
ke, slik at det ikke bare blir et kaos av indre smerte og overveldende fglelser. Spréket
skal hjelpe klienten til & héndtere bide tidligere og pigdende erfaringer. Spriket kan
skape en struktur mellom fgr og né ved 4 benevne det tabuiserte p4 en forsikti g og hen-
sikismessig mate.
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I den tidlige fasen vil terapenten bare gi en overskrift ti] de overveldende minnene,
Dette i motsetning til 4 bearbeide med mye fplelsesfokus og detaljer. Qrdene som bru-
kes er ord klienten tiler. De vil ofte vare metaforiske og gjemne kognitive. Det kan for

«Det skjer ikke N3, det er aver!» — Referanse til tid som metode

Traumatiske minner trenger 4 organiseres slik at de alltid har en begynnelse og firen
avslutning, gieme helt fram i dagen i dag. Terapeuten sier: «Og n& sitter du her og
snakker om det vonde .. Det som skjedde for lenge siden ... Dy sitter her dag pa mitt
kontor.» Dette sier Jjeg helst samtidi g med at jeg holder gyekontakt og eventuelt bergrer
klienten. Hensikten med dette er 4 arbeide mot en forankring i her og nd. P4 denne m3-

10). Min erfaring er at enkle, gjentagende setninger som «Del er over eller «Det er
forbi, det vonde skjer ikke mer» eller «Voldtekten skjedde da du var liten» ikke kan
brukes for ofte, 0g m sies slik at alle delene personen kan forstf det,

Klienter som Jever i sine overgrepsminner kan bli lettet, gripe disse formuleringene

Neytralisering av gienopplevelser

Selv om personen tidlig i terapien ikke ska] gd inn i de bakenforliggende traumene,
kan terapeuten likeve] forsgke & ngytralisere triggere som lett aktiverer gienopplevelse.
Et eksempel:

Terapeuten: «Kan dy kjenne med handen din, at det ikke finnes noen pute som kveler deg n3?
Kjenn pd ansiktet nd.» Ni¢ personen gjer dette, forankrer terapeuten denne erfaringen i timen, «Se
pd meg... pust... legger du merke tij det? Det er ingen pute her nd,»

Som terapeut forseker jeg 4 f3 blikkontakt (som er tegn pa at kiienten er bevisst til stede), og
bruker suggestive setninger: «Uansett hva du kjenner nd =4 er det viktig at du vet at det erover, la
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min stemme folge deg ... hver gang du kjenner hinden pa halsen ... kan du trekke pusten og huske
akkurat disse ordene ... det var farlig for, men nd er det trygt ... det er ingen pute som kveler deg pa
halsen din na.» .

Klienter spdr ofle etter lydbdnd med opptak av slike beroligende suggesjoner. I denne
fasen av traumearbeidet er det tydelig at personen strever med selv & komme p4 hva
det er som kan forankre en i dagen i dag. Da kan terapeutens beroligende kommentarer
vare det som klienten bruker til & ngytralisere angsten.

P& samme méte vil arbeid med konkret problemlgsning kunne ngytralisere triggere.
Et eksempel pd konkret problemlgsning kan vare & ipne en lukket dgr, nir man er
redd for det som er bak dgren. Man kan sove med lyset pd dersom man er redd for
merket. Klienten kan ha et bilde av terapeuten som pAdminnelse om at det er noen som
kjenner en og ens historie. Samtidig kan man snakke hgyt med seg selv og si de tinge-
ne som terapeuten pleier 4 si.

Terapirommet som ovelsesfelt

Alle de ovennevnte teknikkene bgr det gves pé i terapien. Klienten trenger 4 bli ledet
gjennom denne prosessen av 4 stoppe gjenopplevelser mange ganger far det sitter som
mestringsmetode. Dette dreier seg om 4 lzere 4 observere det som skjer, uten  bli tatt
av det. Terapeuten kan lere klienten 4 skjgnne hva som skjer: «Det er en bglge som
kommer og gir. Bare observer angsten ... ikke bli med ... den blir ikke verre og verre ...
du vil merke at uansett hva du fgler, vil det bli mindre etter hvert. La tanken, f@glelsen
g4 forbi uten at du hekter deg pa. Se det som en bglge, — fglelsen vil gradvis avta.»
«Du er ikke fglelsen.» «Dette er en gammel fglelse, la den passere.»

Nir angsten tar en, blir tankene borte. Da er en terapeuntledet gvelse (eller flere) gull
verdt. Forst i etterkant gér vi for eksempel gjennom hva som skjedde, og hvorfor det
virket: «Hvilken type beroligende setninger var bra? Hvilken type sansegvelser fun-
gerte for deg? Er det noe av dette du kan bruke hjemme?» Mine klienter er ofte mis-
modige og har lite tro p4 at det vil hjelpe dem nér ikke jeg er der. Disse gvelsene mi
derfor fglges opp av samtaler som understreker at ting tar tid, og at man m4 ta ett steg
om gangen. Det er mange byggesteiner som skal pA plass i veggen.

Relasjonsarbeid i den tidlige fasen

Ogsé i denne tidlige fasen av terapi med traumatiserte blir relasjonsarbeidet en viktig
del av tilnzrmingen. I denne fasen betyr relasjonsarbeid imidlertid at terapeuten er
mer oppmerksom pi 4 regulere nzrhet og grenser enn 4 Apne for raskt opp for perso-
nens sérbarhet og hjelpelgshet. Alliansen bygges pa terapeutens respekt for perso-
nen, og aksept for de métene hun har 3 forsvare og beskytte seg pa. Terapeuten leg-
ger vekt pé & formidle seg direkte, og er tydelig pé at det er terapeuten som skal ta
ansvaret for strukturen i terapien. Dette skaper trygghet og oversiktlighet. Det gode
terapeutiske nzrver skal virke beroligende, regulerende og trgstende. Arbeid med
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utvikling av gode relasjoner bidrar derfor i heyeste grad til & styrke kvinnens inte-
grative kapasitet.

En terapeut ma ofte, i denne tidlige fasen av traumebehandlingen, mangvrere i et
landskap av overfaringer og tilknytningsskader, og samtidig lete etter balanse mellom
en helende tilstedevarelse, klientens tilegrense og de gode etiske grenser. Nr relasjo-
nen til terapeuten fungerer, kan klienten tile mer av eget liv og smerte. P4 lengre sikt,
og srlig hvis man senere skal arbeide aktivt med vintegrerte traumerninner, er det en
forutsetning at kiient-terapeut-relasjonen barer, Selve relasjonen blir oftere utfordret
ved arbeid med komplekse dissosiative forstyrrelser, sammenlignet med arbeid med
enkeltstiende traumer, og kan ofte vare terapeutisk hovedfokus gjennom flere ir.

Men hvor relasjonsfokusert kan man arbeide? Jeg har lurt p4 om misngye hos trau-
matiserte og dissosiative klienter som ofte skifter terapeut, kan handle om at terapeu-
ten har holdt seg altfor passiv og ngytral i tilnrmingen. Min erfaring er at mange tera-
peuter vil kunne ha nytte av & utvikle mer aktive relasjonsstrategier i sin generelle
kliniske virksomhet. Dersom terapeuten skal arbeide med dissosiative forstyrrelser, vil
jeg si at det er helt ngdvendig med en aktiv og styrende stil. Terapeuten m4 kiart og ty-
delig formidle aksept og forstdelse for de Igsningene kvinnen har hatt nér hun er blitt
overveldet i overgrepssituasjonen, og ogs senere nar hun gienopplever disse. Vi som
er terapeuter mé derfor arbeide med 2 finne en form der vi bide kan g4 inn og vise af vi
helt og holdent stiller oss p4 den lidendes parti, samtidig som vi kan hjelpe den det
gjelder til bedre 4 komme ut av den umulige situasjonen.

Terapeuten som helhetens forsvarer

1 terapi med dissosierte klienter blir terapeutens forstaeise av klientens indre landskap
spesielt viktig, fordi dissosiasjon betyr at klienten for sin de) har et innsnevret fokus.
Terapeutens oppgave blir derfor 4 lete etter dynamikken i den indre fungeringen og
vere et speil for klienten, ofte med hensyn til et helt spekter av temaer. Det kan dreie
seg om alt fra at man ikke trenger 4 vare redd traumeminnene, ti] 4 stgtte personen i at
det er i orden 4 gjgre mindre av andre ting nir senvirkninger etter det traumatiske tar
mye krefter. Min terapeutstil blir svert tydelig i mgte med disse klientene. Jeg er svart
klar og uttalt pd hva som er normalt, npdvendig og viktig - fordi jeg tenker at de disso-
siative strukturene begrenser personens egen oversikt. Sagt pA en annen méte: Tera-
peuten blir helhetens forsvarer.

Et godt eksempel er nir klienten framstér som mer nummen og fjern enn redd og
aktivert. Som terapeut kan det va&re lett 4 misforstd og tro at disse tilsynelatende «ube-
rgrtes klientene vil tile mer enn det de gjer. Min erfaring er imidlertid at mange etter
terapitimen far sterke reaksjoner som de ikke hindterer. Det kan fare til manglende til-
lit til den som er terapeut, og avbrudd i behandlingen. Nir terapeuten mgter klienter
som er bedgvet p& denne méten og ganske apatisk beskriver grusombheter, m3 man der-
for vere spesielt oppmerksom pA ikke & g for fort fram.

I den tidlige fasen av behandlingen vil klienten hele tiden trenge hjelp til 4 finne en
god balanse i arbeidet mellom betente minner og daglig fungering. Dialogen med kli-
enten i oppstart av timen vil derfor gjeme handie om hvorvidt den siste timen var for
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mye eller for lite fokusert p belastende temaer. En god tommelfingerregel er at jo mer
omfattende dissosiasjonsproblematikk, Jo mindre ser terapeuten jordskjelvene (dvs.
aktivering av traumebzrende bevissthet) knyttet til det & snakke om traumer. Det er in-
gen tetie skott mellom disse bevissthetsstrgmmene hos klienten. Det betyr at samtalene
kan veere mye mer belastende for klienten enn det terapeuten legger merke til.

Arbeid med & trygge livsrammene

@kt trygghet virker umiddelbart inn p& omfanget av de dissosiative plagene. Dermed
blir klientens sikkerhet og trygghet en basis i alt traumnearbeid. Noen vil derfor hevde
at det ikke er mulig 4 drive terapi med klienter som fortsatt lever j volds- og overgreps-
situasjoner. Min erfaring er imidlertid at det nettopp er i disse sammenhengene at vi
kan jobbe meningsfylt med et tidligfase traumearbeid. Forutsetningen er at terapenten
kjenner til klientens Jivssituasjon, og jobber eksplisitt med grenser og beskyttelse. Nar
jeg 1 terapi jobber med fokus pd & trygge livsrammene, dreier det seg om et vidt spekter
av temaer, fra faren for vold til andre situasjoner som kiienten trenger 4 hindtere. Den
indre veggen vil bli styrket ved at terapeuten for eksempel fokuserer pa hvilke krav kii-
enten stiller til seg selv og p3 hennes evne til 4 sette gode grenser for seg selv i sin livs-
situasjon (Askeland, Strand og Sztre 2002).

Fare aktiverer alarmberedskap, noe som igjen betyr at man fungerer mer instinktivt
enn reflekterende. Brenner huset, s m& man ut. Men den som har levd i et hus som Sta-
dig brenner, vil slutte 4 bry seg om redselen. Klienten trenger derfor & bli redd nok til 4
kunne ta sin egen sikkerhet p4 alvor. Ngkkelordet her blir etablering av et tryggere liv,
selv om fullstendig trygghet i mange tilfeller vil vare en illusjon. Mange av mine klien-
ter har nzr familie som lever i fare i en annen del av verden. De fleste klientene har
giennom egen oppvekst hatt lite erfaring og mulighet til 4 kunne lzre hva trygghet er.

Trygghet blir et tema som terapeuten stadig vender tilbake til n&r den som er trygg
blir utrygg igjen. For eksempel ndr kvinnen mgter den som har vt overgriper, eller
nir hun pd andre mdter opplever ny fare som aktiverer de gamle reaksjonsmgnstrene.
Arbeidet med 4 styrke den indre veggen med trygghet kan vere komplisert. P4 krise-
senteret ser vi ofte at kvinnene etter noe tid j sikkerhet, gradvis avspalter farefylte min-
ner og fér lyst til eller fgler seg tvunget til 3 g3 tilbake til overgriper. | terapien gnsker
jeg & motvirke tendensen til & dissosiere vekk det farefylte. Metoden for 4 skape trygg-
het innebzarer 4 arbeide veldig konkret med & motvirke fjernhet. De faste avtalene med
terapeuten blir et sted hvor man ikke fir lov til 4 glemme det man trenger 4 huske, for
4 kunne beskytte seg godt nok.

Slik kan kvinnen hjelpe seg selv for ikke & g4 tilbake til overgriper:

* Kvinnen kan lage huskelister med voldsepisoder som hun tar fram nar hun kjenner
at viktig fokus blir borte.
* Vikan bruke arr og gdelagte gjenstander som paminnelse om hva som faktisk skjed-

de.
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* Enkelle historier kan forankres/forsterkes, for eksempel ved hjelp av EMDR,

* Kvinnen kan avtale at noen i hennes nettverk minner henne pd den grove volden.

* En strukturert analyse og forstielse av hvor farlig forholdet er for henne, hjelper kli-
enten mot avspalting av viktig kunnskap.

Nir relasjonshindverket utgves godt, veksler terapeuten mellom & bekrefie kvinnens
praktiske og emosjonelle dilemmaer, og utfordre henne i forhold til voldens farer. P3
denne méten blir trygghets- og sikkerhetsarbeidet enda et eksempel p4 hvordan tera-
peutens aktive pé\rirkrﬁng kan styrke den indre veggen, og gjgre den mer fleksibel. Te-
rapeutblikket representerer en oppmerksomhet utenfra og inn, og er et heit ngdvendig
fokus for den som dissosierer og har oppstykket kunnskap om seg selv. Alt j alt blir te-
rapeuten et speil som viser fram de forhold hos kiienten som utraderer hennes mulig-
heter til 4 kunne f3 en velfungerende vegg mellom seg og sin livssmerte,

Ressursfokusering styrker den indre veggen

I traumeterapi s4 vi tidligere en viss undervurdering av betydningen av ressursfokusert
arbeid. De vonde historiene ble et dominerende tema som ogsd fikk lov til 4 prege kii-
entens selvbilde. I dag legges det vekt P4 at terapeuten allerede i den tidlige fasen etter-
spgr kunnskap om klientens gvrige livshistorie og interesser.

Hovedmalsettingen med ressursfokusering er 4 gi klienten tilgang til gode fglelser
og tidligere positive erfaringer. Terapeutens bidrag er & kunne fokusere, dvele ved og
aktivere klientens muligheter til 4 leke, drgmme og lengte. Mange klienter har opplevd
at overgrep har gitt ut over denne evnen. @kt oppmerksomhet p4 ressursene vil styrke
den indre veggen. Selve samtalen aktiverer et hukommelsesnettverk som klienten jkke
har tilgang (il nér traumebevisstheten dominerer. Dette kan brukes i det videre terapiar-
beidet.

I denne tidlige fasen av terapien beskriver klientene ofte hvordan traumeminner stir
foran dem mens de ser inn i framtiden, De kan heller ikke se bakover, for der ligger i
hvert fall traumeerfarin gene, tett i tett. Noen har innskrenket sin opplevende bevissthet
til 4 bare vare til i dette sekundet her og nd. Ressursfokusering blir derfor e viktig de]
av terapeutens aktive pavirkning for & fremme en mer nyansert opplevelise av bide for-
tid, nitid og framtid for klientens de].

En anerkjent innfallsvinkel til mer ressursfokusering er arbeid med forestillinger om
et trygt sted. Disse mentale bildene kan gi avkobling, hvile og kan dempe angst. Stedet
kan vare konkret eller en fantasi. Det dveles ved, tegnes, beskrives 0g arbeides sug-
gestivt — gieme ved hjelp av hypnotiske teknikker og med kunst- 0og uttrykksterapi,
Disse mentale bildene forankres j kroppen. I «trygt sted»-arbeid skal map lete etter
rene gode steder. En hage, knyttet til et hus med vonde minner, er derfor ikke brukbart
som trygt sted. Sammen med klienten m& terapeuten lete etter ngytrale steder/aktivite-
ter/mennesker/symboler som er ressursbyggende (Benum 2003),

Maélsettingen med «trygt sted»-arbeid er 4 gve opp klientens evne til & trgste seg
selv, og kanskje aktivere gode minner. Slike nye erfaringer vil kunne bygge opp den
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Kapittel 9 Styrk den indre veggen

indre veggen. Hos klienter med mye indre kaos vil dette arbeidet for en stor del matte
skje pd terapeutens initiativ. Forslag, tanker, suggestive 0g trygge setninger vil kunne
utgjgre de farste byggesteinene i arbeidet med veggen. Bindopptak eller videoopptak
av gode suggesjoner kan brukes av klienten for & gve pa «trygt steds-arbeid hjemme.

Et veldig konkret «trygt sted»-fokus er bevisstgjgring p4 faktisk trygge steder:
«Hvor i huset er det godt & vare? Hvordan ser det ut? Hva gnsker du 4 ha der? Kan dy
gé til dette stedet ndr du er urolig? Hvordan kan dette rommet bli et godt rom for deg?»
Det viktigste trygge stedet er det stedet personen kan vare trygg, hver dag, nd. Trygg-
het i psykologisk forstand vil ogsd handle om 4 kunne kjenne seg trygg pé seg selv,
Dette betyr ogsa 4 ha evnen til 4 beskytte seg selv mot indre destruktive impulser eller
aggresjon fra andre mennesker. Trygghetskompetanse er de ferdigheter som gigr at
man evner 4 holde seg unna fare og kan fgle seg trygg hos andre. Trygghet er helt klart
bdde et relativt og et subjektivt begrep. Min erfaring er at temaet trygghet er terapen-
tisk i seg selv; trygghet i terapirommet, trygghet ute i verden og trygghet som du gir ti]
dine barn. Minner om trygghet og andre ord man assosierer med trygghet, for eksem-
pel avslappethet, respekt eller nzrhet, kan vare utgangspunkt for gode samtaler som
bygger opp den indre veggen. Ft eksempel:

Kvinnen (22) er livredd traumeminnene som noen ganger overvelder henne i flere dager om gan-
gen. Hun er blek, pjuskete og sliten i terapitimene. | det forberedende arbeidet for 4 integrere disse
vonde minnene snakker vi om hvordan hun var en teff og modig tendring fer overgrepene. Hun har
kjort bade bil og traktor siden hun var 14. Ingen andre i famillen enn hun og faren fikk gjere det. Kjo-
returene tii byen nedlastet med venner blir tema for mimring. Hennes opplevelse av seg selv end-
res | terapitimen nar vi snakker om disse gode minnene, Det er den jenta hun savner, som hun har
lyst til & vaere. Kjereturene til byen var et symbol for henne pé godt liv og lek. Jeg sier ogs3 at det
sier noe om hennes mot, tekniske innsikt og livslyst. Samtalene rundt hennes tidligere veeremite
vekker lysten til a fa tatt forerkort i dag. Det biir e1 viktig symbol p3 mot og frihet; en fornyet tro pa
at hun fortsatt har med seg disse gode sidene,

Avslutning

Det finnes mye klinisk erfaring som tyder pd at bearbeiding av traumeminner kan gjgre
plagene knyttet til dissosiasjon mindre. Tidligfase traumebehandling understreker like-
vel tilbakeholdenhet med traumefokusering, da klientens behov i denne fasen farst og
fremst er & f4 en god vegg mellorn minnene og her og ni. Arbeidet med gjenopplevel-
ser, grenser, stabilisering og trygghet vil vere til hjelp ogsd for den som senere velger
4 arbeide mer med det smertefulle innholdet i sin historie. Klienten vil da kjenne at
hun har strategier til & kunne regulere omfanget av emosjonell intensitet. Det er opsd
viktig 4 vite at plagene blir mindre nAr klienten har stgrre grad av trygghet i livet, gode
relasjoner og evne til 3 vaere til stede i eget liv i dag.

Teorien om strukturell dissosiasjon, som vi Jobber etter i behandlingen, har sazrlig
gjort meg frimodig til 4 kunne avbryte, stoppe eller avlede klienten, og ngytralisere
gjenopplevelser. Terapeutisk arbeid i den tidlige fasen av traumearbeidet er farst og
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