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Sammendrag

Mange brukere med psykisk lidelse har problemer med & komme seg hjemmefra til avtaler.
Tjenesten psykisk helse og rus tilbyr samtaler 1 hjemmet, eller der hvor brukeren synes &
ha nytte av det.

Denne oppgaven har beskrevet tre ulike moter mellom terapeut og en bruker i hjemmet.
Brukeren har fétt psykisk lidelse etter 4 ha opplevd traume i barndommen. Med hjelp av
selvpsykologien har jeg sett pd hvordan jeg kan etablere god relasjon med en bruker. Jeg
har provd & belyse hvor viktig samspillet mellom bruker og terapeut er for & kunne oppna

en god relasjon.

Teoridelen beskriver traumebegrepet, og posttraumatisk stress-syndrom. Videre blir
selvpsykologien presentert. I empiridelen beskrives moter med en bruker jeg har kalt
Heidi. Diskusjonsdel bestar av refleksjon av problemstilling, empiri og selvpsykologiens

tenkning.

Som miljeterapeut har jeg stor nytte av 4 lere hvordan jeg kan benytte selvpsykologien 1
praksis. Mange av brukerne jeg kommer 1 kontakt med har opplevd traume eller svikt 1
barndommen som har fort til psykisk lidelse i voksen alder. I selvpsykologien er en god
relasjon mellom bruker og terapeut grunnleggende i terapien. Tilnermingen hjelper
brukeren gjennom opplevelsen av & bli forstatt i 8 komme 1 kontakt med sine egne vitale
folelser. Dette kan det gi folelse av hdp, og vaere vekstfremmende. Det er av den grunn jeg

mener at selvpsykologien er hensiktsmessig 4 benytte i denne oppgaven.
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1.0 Introduksjon

De siste drene har jeg jobbet som miljaterapeut i psykisk helse og rus. Der mater jeg voksne
mennesker med ulike utfordringer i livet. Videreutdanningen psykisk helse har gitt meg ny
kunnskap og en bedre innsikt i faget. Gjennom faglitteratur, forelesninger, og ikke minst

erfaringskonsulenters historier, har jeg fétt hjelp til & forsta psykiske utfordringer bedre.

I denne oppgaven ensker jeg 4 se naermere pa hvordan en kan bygge relasjon til mennesker

med post traumatisk stress syndrom med hjelp av selv-psykologisk tilnerming.

Selvpsykologien legger vekt pa gjensidighet i relasjonen mellom terapeut og bruker. Empati
har stor betydning for & forsta brukerens subjektive erfaringsverden. Trygghet og tillit i
relasjonen er vesentlig for & f4 et godt samspill i samtalene.

I selvpsykologien blir det ikke stilt vanskelige spersmal. Utgangspunktet forankres 1 hvordan
det er her og né, og hva som gir selvsammenheng og selvregulering i livet. Man skal ha tro pa
at relasjonen har endringskraft, for i lys av relasjonen kan pasienten forsta seg selv bedre og

oppna bedring.

Samtalene gér utfra hva brukeren ensker & snakke om, og man fokuserer pa det
opplevelesesnare. Man analyserer gjennom & spetrre, og behandlingen skjer gjennom
empatisk lytting og fortolkning. Den grunnleggende tilnermingen er & snakke om relasjoner,
hobbyer og yrke, uten fokus pé sykdom. Ved a snakke om de gode relasjonene forst, vil det
hjelpe & fange opp den positive kraften for a prate om det opplevelsesnare, og det vil bli
lettere & snakke om det ubehagelige.

Det er viktig at terapeuten forstar pasienten. Nar man foler seg forstatt vil selvfelelsen bli
styrket, man bygger opp ny struktur og reparerer selvet som er et av grunnbegrepene i
selvpsykologien. Selvet vokser med gode opplevelser, med & snakke med noen, og med a fa

folelsen av a bli sett.

Det er fascinerende a tenke pa at & snakke sammen kan hjelpe mennesker. Min interesse og

onske er & leere mer om prosessen som skjer mellom terapeut og bruker.



Problemstilling: Hvordan bygge god relasjon mellom miljeterapeut, og mennesker som har

opplevd traume i sin barndom ut i fra selvpsykologiens perspektiv?

Delproblemstillinger: Hvordan bygges god relasjon mellom bruker og terapeut?

Hva sier selvpsykologien om opplevd traume 1 barndommen?

Mennesker som har opplevd traumatiske hendelser fir psykisk belastning, og mange far
psykiske lidelser. Det er stort omfang av fysisk og psykisk overgrep pa barn. Ifelge barn,
ungdoms og familiedirektoratet oppgir mer enn 1 av 5 norske kvinner at de er blitt utsatt for
seksuelle overgrep for fylte 18 ar (Thoresen,2014). Overgrep 1 hjemmet skiller seg ut fra
andre traumatiske hendelser fordi det innebarer et brudd med den grunnleggende tryggheten
barn som oftest har i forhold til omsorgspersoner (Borgen,2011). Den beste traumebehandling
gis ved poliklinikk, eller innleggelse i1 psykiatrisk institusjon.

I oppgaven ensker jeg & belyse hvordan jeg som miljeterapeut kan mete disse brukerne
hjemme pé en best mulig mate. Hvordan kan jeg oppnd en god relasjon til mennesker via

selvpsykologiens perspektiv?

Av hensyn til oppgavens omfang vil jeg ikke gé i dybden pa traumeteori.

1.1 Litteratursogk.

I tillegg til pensumlitteratur har jeg sokt pa ulike databaser; Norart, SveMed+, Idunn,
Helsebiblioteket. ORIA. Med sgkeord: Self Psychologi and PSTD, og Selvpsykologi og
traume: ingen funn.

I SveMed+ fant en relevant artikkel som jeg har brukt 1 oppgaven. Videre sokte jeg pd Bufdir
og fant flere relevante artikler og rapporter som omhandler seksuelle overgrep av barn. To
relevante rapporter er brukt. I Oria sekte pa «relasjoner», fant artikkel som omhandler nar

relasjoner mellom pasient og terapeut star i fare for & brytes.



2.0 TEORI

2.1.1 Traume

Traume er fra gresk og betyr skade eller sar — en skade pé kroppen av fysisk eller psykisk
karakter. Skadelige opplevelser hvor mennesket frykter for livet, eller blir dypt krenket
omtales som psykologiske traumer.
Traumatiske hendelser;
1. Kommer plutselig, er ukontrollerte eller overveldende.
. Vekker en ekstrem folelse av hjelpeloshet og redsel.

2
3. Ofte en trussel mot liv og helse.
4. Kan fore til alvorlig skade,

5

. Vitne til alvorlige overgrep, lidelse eller ded.

Psykiske skader etter store pakjenninger ma den enkelte finne méter & leve videre p4, og selv
ta ansvar for & oppseke hjelpeapparatet. Som i somatikken trengs det behandling for & kunne

lege folelsesmessige og mentale sar (Anstrup,2015).

En psykisk traume er en overveldende, ukontrollerbar hendelse som innebarer en

ekstraordinaer psykisk pakjenning (Dyregrov,1997).

En traume er en reaksjon pa uutholdelige hendelser som overvelder sentralnervesystemet, der
aktiveringen som folger ikke er blitt stabilisert (Anstrup,2015). Vi kan oppleve andre typer
vanskelige hendelser som kan veare ubehagelige, ugnsket og svart krevende, men likevel ikke
integreres i var bevisste hukommelse. Hendelser kan bli til minner gjennom bearbeiding, og er

da ikke traume lenger. Traumebegrepet dreier seg om sar som ikke er leget.

Dramatiske hendelser foles overveldende for den/de personene som opplever det. De kan bli
sveaert redde, fole stor fare, eller krenkelse. Overveldende hendelser som strekkes ut 1 tid vil
prege personer mest. Det er vanligere med psykisk traume etter f eks. tortur enn ved
fallulykke el. 1. En person reagerer med a skille den dramatiske hendelsen fra
normalhukommelsen. Traumatiske opplevelser forer til at deler av erfaringen om hendelsen
ikke blir tilgjengelig for bevisst bearbeiding. Det innebaerer at personen kan ha fullstendig

eller delvis hukommelsestap angaende hendelsen.



Den traumatiserte personen kan ikke uten videre huske eller gjenfortelle hva som har skadet
ham. Erfaringen av det som har skjedd sitter i kroppen. Derfor vil ikke vanlig samtaleterapi

alltid vere tilstrekkelig i traumebehandling.

Den subjektive opplevelsen 1 forhold til en traumatisk hendelse varierer fra person til person.
En hendelse kan gi en variasjon i utviklingsmessige utfall for ulike personer i ulike aldre.
Mennesker er tilpasningsdyktige, og en erfaring medferer ikke nedvendigvis en reaksjon.
Barn har ulik sarbarhetsgrad, og genetiske faktorer og miljefaktorer har betydning for om de
utvikler en psykisk lidelse eller ikke.

Det er ekstra skadelig med traumer som er pafert av andre mennesker, f. eks familievold, og

incest. Traumer som blir péfert fra personer som star en nar kalles relasjonelle traumer.

A 14 sterke psykologiske reaksjoner etter en overveldende hendelse er vanlig. Mange opplever
forvirring, konsentrasjonsvansker, nedsatt hukommelse, og/eller sovnvansker. Mange far
patrengende bilder, eller sansefornemmelser som er knyttet til traumehendelsen, bade pé
dagtid og i dremmer. Bilder som blir sa sterke at de oppleves re-traumatisk kalles
«flashbacksy. Det er vanlig & fole seg skamfull, eller skyldig for det man har opplevd.

For de fleste vil disse reaksjonene avta etter en tid. For noen vil plagene vedvare, og fa

posttraumatisk stresslidelse.

2.1.2 Tilknytningstraume

Pékjenninger som har skjedd i personens tilknytningsrelasjoner kan gi skadelige konsekvenser
for 4 utvikle trygge tilknytninger senere 1 livet, og for & regulere folelser. Senvirkninger etter
tilknytningstraumer er omfattende. Ved posttraumatisk stresslidelse kommer sterke
folelsesmessige og kroppslige reaksjoner. Den beste méten & regulere folelser pa er a soke
stotte og trost fra noen man har tillit til. Men nér tilliten til & seke andre er blitt forstyrret gir

det vanskeligheter for & fa hjelp pa denne maten (Anstrup,2015).



2.1.3 Relasjonelle vansker

Mange av de som opplever overveldende og traumatiske hendelser med neere relasjoner, har
lett for & vaere mistenksomme overfor andres motiver. En omsorgsperson som er overgriper
kan si at de er glad 1, og samtidig vaere i stand til & skade pa det groveste. En som opplever
dette far vansker med 4 stole pa andre, og pa sine egne tolkninger av situasjoner. Dette forer
til bade tvil og mistenksomhet i mellommenneskelig kommunikasjon og pafelgende

relasjonelle vansker (Anstrup,2015).

2.1.4 Regulering

Ved posttraumatiske plager skal det mindre til for en kommer i sterk affekt. Regulering av for
eksempel angst og sinne er svekket. Dermed kan bare et minne vere nok til at en person blir
overveldet av frykt og vonde minner. Mennesker som har opplevd traumatiske belastninger i
oppveksten har mer omfattende plager enn dem som opplever traume senere i livet.

I utviklingspsykologien tenker man at den viktigste oppgaven for omsorgsgiver er a regulere
barns affekter, og fysiologiske tilstander. Det er den viktigste stimuleringen hjernen trenger
for 4 utvikle seg optimalt. Sanseinntrykk som fér barnet til 4 fole seg vel, som stemmeleie,
kroppsvarme, beregringer og bevegelser blir lagret som erfaringer pa hvordan ubehag kan
dempes. Reguleringsstotte fra omsorgsgiver er starten péd utviklingen av barnets egne evner
til & regulere seg selv — selvregulering. Etter hvert vil barnet anvende de samme strategier for

a roe seg (Anstrup,2015).

2.1.5 Utviklingstraumer

Vedvarende traumatiske belastninger og sviktende reguleringsstotte som finner sted tidlig 1
livet, kalles utviklingstraumer. Eksempler pa utviklingstraumatisering er at omsorgsgiver og
overgriper er samme person, eller at barnet blir utsatt for overgrep og omsorgsgiver er satt ut

av spill pa grunn av egne problemer (Anstrup,2015).



2.2 Posttraumatisk stress lidelse.

Mange mennesker opplever at de umiddelbare reaksjonene etter traumatiske hendelsen

vedvarer over lengre tid. Diagnostisk omtales PSTD.

«Tilstedevzerelsen av en alvorlig belastende hendelse av usedvanlig truende eller
katastrofal art som vil framkomme sterk ubehag hos de fleste»

Verdens helseorganisasjon.

Det skal i tillegg til dette vise varianter av disse tre symptomene: intrusjon, unngielse og

fysiologisk over-aktivering.

1.

En forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende livshendelse eller situasjon av
truende eller katastrofal art, som mest sannsynlig ville fremkalt sterkt ubehag for de
fleste.

Gjenopplevelse. (intrusjon)

Tilbakevendende og ubehagelige minner, bilder eller drommer.

Handler eller foler som om det skjer pd nytt.

Intens psykisk ubehag, og far en fysiologisk reaksjon ved paminnelse.

Unngéelse

Unngér tanker, folelser, samtaler, aktiviteter, situasjoner eller mennesker som minner
om traumet.

Mangler evne til & huske viktige detaljer.

Markert nedsatt interesse og foler seg fjern eller fremmed overfor andre.

Begrenset folelsesregister og ser en framtid uten muligheter.

Vedvarende gkt over-aktivering.
Vanskelig for & sovne, eller forbli sovende.
Irritabilitet eller sinne.
Konsentrasjonsproblemer.

Overdreven vaktsomhet.

Okt reaksjonsberedskap. (Anstrup,2015).

Mennesker med PSTD foler utrygghet, selv om de ikke er 1 fare. Mange unngér alt som kan

minne om traumene, og samtidig vare pa vakt.



Stressreaksjoner etter traumatiske hendelser kan medfere kroppslige plager i ettertid. Mange
far smerter og anspenthet, og sannsynligheten for fysiologiske sykdommer ekes. En stor
andel av de som lider av PSTD har ogsé tilleggs-diagnoser som alvorlig depressiv lidelse,
generalisert angstlidelse, sosial og spesifikk fobi og panikklidelser. Den mest vanlige
komorbide tilstanden som er knyttet til PSTD er alvorlig depressiv lidelse. Mange har
samtidig rusmisbruk, eller avhengighet. For & bli frisk av PSTD ma man ha lang tids

behandling. Det er bedre jo tidligere behandlingen settes i gang.

2.3 Selvpsykologi

Psykiater og psykoanalytiker Heinz Kohut (1913-81) grunnla selvpsykologien i 1970. Det er
et av fire psykodynamiske perspektiv, og fremhever likeverdige relasjoner for individuell
vekst og meningsskaping der dialogen er det sentrale.

Den viktigste observasjonsmaten i selvpsykologien er gjennom empati og introspeksjon. Slik
far vi tilgang til den andres indre verden (Karterud,2005). I vanlig samtale forutsettes ogsa
empati om vi ikke skal snakke forbi hverandre. I terapi kreves lang erfaring for 4 kunne utfore

en langvarig empatisk fordypelse.

Selvpsykologi er en helhetlig tilneerming hvor man ser hele mennesket, bade fysisk, psykisk
sosialt og andelig. Det er mindre direkte mélfokus, og er anvendelig til de fleste med psykiske
lidelser. Det legges stor vekt pa det opplevelsesnare, og setter pasientens opplevelser,
erfaringer og forstaelse i fokus. Selvpsykologien er forankret i fenomenologien som handler
om 4 mete mennesket der de er, og nér de er der. Fenomenologien studerer mennesket som et
fenomen, noe som fremtrer for en erfarende bevissthet (Eide et.al. 2003).

Selvpsykologien er opptatt opplevelsen her og na, og ikke tilbake i tid. Den er ikke-
dirigerende, leder pasienten til 4 ta egne valg. Ikke opptatt av symptomer, men av ubehaget.
Terapeuten er ikke ekspert, men en likeverdig partner, og det er dagligdagse samtaler. A mote
brukeren pa en empatisk og affekt-inn-tonende mate er det virksomme 1 terapien. Det handler

om 4 bli felelsesmessig samstemt med den andre.



2.3.1 Selvobjekt

Det viktigste begrepet i selvpsykologien er selvobjekt. Det henger ngye sammen med empati
som observasjonsmaéte. [ motsetning til ytre objekt som kan observeres, sees eller hares, kan

selvobjektet hverken veies eller méles.

«Et selvobjekt er den funksjon og betydning et annet menneske, et dyr, en ting en
kulturmanifestasjon eller en idetradisjon har for opprettholdelse av ens folelse av a

veere et sammenhengende og meningsfylt selvy (Karterud,2005 s18).

Overforingsmekanismene speiling og idealisering ga grobunn til selvobjektsfunksjoner. Et
behov som mennesker har fra vuggen til graven. Selvobjekter er som oksygenet i den luften vi
puster i. Vi kan ikke klare oss uten. Behovet for oksygen blir klart for oss nér det er for lite av
det (Karterud,2005). Selvobjektsfunksjoner er en forutsetning for selvets vekst og modning.
Det er mangel, fraver, inadekvat respons, psykologisk og fysisk misbruk og mishandling som
hindrer selvet i & utvikle seg til et modent, selvregulerende system. En slik blokade ligger til
grunn for psykiske problemer.

Ved selvobjektsvikt vil ikke den andres behov for & bli forstatt, tatt vare pa og tatt hensyn til
bli bevart. Barn som opplever omsorgssvikt, eller pasienter som opplever terapeuter som

bryter avtaler, misforstar, er fraveerende ved sykdom eller ferie, vil fole svik og skuffelser.

Mennesker har behov for & fole seg hel, verdifull og grunnleggende forstétt 1 nare relasjoner.
Kohut bruker foruten selvobjekt-begrepet ogsa selvobjektrelasjoner og selvobjektsmilje.
Selvobjekter er andre personer som er stottende gjennom sin vereméte og handlinger. Det gir
opplevelsen av vitalitet, sammenheng og trygghet. I et adekvat selvobjektsmiljo, og godt
samspill med andre utvikler selvet seg normalt, og bygger opp en god psykisk struktur i

mennesket.

Kohut delte selvobjektsrelasjoner inn i tre former;

Idealiserende selvobjekt: Ser pa en annen som et forbilde, idealiserer et selvobjekt som har
noe du selv ikke har, foler at en kan lene seg til det, og fa statte og hjelp ved behov.
Speilende selvobjekt: En onsket og forventet respons som har & gjere med 4 bli gjenkjent,

akseptert, sett, verdsatt, anerkjent, forstatt, beundret o.1.



Tvillingsekende selvobjekt: Soker opplevelse av likhet og fellesskap med andre. Kohut
hevdet at opplevelsen av likhet med andre mennesker gir en beroligende erfaring. Likeverdig

relasjon kan vere bestevenner, og/eller kjeledyr.

2.3.2 Kohuts definisjon av ordet selv.

Narsissistisk sett er mennesket ikke opptatt av andre, men av seg selv. Kohut mente at selvet
er:
Opplevelsesmessig som en folelse av eierskap, opprinnelse og sammenheng av egne
emosjoner, tanker og handlinger. Teoretisk forstds selvet som summen av individets

selvrepresentasjoner (Karterud,2005).

Kohut beskriver selvet som et dynamisk system med tre poler som er forankret 1 kjerneselvet.
I cal til 1.5 ars alder dannes kjerneselvet, og de mest grunnleggende utviklingsbetingelser i
mennesket. Via en forenende og samlende selvobjektsmiljo vil kjerneselvet nedfelle en
grunnleggende psykisk struktur. Selvet er opplevelsen, «hvem jeg er» mens kjerneselvet er
sentrumet i en selv som gjor at en foler seg atskilt fra andre. Kjerneselvet er en funksjonalitet
som er forskjellig fra individ til individ (Karterud,2017). Utviklingen forleper som en
tredimensjonal utbygging og differensiering av selvet. Alle polene har visse behov som méa
dekkes for & utvikle seg optimalt.

Det grandiose selvet har behov for 4 bli beundret og anerkjent av andre. Ved a oppleve
kjeerlighet, omsorg og bekreftelse utvikles en indre trygghet og solid selvfolelse. En tro pa
egne verdier og evner, gir trygghet og selvtillit nok til & skape et meningsfullt liv for seg selv
og andre.

Det idealiserende selvet handler om & idealisere selvobjektene som kompenserer for egen
folelse av mangler. Nér det utvikler seg normalt vil individet ha evne til 4 bekrefte andre, og
fungere godt og empatisk i relasjoner. Det gir indre trygghet, og evne til a stole pé andre

Det tvillingsekende selvet, handler om behovet for 4 fole likhet med andre. Gjennom
samhandling og bekreftelser fra andre som ligner oss selv vil vi fole aksept og fellesskap.

Mennesket er sosialt og trenger & fole likhet og samhold med andre (Karterud,2005).

Gode relasjoner bygger selvet, men ved mange relasjonsbrudd vil selvet bli skadet.



Psykiater Daniel Stern (1934-2012) var opptatt av forholdet mellom barnet og betydningsfulle
andre. Han hentet inspirasjon fra Kohuts tenkning, og arbeidet med a knytte affektteori og
selvpsykologi sammen. Han mente at utviklingen av selvet er en interaktiv prosess mellom
spedbarn og omsorgsgiver. A tone seg inn pa barnets folelsestilstand er avgjorende for
utvikling av vitalitetsaffekter, og affektregulering senere i livet. Eksempel pa dette er at man
viser glede og iver nar barnet gjor det, og at man lar barnet fa lov & vaere lei seg og sint

(Haugsgjerd et.al. 2009).

2.3.3 Inntoning

Mennesker har behov for fellesskap og relasjoner med andre, & fole seg hel, verdifull og
forstatt og bekreftet gjennom hele livet. Inntoning handler om a bli samstemt med den andre
bade folelsesmessig og emosjonelt. Svikt 1 affektinntoning kan fere til manglende kontakt
med vitale folelser og bidra til tomhetsfolelse eller andre affektforstyrrelser i voksen alder.
Stern delte inn folelsesmessige inntoningsvariantene til barn i:

Manglende inntoning — barnet far ikke bekreftet sitt folelsesliv, eller sin egen verden. Dette
kan fore til at barnet vil fole seg alene, eller annerledes. Nar man ikke far validert sine egne
folelsesmessige reaksjoner, vil man bygge opp en privat verden som senere kan bli en
fantasiverden med sin egen logikk, og sine egne sosiale regler. Fraver av inntoning blir en
trussel mot et vitalt selv.

Selektiv inntoning — Barnet blir mett nér en viser en spesiell og gjerne ensket atferd. En
selektiv mate & bekrefte, eller tone inn pa visse typer folelsesopplevelser, og ekskludere andre.
En forutsigbar inntoning hvor dine folelser ikke har relevans, eller verdi. For eksempel «en
usagt regel her 1 huset er at ingen blir sinte». Kohut mente at barnet vil vere et offer for
foreldrenes selvobjektsbehov. Omrader av barnets opplevelsesverden og folelsesreaksjoner
mé hemmeligholdes og etter hvert gé tapt, og barnet vil oppleve tomhet og identitetslashet.
Bare deler av selvet blir mett, og kan gi opplevelsen av et falskt selv, et selv som er konstruert
pa andres premisser.

Feil inntoning vil si at barnet far feil respons pé folelsesuttrykket det viser. For eksempel at
omsorgspersoner flirer nar barnet er lei seg, grater. Et barn kan da oppleve at det er tryggest a
ta andre valg som er avhengig av andres reaksjoner. Det gir en uforutsigbar ytre virkelighet.

Barnet kan miste evnen til a analysere, eller ha sine egne affekter, og utvikle et skjult selv.
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Over inntoning — en dominerende og overbeskyttende inntoning der andre bestemmer hva
barnet skal fole. Dette vil fore til en opplevelse av invadering, og mennesket blir uselvstendig

(Karterud,2005).

2.3.4 Samtaleterapi

I selvpsykologien gjelder det & meote brukeren pa en affekt-inntonende og empatisk méte. Bli
folelsesmessig samstemt, og forstd menneskers folelser. Det er det terapeutiske virksomme.
All behandling i psykodynamisk forstand er samtalebasert, og foregar i dialoger over tid.
Kraften til forandring ligger i den relasjonen som oppstér, og i den selvrefleksjonen som
denne refleksjonen gjor mulig. Det oppstar en tilknytningsprosess hvor det er avhengig av at
behandler ogsé viger & se seg selv som viktig i behandlingstiden. (Haugsgjerd et.al.2009).
En god terapeutisk relasjon forutsetter et indre arbeid fra terapeutens side. Man mater
brukeren med empati og nysgjerrighet, og er apen for det som dukker opp (Moltu,2011).

Det terapeutiske utgangspunkt er pasientens natidige liv. Pasienten forteller sin egen
utviklingshistorie, men terapeut og pasienten finner sammen de klinisk mest betydningsfulle

opplevelsene. Den terapeutiske oppgaven er & knytte folelser til ordene.

2.3.5 Selvsammenheng.

Det gir en folelse av 4 henge sammen. At jeg er meg, jeg kjenner meg igjen hver dag, tankene
mine er mine, kommer fra meg, mitt indre. Det er mine felelser og handlinger, og jeg blir ikke
styrt av noen andre (Karterud, 2017). For 4 fa god sammenheng er vi avhengig av riktig
inntoning fra omgivelsene.

Barn som har vokst opp med liten fysisk kontakt/kjaertegn ved behov, vil i voksen alder
oppleve en mangelfull selvsammenheng/helhetsfolelse i seg selv. Barn som er vokst opp med
foreldre som 1 liten grad har fysisk holdt og kjertegnet ved behov, vil maten a forholde seg til
andre fremsta som et stadig udekket behov i voksen alder (Karterud, 2005).

2.3.6 Vitalitetsaffekt.

Stern introduserte begrepet vitalitetsaffekt i sin spedbarns-forskning. Barn er fra fedselen av
orientert i retning av gjensidige samspill. Vitalitetsaffekten er gode folelser over a vere

levende. Et godt samspill med sine nere relasjoner forer til gode vitale folelser, og
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selvsammenheng i mennesket. Har man god vitalitetsaffekt er man mer styrket til

selvregulering, og kan takle negative opplevelser bedre (Karterud,2005).

2.4 Empati.

I psykodynamiske teori tar empatistudiet utgangspunkt i den psykoterapeutiske relasjonen
mellom terapeut og pasient. Kohut la stor vekt pa at det er kun gjennom empati og
introspeksjon vi far tilgang til den andres verden. Ved & sporre seg selv «hvordan ville jeg
ville folt det om det var meg?» (Haugsgjerd et.al.2009).

Viare kognitive funksjoner vil pdvirke evnen til & forstd felelsene til den andre. Hvordan har
vi, eller andre som vi kjenner reagert i lignende situasjoner? Samtidig kan vi ikke trekke den
slutning at den andre foler pd samme mate som oss selv ville gjore.

En forutsetning for at vi skal kunne forsta et annet menneske empatisk, er & skille mellom

egne og andres folelser. I psykoanalysen kalles dette objektrelasjonsutvikling (Holm,2005).

2.5 Overfgring, motoverfgring, motstand

Dynamisk psykoterapi er relasjons — og prosessorientert. Det er et nert og fortrolig forhold
mellom to mennesker. I samspillet mellom pasient og terapeut vil det etter hvert utfolde seg
visse karakteristiske prosesser og delprosesser som den erfarne terapeut har lert seg a
identifisere og a utnytte for terapeutiske formal.

I videste betydning viser overforingsbegrepet i psykoterapilitteraturen til enhvers opplevelse
og/ eller folelsesmessige reaksjon som er farget av individets tidligere opplevelser med
sentrale mennesker i livet. Vi oppfatter ikke andre mennesker som de er, men i lys av
erfaringer fra det liv vi tidligere har levd.

Overforing

I alle mellommenneskelige relasjoner skjer det en overforing. Ubevisst forseker vi & trekke
hverandre inn i roller vi har mett tidligere. Hvis den andre aksepterer den tildelte rollen, kan
vi lett kunne spille vare tidligere dramaer om igjen og om igjen, pa nye scener og med stadig
nye motspillere (Nielsen, 2002).

Kohut oppfatter pasientens positive overforing som et behov for 4 bli speilet av et idealisert
«selvobjekt». Forholdet mellom pasient og terapeut kan reaktivere folelser og holdninger som
tidligere er blitt skapt til viktige personer. Det kan vare mor, far, sesken, eller

autoritetspersoner. Det kan utlase de samme reaksjoner uten at pasienten er bevisst pd det.
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Motoverforing.

Overforing vil farges av terapeutens evne til & vare bevisst sine egne fantasier og
folelsesreaksjoner. Begrepet motoverforing har to betydninger. Den ene er enhver
folelsesmessige reaksjon pd pasienten, og den andre er terapeuten ubevisst trekker
konfliktladede folelser og holdninger fra sitt eget liv, eller sin aktuelle livssituasjon inn i
forholdet til pasienten. For eksempel kan terapeuten tro at pasienten er hans far/mor eller
kjereste. Terapeuten kan da handle irrasjonelt, og komplisere det terapeutiske arbeidet.

En motoverforing en ikke er oppmerksom pa utgjer en fare i alle terapiforhold. Den er
irrasjonell, kan forstyrre og blokkere bade pasient og terapeut. Motoverfering kan ogsé ha en
terapeutisk verdi som skapes i terapeuten av pasienten og blir kilde til kunnskap om
pasientens veremate sammen med andre.

Motstand.

S. Freud utferte pressteknikker under terapi, og ble oppmerksom pé pasienter ubevisst vegret
seg mot sykdomsskapende minner. Vegring kan uttrykke seg pa ulike méter, som f.eks. at
pratingen stopper opp, eller at pasienten sensurerer bort spesielle tanker, fantasier eller
forestillinger. Slik vegring kalles motstand - «jeg-ets behov for a beskytte seg mot at tidligere
smertefulle og fortrengte traumer og konflikter vender tilbake 1 bevisstheten»

Motstanden bidrar til at pasientens selvforstaelse, problemlesning og personlige vekst
blokkeres. Pasienten ensker hjelp til forandring, men forsvars -og motstandsmekanismer
motsetter seg forandringen. Jo mer energi pasienten bruker pa dette, jo mer géar dette utover
ens vitalitet og evne til spontan livsutfoldelse.

Motstand er en beskyttelsesstrategi, og et sentralt begrep innenfor psykoanalyse og
selvpsykologiens teori. Kohut mente at motstand er beskyttelse mot re-traumatisering. Nar
noe 1 samtalen indikerer pa motstand vil det aktivere angst, tristhet, skyld, skam, forlegenhet,
ydmykelse eller sinne hos pasienten. Det kan vare en tilbakeholdelse av informasjon for &
beskytte seg mot tidligere smertefulle og fortrengte traumer tidligere i livet. Ofte vil motstand
indikere empatisk svikt hos terapeuten, og pasienten blir mer utrygg. Pasienten kan plutselig
bli stille, snakke om noe helt annet, mangle interesse m.m. nar en motstand oppstér. Det er
viktig at terapeuten finner ut hva som forarsaket reaksjonen, om det var terapeutens vaeremate
eller utsagn, og vedkjenne seg dette. Slik kan arbeidet ga videre med mindre motstand og

motvilje hos pasienten (Karterud, 2005).
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3.0 EMPIRI

Da Heidi var sju ar druknet hennes far, og moren var i mange ar i stor sorg. Hun erindrer at
moren 14 mye til sengs, og hadde svert lite overskudd til 4 gjere noe sammen med henne.

De bodde et stykke unna de andre elevene i klassen, og pga. dérlig rad fikk hun ikke vere
med pa idrett eller korps som de andre hun kjente deltok pa. Det var vanskelig & fa noen neere
venner. Etter skoletid dro hun ofte hjem til sin farmor som bodde i narheten. Der likte hun
seg godt. Hun hadde alltid tid & prate, og de koste seg alltid sammen. Hun laerte henne a
strikke, og & lage mat.

Etter en tid traff mor en ny mann, og hun fikk en lillebror. De ble en hel familie igjen, og var
mye sammen pa forskjellige aktiviteter. Moren begynte a arbeide som nattevakt, og det var da
stefaren begynte & misbruke Heidi seksuelt. Hun husker at hun har vert engstelig siden
misbruket startet, og turte ikke fortelle om dette til noen. Aller minst ville hun fortelle om

dette til sin mor, og gjere henne ulykkelig igjen.

Farmoren dede da Heidi startet pa videregdende skole. Heidi folte da at hennes verden raste
sammen. Heidi hadde mye fravaer, og avsluttet skolen da hun likevel ikke ville fi bestatt. Hun

har provd seg i forskjellige jobber, men har ikke folt at noen plasser har vart ok for henne.

For en tid tilbake fikk hun kjareste, og for forste gang fortalte hun om misbruket, og om sine
plager. Han fikk henne til & seke hjelp hos fastlegen. Under en innleggelse ved psykiatrisk

avdeling fikk hun diagnosene Post Traumatisk stress syndrom. (PSTD), og sosial angst.

Heidi er nd 1 begynnelsen av tjuedrene, leier en sokkelleilighet, og mottar
arbeidsavklaringspenger. Nav krever at hun skal ga jobbkurs, men hun har store
vanskeligheter med & gjennomfere kursene. P& grunn av innsovningsvansker, og mareritt har
hun en ustrukturert dognrytme og sover utover dagene. Hun har hukommelsesvansker, og
mister ofte timeavtaler hos lege, tannlege mm. Hun ble henvist til psykiatrisk poliklinikk, men
det ble avsluttet pga fravaer. Innimellom treffer hun venninner, eller far besgk av sin lillebror.

Heidi beveger seg lite, er overvektig, og har gkende muskel og leddplager.

Fastlegen anbefalte Heidi & sagke tjeneste av psykisk helse. Da hun har vansker med & komme

seg ut, er det muligens enklere a forholde seg til noen som kan komme hjem til henne.

14



3.1 Fgrste samtale hjemme hos Heidi.

Heidi pnet deren da jeg kom til vér forste avtale, og sa et kort hei for hun gikk inn 1 stuen.
Det var ingen varm velkomst. Idet jeg kledde av meg jakke og sko tenkte jeg pa hvorfor Heidi
gikk sa raskt inn. Er hun engstelig for fremmede? Tror hun psykisk helse kommer for &
vurdere henne, og hvordan hun bor? @nsker hun egentlig hjelp av utenforstdende?

Heidi sitter sammenkrepet i sofaen, og ser rett frem. Hun virker ikke & vere bekvem i
situasjonen, og er avvisende med sitt kroppssprak. Jeg er heller ikke bekvem, jeg foler jeg trar
inn 1 hennes private hjem og meter ei som egentlig ikke ensker meg der. Det kjennes som at
ingen av oss foler oss trygge. Jeg tenker at jeg ma sméprate, for at det skal losne litt mellom
oss. Jeg nevner vaer og fore, at det var lett & finne frem til henne. Hun kommenterer med
forsiktig stemme. Jeg informerer om hva psykisk helse jobber med, og litt om meg selv.
Tanken er 4 bli bedre kjent med Heidi. A f4 here hennes historie, at hun forteller med egne
ord hva hun strever med, og hva hun ensker & f4 hjelp til av meg. Heidi svarer med
enstavelsesord pd spersmal. Det ser ut som hun har vansker med & snakke. Jeg kjenner hennes
fortvilelse, og redsel for det fremmede. Jeg far folelsen av at det kanskje er best jeg drar for vi
er blitt kjente, jeg kommer ingen vei med a vaere her likevel nér hun er sa lite meddelsom?
Det er mye jeg undrer pa, mange spersmal uten svar. Jeg sier til henne at jeg tror det er greit
med et kort mete 1 dag. Heidi er ikke sen & svare ok. Jeg fikk folelsen av at vi begge synes det
var det beste. Ved spersmél om hun gnsket & avtale neste samtale med meg svarte hun ja, men

med like svak stemme og uten at hun sa pa meg.

Etter samtalen tenkte jeg gjennom hvordan det forste moatet mellom oss var. Vi fikk ikke sagt
mye, og inntrykket mitt var at det ikke gikk s& bra som jeg forventet. Heidi er ung, og har
vansker med 4 forholde seg til fremmede. Hvilke forventninger hadde hun til meg for
samtalen? Mente hun virkelig at hun ensket ny samtale? Vil hun avlyse, eller vare borte nar

jeg kommer? Hva var det som gjorde at hun sa ja til et neste mote?

3.2 Andre samtale.

Heidi var hjemme, hun &pnet deren og ville jeg skulle komme inn. Hun satte seg i sofaen sin
slik som sist, sammenkrepet og med hodet vendt bort fra meg. Det sa ikke ut som hun tenkte &

ta det forste ordet, sa jeg sa med vennlig stemme; «Sa fint at du ville mete meg igjen».
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«Hva har du gjort siden siste gang jeg var her?». Heidi svarer; «Ikke sa mye». Jeg tenkte ok,
ville hun vere like ordknapp i1 dag? Jeg kjente min usikkerhet bygges opp. Hvordan skulle jeg
tone meg inn, og fa tillit hos henne? Skulle jeg fortsette & sporre? eller vare stille, la henne fa
snakke? Jeg synes det var mest naturlig & sméprate, kanskje det ville skape mer trygghet.

«Jeg ser du har strikketoy, er du glad 1 4 strikke?». Jeg s& Heidi vendte seg mot meg, og hun
fortalte at hun har strikket mange gensere til seg, og sin lillebror. Hun virket mer avslappet, og
ivrig da hun fortalte. Jeg smilte, og tenkte det var deilig & se at hun har glede av en hobby. Det
viktigste for samarbeidet fremover er 4 etablere trygghet. Ved a snakke om Heidis interesser,
hva som gjer henne glad og hva hun mestrer kan vare med pa 4 lofte frem hennes ressurser.
Samtidig vil det ogsa motivere til flere samtaler. Resten av timen snakket vi om hindarbeid.
Jeg fortalte at jeg har stor glede av brodering. Vi fant en felles interesse & snakke om, og
samtalen flot mer naturlig. Vi var begge mer avslappet, spenningen var brutt, endelig kunne vi
snakke sammen. Kunne dette vere starten pa selvobjekts-tilknytning? Kohut sammenlignet
det med en elektrisk tilkobling, at vi pa et vis er «plugget inn». Heidi fortalte at hun er for det
meste hjemme, gjor husarbeid, strikker og ser pa tv. «Jeg er mye alene, har noen venninner
men ser de sjeldent». Heidi fortalte hun hadde fi venner under oppveksten ogsa, er vant til &
vare alene. «Bare tanken pa 4 ga blant mennesker gjor meg kvalm. Jeg foler at alle glor pa

meg. Alle ser det er noe galt med meg.

3.3 En senere samtale.

Vare ukentlige samtaler fortsatte, og vi fikk etter hvert en fin tilknytning. Na hadde vi aye-
kontakt under samtalene, og praten var mer naturlig. Det virket som at ingen av var
ubekvemme lenger, at vi folte begge oss mer trygge og avslappet. Kjeresten besgkte henne
oftere na. De glade 1 & lage god mat, og se pa gode filmer.

Heidi forteller ivrig, men er mer alvorlig nar hun sier: «Det er noe jeg mé snakke med deg
om.» N4 far jeg folelsen av at Heidi kanskje foler seg sapass trygg siden hun tar initiativ i
samtalen. Jeg blir glad for tilliten og sier; «Bare si det du Heidi, du kan snakke med megy.
«Jo, du skjenner; jeg synes det er s vanskelig. Jeg foler meg forelska i Morten, men jeg
takler ikke at han tar pd meg». «Jeg blir uvel, begynner & skjelve, og jeg kan ikke kontrollere

det». «Hvorfor tror du det er sann?».
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4.0 Diskusjonsdel

4.1 Selvobjektssvikt og fragmentert selv.

Heidi har vokst opp med fa nere relasjoner i livet sitt. En liten familie opplevde a bli omtrent
opplest pa grunn av dedsfallet av far. Hun hadde et neert forhold til sin farmor som hun
besokte daglig.

Kohut mente at mennesker har behov for bekreftende selvobjekt fra fedsel til ded.
Psykopatologi er ulike grader av selvobjektssvikt fra omgivelser som vi ser pa som
betydningsfulle og viktige. Brutte relasjoner til viktige omsorgspersoner i selvobjektsmiljoet
er destruktivt. Negative folelser vil ta overhdnd og man kan oppleve seg fragmentert. Heidi
opplevde selvobjektsvikt i oppveksten, og folte seg svart alene. Hun var lenge alenebarn, de

bodde avsides til med fa naboer, ingen barn pa hennes alder i narheten.

Kohut mente at alle foreldre gjor feil i barneoppdragelsen. Det er ved gjentatt empatisk svikt
barn ma tilpasse seg for eksempel: Nér foreldre har egne store problemer, er unnvikende, har
vanskeligheter med & si nei, eller at media blir erstattet for foreldrekontakt. Inntonings-svikt i
oppveksten vil hemme utviklingen av et sammenhengende selv. Konsekvenser av dette kan
vare manglende selvtillit, liten evne til selvtrost, ytterliggdende sarbarhet, fortvilt raseri,

svingninger mellom grandiositet og depresjon.

Familien ble mer hel da mor giftet seg igjen, og lillebror kom til verden. Men da misbruket
startet opplevde Heidi pé nytt selvobjektssvikt. Heidi ble et offer for stefars
selvobjektsbehov. Barn som opplever dette kan bli innesluttet og omrader av ens
opplevelsesverden og folelser hemmeligholdes.

Nér et miljo ikke er trygt blir kjerneselvet ikke tilstrekkelig utviklet. De grunnleggende behov
1 de tri-polare «grenene» blir ikke dekket. Et falskt selv ble dannet grunnet selektiv inntoning
av stefaren. Karterud beskriver at et fragmentert selv kan vaere pa grunn av manglende
adekvat respons, og det kan vare en kombinasjon av psykisk og fysisk mishandling. Hos
Heidi har selvet sannsynligvis ikke utviklet seg tilstrekkelig. Hun har blitt krenket av store
psykiske pékjenninger. Ifelge Karterud vil mennesker beskytte seg s godt man kan mot
destruktive pakjenninger, og lager pa denne méten et falskt selv. Det kan virke som at Heidi

ikke har fatt bearbeidet sine vonde opplevelser i livet.
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4.2 Relasjonsbygging

En miljeterapeuts oppgaver er & hjelpe mennesker som har psykiske utfordringer 1 hverdagen.
Det er ulikt fra menneske til menneske hva utfordringene bestar av. Terapeuten ma sette seg
inn 1 pasientens historie, bli kjent med personen og dens problemstillinger. For a fa til dette
m4é det bygges en god relasjon.

Heidi opptrer svert forsiktig av seg. Hun er noe unnvikende spesielt ved forste besgk. Det kan
oppleves vanskelig & opprette en selv-psykologisk empatisk inntoning. Man kan tolke hennes
avvisende holdning som tegn pa at hun egentlig ikke ensker hjelp. Den letteste maten & takle
dette pa er 4 avslutte forholdet straks. Det var den folelsen jeg kjente pd, et ubehag jeg heller
onsket & f4 avsluttet med en gang. «Det beste er sikkert bare a gé», «det ensker sikkert Heidi
ogsa». Men den viktigste oppgaven i et terapeutisk forhold er & oppna kontakt, en god

relasjon.

4.2.1 Inntoning.

En manglende inntoning 1 oppveksten forer til alenefolelse. I en terapeutisk sammenheng vil
manglende inntoning vere relasjonsnedbyggende. Fra selvpsykologiens synspunkt skal jeg
prove & opprette en empatisk holdning, og sette meg inn i hennes situasjon, eller kunne «gé i
hennes sko». Heidi har opplevd mye vondt som har preget livet hennes. Hun er usikker, er
skeptisk til nye mennesker, og har sosial angst. Det er forste gang hun skal f& hjelp av noen
andre pa denne maten. Nar jeg tenker meg «i hennes sko» er atferden hennes mer forstaelig,

det er ikke usannsynlig at jeg ville gjort det samme.

Kohut mente at empatisk inntoning og lytting var viktig i behandling, og at en selv maétte
plassere seg i1 den andres utkikstérn. I den forste samtalen med Heidi var tanken min i
utgangspunktet & bli kjent med henne, men vi fikk ikke tonet oss inn pa hverandre og
oppnadde ikke en bra kontakt. Det forte til at begge folte utrygghet, og ensket & avslutte motet
raskt. Det skapte heller en avstandsfolelse mellom oss. Sett 1 et selvpsykologiens lys kunne en
mate ha vert & speile hverandres usikkerhet. Om jeg hadde vaert dpen pa at jeg folte ydmykhet
og usikkerhet pa & komme inn i hjemmet for forste gang. Ved & snakke om at det kanskje var
rart for henne ogsa? Det tvillingssekende selvet ville bekreftet vare like folelser, og var

usikkerhet.
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Min inntreden 1 hennes hjem kunne ogsé foles invaderende for henne, en overinntoning av
meg. Jeg kom inn i hennes private sfaere, og mette ikke henne slik at vi ble likestilte.

Et annet spersmaél en kan stille seg er om Heidi ensket denne tjenesten selv, eller om det var
hennes lege som bare bestemte. Hvis det er tilfelle vil min rolle skape enda sterre mistillit
overfor fremmede. Selvpsykologien er en ikke-dirigerende tilneerming, og en klarhet 1 om
tjenesten var ensket fra hennes side hadde vert vesentlig for eventuell videre behandling.
Hvordan kunne jeg ha utforsket det? I ettertid har jeg tenkt pd at jeg skulle ha spurt henne hva
hun ensket, og kunne velge selv. Hadde hun svart «jeg onsker & vere for meg selv», s& métte
jeg ta hensyn til det. Min inntoningsmate burde vert mer forsiktig, fulgt hennes tempo, og
etter hennes enske. Muligens kunne vi begge unngatt den usikkerheten vi folte, og fatt en

bedre start.

4.2.2 Vitalitetsaffekt.

I vart neste mote skjedde det noe positivt i samspillet. Jeg provde a finne noe & mate henne
med, en felles interesse vi kunne snakke om. Med en empatisk affekt-inntoning kunne jeg
finne ut hva som var vekstfremmende for Heidi. Jeg opplevde & fa kontakt, hun snudde seg
mot meg, snakket i hele setninger, og vi fikk gyekontakt. Heidi virket mer trygg, temaet var
kjent om noe hun mestret godt, bedre enn meg. Muligens fikk det tri-polare selvet en
speilende overforing? At hun fikk min respons og beundring, oppmerksombhet, og ble et
midtpunkt i samtalen? Kanskje hennes grandiose selv ble dekket av oppmerksomheten? eller
folte hun likhet 1 var felles interesse, og det tvillingsekende selvet ble bekreftet? Ble hennes
idealiserende selv bekreftet ved a oppleve 4 bli stettet og holdt oppe av noen, eller kunne lene
seg til? En reparasjon av selvet skjer i samspill med andre en har oppnédd en folelsesmessig
tilknytning til.

Gjennom empatisk lytting og affekt-inntoning ensker man at brukeren gradvis skal kunne fole
seg mer hel og oppleve sammenheng. Som jeg ser det var det & snakke om strikking, hennes
store lidenskap en méte & la Heidi tore & veere mer seg selv, og a fole seg betydningsfull pa.
Det skapte et fellesskap, og en tilhegrighet mellom oss. P4 sikt kan det gi henne en folelse av
sterkere selvsammenheng.

Kohut sier at selvet kan restaureres og finne tilbake til sammenheng i et godt nok empatisk
selvobjektsmilje. Hennes selvopplevelse kan bli styrket ved at jeg som selvobjektsperson er

empatisk tilstede 1 hennes liv, gjennom affekt-inntoning bli kjent med henne som menneske
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og ikke som diagnose, a vare der hun er i hennes livsproblemer, hennes opplevelser og
erfaring. Med 4 mete henne med forstaelse, empati, og & vaere i lyttende posisjon. Selvobjekt
handler om de viktigste personene over lang tid i livet. Heidi og jeg er nylig blitt kjente, og
jeg er ikke et sterkt selvobjekt for henne, men det kan vare en begynnelse av et
selvobjektsforhold. Mennesket har behov for & fole seg hel, verdifull og grunnleggende
forstatt i naere relasjoner. Det handler om & bli folelsesmessig samstemt med den andre. Det
terapeutiske virksomme er en helhetlig tilneerming hvor man meter brukeren pd en empatisk
og affektinntonende méte. (Bjerkly, Myklebust,2011 5.20) A snakke om hva som gir
vitalitetsaffekt er kanskje den viktigste tilnaermingen i relasjonsprosessen. A ha kontakt med
egne vitale folelser gir mindre tomhetsfolelse, og kan gi felelse av hap, helhet og
sammenheng. Da vi snakket om strikkingen kunne jeg stilt &pne spersmél som for eksempel
«Hva kjenner du pa akkurat na nar du snakker om strikkingen?», «Hvordan kjennes dette
ut?», «Er det noe annet som gir deg den folelsen?», «Kan du beskrive hvordan det kjennes i
kroppen din?», «Hvem trives du & vaere sammen med?». «Hva tenker du tilbake pa med
glede?». Det er viktig i selvpsykologien & dvele ved sterke folelsesbegrep.

A stille 4pne spersmal som omhandler relasjoner er kilden til vitalitetseffekt. Kanskje ville
hun nevne farmoren sin? En viktig nar relasjon i oppveksten. Hva betydde de for hverandre?
Fortalte farmoren henne at hun var glad i, eller at hun var hennes fantastiske barnebarn? Det

ville styrke hennes selv, og hun ville fole seg mer hel og sammenhengende.

4.2.3 Motstand.

Kohut sier at motstand ikke ma tolkes som svikt hos pasienten, men som empatisk svikt hos
terapeuten. A oppleve 4 ikke bli forstatt i en selvobjektrelasjon kan skape motstand.
Mennesker er forskjellige, ikke alle er vant til & snakke/dele om sine folelser med andre,
spesielt ikke om det som er vanskelig. Noen kan oppleve at spersmél om folelser er
invaderende. Det er usikkert for meg om Heidi har snakket mye om folelser, ogsd da hun var
innlagt. For mange er det vanlig 4 unngé snakke om traumatiske hendelser fordi det vekker
ubehag. Flere unngar ogsé situasjoner som kan vekke ubehagelige reaksjoner. Heidi synes det
er vanskelig 4 ga ut alene, og holder seg for det meste hjemme. Det kan vare utfordrende &

skape tillit til en som har blitt utsatt for traume, spesielt de som har opplevd det med nare
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relasjoner. Heidi har opplevd svikt av viktige andre, og har vansker med & knytte kontakt.
Etter flere samtaler ssmmen opplever vi mer trygghet og ro. Heidi uttalte: «alle ser det er noe
galt med meg». Hvilken betydning hadde jeg blitt for Heidi né siden hun betrodde meg
tankene sine? Hvordan kunne jeg mate henne pa det? Den forste tanken min var enske om &
betrygge henne, «ingen kan se utenpa hva som foregér inni deg». Var jeg blitt et
idealiserende selvobjekt gjennom min atferd, ro og trygghet i hennes fragmenterte og kaotiske
situasjon? Hadde vi oppnédd en god relasjon slik at hun kunne stole pa meg, lytte og lene seg
til meg og kommentaren hadde effekt? eller ville kommentaren ikke ha mening, bare «prelle
av», og hun ville fortsatt ha den samme folelsen. Gjennom min varemaéte kunne jeg vise
likhet og forskjell med & speile hennes ubehag. «Jeg kan forstd at du ikke har det bra. Kan du
fortelle mer om dette?». Hvis hun gjenkjenner ubehaget i meg, kan det gi ny mening med min
ro og trygghet. Heidi blir anerkjent, verdsatt, og forstdtt. Begge kjenner igjen folelsene, jeg
legger noe til for en gir det tilbake. Slik kan selvet finne seg igjen 1 terapeutisk
oppmerksomhet. En parallell til dette er mor/barn speiling hvor mor speiler barnets
frustrasjon, og knytter trost og ro til speilingen.

Ved & finne noe & mote henne pa, som gir grunnleggende likskap, og styrker
fellesskapsfolelsen pa kan gi Heidi opplevelsen av at jeg er tvilling/alter-ego objekt. For
eksempel kunne jeg ha fortalt om da jeg var liten og trodde at alle kunne se pa meg at jeg
hadde stjalet penger av storebroren min. A sammenligne egen erfaring av hva som kan gjore

meg sint, redd, eller skamfull kan gi henne en opplevelse av likeverd og fellesskap.

Heidis mening om at alle ser det er noe galt med henne kan relateres til hennes
traumeopplevelse. Selv etter mange ar kan det antas hun foler skyld og skam. Hun ble brutalt
krenket av en ner relasjon, og det er ikke utenkelig at lav selvfolelse har fort til sosial angst.
Hvis Heidi fikk folelsen av at jeg ikke forsto henne ville det fore til empatisk svikt, og svekke

relasjonen vi hadde oppnédd.

4.2.4 Forstaelse og a fgle seg forstatt.

Etter flere meoter fikk jeg og Heidi en relasjon. Vi ble tryggere pa hverandre, og det forte til en

bedre kommunikasjon. Selvpsykologien sier vi skal ha tro pa at relasjonen har endringskraft, 1
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lys av relasjonen kan pasienten forstéd seg selv bedre. At Heidi ville speorre meg om noe som
for henne var viktig, var en tillitserklaering til meg. Men uttalelsen jeg kom med kunne ha
svekket min empatiske relasjon. «Bare si det du Heidi, du kan snakke med megy». Det kunne
oppfattes som en tom frase, og ikke en streben etter en direkte forstaelse av folelser og tanker
som 1 selvpsykologien.

Heidi fortsatte heldigvis samtalen med meg. Hun apnet seg og fortalte at hun var forelska,
men taklet ikke at han tok pa henne. «Jeg blir uvel, begynner & skjelve, og jeg kan ikke
kontrollere det. Hvorfor tror du det er sénn?». Selvpsykologien er opptatt av det
opplevelsesnere. Fokuset er ikke pd spersmél, men hvordan det oppleves for brukeren. For

eksempel kunne jeg spurt; «Kan du fortelle hvordan du opplever det Heidi?».

For a fa vite om jeg hadde forstéatt henne riktig, kunne jeg spurt: «Har jeg forstatt deg rett na?
Du forteller at kroppen din reagerer nar Morten tar pa deg?». Heidi kan motsi uttalelsen, eller
utdype mer osv. Det viktige her er forstdelsen av & bli forstatt. Ville hun fortelle videre, om
hva hun gjennomgikk i barndommen? Hvordan ville jeg reagere da? Det kan tenkes jeg ville
ha folt at det var for tidlig i var relasjon, at hun skulle ha apnet seg for mye, og for raskt? Jeg
tenkte pa faren for re-traumatisering. Jeg kunne ha forklart henne at det er lurt & ta det
trinnvis, ikke ga for fort frem. Eller ville hun da ha opplevd det som selvobjektssvikt av meg?
som ville stoppet henne i & prate nar hun var klar for det? Det kan tenkes at jeg ble urolig og
redd for hva det kunne utlese av reaksjoner. Det er lettere & snakke om det opplevelsesnare,
hvordan har Heidi det nd? «Hvordan kjennes det ut nar kroppen reagerer slik?» Psykisk
belastning som ikke er bearbeidet lagres i kroppen. Hennes muskel og leddsmerter kan
relateres til hva hun har opplevd tidligere i livet. Det psykiske forsvaret blir bokstavelig talt
til et muskelpanser.

Avslutningsvis kunne det veert naturlig & spurt: «Hvordan synes du denne samtalen har
vart?». «Hvordan tror du det vil bli for deg etter jeg har gétt?». «Er det noe som er vanskelig
a handtere?». Det er greit a reflektere over hva samtalen har gétt ut pd, om jeg har forstatt
henne rett, og hvordan det blir for henne etter samtalen. Det er enskelig at hun opplever at jeg

forstar henne, og at hun er viktig for meg.
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5.0 Konklusjon

Problemstilling: Hvordan bygge god relasjon mellom miljeterapeut, og mennesker som har

opplevd traume i sin barndom ut i fra selvpsykologiens perspektiv?

I beskrivelsene av de tre matene med Heidi har jeg prevd 4 fa frem hvilken betydning en god
relasjon har 1 forholdet mellom bruker og terapeut. I det forste motet var det ikke god
inntoning, og det forte ikke til ensket konstruktiv relasjonsbygging. Andre metet provde jeg &
vise effekten av 4 treffe henne pa «trygg grunny, og der vi begge hadde en felles interesse &
snakke om. Her beskrives hva gleden av en hobby betyr i livet. I den siste beskrivelsen prover
jeg a fa frem utfordringer 1 samspillet nar brukeren opplever forstéelse, og terapeuten far

folelsen av at brukeren vil gé for fort frem.

Selvpsykologien legger vekt pa likeverdighet og gjensidighet i relasjonen. I disse
beskrivelsene har jeg provd & belyse hvor skjer balansen i relasjonen er. Etter & ha lert mer
om selvpsykologien ser jeg viktigheten av & prove & gjenopprette balansen i1 forholdet sa snart
man far folelsen av at den ikke er tilstede.

Gjennom samtale, inntoning, selvobjektsrelasjon har jeg hdp om at Heidi kan fole seg forstétt.
At hun etter hvert kan fole seg mer styrket, hel og sammenhengende. At hun vil finne

vitalitetsaffekt, og fole seg mer levende.

Underveis i denne oppgaveskrivingen har jeg tenkt en del pa at terapeuter gjennomgar stor
belastning ved & here brukernes traumatiske opplevelser. Hva gjor det med personen som
gjentatte ganger far hore sterke historier om overgrep, misbruk og mishandling?

Hvordan kan selvpsykologiens vere til hjelp hos terapeuter som opplever belastning?

Det hadde vert et interessant forskningsemne & belyse.

Arbeidet med denne oppgaven har fort til en gkt forstielse og innsikt 1 selvpsykologien.
Den har gjort meg oppmerksom pd hvor mye samspillet i samtalene betyr, og hvor viktig
relasjonen er mellom bruker og terapeut. Jeg haper og tror at arbeidet vil fore til en storre

forstéelse av mitt arbeid som miljeterapeut fremover.

Om samtale: «Kanskje samtalens kunst nettopp er d fa andre til d utfolde seg»

John Steinbech
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