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Nar en verker etter lindring

Den som kjenner et sterkt sug etter rus kan fa hjelp gjiennom trening i
oppmerksomt naervaer. Dette sier professor Alan Marlatt, en
internasjonalt anerkjent stgrrelse pa avhengighet og rusatferd.
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1ENDRING: Som skyene pa himmelen er heller ikke suget etter rus
permanent. Det gker og avtar, kommer og glir forbi.
Foto: Mikkel @stergaard/Samfoto

Oppmerksomt neerveer, eller mindfulness, innebaerer 4 legge merke til og akseptere
gyeblikkets tanker og falelser som reelle. Meditasjon kan utvikle denne evnen. For
personer som arbeider med 4 endre egen rusatferd, er suget etter rus gjerne sterkest nar



de har sterke negative fglelser og lav mestringstro. I slike situasjoner mener Marlatt at
oppmerksomt neerveer kan veere til hjelp ved & gke bevisstheten om aten erien
risikosituasjon:

— Det 4 endre vaner og atferd er som 4 vaere pa en reise. Det dukker gjerne opp ting som
en trenger a vite hvordan en skal takle. Jo tidligere du blir oppmerksom pé situasjoner
som utlgser sug etter rusmidler, desto lettere blir det & takle disse situasjonene. Det er
neerliggende & forsgke a kvitte seg med suget, men 4 undertrykke det fungerer ikke.
Visse omstendigheter vil uvegerlig utlgse et sug, slik bjellen utlgste spyttsekresjon hos
Pavlovs hunder, forteller Marlatt.

Surfe pa suget
Det er ikke snakk om & bli kvitt suget, men & ikke veere tvunget til 4 gi etter:

— Mange foler at de blir styrt av suget, at de er ngdt til i gi etter. Oppmerksomt naerveer
gir en pause med et nyttig alternativt fokus for oppmerksomheten. Det gir deg rom til &
velge ulike teknikker for & takle situasjonen pa en mite som er god for deg, sier Marlatt.

En av teknikkene han bruker, er 4 «surfe pa suget». Du kan observere at suget er der,
samtidig som du bruker pusten som et anker for oppmerksomheten, som du stadig
vender tilbake til. Du kan folge med p4 hvordan intensiteten forandrer seg fra gyeblikk
til gyeblikk. Dette kan skape akkurat det rommet du trenger for 4 kunne holde sterke
folelsesmessige tilstander fast i oppmerksomheten uten a bli revet med. I tillegg til &
trene pa slik konkret selvobservasjon og regulering av oppmerksomheten vektlegges
ogsa en ikke-dgmmende holdning til egne opplevelser.

Distraksjon eller nservaer?

Marlatt papeker at sug er vanskelige & ignorere. Undertrykking hjelper sjelden, men
formalslgs grubling er heller ikke lgsningen:

— Det gjelder 4 unngd at klientene fokuserer pa suget pa en slik mate at disse tankene
kverner rundt og rundt i hodet — om hva som kommer til & skje hvis de ikke snart far en
drink, og om alt det forferdelige de har gjort eller er blitt utsatt for. Vi gnsker ikke at
personen «snakker seg inn i» rusbruk, understreker professoren.

— I slike gyeblikk oppfordrer vi personen til & reorientere seg ved & veere oppmerksom
pa pusten som bringer oppmerksomheten tilbake til her og na, observere suget som har
dukket opp, og legge merke til hvordan suget gker og avtar, stiger og synker, kommer og
passerer, slik en bglge passerer pa havet, eller en sky p4 himmelen. En sentral tanke i
buddhismen som oppmerksomt neerveer stammer fra, er at alt er i endring, ingenting er
permanent. Vi har en tilbgyelighet til & henge fast i visse tanker og tro at de er
permanente sannheter fremfor passerende tanker og falelser, slik som fglelsen: «jeg ma
ha en drink né».

Aksept



Grunntanken bak tilbakefallsforebygging er at glipp — der vi gjor ting vi har bestemt oss
for 4 ikke gjore — sKkjer i livet til de fleste av oss. Endring skjer ikke over natten. Dette er
en realitet klientene ofte trenger hjelp til 4 akseptere.

— Slik vi ser det, er tilbakefall en del av endringsprosessen, sier Marlatt.

- Ofte foler klienter at de er mislykket etter en glipp, og uteblir fra behandlingen. Vi
forsgker & bidra med fremgangsmater for & mestre disse glippene, og kunnskap om hva
en kan gjore nar en har et tilbakefall. Vi minner dem p4 at uansett hva de forsgker 4
leere, enten det er 4 spille et instrument eller & sykle, vil de gjagre en rekke feil. Og en
leerer av sine feil. Det samme gjelder for drikking, sier vi, og forteller at midlertidige
tilbakefall ikke betyr at en har mislyktes.

De gangene personer faktisk glipper og ruser seg, trenger de 4 veere oppmerksom pa det,
for 4 unngé effekten som ofte fglger et brudd pé en selvpilagt regel om avhold. Denne
avholdsbruddeffekten (the abstinence violation effect) inntreffer nar folk har hatt en
glipp og for eksempel foler sterk skyld, anklager seg selv og sier til seg selv at «dette
beviser at jeg er en darlig person som ikke klarer & nd malene mine. Hvorfor ikke bare ta
en drink til». Og sa gir de opp. Oppmerksomt naerveaer der en lar tanken komme,
gjenkjenner den som en tanke, men ikke ngdvendigvis en realitet og si lar den passere,
kan veere nyttig i en situasjon der de opplever at de har brutt en selvpalagt regel.

Ovelse over tid

Forskning pa tilbakefallsforebygging tyder pa at denne typen behandling reduserer
varigheten av tilbakefallsepisoder og fgrer til vedvarende bedring over lengre tid enn
andre behandlinger (Carroll, 1996). Marlatt tror grunnen til det er at
tilbakefallsforebygging bidrar til &4 utvikle nye ferdigheter. Det er imidlertid ikke gitt at
effektene er umiddelbart synlige:

— Bade tilbakefallsforebygging og oppmerksomt naerveer krever gvelse. Man merker
kanskje ikke en umiddelbar effekt, men etter seks maneder eller et ar vil en Kjenne at
dette kan pavirke livet. Folk gnsker selvfglgelig helst umiddelbar tilfredsstillelse og blir
skuffet, sa vi trenger & fortelle dem at dette er en prosess som Krever gvelse.

— Det sKkjer forresten mye interessant for tiden med hensyn til & kombinere
medikamentell behandling med psykologisk behandling, papeker han.

- Medikamentell behandling gir gjerne umiddelbar effekt, mens psykologisk
behandling kan hjelpe bedre i det lange 1ap.
Til stedeirelasjonen

@velsene som knytter seg til oppmerksomt neerveer, er en knippe med ferdigheter som
terapeuten underviser i. Klienten trenger imidlertid ogsa en empatisk lytter, og
oppmerksomt neerveer leeres i en relasjon:

— Det er viktig 4 bare veere til stede og lytte. I et av de mest Kjente behandlingsstudiene
innen rusfeltet, prosjekt MATCH, sammenliknet de tre ulike terapier og fant at den



terapeutiske alliansen predikerte bedring bedre enn noen av de andre variablene.
Terapeutens jobb er 4 veere en alliert.

— Fokuserer du noen ganger direkte pd relasjonen?

— Absolutt. Pa relasjonen og pa alliansen, nar ting gar bra, og nar de ikke gir sa bra. Vi
bruker det som skjer her og na i relasjonen, som en anledning til & leere. Terapeuten
trenger & veere oppmerksomt naervaerende med hensyn til relasjonelle hendelser, bade
sitt eget og klientens bidrag.

Kjernen i denne tilneermingen er i etablere vennlighet mot seg selv, og a bli i stand til &
observere kraftfulle emosjonelle tilstander uten a bli fanget i evalueringer eller revet
med i destruktive handlinger. Et rom av vennlig observerende oppmerksomhet gir
grunnlag for bedre valg.
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