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Abstract:

This master’s project investigates how the therapist is able to facilitate behavioural change that leads
to increased well-being and resilience in the context of clients at KKUC. Supporting traumatised
drug addicts towards such a change in behaviour is essential from both a human, societal, and an
economic perspective. In order to connect traditional psychology and contemporary neuroscientific
research, this paper applies neuroaffective developmental psychology (NAP) and combines it with
knowledge from the motivational self-determination theory (SDT). The SDT sub-theory on basic
psychological needs (BPNT) is used in particular and focuses on the satisfaction of three needs
(autonomy, competencies, and relatedness) as a prerequisite for achieving well-being and resilience.
The paper is based on a qualitative, single case study method. Its main argument is that SDT, as an
empirically validated theory, can be partially used to guide the support of the three psychological
needs and define the framework of interventions with this purpose. However, it lacks appropriate
intervention techniques that take into account the particular weaknesses of KKUC’s client group.
The paper concludes that the therapist at KKUC can support the client’s needs through the use of
NAP’s techniques in a way that enables the client to regulate her mind on the autonomous, limbic,

and mental levels.
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1. Indledning

At kunne treffe et frit valg, der er 1 overensstemmelse med egne veardier, er ifelge Self
Determination Theory (SDT) et behov for at have autonomi og centralt i1 forhold til at opna trivsel,
resiliens og fastholdelse af motivation (Ryan & Deci, 2006). Er autonomi noget, som vi alle har, og
hvad betyder det, hvis vi ikke har det? Jeg ensker i denne opgave at sa@tte fokus pa begrebet autonomi
1 behandlingen af misbrugere. Behovet for autonomi kan dog ikke std alene, men folges af to
yderligere behov, nemlig behovet for kompetence og tilhersforhold (Ryan & Deci, 2006). Ryan &
Deci setter med deres metateori om motivation, SDT, fokus pa netop dette og vil i denne opgave

inddrages som et centralt omdrejningspunkt.

De menneskelige omkostninger ved at vare 1 et stof- eller alkoholmisbrug (fremover benavnt
misbrug) er store og komplekse og vedrerer omrdder som bl.a. kriminalitet, job, ekonomi,
familieforhold, sociale forhold og helbred. Omkostningerne er ikke kun relateret til den enkelte
person, men ogsé til dennes familie. Ydermere viser seneste analyse fra Dansk Sundheds Institut,
DSI, at omkostningerne pa sundhedsomradet for kommunerne er mere end 3 milliarder kroner arligt.
Lagger man hertil de relaterede udgifter pa socialomradet, er omkostningerne ca. 7 milliarder kroner
arligt (Sundhedsstyrelsen, 2012). Indsats over for mennesker med et misbrug er derfor relevant set

fra flere perspektiver.

I Danmark varetager kommunerne misbrugsbehandlingen, og socialstyrelsen har udarbejdet nogle
nationale retningslinjer til indholdet af denne misbrugsbehandling. Kommunerne samarbejder med

en rekke forskellige behandlingssteder hvor borgerne, efter en udredning af behov, visiteres til.

Kirkens Korshars Udviklings- og Behandlingscenter (KKUC), som er praksisfeltet i denne opgave,
er en af de samarbejdspartnere som Kegbenhavns Kommune benytter. [ KKUC arbejder terapeuterne
med en helhedsorienteret indsats, hvor bade athangigheden og de bagvedliggende arsager til
afthangigheden bliver behandlet (kkuc.dk). I KKUC arbejdes der ligeledes ud fra et humanistisk
menneskesyn, hvor troen pa, at alle har et iboende vakstpotentiale, trods destruktiv adferd, er
central. Der er samtidig en behandlingsmaessig tradition i KKUC, hvor der arbejdes ud fra en
malsatning om at bearbejde traumer, der hemmer personens livkvalitet og trivsel, herunder misbrug

og anden selvdestruktiv adfaerd (kkuc.dk).
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I modulopgave tre undersagte jeg, hvad SDT kunne tilbyde af verktejer til behandling af klienter 1
KKUC. Jeg fandt, at s@rligt OIT kunne tilbyde en ny og udvidet tilgang til motivation ved
forstéelsen af, at der findes forskellige typer af motivation. Forskellen pd typer af motivation er
interessant, idet det adresserer bagvedliggende arsager og derved anviser retning til at arbejde med
menneskers motivation. I dag er OIT blevet en integreret del af arbejdet med klienterne 1 KKUC.
Yderligere fandt jeg, at stotte af klienternes tre grundleggende behov; autonomi, kompetence og
tilhersforhold er afgerende for klienternes trivsel. De tre behov er ifelge SDT alle vigtige, og jeg
ensker 1 denne opgave at dykke dybere i forstaelsen af de behov. Behovet for autonomi har ifelge
SDT betydning for individets evne til at regulere sig selv og traeffe valg mv. (Ryan & Deci, 2006),

men at stotte et andet menneske i deres behov for autonomi synes at indeholde flere paradokser.

For det forste vil der ved at statte mennesker 1 deres behov for autonomi vere indlejret et paradoks,
idet der 1 sig selv vil vare en pavirkning, og derved en udfordring til autonomien. For det andet er
der en relevant opmerksomhed i forhold til at veere autonomistettende 1 den terapeutiske kontekst,
fordi den relationelle asymmetriske kontekst, som er tilstede mellem terapeut og klienten, ikke kan
siges fri for magt (Kvale, 2009). For det tredje er der i KKUCs behandling tale om misbrugere, som
har en traumeproblematik (kkuc.dk) og der kan saledes stilles spergsmal ved deres mulighed for at
treeffe et bevidst og godkendt valg, som ifelge SDT er indeholdende i behovet for autonomi

(Vansteenkiste, Niemiec, & Soenens, 2010).

Med afsat 1 ovennavnte undrer jeg mig over, hvordan terapeuten 1 KKUC kan forholde sig til
begrebet autonomi, og hvorledes det er muligt at statte en klient i dennes tre behov for autonomi,
kompetence og tilhersforhold. Stette til de tre behov skal ses ud fra et misbrugs/traumeperspektiv,

hvor klienten har serlige sarbarheder. Det forer mig frem til nedenstdende problemformulering.

Problemformulering

Hvorledes kan terapeuten stotte klienterne i KKUC til at ege deres

autonomi, kompetencer og tilhersforhold?
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Opgavens formal

Det er mit formal med denne masterrapport at undersege, hvordan behandlerne i KKUC kan stotte
klienterne 1 deres motivation for stoffrihed, sdledes at de kan opna trivsel og resiliens. Jeg vil tage
mit udgangspunkt i SDTs behovsteori, Basic Psychological Needs Theory, BPNT, og undersoge,
hvordan og om det er muligt med afsat i den neuroaffektive psykoterapi (NAP) at stotte klienterne
1 deres behov for autonomi, kompetencer og tilhersforhold. Den neuroaffektive psykoterapi er den
gennemgdende behandlingsmetode 1 KKUCs traumebehandling (kkuc.dk). Ydermere er det mit
formal at satte fokus pa behandlernes rolle og position, saledes at paradokser og magt tydeliggeres

og derigennem bidrager til en egget gennemsigtighed af behandlingen 1 KKUC.

Af flere arsager findes det interessant at inddrage SDT 1 behandlingen af traumatiserede
stofmisbrugere 1 KKUC. For det forste fordi SDT prasenterer en teori om motivation og anviser en
retning 1 forhold til mulige interventionsformer, som kan understotte og fastholde klientens
motivation til adfeerdsendring (Ryan & Deci, 2006). For det andet er det relevant at inddrage teori,
som er understoattet empirisk og forskningsmeessigt valideret, idet det er et konkret krav 1 forhold til
kommunale behandlingstilbud til borgerne, at behandlingen tager sit afsat 1 evidensbaseret teori og
metoder. For det tredje findes det relevant at undersege om kombinationen af neuroaffektiv

psykologi og SDT kan bidrage med ny viden.

Arsagerne til, at der i denne masteropgave enskes at tage afsat i neuroaffektiv psykologi, er for det
forste at NAP er en integreret metode 1 KKUC og for det andet at mélgruppen 1 KKUC er klienter,
som bédde er traumatiserede og er i et misbrug, og derved vurderes at have sarlige behov og

sarbarheder, der nedvendigvis mé tages hgjde for 1 behandlingen.

Opgavens opbygning

For at besvare min problemformulering har jeg valgt at opbygge opgaven i fire dele.

I del I introduceres indledningen og jeg vil undersgge genstandsfeltet, som 1 denne opgave er
behandling af misbrugere. Jeg vil fokusere pa at undersoge forskellige tilgange til behandling af
misbrug, hvori stette af behovet for autonomi, kompetence og tilhersforhold indgéar, og fremkomme
med allerede eksisterende forskning pa omréddet. Derefter vil der 1 del II, 1 metodeafsnittet,

tydeliggares min fremgangsmade, hvorpa jeg indhenter og bearbejder data, saledes at det star klart
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hvilket videnskabsteoretisk snit, jeg ensker at leegge 1 denne opgave. Jeg ligeledes forholde mig

kritisk til metodevalget og se pa styrkerne og svaghederne.

I del IIT vil jeg preesentere og redegore for det videnskabelig beleg for opgaven. Forst introduceres

SDT generelt og derefter redegares BPNT pé et mere uddybende niveau.

I BPNT vil jeg fokusere pad de tre behov, autonomi, kompetence og tilhersforhold. Begrebet
autonomi har jeg valgt at belyse fra flere vinkler, idet netop at stette et individs behov for autonomi
1 den terapeutiske kontekst synes at indeholde flere paradokser. Derfor er denne mere nuancerede
belysning relevant i forhold til forstielse af begrebet set i en sterre helhed, ligesom muligheder og
begransninger vil problematiseres. Jeg vil derefter fremkomme med den anden teori, neuroaffektive
psykoterapi (NAP), som allerede anvendes i1 behandlingen af traumatiserede klienter 1 KKUC. Jeg
vil sammenstille de to teorier for at undersege, hvor de er divergerende og supplerende i forhold til

hinanden.

Figur 1 (egen illustration)

I del IIII vil jeg designe en intervention. Interventionen er et forleb af tre terapisessioner, hvori der
med afsat i NAP interveneres, sdledes at de tre psykologiske behov- autonomi, kompetence og

tilhersforhold- stettes.

SDT:

Autonomi

Neuroaffektiv SDT:
Psykoterapi Kompetence

SDT:
Tilhgrsforhold

Figur 2 (egen illustration)
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Efter interventionen er gennemfort vil der i afsnit 5, 6 og 7 blive analyseret pa fund, diskuteret teori,
og sluttelig vil jeg fremkomme med en samlet konklusion af fund. Opgaven tegner sig som illustreret

i nedenstaende figur.

SDT:

Autonomi Afhazngighed

SDT: Senfglger
Kompetence af traumer

SDT:
Tilhgrsforhold

Figur 3 (egen illustration)

Belysning af genstandsfelt

Jeg vil 1 det folgende forst belyse genstandsfeltet generelt, hvor jeg tager afset i lovgivningen og
retningslinjer for misbrugsomradet i Danmark, og derefter fokuserer jeg pa forskning indenfor
omradet. Det er relevant at tydeliggere, idet genstandsfeltet er et omrade med forskelligartede og

komplekse problematikker og derved ogsa eftersperger forskellige behandlingsmeessige tilgange.

Genstandsfeltet for denne opgave er behandling af misbrugere, som har en traumeproblematik.
Stofmisbrugsbehandlingen 1 Danmark udger et bredt felt med mange forskelligartede metoder og
teorier ligesom problematikkerne, som knytter sig til at vaere i misbrug, ogsa er forskelligartede
(Socialstyrelsen, 2016). Indsatserne skal sdledes dakke bredt. I Danmark er behandlingen af
misbrugere udliciteret til kommunerne, som har pligt til at tilbyde behandling jf. Serviceloven §101
som ogsad beskriver, at borgerne har ret til et behandlingstilbud indenfor 14 dage (kl., 2012). I

vejledningen til serviceloven skrives:
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“"Hovedsigtet med den sociale misbrugsbehandlingen er ud fra brugernes egne ressourcer at
forhindre yderligere funktionsnedscettelse og bibringe vedkommende en bedre social og personlig
funktion med henblik pd at hajne livskvaliteten via en socialpeedagogisk eller psykologisk funderet
indsats” (KL, 2012, s. 35).

Socialstyrelsen har netop udarbejdet nye nationale retningslinjer for misbrugsbehandling i Danmark.
Formalet med disse retningslinjer er at give kommunerne et felles grundlag for kvalitetsudvikling
og kvalitetssikring af misbrugsbehandlingen, sd indsatsen 1 hegjere grad bygger pa forskning og gode
erfaringer fra praksis (Socialstyrelsen, 2016). Kommunerne visiterer og samarbejder med
behandlingsinstitutioner, som folger disse retningslinjer. Centralt 1 de kriterier fremgér blandt andet

krav om evidens 1 arbejdet med borgerne, som er i et misbrug (Socialstyrelsen, 2016).

Til visiteringen af borgerne er behandlingen opdelt 1 5 trin, som gradueres efter intensitet i
behandlingsbehovet fra degnbehandling og til frivilligt beseg. KKUC, som er praksisfeltet i denne
opgave, herer under niveau tre, som er ambulant behandling mellem 1-3 timer ugentligt. Endvidere
er misbrugsbehandlingen 1 Danmark delt 1 degn, sociale, psykologiske, psykiatriske og frivilligt
behandling. Der anvendes indenfor hver enkelt kategori forskelige metodiske tilgange (DAT,
Kognitiv, Narrativ, systemisk, AA mfl.).

I KKUC tilbydes ambulant behandling til borgere, som 1 KKUC kaldes klienter, og de visiteres af
egen fri vilje, da de har et enske om at arbejde med deres misbrug og bagvedliggende arsager til
misbruget. Klienterne har ofte en traumeproblematik med sig og forskellige selvdestruktive

handlemenstre, heriblandt misbrug (kkuc.dk).

Idet misbrugsomradet er praget af stor forskellighed er det vanskeligt at undersegge, hvad der virker
— og hvad der virker bedst. Der forskes bredt og idet denne opgave setter fokus pa begreberne
autonomi, kompetence og tilhersforhold og terapeuternes mulighed for at understotte disse behov
hos klienterne, vil jeg i den forbindelse fremkomme med fund af eksisterende viden indenfor

”behandling af misbrugere”, der relaterer sig til dette.

Viden er underseggt primart gennem litteratursegning pa udvalgte databaser og lasning af
forskningsrapporter fra relevante websites. Databaserne AOL-search og Google Scholar har lagt
grund til den brede litteratursegning med fokus pé segeord som “autonomi”, ”’SDT and drugs abuse”,

”SDT and therapy” og ”SDT and traumaclients”. SDT tilbyder en hjemmeside, hvori al den nyeste
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forskning indenfor omrddet offentliggares. I deres database er der fremkommet med artikler som
praesenterer forskning indenfor misbrug, herunder tobak (Williams et al., (2011), metadon (Zeldman
& Ryan, 2004), traumer (Lopez, 2012), SDT og alkohol (Ryan, Plant & O’Malley, 1995, Smith, L.,
2011) De er brugt til inspiration og vil fungere som baggrundsviden. Alle peger pa, at stotte af de

tre grundlaeggende psykologiske behov fremmer trivsel.

For at orientere mig mere specifikt har forskningsartikler om needs thwarted (Costa, Ntoumanis &
Bartholomew, 2014) og implementering af terapeutiske interventioner (Ryan & Deci, 2008) varet

direkte inspiration, og disse vil ogsé figurere med kildehenvisninger flere steder 1 opgaven.

Den helt specifikke kombination af NAP og SDT 1 en traume- og misbrugsterapeutisk kontekst er
der ikke fundet forskning pa.

Beskrivelse af praksisfeltet og valg af dette

KKUC er en selvejende non-profit organisation under Kirkens Korsher. KKUC tilbyder ambulant
terapeutisk behandling af voksne mennesker med stof- eller alkoholmisbrug, som ofte har haft en
traumatisk barndom og ungdom (kkuc.dk). KKUC modtager fast 55 borgere visiteret fra de fire
kebenhavnske modtagerenheder og har tilsvarende 55 faste ambulante pladser til borgere fra
omegnskommunerne. Der er saledes indskrevet 110 klienter 1 KKUC, behandlingen er
leengerevarende, og saledes er klienterne 1 gennemsnit indskrevet 1 15 maneder. Klientgruppens
problemomréder er komplekse og forskelligartede, men der er tale om en klientgruppe, som kan nas
terapeutisk, og som er motiveret for selvudvikling (kkuc.dk). Behandlingen i KKUC tager sit
udgangspunkt i et humanistisk menneskesyn og anskuer misbrug som selvmedicinering og
individets forseg pé at regulere indre ubalancer, samt overleve den folelsesmassige smerte og

magtesloshed barndommens traumatiske oplevelser medferer (kkuc.dk).

I KKUC er den behandlingsmaessige metode en kombination af det systemiske, hvor blandt andet
”positiv reformulering” af selvdestruktiv adferd udspringer, og den neuroaffektive udviklings-
psykologi (NAP). Kontakten med klienterne er baseret pa tilknytningen og det relationare samspil

(kkuc.dk). Der er séledes tale om eklektisme 1 den behandlingsmeessige tilgang 1 KKUC.

10

Sofie Egmont - 201400629



Faserne 1 behandling forlgber som folge:

Traumebehandling

Mobiliserings Afslutnings

fasen

fasen

Figur 4 (egen illustration)

Arbejdet i faserne er fordelt saledes, at der i mobiliseringsfasen er fokus pé stabilisering af fremmede
og misbrug, og i arbejdsfasen er der fokus pa det terapeutiske arbejde med sen-folger pga. traumer,
og 1 afslutningsfasen arbejdes der generelt med klientens funktionsniveau og strategier sa klienten

kan fungere 1 en hverdag uden misbrug (kkuc.dk).

Beskrivelse af mélgruppen

Malgruppen er “mennesker med traumatiske overgreb og svigt i opvaksten, som senere belastes af
selvdestruktiv adferd som folge heraf, f.eks. alkohol- og stofmisbrug.” Klienterne 1 KKUC

kommer af egen fri vilje og vurderes til at kunne nés ved psykoterapeutisk indsats (kkuc.dk).

Hvad der definerer et traume, er:

“Den store forandring, der foregar i nervesystemet, ndr en hendelse gar fra at veere en udfordring
til at blive en stressfyldt heendelse, der igen forvandles til et psykisk traume, hvor nervesystemet
enten fastholdes i en drvdgen tilstand med en parathed til enten at kcempe eller flygte eller i en

dissociativ tilstand af psykisk ustabilitet "(Hart, 2011, s 9).
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2. Metode og videnskabsteoretisk stasted

Jeg vil 1 det folgende beskrive, hvilken metode der anvendes gennem denne opgave, og hvilket
videnskabsteoretisk stasted opgaven tager sit afset 1. Der vil knyttes overvejelser til valg af dette. |
opgaven indgar et casestudie af en intervention som bestar af tre terapisessioner, og derefter
foretages et kvalitativt interview som maling af interventionen. Der er sdledes tale om to
dataindsamlingssituationer. De ben@vnes som (1) interventionsinterview og (2) malingsinterview —

begge er kvalitative.

Kvalitativt case-studie som forskningsmetode

I denne masteropgave soges der svar pa en dybere viden af et fenomen, og et casestudie er saledes
vurderet relevant at benytte af flere arsager. For det forste er casestudiet velegnet til at undersoge et
feenomen pé det dybe og personlige plan (Kruuse, 2007). For det andet er et casestudie velegnet, nér
der enskes svar pa et fenomen, som er komplekst (Kruuse, 2007). For det tredje er et casestudie
relevant til at sege svar pa sammenhange ved et fenomen (Kruuse, 2007). Der soges ikke at fa svar
pa hvor mange, der er misbrugere i Danmark, eller hvor mange der fir udbytte af behandlingen 1

KKUC —til den slags undersegelse ville den kvantitative metode vare brugbar.

Til denne opgave er der valgt at tage udgangspunkt i én klient — altsa én single case. Arsagen til
dette valg er, at det helt centrale 1 denne opgave er at undersoge, hvorledes terapeuten kan bidrage
til at stette klienterne 1 KKUC 1 behovet for autonomi, kompetence og tilhersforhold ved hjelp af
en sammentolkning af SDT og NAP. Det er derfor relevant 1 denne opgave at undersoge 1 dybden
og pa et personligt plan for at forsta serlige sammenhange, hvilket én single case som metode er
brugbar til. I diskussionsafsnittet af metode senere 1 opgaven uddybes styrker og ulemper ved valg
af casestudie, men Kruuse fremsatter 7 punkter, som terapeutiske casestudies kan anvendes til. |
forhold til denne opgave vil casestudiet have felgende formal: (1) fremme klinisk nytenkning, (2)
sé tvivl om eksisterende teoretiske antagelser, (3) et studie af en enkelt case kan bevirke, at der

udvikles nye teknikker og (4) medvirke til videreudvikling af eksisterende teknikker (Kruuse, 2007).
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Idet jeg er den eneste, som anvender SDT 1 behandlingen 1 KKUC og min klientstamme er pa 15
klienter, var det fra de klienter, jeg skulle finde min case. Det forte mig til nedenstdende

udvelgelsesstrategi.

Udvalgelsesstrategi af klient

En case kan udvalges ud fra forskellige strategier (Flyvbjerg, 2010). I denne opgave er det relevant
at veelge en fra malgruppen, en reprasentativ case, altsd en typisk case (Kruuse, 2007). Formélet ved
dette valg er, at jeg derved eger mit fundament for at kunne viderebringe ny viden og indsigter,

sdledes at den viden jf. Kruuse (2007) kan bruges i KKUC af andre terapeuter.
Folgende kriterier har indgaet 1 valg af case:

e Misbrug stabiliseret i en grad, si det dybere traumearbejde kan foregé
e Traumeproblematikker fra opveakst, herunder svigt, vold eller overgreb

e Har fremsat gnske om at arbejde med de traumeproblematikker, som klienten har

Prasentation af case

Denne prasentation af casen er baseret pa en for-samtale plus et kendskab af klienten gennem seks

maneders terapeutisk forleb. Det er sdledes min tolkning, der fremsattes 1 denne prasentation.

Klienten har vaeret indskrevet 1 KKUC i1 seks mineder og er 1 ”arbejdsfasen” i traumebehandlingen.
Det betyder, at der er etableret en tilknytning, saledes at den terapeutisk alliance finder sted, og
klienten er stabiliseret i sit misbrug. Det vurderes til, at klienten kan arbejde med sine

traumeproblematikker.

Klienten er en kvinde pa 48 ar. Kvinden har tre barn med tre forskellige faedre. Hun er i dag sammen
med en ny mand, som ikke er far til bernene. De har vaeret karester i ca. ni ar. Klienten oplyser, at
hendes tre barn alle har varet anbragt frivilligt uden for hjemmet. Den yngste, der er 13 ér, er stadig
anbragt, men klienten oplyser, at hun har et enske om, at datteren flytter hjem og bor. Klienten har

egen bolig, men opholder sig hos karesten.
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Klienten oplyser, at hun er opvokset i en sammenbragt familie, hvor stedfaderen var voldelig.
Klienten har veret udsat for gentagende grov vold og overgreb. Klienten fraflytter
barndomshjemmet som 15 arig og far det forste barn, da hun er 18 ar. Hun lever med en voldelig
mand, som udsetter klienten for grov og livsfarlig vold igennem fire ar. Klienten flygter fra ex-
manden. Klienten fortaeller, at hun har fortsat med at bo med mand, som udever vold mod klienten.
I dag lever klienten 1 et parforhold, hvor der ikke har varet vold de seneste ca. 4 ar, men klienten
oplever at, der er andre konsekvenser som straf. Det kan vare psykisk straf i form af ikke at blive

talt med eller at blive tiltalt med nedladende ord og trusler.

Klienten udviser symptomer pa depression, angst og er diagnosticeret med ADHD. Klienten
benytter ved indskrivningstidspunktet amfetamin og alkohol. Klienten er i medicinsk behandling og

vurderes til at vere velmedicineret.

Klienten forteller, at hun seger terapi, idet hun har et eonske om at fi bearbejdet sine
traumeproblematikker, sdledes at hun kan realisere sin drem om at fi sin datter hjem og ege sin

trivsel generelt.

Klienten har varet indskrevet i traume behandlingen' i seks méneder og er pa dette tidspunkt stoffri,

men indtager alkohol 1-2 gange om ugen.

Dataindsamling/kvalitativ interviews

Dataindsamlingen vil foregar af to omgange. Forst vil interventionen finde sted, hvori data
indsamles til analysen, og derefter vil et semi-strukturet interview anvendes til maling af

interventionen. Begge vil anvendes 1 analysen.

(1) Interventions-interview

At benytte den terapeutiske samtale til forskning er helt serligt, idet behandlingen foregar pd samme

tid, som forskningen finder sted, og derved opstér en dobbeltrolle for terapeuten/forskeren (Kvale,

! Traumebehandlingen i KKUC bestar af 1 times ugentlig terapi, socialradgiver stette og psykiatrisk konsultation efter behov
(kkuc.dk).
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2009). I den terapeutiske samtale er det klientens formal, at slippe af med nogle problemer ved
samtalens og terapeutens hjelp, og 1 denne konstellation er det afgerende, at klienten er 1 terapi
frivilligt > , og accepterer terapeutens indgribende i Kklientens situation, hvorimod i
forskningsinterviewet skal forskeren bruge interviewpersonens udtalelser til sine egne

forskningsmassige forméal (Kvale 2009).

(2) Mélings-interview

Til at male effekten af interventionen har jeg vaere 1 igennem flere overvejelser. Folkene bag SDT
har udviklet flere kvantitative tests til méling af interventioner baseret pd SDT’s evidensbaserede
tilgange. De test kunne umiddelbart vaere relevante at benytte, men ulemperne ved at benytte HCCQ
testene er flere. For det forste at de er pd engelsk, og derved skal oversattes med risiko for at vigtigt
forstaelse af data gar tabt. Endvidere er evidensen netop knyttet til de engelske test, og dermed ikke
overforbar ved en oversattelse til dansk. For det andet maler HCCQ den oplevede autonomistette
ud fra SDTs anvisninger omkring behovsstette, og spergsmaélene 1 testen tager ikke hejde for det
specifikke mikro-niveau, som netop terapien med traumeklienter i KKUC arbejder med, og som jeg
ensker at male. Jeg har derfor valgt at foretage et kvalitativt semistruktureret interview til at male

interventionen.

Semistruktureret interview

Et semi-struktureret interview er en made at foretage dataindsamling p4, hvor intervieweren benytter
sig af en interviewguide. Interviewguiden er en samling spergsmal eller emner, som enskes besvaret
under interviewet (Kvale, 2009). Metoden giver mulighed for en styring af interviewet, samtidig
med at klienten frit kan besvare spergsmélene (Kvale, 2009). Det individuelle semistruktureret
interview er fundet relevant, fordi klientens egen beskrivelse af terapiens udbytte har varet
vasentligt at satte 1 fokus. For at opné klientens selvstendige formuleringer af oplevelserne blev

interviewet gennemfort med afset 1 en interviewguide med abne spergsmal. Inspiration til denne

2 Klienterne i KKUC soger behandling pa frivilligt basis.
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interviewguide er hentet ved en samtale hos fagfolk bag den neuroaffektive psykoterapi (Bentzen,

M., personlig samtale, den 19 april 2016).

Transskribering

Interventionsinterview: De terapeutiske samtale blev optaget pa video, og fordi jeg enskede at
anvende konkrete eksempler fra intervention til min analyse, var det relevant at foretage
transskribering. De dele af terapisituationerne som er fundet relevante er transskriberet fra mundtlig

til skriftlig form.

Milingsinterview: Interviewet blev lydoptaget. De dele af interviewet som jeg har ensket at

anvende, er blevet transskriberet.

Videnskabsteoretisk stasted

I det folgende vil jeg beskrive det videnskabelige stdsted, som opgaven tager sit afsat fra.

Nar man arbejder med mennesker 1 en terapeutisk og behandlende kontekst, har det betydning at
tage stilling til hvilket grundleeggende menneskesyn, der arbejdes efter. Det er relevant fordi, det
haenger sammen med valgt af metode. I KKUC arbejdes der med afset i det humanistiske
menneskesyn (kkuc.dk), hvor blandt andet troen pd individet har en kerne og en iboende lyst og
mulighed for at udvikle sig (Andersen & Christensen, 2013). Dette menneskesyn danner

baggrundstappe for min tilgang til forskningen.

Til at besvare min problemstilling er jeg interesseret 1 at undersege, hvordan en klient oplever et
feenomen ud fra sin livsverden. Konkret betyder det, at der seges svar pa, hvordan klienten kan
erfare, opleve en @&ndring 1 sig selv og 1 sin konkrete virkelighed. Idet jeg selv indgar som en aktiv
del 1 denne forstaelse og tolkning af data, vil denne opgave séledes anskues fra et hermeneutisk

videnskabeligt stisted (Kvale, 2009).

De data som fremkommer, forstds som ferstepersons-perspektiv pa en oplevet virkelighed og vil
derved vere en sekunder udlaegning af den terapeutiske praksis 1 hverdagen (Kvale, 2009).

Klientens erkendelse af denne oplevede virkelighed vil derefter indgé 1 en hermeneutisk fortolkende
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proces, hvor klientens forstaelse er uleseligt forbundet med den virkelighed, denne beskriver (Kvale,

2009).

I den videre bearbejdning af data indgir ogsd min erkendelse, forstaelse og fortolkning. Processen
anskues saledes ud fra en hermeneutisk forstaelsesramme, hvor en bevagelse mellem del-helhed-
del-helhed finder sted, og som billedligt kan forstas som en spiral — den hermeneutiske spiral (Kvale,
2009). Men for selve tolkningen af data vil det i den hermeneutiske forstdelsesramme ikke vare
muligt at sige sig fri for en forforstielse, og denne forforstielse er derfor relevant at inkorporere 1
den samlede tolkning af data. Da jeg har arbejdet med traumeklienter 1 behandlingen i KKUC 1 11
ar og har en indgaende indsigt og viden om teori og praksisfeltet, har jeg valgt at arbejde ud fra
bevidstheden om, at min forforstaelse er en uundgaelig del af mig som forsker og derved
forskningsprocessen. I mit tilfaelde vil forforstielsen sdledes komme i spil bdde under interventionen
og 1 tolkningen af empiri og 1 analysen. En del af min forforstaelse er, at klienterne kan fa det bedre
ved terapeutiske samtaler, at de har et vaekstpotentiale der kan stettes, men ogsa at de altid har gjort
det de bedst kunne pa et givent tidspunkt i deres liv, ogsd selv om deres handlinger har varet
selvdestruktive. Dette ses blot som en mdde at regulere en indre ubehag eller smerte pd. Med denne

forforstaelse i spil mader jeg klienterne 1 deres behandling.

Ifolge Kvale & Brinkmann (2009) vil ny viden fremkomme ved, at informanten via deres erkendelse
kan give mig ny viden og indsigt i deres livsverdener, som igen kan bidrage til en ny del til helheden
og saledes sker samspilet mellem del og helhed 1 den hermeneutiske spiral, hvilket eksempelvis vil
ses ndr klienten beskriver en adfzerd eller situation, som jeg kan tolke og forsta pa flere forskellige
mader. Hvilken tolkning jeg leegger mig fast pé, vil athange af min forforstaelse, som igen udvikler

sig kontinuerligt 1 takt med, jeg far et storre indblik 1 klientens livsverden.

Etiske overvejelser i forhold til dataindsamlingen og metode

At lave forskning pd den terapeutiske scene folges af en hel del etiske overvejelser. De etiske
overvejelser knytter sig bade til de generelle etiske forskningsvilkar, men ogsa specifik til den

terapeutiske metode.

At opretholde etikken 1 kvalitativ forskning handler 1 hegj grad om forskerens forstaelse og holdning

til handverket mere end at kunne fremsette et etisk regelsaet (Kvale, 2009). Etikken folges ogsé
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bade for, under og efter selve forskningen. At arbejde med etikken i ryggen er i s@erdeleshed noget,
jeg som terapeutiske fagperson forholder mig til pa daglig basis 1 mit arbejde 1 med klienterne 1

KKUC.

Til denne opgave har jeg endvidere en dobbeltrolle, hvor jeg pd den ene side er klientens terapeut,
hvori min position som behandler er, at varetage klientens behandling pa den bedste faglige og etiske
ansvarlig médde, og pa den anden side varetage en forskerrolle med en faglighed, hvori der ogsé
indgar et enske om at indhente ny viden. Det kan diskuteres, om dette er etiske forsvarligt og muligt,
men det har veeret min vurdering, at det godt kan lade sig gore, og at det lige pracist er vilkarene for

at lave forskning i den terapeutiske kontekst.

For at forskningen er foregaet etisk forsvarligt, er der lavet en vurdering i forhold til om klienten
forstod, hvad forskningens mél var, og om klienten klart forstod egen rolle og vilkar. Ligeledes er
det droftet med ledelsen 1 KKUC og supervisor for at fi en nuanceret vurdering. Begge har givet
mundtligt samtykke til at forskningen kunne udferes under etiske og faglige ansvarlige normer.
Klienten er blevet informeret om malet og dennes rolle i forskningen, og har underskrevet et
informeret samtykke, hvori betingelser med mulighed for at trekke sig fra forskningen, er skriftligt
formuleret. Klientens navn er anonymiseret og der fremgar saledes ikke andre (eksempelvis personer
klienten neevner 1 terapien) ved navn eller personnummer. Ved at sperge en sarbar klient ma der
endvidere tages hegjde for at netop problematikken omkring granser ofte er en senfelge, som der
arbejdes med 1 det terapeutiske arbejde. Klienterne i KKUC har ofte veret udsat for
grenseoverskridende episoder, og har som felge af det en problematik 1 forhold til selv at satte
grenser. Jeg gor mig derfor ekstra umage for at sikre mig, at beslutningen fra klienten er

velovervejet, og at klienten forstér, hvad der gives samtykke til.

Jeg har gjort overvejelser, om der var andre mader, som var lige sa gode at indhente relevant viden
pa. Jeg kunne eksempelvis interviewe andre terapeuter i KKUC om deres vurdering af en klients
opfattelse af behovsstette, men idet det lige pracist er et fenomen i en klients livsverden, som jeg
ensker at undersoge, er det min vurdering at den valgte metode, er den bedste. P4 nuvarende
tidspunkt er der ikke andre terapeuter, der arbejder med afsat i kombinationen af SDT og NAP, sé
det er ikke muligt at finde en, der kan interviewes. Det vil med stor sandsynslighed vere muligt om

det ca. et ar.
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Ligeledes knytter sig etiske overvejelser 1 forbindelse med bearbejdelse af data. Det har derfor varet
vigtigt ved gengivelse af citater 1 forbindelse med analysen, at vare tro mod klientens udtalelser,

saledes at citater ikke tages ud af en kontekst og bruges i en anden.

Jeg har valgt at optage terapisessionen pa video, hvori der ogsa knytter sig etiske overvejelser. Det
er centralt at jeg opbevarer video bandet forsvarligt, séledes at fortroligheden og anonymiseringen
kan overholdes. Endvidere kan der vare en forandring i selvopfattelsen bade hos klienten, men ogsé
hos undertegnet. Det kan eksempelvis vere at der fra klientens side indtreder en selvbevidsthed 1
forhold til hvilke emner, der bringes op 1 terapien. Terapeuten kan ogsa blive selvbevidst, idet der

kan ligge et onske om, at gare det godt og rigtigt.

I terapisessionen arbejdes der under de etiske forsvarlige regler, som der pa daglig basis opretholdes
1 KKUC, hvor behandlerne i KKUC som psykolog eller psykoterapeut er underlagt etiske principper
for terapi, som leegger sig op ad den europ@iske psykolog-sammenslutning EFPA, “Meta-code”, der

har til hensigt at deekke alle situationer, som den professionelle psykolog kommer ud for.

Diskussion af metode - styrker og svagheder
I dette afsnit sattes fokus pa styrker og svagheder ved metoden. Ligeledes enskes reflekteret over

min rolle som interventionsagent.

Flyvbjerg (2010) argumenterer for, at et casestudie er en videnskabelig metode, og han fremforer,
at en af styrkerne ved et casestudie netop er muligheden for at {4 indblik i detaljer og forstdelsen af
sammenhange og processer 1 forhold til at forstd et fenomen (Flyvbjerg, 2010). Videre
argumenterer Flyvbjerg (2010) for, at et casestudie er et vigtigt bidrag til at bane vejen for
videnskabelig nytenkning, og han fremsatter fem misforstielser om casestudies. Hans formal med
at fremsette de misforstielser er at forsgge at rette op pa antagelser om, at man ikke kan generalisere
pa baggrund af casestudier, og at enkeltstdende casestudier ikke bidrager til videnskabelig udvikling

(Flyvbjerg, 2010).

I forhold til generaliserbarheden er der indenfor den videnskabelig verden bred uenighed om,

hvorvidt et casestudie er generaliserbart eller ej (Kruuse, 2007).
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"Ud fra et positivistisk synspunkt fremfores det, at casestudier er unikke, fordi de ikke kan gentages,
hvilket er belastende, idet gentageligheden indgdar som et af de krav, der stilles til enhver

videnskabelig undersogelse” (Kruuse, 2007 s. 98).

Flyvbjerg (2010) argumenterer som fornavnt netop imod dette positivistiske synspunkt. Dog er han
enig 1, at de universelle generaliseringer ikke kan foretages fra et single case-studie, men netop
indenfor psykiatrien, psykologien og sociologien er der dog tradition for at anvende case-studies

(Kruuse, 2007).

Styrkerne ved denne metode er relateret til, at det er muligt at studere faenomenet i sin kontekst. Det
vil sige, at mens terapien finder sted, bliver forskningen ogsd udfert, og pd den made bliver
situationen sa virkelighedsnar som mulig. Det giver ogsd leseren en mulighed for at fa et indtryk
af klienten og terapeutens arbejde, som det rent faktisk sker. Forskningen sker ligeledes i en
virkelighed, som er den ”almindelige”, det vil sige 1 en kendt ramme. Det er samme terapilokale og
samme terapeut, som klienten kender. Det vurderes netop til at veere en fordel 1 forbindelse med
forskning for denne maélgruppe, idet der arbejdes med folsomme problematikker, og derved

eftersperges en stor tryghed 1 relationen.

Begransninger 1 forhold til denne intervention er at finde implicit i metoden, idet terapeuten bliver
en del af relationen, og saledes indgér 1 en dobbeltrolle som forsker/terapeut. Der kan saledes
argumenteres for, at forskeren kan sege at pavirke terapien i en given retning, séledes at der kommer
svar pd det, der sgges underseggt 1 denne opgave. Denne pavirkning kan bade vaere bevidst eller

ubevidst fra terapeutens side.

Casestudie 1 terapi kan laves over en session, en intervention, eller et helt forleb. Ved denne
intervention foregik forlabet over tre gange, idet processerne med denne klientgruppe er at finde pé
et micro niveau, og kraever mange gentagelser (Hart, 2012). Det kunne siledes have varet
interessant at folge et helt forleb 1 KKUC pé ca. 12-16 maneder, hvor der foretages en kvalitativ
maling ved indskrivningen og igen ved udskrivning. Det har desverre ikke varet muligt til denne

masteropgave af tidsmaessige grunde.

Ved anvendelse af den kvalitative metode som malinstrument, er der flere overvejelser der kommer
1 spil. For det forste kan det have betydning, at det er forskeren, der fortager interviewet, hvor der

sdledes er mulighed for, at klienten har et onske om at {4 terapien til at fremsta som god, og klientens
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selv som en god klient. Endvidere har det betydning hvilke spergsmél, der er valgt og hvilken
tolkning der er fremhavet i analysen. Denne metode blev netop valgt for at give klienten en frihed
til at beskrive fenomenet pé et personligt plan med egne ord. Omvendt mé det fremhaves, at det er
serdeles vanskeligt at sette ord pa de micro processer, som arbejdes med i terapien, ligesom det
tager tid for de forankres, og sdledes kan registreres indeni klienten. Ferst nar det er sket, kan der

settes ord pa.
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3. Det videnskabelige belag for interventionen

I det folgende beskrives det teoretiske grundlag for interventionen. Der beskrives i forste del Self
Determinations Theory (SDT) og i anden del den Neuroaffektive Psykoterapi (NAP), som er den
metode, der arbejdes ud fra i behandlingen af traumeklienter i KKUCs misbrugsbehandling. I tredje

del fremsattes dele af Carl Rogers teori som senere anvendes 1 interventionen.

SDT vil ferst beskrives overordnet, hvorefter en specifik redegerelse af underteorien Basic
Psychological Need Theory (BPNT), som der tages afset i til interventionen, vil fremkomme. BPNT
er primert relevant af tre rsager. For det forste viser forskningen (Ryan & Deci, 2008), at stotte af
klientens -autonomi, kompetencer, tilhegrsforhold- fremmer opnéelse af behandlingsresultater og
fastholdelse af adfeerdsaendring kan opnas. For det andet er BPNT relevant som foreviser til at give
interventionen en overordnet retning. For det tredje er behovsstette centralt i SDT’s samlede

forstéelse for bade trivsel og psykisk mistrivsel.

Den Neuroaffektive Psykoterapi er relevant, idet den tilbyder et fokus pd micro regulering® og
processer 1 den traumeterapeutiske behandling. Den fokuserer pd nervesystemet og hjernesystemet,
og den Neuroaffektive Psykoterapi er allerede integreret 1 behandling i KKUC. Samspillet mellem
de to teorier er relevant at undersoge, idet det er mit argument, at SDT kan tilbyde massiv forskning
og en retningsanvisning til at arbejde med motivation, trivsel og resiliens, men at
retningsanvisningen ikke er tilstrekkeligt til netop denne maélgruppe, hvor klienterne er
traumatiserede og har destruktiv adferd. Til at arbejde med de processer som varetager de

traumatiserede og destruktive adfaerd vil NAP muligvis kunne supplere SDT.

Carl Rogers er relevant i forhold til, hvilke kompetencer terapeuten og konteksten ma indeholde for
at kunne facilitere en personlig udvikling hos klienterne. Rogers er netop en af initiativtagerne til
den humanistiske psykologi og medstifter af foreningen Association of Humanistic Psychology
(AHP) 1 1962. Rogers argumenterede for, at menneskets inderste potentiale er fuldt ud positive.
Mennesket har en medfedt tendens til at udvikle sunde kapaciteter, som han benavnte
aktualiseringer (Rogers, 1995). Rogers udviklede sin teori over arene fra en ikke-dirigerende

radgivning til klient-centreret terapi og videre til oplevelsesorienterede psykoterapi. Fra den periode

3 Microregulering beskriver de smé samspilsprocesser, der foregér mellem mor/barn eller terapeut/klient
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er han serlig kendt for at fremkomme med de nedvendige og tilstrekkelige betingelser for

terapeutisk forandring (Sommerbeck, 2007).

3.1 SDT

Ryan & Deci er professorer ved University of Rochester i staten New York og har siden 1970erne
arbejdet med forskning indenfor motivation. Ferst fokuserede de pé forskellen mellem indre og ydre
motivation, og lebende er der kommet flere teorier til. I dag praesenterer de en samlet empirisk
funderet metateori under navnet Self Determination Theory (SDT) bestaende af seks miniteorier

(Vansteenkiste et al., 2010).

De seks miniteorier er Cognitive Evolution Theory (CET), Basic Psychology Need Theory (BPNT),
Organismic Integration Theory (OIT), Causality Orientations Theory (COT), Goal Contents Theory
(GCT) og Relationships Motivation Theory (RMT) (sdt.org). Alle underteorierne kan sta alene, men

de kan med fordel overlappe og supplere hinanden.

o
I 03k K

Figur 5 (egen illustration, inspiration fra www.sdt.org)

Kognitiv Evaluering Theory (CET) har fokus pa sondringen mellem ydre (extrinsic) og indre

(intrinsic) motivation. Forskellen mellem de to motivationsformer bestar i, at handlingen i indre
motivation er malet i sig selv, mens handlingen i ydre motivation er kendetegnet ved, at den

belonning eller straf, der kan opnas, er adskillelig fra aktiviteten selv.

Basic Psychological Needs Theory (BPNT) er en behovsteori, som tager afset i, at mennesker har

tre grundleeggende psykologiske behov, som har brug for naring for at opna trivsel og optimal
funktion. De tre behov er autonomi, kompetence og tilhersforhold. Naring af de tre behov sker 1

relation til det omgivende miljo, ligesom underminering af naering ogsé sker i den sociale kontekst.

23

Sofie Egmont - 201400629



Organisme Integration Theory (OIT) bidrager til en nuanceret forstdelse til begrebet motivation. Det

fremsaettes, at motivation ikke kun kan forstas ved et menneske kan vere lidt eller meget motiveret
for en given adferd, men at der findes forskellige typer af motivation. De forskellige
motivationstyper placeres pé et kontinuum, som strakker sig fra at vere indre motiveret til at vere

ydre motiveret og endda A-motiveret.

Causality Orientations Theory (COT) beskriver individuelle forskelle i menneskers made at

orientere sig hen imod miljeer og regulere deres adfaerd pd. COT beskriver tre typer kausale
orienteringer: (1) autonomi orientering, hvor personer handler ud af interesse og verdsettelse af,
hvad der sker; (2) kontrol orientering, hvor fokus er pa belenninger, gevinster og godkendelse; og

(3) den upersonlige eller amotivated orientering praget af angst vedrerende kompetence.

Goal Contents Theory (GCT) vokser ud af forskellene mellem indre og ydre mal og deres

indvirkning pd motivation og trivsel. Mal kan ses som forskellige, hvor ydre mél sdsom gkonomisk
succes, udseende og berommelse, der er blevet vigtige for mange star 1 kontrast til iboende mal,
eksempelvis tette relationer og personlig vekst som er indre mél. Indrestyret mél er sandsynligvis

forbundet med sterre trivsel.

Relationships Motivation Theory (RMT) beskaftiger sig med relationer og navner, at en vis

mangde af sdidanne interaktioner ikke kun er enskeligt for de fleste mennesker, men 1 virkeligheden
afgerende for deres tilpasning og trivsel, fordi relationer giver tilfredsstillelse af behovet for

slegtskab.

Ryan & Deci argumenterer for, at der er en sammenhang mellem at veere “self-determined®” og
oget trivsel, vedholdenhed og opnéelse af méal (Ryan & Deci, 2000). At vaere selvbestemt er i SDTs
optik, nér individet kan godkende sine handlinger med en refleksivt godkendt valg og fri vilje

(Gagné & Decti, 2005).

Forskningen 1 SDT tager sit udgangspunkt i en humanistisk psykologisk retning, hvor tanken om at
mennesket har en medfort kerne med et iboende behov for at udvikle sig, og at mennesker pavirkes
af de omkringvaerende sociale relationer, er central (Sheldon, 2012). Netop denne dialektik, hvor
menneskets eget behov for udvikling ikke kun fungerer automatisk, men at kvaliteten af den sociale

kontekst har betydning, er en vasentlig pointe 1 SDT. Hvis menneskers liv skal udfolde sig og have

4 Self-determined overszattes i denne opgave til “selvbestemt”.
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optimal funktion, peges der saledes pa tre psykologiske behov, som skal opfyldes ligeligt, nemlig
behov for autonomi, kompetence og tilhersforhold og undermineres® de tre behov vil det kunne fore
til mistrivsel (Ryan og Deci, 2006). Netop dette er omdrejningspunktet 1 denne opgave og vil
uddybes under afsnit om BPNT.

Autonomi, kompetencer og tilhersforhold (BPNT)

I behovsteorien, BPNT, er der fokus pa tre grundleggende psykologiske behov; autonomi,
kompetence og tilhersforhold. De tre behov er afgarende for individet psykologiske funktion og jo
mere de tilfredsstilles, jo sundere og bedre fungerer individet (Ryan & Deci, 2000). Behov i SDTs
optik forstas som grundlaeggende psykologiske behov som essentiel naring for opblomstring (Ryan
& Deci, 2008). Fokus i denne miniteori fra SDT er pd, hvad der bidrager til at fremkalde og fastholde
indre motivation og trivsel, mere end hvad der forarsager indre motivation og hvordan de tre

psykologisk behov stettes 1 en social kontekst.

J Tﬂh¢rSforh01d
\‘ Selv- /

bestemmelses

teori

Figur 6 (BPNT - egen illustration)

Behovet for autonomi refererer til oplevelsen af at have vilje, psykologisk frihed og en oplevelse af
at kunne treeffe valg, som er 1 overensstemmelse med én selv (Vansteenkiste er al., 2010). Behovet
for kompetence refererer til oplevelsen af at kunne mestre sine udfordringer. SDTs forstaelse af dette
begreb ligger sig op ad Banduras begreb for self-efficacy. Self-efficacy refererer til individets
oplevede tro pa egne evner til at klare en udfordring, og Bandura fremsatter fire kilder hvorpa self-
efficacy kan oges og faciliteres; mestring ved erfaring, sociale rollemodeller, social overtalelse, og

positiv oplevelse af fysisk og emotionel tilstand (Bandura,1994). Den vesentlige forskel er, at SDT

5 Oversat fra engelsk "Thwarted”
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forudser, at kompetence alene ikke er tilstrekkelig, men at den mé vere ledsaget af fri vilje og
autonomi. Dette fremsatter Bandura ikke 1 sin teori om self-efficacy. Behovet for tilhersforhold
henviser til oplevelsen af gensidig omsorg for andre og en folelse af at here til (Vansteenkiste et al.,

2010).

Autonomi

Jeg vil 1 dette afsnit belyse tre vilkdr, som hanger sammen med autonomiens vilkdr i den
terapeutiske kontekst i KKUC. De tre forhold er; (1) autonomi og magt, (2) autonomi og
athengighed og (3) autonomi og senfolge af traumatiske begivenheder. Det synes relevant af flere
grunde. For det forste indebarer begrebet autonomi at kunne handle i overensstemmelse med egen
fri vilje og treeffe valg, som ved refleksion og bevidsthed er godkendt af egne vardier.” Falgende
anvendes til forklaring af behovet autonomi: “Autonomy means endorsing one’s actions at the

highest level of reflection” (Gagné & Deci, 2005, s. 334).

Autonomi udvikles og stattes 1 den sociale kontekst og er altsé ikke noget som opstar og blomstrer
alene 1 individet (Ryan & Deci, 2000). I behandlingen 1 KKUC indgér klienten 1 en relation, og
denne terapeutiske relation reprasenterer en social kontekst, hvori klientens behov for autonomi kan
stottes. Det er sdledes relevant at forholde sig til vilkdrene fordi (1) terapeuten reprasenterer et
pavirkningsfelt, hvori kvaliteten af stette har betydning, bl.a. indgér terapeuten og klienten i en
asymmetrisk relation, som ikke kan siges fri for et magtforhold; (2) fordi ath@ngigheden @ndrer
hjernens dynamik, og derved betydningen for at traeffe ’det frie og reflekteret valg”; og (3) idet
klienterne 1 KKUC har veret udsat for traumatiske begivenheder op gennem deres opvakst og i den
forbindelse har udviklet forskellige forsvarsstrategier til at overleve 1 de miljoet og relationer og 1
de menstre kan der indgd ubevidste gentagelsesmeonstre, hvori autonomiens vilkdr kan vare
udfordret; og sidst (4) klienternes behov for autonomi ma antages at vaere blevet undermineret og

forpurret op gennem deres traumatiske opvakst.

Autonomi og magt

I dette afsnit vil jeg fremsatte forhold vedrerende feltet mellem “autonomi og magt” i den

terapeutiske konstellation.
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I denne kontekst hvor klienterne er sarbare, behandlingen foregar i en asymmetrisk terapeutisk
relation og hvor ydelserne for behandlingen betales af Kebenhavns kommune, er det sdledes

interessant af flere rsager at kaste et blik pa autonomiens vilkar.

Behovet for autonomi understettes jf. Ryan og Deci (2008) i den sociale kontekst, hvilket 1 dette
tilfelde vil vare reprasenteret af terapeuten. I stetten af klientens autonomi eksisterer et
pavirkningsfelt, og at gere sig kvaliteten af det pavirkningsfelt bevidst, er centralt. Ifelge SDT (Ryan
& Deci, 2008) kan behovsstetten bade udgere et naringsperspektiv eller bidrage til underminering
af behov (need-thwarted), hvor klienten vil kunne enten opna trivsel eller mistrivsel. I denne relation
mellem terapeut og klient indgar der et magtforhold, idet et grundvilkér 1 den terapeutiske kontekst
er, at relationen er asymmetrisk, og séledes findes ogsa en magtbalance mellem terapeut og klient
(Kwvale, 2009). Terapeutens rolle er defineret ved at vaere en fagperson, som besidder en sarlig viden,
som klienten implicit i relationen, ensker at gore brug af. Ved at vaere besiddelse af denne viden
indlejres saledes en magtposition (Moesgérd, 2011). Klienten besidder ogsé en magt i forhold til,
hvad der fremsattes i1 terapien, og hvad det ikke fremsettes 1 terapien, og om klienten ensker

forandring eller ikke (Moesgaard, 2011).

I KKUC kommer klienterne af egen fri vilje, men det vil alligevel ikke vaere muligt at frigere
relationen fra magten. KKUC er en offentlig institution, som modtager bevillingsydelser fra
Kabenhavns kommune, hvilket betyder, at det er Kebenhavn kommune, som betaler klientens
behandling. Der skrives journalnotater og der anseges om forlengelser af bevillinger til
behandlingen, og sédledes vil de ord og den faglige vurdering, som skrives, have stor betydning i

forhold til bevillingerne.

Magt er altsa et vilkér, der ikke kan undsiges 1 behandlingen 1 KKUC, men det kan geres eksplicit
og viden om magtbalancen kan fordre en ansvarlighed i1 forhold til at arbejde pa et godt fagligt
niveau, men nyeste viden indenfor omradet og med en eksplicitet og gennemsigtighed i

behandlingen generelt (Moesgérd, 2011).

Autonomi og athaengighed

Jeg vil 1 dette afsnit saette fokus pa athengighed set fra et hjernemassigt perspektiv. Det er relevant

1 forhold til at undersegge, hvordan afth@ngigheden hanger sammen med muligheden for at treffe et
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frit og refleksivt valg, sdledes at behovet for autonomi kan stettes. Til dette tager jeg afset 1 Anders

Gades forstaelse af athaengighed og hjernen (Gade, 2007).

For at forsta hvordan athengighed fungerer er det nedvendigt at kigge pa belenningssystemet, da
de to hanger sammen. Belgnningssystemet skal sikre artens overlevelse og er et omrade i1 hjernen
(frontallapperne), som giver oplevelsen af lyst og fole sig tilpas. Der er tre systemer for belenning
og indlering, som er relevante nemlig (1) klassisk betinget, (2) Instrumentel betingning, (3)

Associativ stimulus-responsindlering (Gade, 2007).

Klassisk betinget

Naturlig belenning er bl.a. fade, blid berering, sex og lign, som alle virker 1 kraft af medfedte
mekanismer, som hanger sammen med artens overlevelse. De kaldes ogsa primere forsterkere. De
har den funktion at lede kontakten til den adfaerd som kan gere at malet for fede, artens reproduktion
mv. nas. Forsterkerne er energiskabende og har en emotionel funktion, som far os til at fele os godt
tilpas. De er overvejende ubevidste (Gade, 2007). Der findes primere forsterkere som relaterer sig
direkte til stimuli, men der findes ogsad sekundare forsterkere som relaterer sig til associationer til
primare forsterkere. F.eks. duft af mad, raslen med bestik eller sekssymboler. Dvs. at en eks-kokain
misbrugere kan fa udlest en trang, hvis han ser en film med hvidt pulver, eller er pd et diskotek hvor
han tidligere har taget kokain. Altsa kan det ogsa betragtes som udsigten til en kendt belenning vil

udlese en lyst folelse. Eksempelvis — vi skal i tivoli og bernene rédber ”hurra”.

Instrumentel betingning

Denne kendes ogsd som operant indlering og relatere sig til organismens egne handlinger og

opnaelse af belenning (Gade, 2007).

Associativ stimulus-responsindlaering

Denne form giver en instrumental adferd, den automatiske karakter, som vi kender for ”vaner”

(Gade, 2007).
Alle tre overstaende indlaeringsformer spiller en rolle 1 ath@ngighedens karakter.

Opsummerende kan det sammenfattes, at der 1 athengighedens system er tale om tre spor som

udleser trang (1) tanke om stoffet, (2) seogning efter stoffet, (3) indtagelse af stoffet.
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Belonningssystemets udlgsning af stoffet dopamin giver en folelse af behag, som er vaeldig staerkt,
og saledes fungerer det at belenning, der er baseret pd dopamin og vellyst, bliver til tvang og ritualer

(Gade, 2007).

Autonomi og traumerelateret gentagelsestvang

I KKUC ses det, at klienterne udlever en destruktiv adfeerd, hvori en gentagelse af kendte menstre
finder sted (kkuc.dk). I stedet for at erindre de traumatiske begivenheder, som har skabt traumet,
kan en gentagelsesadfeerd komme 1 spil. Det kan f.eks vare, at klienten gennem nuvarende
relationer gentager de samme problematikker igen og igen. Det er det fenomen, Freud beskriver
som gentagelsestvang (netpsykolog.dk). Habet 1 gentagelsen er et forsag pa at sette sig selv i samme
situation med mulighed for at hele traumet. Gentageltvangen er lagret 1 det ubevidste sind, og
pavirker sdledes muligheden for at kunne traeffe et bevidst og reflekteret valg. I KKUC arbejder vi
med fokus pé den adferd, som klienten gentager igen og igen med det formal at gere denne adfzerd

bevidst (netpsykolog.dk).

Kompetencer

Kompetencer refererer til at kunne mestre sine udfordringer. Mennesket sgger udvikling og har
derigennem brug for kompetencer til at lose nye opgaver (Gagné & Deci, 2005). Begrebet ligger
som nevnt op ad Banduras begreb Self-efficacy, som refererer til individets oplevede tro pa egne
evner. En vasentlig forskel er dog, at SDT forudser, at kompetencer alene ikke er tilstrekkelige,

men at de ma vere ledsaget af fri vilje og autonomi (Vansteenkiste et al., 2010).

Tilhersforhold

Individer, der indgar 1 en social kontekst med stotte og anderkendelse af personen, oplever en oget
folelse af selvstendighed (Ryan & Deci, 2000). Undersggelser viser desuden, at mennesker, som
oplever en samherighed med andre, er mere villige til at @ndre adferd, nér de bliver modt med
respekt og anderkendelse, hvorimod kontrol og negativ feedback mindsker folelsen af indre

motivation (Ryan & Deci, 2000).
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Need Thwarted

I dette afsnit vil der fokuseres pa, hvilken betydning det har for individet at vaere 1 omgivelser, hvori
behovet for stette af de tre psykologiske behov undermineres. Det er relevant til forstielse af denne
masteropgaves malgruppe, idet den netop er opvokset i et miljo (kkuc.dk), hvor deres behov

sandsynligvis ikke er blevet stottet.

SDT séledes fastholder, at opfyldelsen af behov sker i kontekst til det omkringvarende milje.
Selvom mennesket har en naturlig tendens til at bevage sig mod veakst, nar det er under
behovsstettende omstaendigheder, er mennesker ogsa i risiko for at komme i1 en mere defensiv
funktion, nar de udsattes for miljoer, der modarbejder disse behov. Det er f.eks. kontrollerende,
kritiske, afvisende relationer eller kontekster hvor individets graenser overskrides med tvang og
manipulation. Nér de tre psykologiske behov ikke opfyldes, ben@vner SDT, at et individs behov
bliver “thwarted”® (Ryan & Deci, 2006).

SDT belyser bade optimal behovstilfredsstillelse og ikke-optimal behovs-tilfredsstillelse og
konsekvenserne af dette og derigennem bidrager med at bygge bro mellem det positive og styrke
orienteret psykologiske rammer og psyko-patelogiske rammer. SDT bliver saledes ogsé en teori om
psykopatologi, hvor netop afsavn af behovstilfredsstillelse regnes for at spille en afgerende for rolle
for dannelse af kliniske preesentationer (Ryan, Deci & Vansteenkiste, 2015; Vanstenskiste & Ryan,

2013).

SDT anerkender individuelle forskelle 1 kapaciteten til at fa sine behov opfyldt og fremsatter at
forstyrrelser til at f4 behovene opfyldt kan placeres to steder: 1. i organismet og 2. i de sociale
omgivelser. I organismet kan det eksempelvis vaere temperament, funktionsnedsattelse af hjernens
funktioner, som kan udfordre muligheden for at fa naering af behovene og 1 det sociale miljo peges

1 SDT pa relationerne (Ryan et al. 2015).

® Det har varet vanskeligt at finde en precis og dekkende dansk oversettelse og bdde undermineret, ikke opfyldt og
forpurret har veeret i spil. Den taetteste oversattelse vil vaere forpurret, men jeg har valgt at benytte det engelske ord
thwarted, idet der i forhold til en oversettelse af netop dette ord, vil kunne opstér forvekslinger i forstaelsen pa det

detaljeniveau, som findes relevant i denne opgave.
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Costa, Ntoumanis & Bartholomew (2014) har endvidere fundet, at der er en signifikant og vaesentlig
forskel pa om et individs behov bliver “thwarted” eller om individet oplever ”low needs satisfaction.
Vurdering om behovet er “thwarted” fremsatter Ryan og Deci (2006) er individets subjektive

vurdering.

Need substitute
I nedenstaende figur illustreres hvordan en udvikling kan forlebe, nar et individs behov ikke bliver

opfyldt i den sociale kontekst.

11-
being

'

Need thwarting Experience of | Need Extrinsic
context need frustration substitutes goals

Loss of self-
control

Compensatory Rigid behavioral
- :
behaviors patterns

Oppossitional

defiance

Figur 7 (Vansteenkiste & Ryan, 2013 — egen illustration)

Som illustreret ovenfor kan "need thwarted” fere til individer udvikler sig i en dysfunktionel retning.
Nar klienterne indskrives 1 KKUC er de ofte et sted i1 deres liv, hvor de har erfaret behovsfrustration
(experience of need frustration) og udviklet dysfunktioner i form af need substitute og
kompenserende adfaerd (compensatory behaviors) 1 forlengelse af en opvaekst, hvor de har varet 1
et miljo og en social kontekst, uden mulighed for at fa deres behov medt og stettet pad en

naeringsgivende made (kkuc.dk).
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Opsummering

SDT fremsetter med deres behovsteori BPNT en forklaring pé, hvad der sker, nar et individs behov
bliver stottet 1 den sociale kontekst, og nar de bliver undermineret. Det bevidste og godkendte valg,
som fordrer autonomien, synes at vare udfordret 1 forhold til netop denne maélgruppe og 1 den
kontekst behandlingen foregar. Med denne viden vil det vare interessant at forstd de terapeutiske
interventioner, der fokuserer pd micro-processerne, som viser sig, ndr terapeuten faciliterer stotte af
klienternes tre psykologiske behov. Til dette formal vil det vare relevant at tage afset 1 den

Neuroaffektive Psykoterapi.

3.2 Neuroaffektiv psykoterapi

Den anden del af redegerelsen for det teoretiske grundlag er beskrivelsen af den neuroaffektive
psykoterapi (NAP), som anvendes 1 praksisfeltet - KKUC. For en dybdegiende udredning af teorien
henvises til Susan Harts bog; Neuroaffektiv Psykoterapi med voksne, 2012.

I behandlingen 1 KKUC arbejdes der med klienterne med afsat i den neuroaffektive psykologiske
tilgang, som Susan Hart indferer. Hart er optaget af, hvordan tilknytningsteorier, som blandt flere
er fremfort af John Bowlby og Daniel Stern, kan indga i1 dialog med den nyere hjerneforskning, og
hvordan denne dialog kan vare med til at perspektivere en psykisk udvikling. Neuroaffektiv
udviklingspsykologi beskeaftiger sig med samspillet mellem personlighedsudviklingen og
tilknytningen pa den ene side og nervesystemet pa den anden. Ved denne dualisme tilbydes séledes
et stdsted mellem psykoterapi og neurovidensskab. Udover at Hart tager sit afsat 1 tidligere
tilknytningsteorier, trekker hun ogsd pd Paul Mclean hjerneforskning og Allan Schores forstaelse
af affektregulering (Hart, 2012). Dog understreger hun, at den affektive neuropsykologi kun lige er
begyndt, og vil blive udviklet mere 1 takt med forskningen fremkommer med nye fund. Hart omtaler
integrationen af personlighedspsykologien og neurovidenskaben som en ny @ra, der med stor
sandsynlighed vil @&ndre den traditionelle forstaelse af faglige opdeling som hjerne/sind og arv/milje
til fordel for nye samlede mader at anskue psykologiske sammenhange pa (Psykolog nyt, 2007).
Denne integration indebarer pd ingen made en forkastelse af tidligere psykologiske teoridannelser,

men skal ses som en ny made at organisere og sammensatte forskellige teoridannelser (Hart, 2012).

Den neuroaffektive psykoterapi tager sit afsat i en forstaelse af, at personlighedsmenstre har deres

basis 1 genetiske eller medfedte forudsatninger, herunder ogsa temperamentsforudsatninger, men
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at de udvikles gennem personlige erfaringer i relationerne, hvor iser barndommen og de tidlige
levear har stor betydning (Hart, 2006). Bade biologi og tilknyttede relationer mellem mennesker
former nervesystemet og sdledes personligheden og som Hart fremsatter (2006) er mennesket fodt
med en plastisk hjerne, der er skabt til at indga 1 samspil med det omkringvarende miljo. Menneskets
psykiske funktionsniveau athenger saledes af kvaliteten af de interaktioner og transaktioner,
individet har med det sociale miljo og de relationer former menneskets nervesystem og personlighed
(Hart, 2006). Dette er i trad med SDTs forstaelse omkring dualismen mellem behovstilfredsstillelse
og kvaliteten af den stette, der tilbydes 1 det omgivende sociale miljo (Ryan & Deci, 2000).

Tilknytning (Bowlby)

Betydningen af tilknytning har 1 psykologien varet kendt lenge og blev 1 1970’erne af
spedbernsforskerne Bowlby, Stern mfl. studeret pa micro-niveau. Dette blev muligt, idet man fik
adgang til videoudstyr og kunne videofilme interaktionen mellem foraeldre og barn. De fandt i korte
treek, at mor-barn dyaden bestir af mange synkroniserede adferdsmenstre, som udspiller sig med
variationer og 1 et kreativt samspil, hvor barnet lerer at regulere emotioner gennem en interaktiv
affektregulering. Affektiv afstemning formidler indre tilstande, og ger at barnet foler sig folt (Hart,
2006). Igennem disse interaktionsforleb udvikler barnet relationsstrategier eller relationsmenstre,
som bliver en slags prototype for den made, barnet indgér 1 fremtidige interaktioner med andre pa,
og saledes kan man tale om, at relationen streekker sig ud over den tidlige dyade (mor/barn), der
udvikler sig 1 barndommen og kommer til at geelde for bade jeevnaldrende og andre omsorgspersoner

(Hart, 2006).

Relationsforstyrrelser kan forekomme 1 situationer, hvor omsorgspersonens oplevelse og handling
ikke er 1 overensstemmelse med barnets behov og tilstand (Hart, 2006). Da spadbarnets nervesystem
ikke er udviklet til at handtere negative tilstande, som har en intensitet og hyppighed, vil det saledes
vaere 1 risiko for at udvikle psykiske udviklingsforstyrrelse. Et barn mangler (har ikke udviklet
endnu) mestringsstrategier til at hdndtere negative tilstande over tid og vil derfor ikke vaere 1 stand
til at etablere selvregulering. Barnet ma saledes 1 grader lukke for tilknytningskommunikationen og
dissociere (Hart, 2006), hvilket betyder at barnet lukker af for at marke sine felelser. Hart
fremsaetter: “Dissociation fungerer som et psykisk forsvar mod integration af over veeldende,

ekstremt ubehagelige stimuli” (Hart, 2011, s. 13). Uanset om barnet udsattes for hgje
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arousalniveauer, fx, ved overgreb, eller det udsattes for lave arousalniveauer, fx, ved deprivation
eller omsorgssvigt, kan det have store konsekvenser for nervesystemets udvikling (Fonagy m. FL.,
2009). Netop denne tilstand ses blandt de klienter 1 KKUC, som er opvokset med
tilknytningstraumer og senere hen har udviklet et misbrug 1 forseg pa at mestre en regulering. Denne
tilstand kan sammenlignes med den SDT beskriver som ”need thwarted” (Ryan & Deci, 2008) —
altsa hvor et behov ikke bliver opfyldt eller ligefremt forpurret.

Vigtigt er det, at tilknytningsrelationerne ogsa kan fremme udviklingen af hjernens selvregulerende
mekanismer. Indgar barnet, og senere den voksne, 1 et positivt samspil med andre, kan det styrke
sine selvregulerende faerdigheder, og det selvorganiserende potentiale udfolde sig saledes resiliens

og trivsel kan opnés (Hart 2006).

Hart taler om macro og micro regulering, hvor macro reguleringer forstds som den rammesatning
der er for, at micro reguleringen kan opstar. Micro reguleringen er det terapeuterne 1 KKUC arbejder
med 1 forhold til klienterne. Til at forsta hvad der er i spil pd micro niveauerne kan benyttes den
neuroaffektive udviklingspsykologi, som samler personlighedsudviklingen under nedenstdende tre

niveauer.

Neuroaffektive udviklingspsykologis niveauer

Neuroaffektiv udviklingspsykologi bevager sig mellem tre forskellige niveauer, nemlig et
neurobiologisk, et intrapsykisk og et interpersonelt niveau. Personlighedsudvikling foregér pa tre
hierarkisk forbudne niveauer i nervesystemet, nemlig arousal-regulering, affektafstemning og

mentalisering (Hart, 2012).

e Arousal regulering (berolige, opmuntre, udtryk for vigenhed, parathed).
e Affektafstemning (at satte sig ind 1 den folelse der ligger til grund for den andens adfaerd).
e Mentalisering (omtanke, evne til at se os selv udefra og andre indefra, prove at forstd andre,

hvorfor andre teenker og foler som de gor).

Ved at terapeuten gentagne gange interagerer med klienten pa de tre niveauer muliggeres, at klienten
kan gé fra at vaere ekstern reguleret til at blive og selvreguleret, og NAP fremsetter at udviklingen

af evnen til selvregulering netop er et af psykoterapiens hovedmal (Hart, 2012).
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Hart fremsaetter videre, at forskningen i dag paviser, at tidligere livserfaringer har stor betydning for
nervesystemets organisering, og at nye erfaringer kan modne hjernen og @ndre den modne hjerne.
Derved fremsettes et perspektiv for et forandringspotentiale. Netop 1 relationen mellem terapeut og
klient er der mulighed for at skabe et neuralt udviklingsmilje, og det er 1 denne relation, at klientens

nervesystem stottes til udvikling (Hart, 2012).

Den treenige hjerne (Hart)

Hart formidler en forstaelse af den treenige hjerne, som bygger pa, at menneskets hjernestruktur er
opdelt 1 tre lag. Denne struktur er hierarkisk, hvilket betyder, at hgjere funktioner kun kan arbejde
pa basis af lavere funktioner, mens lavere funktioner kan arbejde uafhengigt af hejere funktioner

(Hart, 2009). De tre strukturer er illustreret nedenfor 1 figur 8.

Den treenige hjerne

FRONTALLAPSYSTEMET
teenkende
sprogligggrende af tanker

DET LIMBISKE SYSTEM >
- felende

Jolelsesmeessig afstemning

DET AUTONOME SYSTEM >
- sansende
kropssansninger aktiveres

Figur 8 (egen illustration inspiration fra Hart, 2009, s 237)

Lag 1: Det autonome system.

Det er ogsa kaldet krybdyrshjerne og arbejder instinktivt. Det er det mest primitive lag og omhandler

det sansende lag og bestér af det autonome nervesystem, hvor nervesystemets arousal reguleres.
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Lag 2: Det Limbiske system:

Det er ogsa kaldet @ldre pattedyrshjernen. Det er omridet for folelsesmaessige evner. Dette lag

muligger det sociale samspil og sociale emotioner.

Lag 3: Frontallap systemet.

Det er ogsé kaldet den nye pattedyrshjerne. Her far tankerne om det, der sanses og foles, et sprog.
Det gor mennesket 1 stand til at organisere, planlaegge strategier og der bliver skabt mening 1 det
man opfatter. Det bliver ogsa muligt at affektregulere og udvikle et komplekst og nuanceret
folelsesliv (Hart, 2006). Der er sédledes tale om impulskontrol med mulighed for at treeffe ét valg

frem for et andet.

Ved sammenhangen mellem de tre niveauer kan der tales om et modent nervesystem, hvor det at
sanse, fole og tenke kan sammenkades, og hvor individets indre og ydre virkelighed far

sammenhang.
Hart fremsatter:

Psykisk udviklingen drejer sig om at udvide nervesystemets arousalkapacitet, stotte limbisk
afstemning og aktivere komplekse og abstrakte niveauer af hajere neokortikal aktivitet, som til sidst
betyder, at klienten kan reflektere over sig selv og have impulskontrol. Terapien kan sdledes forbinde
de forskellige niveauer i den tredelte hjerne og samle krop, emotioner og bevidst opmeerksomhed.

(Hart, 2012, 74-75).

Zone for nermeste udvikling (Vigotski)

Det psykoterapeutiske rum er, ifelge den neuroaffektive psykoterapi, beregnet til at stotte vaeksten
af neuroner og integrere neurale netverk, hvilket foregar mest effektfuldt inden for den naermeste
zone for udvikling (Hart, 2012). Dette begreb, zonen for nermeste udvikling (ZNU), er hentet fra
Lev Vygotski som pédpegede at de grundleggende mekanismer for internalisering af psykiske
funktioner opstar 1 interaktionen og denne internaliseringsproces finder sted inden for det, han kaldte

zonen for nermeste udvikling. ZNU definerede han som de funktioner, der endnu ikke har udviklet
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sig, men er 1 udvikling (Vigotsky, 1978 citeret 1 Hart, 2012). Denne interaktion findes forst i

mor/barn relation og kan senere stottes 1 en klient/terapeut relation.

Regulering og organisering

Ifolge Hart (2006) begynder udviklingen 1 affektregulering 1 en tryg relation og opstar i en balance
mellem omsorg og optimal stress. Bevagelsesprocessen omhandler omsorgspersonens og barnets
gentagelse af aktivitet, som skaber et repertoire af nu-gjeblikke. Ud fra nu-gjeblikke opstir der
mede-gjeblikke, som er emotionelt ladede og ”varme”. Disse made-gjeblikke oger nervesystemets
evne til at samregulere sig med andre (Hart, 2006). Udvikling af evnen til selvregulering er som
nevnt et af psykoterapiens hovedmal og netop facilitering af en precis intervention med
affektregulering 1 relationen mellem klienten og terapeut er et middel til dette mal (Hart, 2012).
Dette er 1 trdd med SDTs behov for autonomi, hvor Ryan & Deci (2006) netop fremhaever det
centrale 1 behovet for autonomi og selvregulering. Selvom terapeutisk alliance ikke er en SDT
konstruktion 1 sig selv, er det klart i overensstemmelse med SDTs begrebsramme (Ryan & Deci,

2008).

Opsummering

Med afset 1 naermeste zone for personlig udvikling hos klienterne i KKUC, arbejdes der i
behandlingen med afsat i neuroaffektiv psykoterapi. I den neuroaffektive psykoterapi fremsettes,
at hjernen interagerer med omgivelserne gennem samherighedsoplevelser og netop denne
interaktion kan modne de psykiske strukturer i personligheden. Modningen foregar pa tre hierakiske
og forbundne niveauer i nervesystemet; arousalregulering, affektafstemning og mentalisering (Hart,
2012) og nar de tre niveauer er integreret og synkroniseret, vil klienterne med sandsynlighed kunne

opnd sterre vil resiliens og trivsel.

3.3 Carl Rogers

Jeg vil 1 det folgende redegere for relevansen af inddragelsen af Carl Rogers’ terapeutiske

kernebegreber, samt redegere for de vigtigste pointer fra Rogers klientcentreret terapiform.

Arsagen til at inddragelsen af Carl Rogers klientcentreret terapeutiske metoder er fundet relevant, er

for det forste, at Rogers’ tilgang udspringer fra den humanistiske retning, og saledes deler
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menneskesyn med det 1 KKUC integrerede menneskesyn, og som ogsa SDT og NAP tager deres
afset 1. For det andet peger SDT p4, at netop for at forsti og respektere autonomiens vilkér er det
helt centralt at klientens stottes og ikke programmeres (Ryan & Deci, 2008), som nogle metodiske
retninger arbejder ud fra. For det tredje er det vasentligt at terapeuten har nogle faste retningslinjer

at praktisere ud fra, idet det bidrager til en gennemsigtigheden.

Rogers er netop en af initiativtagerne til den humanistiske psykologi og medstifter af foreningen
Association of Humanistic Psychology (AHP) 1 1962. Rogers argumenterede for, at menneskets
inderste potentiale er fuldt ud positivt og at mennesket har en medfedt tendens til at udvikle sunde
kapaciteter, som han benavnte aktualiseringer (Rogers, 1995). Rogers udviklede sin teori over arene
fra en ikke-dirigerende rddgivning til klient-centreret terapi og videre til sin oplevelsesorienteret
psykoterapi. Fra den periode er han serlig kendt for at fremkomme med de nodvendige og
tilstreekkelige betingelser for terapeutisk forandring. De kernebetingelser vil netop anvendes som
metode til at vaere 1 kontakt med klienten. Det kan vare vanskeligt at udfere Rogers’ seks betingelser
stringent, og det vil derfor 1 opgaven vere en inspireret udgave af Rogers teori, som anvendes,
saledes at der gares plads til anvendelse af teknikker fra SDT og NAP. Jeg er séledes klar over, at
der kan argumenteres for om det er muligt uden teorien mister sin kerne, men min vurdering er, at

det godt kan forenes, sé leenge det er med en klar viden og bevidsthed i forhold til det.

I Rogers seks kerne-kompetencer er de to ferste givet, nemlig; at to mennesker er 1 psykisk kontakt
og klienten befinder sig i en tilstand af inkongruens (Rogers, 1995). De folgende fire kerne-
kompetencer sattes 1 spil ved, at terapeuten er kongruent og integreret i relationen, og at terapeuten
oplever en ubetinget positiv accept overfor klienten. Endvidere ma terapeuten mede klientens indre
referenceramme med empatisk forstdelse og straeber efter at kommunikere denne oplevelse til

klienten (Rogers, 1995).

Nar ovennavnte betingelser er tilstede 1 den terapeutiske interaktion, kan terapeuten blive klientens
ledsager til en personlig udvikling. Rogers argumenterer, for at kerne betingelserne er virksomme
overfor alle klient-typer og er ikke kun vesentlige i den terapeutiske kontekst, men i alle situationer
hvori personlighedsudvikling fremkommer (Roger, 1995). De kerne-kompetencer vil sdledes

viderebringes 1 design af interventionen.
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4. Intervention

I denne masteropgave del IIII beskrives, hvorledes der med afsat 1 det videnskabelige beleg er

designet og gennemfort en intervention. Afsnittet er bygget op som foelger:

1. Design af intervention
2. Intervention med afsat 1 NAP (generelle plan)

3. Etuddrag af intervention (konkrete case)

Design

Interventionen er designet pa baggrund af udvalgte videnskabelige belaeg og tager séledes sit afsat
1 SDT, NAP og Rogers. Med afset 1 SDTs teoretiske ansvisninger vil interventionen rette sig mod
opgavens overordnede fokus, som er at stotte klientens tre psykologiske behov -autonomi,
kompetence og tilhersforhold-. De tre behov vil udgere rammerne pa det overordnede niveau, men
da det er mit argument gennem denne opgave (side 22), at mlgruppen har serlige behov, som
rekker ud over SDTs anvisninger, vil der med afsat i NAP interveneres med fokus pa tilknytning,

affektregulering og nervesystemet tre niveauer, autonome, limbiske og mentale.

I trdd med SDTs anvisninger (Ryan & Deci, 2008) om at gere plads til klientens egen proces og ikke
have et fast mal valges der at tage afsat i Rogers’ kerne-kompetencer. Kerne-kompetencerne er
retningsgivende 1 forhold til terapeutens made at vere 1 kontakt med klienten og faciliterer den
terapeutiske proces. Rogers’ kerne-kompetencerne harmonerer med SDTs anbefalinger 1 forhold til
behovsstette, hvor bl.a. behovet for autonomi indeberer positiv feedback og accept, og NAP hvor
tilknytning og relationen er central (Hart, 2012). P4 det overordnede niveau er bade SDT og i
serdeleshed NAP enige 1 Rogers’ kerne-kompetencer, men pé det specifikke niveau udspringer der
alligevel forskelle. Rogers mener, at teknikker er unedvendige, med mindre de understotter de seks
kerne-kompetencer (Rogers, 1995), hvor Hart ser lidt anderledes pa det og fremsatter .....at det er
nodvendigt at have teorier, begreber og systematisk oparbejdet viden omkring terapeutisk
intervention” (Hart, 2006, s. 287). Bade SDT og NAP er sdledes langt mere aktive i deres
anbefalinger 1 forhold til interventioner, hvor Rogers’ hovedpointe er, at klienten selv skal og kan

finde sin vej til udvikling, hvis bare klienten valideres i en varm og empatisk kontakt (Rogers, 1995).
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I denne rene form vil denne intervention ikke kunne leve op til Rogers’ anvisninger, men som

baggrundstappe og inspiration har Rogers’ kerne-kompetencer spillet en rolle.

Situationen omkring interventionerne:

Interventionen foregdr over tre terapisessioner, hvor hver session varer ca. 60 minutter og
sessionerne finder sted i et terapilokale 1 KKUC. Klienten filmes og denne film benyttes til analysen.
Klienten har givet samtykke til dette (bilag 1). Klienten har varet indskrevet 1 behandlingen 1 KKUC
1 ca. seks maneder og saledes modtaget behandling én gang ugentligt 1 de seks maneder, og befinder
sig nu 1 arbejdsfasen (figur 4, s. 11). I arbejdsfasen er misbruget stabiliseret, og der arbejdes med
traumeproblematikker (kkuc.dk). Hele klientens samlede behandlingsforleb 1 KKUC forventes at
strekke sig over ca. 18 maéneder, hvorfor dette er et nedslag midt 1 et lengerevarende

behandlingsforleb.

Facilitering af stette til autonomi, kompetence og tilhersforhold sker forst og fremmest ved, at der
skabes et trygt miljo, som klienten kan identificere sig med (Ryan & Deci, 2008). Terapeuten ma
indtage den grundtanke, at alle mennesker har en kerne med et iboende behov for at udvikle sig, og
at mennesker pédvirkes af de omkringvarende sociale relationer. I det trygge miljo skabes en
terapeutisk kontakt, sdledes at ogsa den terapeutiske alliance kan etableres. Den terapeutiske alliance
er central, idet den kommer til at minde om den tidligere mor/barn relation, hvor der i stetten bliver
en mulighed for en sund tilknytning kan finde sted (Bowlby) og hvor klientens nervesystem kan

stottes til udvikle mulighed for en sund regulering (Hart, 2012).

I en terapisessionen er interventionerne naturligt praeget af en vekselvirkning mellem terapeutens
intervention og klientens refleksioner, og det er saledes ikke muligt at forudsige det praecise forleb,
men der vil i sessionerne interveneres med afset i den neuroaffektive psykoterapi og SDTs
overordnede anvisninger til at facilitere de tre behov (Ryan & Deci, 2008) og tilpasse

interventionerne til min klient. Det kan ske ved folgende intervention.

Indholdet ved intervention ved neuroaffektive psykoterapi (den generelle)

I dette afsnit uddybes, hvordan der interveneres med afsat i NAP. En NAP baseret intervention

foregdr pd tre niveauer, det autonome, limbiske og mentale, som beskrives nedenfor.
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-Autonome niveau

Ved intervention pd det autonome niveau vil terapeutens fokus rette sig pd minimale kropslige
forandringer 1 forskellige kropspositioner som éandedrat, hudfarve og kropsposition. I den
terapeutiske proces stottes klienten til at lere sine rytmer af uro/beroligelse og ubehag/behag af
kende. Terapeuten er opmarksom pé sin egen indre sansning pa kroppens beveagelser. Nar denne
rytme begynder at stabilisere sig, fungerer den for terapeuten som et redskab i forhold til at maerke
passive eller overaktive tilstande i sin krop. Det bruges til at regulere eget nervesystem og stotte

klienten i at regulere sit ved det resonansfelt, som er i spil mellem terapeut og klient (Hart, 2012).

-Limbiske niveau

Det naste niveau, der kan interveneres pa, er det limbiske niveau. Terapeutens fokus pé dette niveau
er pa udviklingen og forfinelsen af den sociale kontakt. I den limbiske kontakt indgér terapeuten og
klienten ogsa 1 et resonansfelt gennem ansigtsudtryk, blik kontakt, sproglige betoninger, klang og
kropsbevagelser og timing. Denne afstemning med omgivelserne eger nervesystemets resiliens og
fleksibilitet 1 forhold til stresshdndtering (Hart, 2012). Psykoterapeutisk tillid og alliance skabes
gennem limbisk afstemning. Den terapeutiske proces pa dette niveau drejer sig om at opfange
klientens selvregulerende kapacitet og afstemme sig med hans eller hendes nervesystem, s det kan

beroliges og derefter aktiveres hensigtsmassigt (Hart, 2009).

Den naturlige helbredelse finder normalt sted i smi trin, og integrationen af neurale forbindelser
styrkes sdledes igennem et utal af indleringsbelger. Interventioner pd dette niveau er et
langsommeligt arbejde, idet det limbiske system kraver megen gentagelse for at udvikle sig (Hart,

2012).

-Det mentale niveau

Det tredje lag er laget for den rationelle mentalisering. P4 dette niveau har terapeuten fokus pé at
bevidstgere klienten om de forestillingsbilleder, ord og narrativer, som klienten har dannet i sit liv.
P& dette niveau skabes mening, og det giver mulighed for et komplekst og nuanceret folelsesliv. Det
udvider bl.a. en folelse med det som tenkes om folelsen (Hart, 2009). Det prafrontale niveau er
hjernens mest plastiske omrade, og dette omrade gor det muligt at udvaelge én strategi frem for en
anden, séledes at det bliver muligt at undertrykke eller styre folelser, eller handle anderledes, for at

kunne héndtere en situation bedre. Det er i dette omrdde behovsudsattelse finder sted (Hart, 2009).
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Uddrag af den konkrete intervention
I det folgende fremsettes et eksempel fra den terapeutiske intervention. Det er til at give laeseren
en god fornemmelse for, hvordan terapien foregdr. Felgende uddrag er fra midt i anden

terapisession.

Klient: "Jeg var jo vant til at blive sldet, sd det var normalt for mig”..... og min mor gik, nar

min stedfar blev vred og sa gik det ud over mig” ....

Terapeutens egen autonome afstemning: Trakker vejret dybt og roligt. Terapeuten sanser indre

uro. Traekker vejret dybt igen og der falder ro pa.

Terapeutens limbiske afstemning: Nikker med hovedet, hovedet er pa skra, blikket fastholdes

med et varm og omsorgsfuldt blik, mens der nikkes.

Terapeuten: hmm, det gik ud over dig... kan du merke noget, ndr du taler om det?

’

Klienten:”...nce, ikke rigtigt, det er jo lang tid siden”.

Terapeutens mentalisering: “ummmm, ja (pause), det gik ud over dig....(gentager klientens
narrativ) Du kunne ikke ga, du var jo et barn.... Det var ikke din skyld, du var barn og han var

voksen....... (preesenterer et nyt narrativ for klienten, 1 den empatiske kontakt)

Klienten: Men de fire dr jeg havde med C'’s far (C er datteren), var langt mere odeleggende for
mig...Jeg madte ham som 15 arig..... Det var bdde psykisk og fysisk vold......Nar han forst gik i
gang med mig tog det flere timer..... Det var slemt, med guns og piske og alt muligt...Jeg turde

ikke ga....han ville have sldet mig ihjel.....

Terapeutens autonome niveau: Traekker vejret roligt, merker uro, registrerer det som vrede og
magteslashed (mentalisering) treekker vejret roligt igen, marker indre pres ved gjnene, registrerer

det som medfoelelse (mentalisering), trekker vejret roligt igen.....

Terapeutens limbiske niveau: Nikker med et alvorligt, men varmt blik, hovedet pa skrd, lader

roen vare der..... ordles.....men er i kontakt med klienten hele tiden.

Sofie Egmont - 201400629



Terapeutens mentaliserings niveau: Efter lidt tid, hmmmm, de &r med C’s far var voldsomme, du
var fanget og bange.....(gentager klientens narrativ, men satter folelser pd)....ummm....det var
voldsomt... Hvordan overlevede du? Ved du det? (stiller nyt spergsmal.... Med fokus pé et

narrativ med ressourcer).

Klienten: ”Den dag han tog fat i C..... og det gik ud over C, sd vidste jeg, at det skulle veere slut....
Han gik amok....hun var kun 1 1/2 ar og skreg, fordi han slog mig..... Han tog hende i hovedet
og rav og kastede hende ind pa veerelse, voldsomt, og lukkede doren...hmmm....Jeg matte ikke
gad ind til hende, jeg vidste ikke om hun havde sldet sig....dod eller levende....men hun skreg jo,
sd hun levede...... (pause).... Og sd gik han i gang med mig....det tog lang tid, flere
timer....(pause).... jeg spillede komedie, sagde jeg tilgav ham..... og ventede til nceste morgen, sa

2

flygtede jeg med C... .......

Terapeutens autonome niveau: Trakker vejret roligt, marker indre uro, registrerer at det er
voldsomt, det klienten forteller. Far en tanke at klienten er sej, sterk, trekker vejret igen

roligere... registrerer klienten sidder roligt og forteller, ingen uro.

Terapeutens limbiske niveau: Fastholder blikket, omsorgsfuldt, alvorligt, varmt blik, nikker,
rummer klienten og klientens historie 1 ro..... (registrerer at klienten ikke er sarligt pavirket)

registrerer at klienten har dissocierede folelserne).

Terapeutens mentale niveau: Spejler narrativet, sd du flygtede, hmmmmm, (tilfgjer nyt narrativ
indeholdende ressourcer).... Du var ung og modig, meget modig, steerk....hmmm, du kan marke

og handle pa dine granser....... Ved du det?

Klienten: ja, nogen gange, men det kan jeg kun, ndr det gar ud over mine born....ikke nar det er

mig selv... ...

Terapeutens mentaliserings niveau: Nogen gange sa gor vi, det vi kender, og ikke det vi gerne vil
gore.... Nar du bliver i et forhold, hvor du er sa bange, er sé truet, er der flere ting pa spil. Man
kan kalde det gentagelsestvang eller gentagelsesmeonstre.. dit nervesystem kender spillereglerne
og foler sig pd en made hjemme, nér det er bange.... For det var der en lille pige som var, hun
var bange.... Nar man gentager, sa 4bner man ogsa en mulighed for at @&ndre adfaerd..... Den lille
pige dengang, hun kunne ikke ga..... hun matte overleve 1 den familie hun var i,...... og man kan

sige, at hver gang du satter dig selv i samme situation igen, sa satter du den lille piges tryghed
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pa spil igen..... sd nar du gentager, har du altsd muligheden for at gere noget andet.... Passe pa

den lille pige og hjelpe hende til at vaere tryg og ga..... som du gjorde til sidst.
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5. Analyse af fund

I analysen er strategien at bringe teorierne, som er redegjort for 1 del III, sammen med oplysninger
fra interventionen fra del IIII, og med data fra det kvalitative malingsinterview, hvor klientens
vurdering fremkommer, saledes at der efterfelgende kan konkluderes pa fund. Analysen er bygget
op omkring fire temaer, som indrammer problemformuleringen i denne Masteropgave. De fire
temaer er, (1) fokus pé paradokset omkring autonomiens vilkéar og fokus pa hvorledes klienterne kan
stottes 1 deres behov for; (2) autonomi, (3) kompetence og (4) tilhersforhold. Skriften 1 sort kursiv
repraesenterer citater fra klientens interventions-interview, og skriften i kursiv bla reprasenterer

klientens citater fra mélingsinterviewet.

o‘..
°
0@ °.
PS
o _—

DELELEMENTER: ANALYSE 4 TEMAER:
1. SDT 1. Autonomiparadokset
2. NAP 2. Autonomi

3. Intervention 3. Kompetencer

4. Malingsinterview 4. Tilhgrsforhold

Figur 9 (egen illustration)

1. Autonomiparadokset

Pointen med dette tema er at belyse det paradoks, som jeg argumenterer findes indlejret i
konstellationen “at stette klienterne 1 deres behov for autonomi” 1 relation til klienterne 1 KKUC.
Der vil fokuseres pa de tre forhold, som er nevnt i teoriafsnittet nemlig; autonomi og magt; autonomi

og hjernen; og autonomi og sen-folger af traumer.
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1. Autonomi og magt:

At stotte en klients behov for autonomi 1 den terapeutiske kontekst giver anledning til overvejelser 1
form af kvaliteten af denne stotte. Som fremsat i teoriafsnittet er denne kontekst kendetegnet ved en
asymmetrisk relation, og det vil derfor ikke veere muligt at frigere relationen fra magten (Kvale,
2009, Moesgaard, 2011). Med afset 1 Foucault er det ikke kun forskellen 1 positionen, som afger
magtens udseende, men ogsé fordeling af kulturelt accepteret viden (Moesgaard, 2011). Netop den
faglige viden omkring det gode liv, trivsel og resiliens, som Ryan og Deci (2008) fremseatter, er
eksempelvis en accepteret viden 1 KKUC og derfor vil have betydning for terapeutens interventioner.
Flere andre &rsager til pavirkninger eller manipulation fra terapeutens side kan vare tilstede.
Eksempelvis kan det forestilles, at terapeuten kan have et behov for at fa et godt resultat, og
derigennem fole sig som en bedre terapeut, eller det kan hange sammen med muligheden for at opné
en lengere behandlingsperiode for klienten 1 KKUCs regi. Kvaliteten af stetten til klientens behov
for autonomi er derfor vasentlig at forholde sig til. Til at gge respekten for klientens autonomi vil
serlig interventioner med afset 1 Rogers (1995) kernekompetencer vare relevante, idet

interventioner med afsat i kernekompetencerne netop seger at fremme klientens egen potentiale.

If I can provide a certain type of relationship, the other person will discover within himself
the capacity to use that relationship for growth, and change and personal development will

occur” (Rogers, 1995 s. 33).

Saledes vil det veere muligt at benytte Rogers rammer til at sikre et milja, hvori klienten kan stattes

1 sit behov for autonomi.

2. Autonomi og afthaengighed:

Afhangigheden viser sig ogsé at udfordre autonomiens vilkér, idet hjernen reagerer pé athengighed
og trang, som udleses af belenningssystemet. Det er relevant i1 forhold til autonomi, fordi den
pavirker klientens mulighed for at treeffe et bevidst valg (Gade, 2007) og derigennem at handle
autonomt. Pa baggrund af min intervention kan jeg konkludere, at det er veesentligt at arbejde med
bevidstgerelse af klientens adfaerd, sa de valg klienten traeffer kan blive autonome. Det fremgér af

casen for det forste ved, at klienten udtaler:
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”...nar jeg drikker, er det for at fa ro pd min folelser, og ndr jeg tager kokain, er det fordi min

keereste, og hans venner gor det”.

Klienten oplyser herved to ting. For det forste er det en made at regulere sine folelserne pa. For det

andet er det en made at vere social pa - at have et tilhersforhold pa. Videre forteller klienten:
”...det ikke er noget, jeg teenker over, det gar sd steerkt.”

Saledes fremgar det, hvordan ath@ngighedens dynamik er pd spil jevnfer hjernes dopamin
udlesning bare ved tanken om stoffet og s& gar det staerkt. Det kan videre antages, at der kan vere
et ubevidst (ureflekteret) onske hos klienten om at vere en del af noget socialt. Klienten kan igennem

at tage stoffer fa et tilhersforhold.

3. Autonomi og sen-folger af traumer:

Autonomiens vilkér ser ogsa ud til at vare udfordret i1 forhold til de traumeskader, som klienterne 1
KKUC kan have. Netop dissociering af folelser ved oplevelse af et traume kan medvirke til, at
klienten setter sig selv i en genkendelig situation igen og igen (Hart, 2012). Det kan lade sig gore,
fordi der ikke er adgang til dissocierede folelser, og klienten derved ikke merker, hvad det egentlig

gor ved hende. Fra casen ses det, ved at klienten oplyser:

2

.....jeg har altid fundet den samme type meend. De er spendende, og det er, som om jeg kender

i3]

dem.

Arbejdet 1 den terapeutiske proces vil sdledes have til opgave at bevidstgere de
gentagelsesmenstre, som klienten lever med og setter 1 spil 1 sit daglige liv. Bevidstgerelsen af
gentagelsesmenstre kan blandt andet ske gennem NAP (Hart, 2012) baserede interventioner i
terapien, hvor der specifikt arbejdes med traumerelaterede problematikker eller ved SDT
anbefalinger, som bl.a. er at give klienten et perspektiv, hvilket jf. Ryan & Deci (2008) ogsa

stotter klientens autonomi.

Fra interventionens ses terapeutens mentaliseringsniveau, som stotter tydeliggerelse af

gentagelsesmonstret:
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“"Nogen gange sd gor vi, det vi kender, og ikke det vi gerne vil gore.... Nar du bliver i et forhold,
hvor du er sd bange, er sd truet, er det fordi, der er flere ting pa spil. Man kan kalde det
gentagelsestvang eller gentagelsesmonstre.... dit nervesystem kender spillereglerne og foler sig pa
en mdde hjemme, nar det er bange.... For det var der en lille pige som var, hun var bange.... Nar

2

man gentager, sd adbner man ogsa en mulighed for at cendre adfcerd.....

Del-konklusion:

Det kan konkluderes, at autonomiens vilkar 1 forhold til casen er udfordret. Den er udfordret fordi
relationen indbefatter en magtbalance, og hvordan terapeuten forvalter denne, er essentielt. Denne
magtbalance er et vilkar, der ikke kan undviges, men det kan geres bevidst og eksplicit, saledes at
en gennemsigthed frembringes. Endvidere ses det fra analysen udfordres klientens autonomi, idet
misbruget pavirker hjernens belenningssystem i1 en sadan grad, at trangen til stoffet er sa steerk og
gar hurtigere, end muligheden for refleksion. Det kan ogsa konkluderes, at sen-falger af traumatiske
begivenheder som gentagelsesmenstre foregar ubevidst og derved udfordre autonomien, idet
autonomien fordrer et bevidst og reflekteret valg, som er godkendt af ens selv (Vansteenskiste,

2010).

Med den generelle opmarksomhed pa autonomiens vilkér i ryggen vil der videre analyseres pé

terapeutens stotte af klientens tre grundlaeeggende behov; autonomi, kompetencer og tilhersforhold.

48

Sofie Egmont - 201400629



2. Behovet for autonomi
I de naste tre afsnit analyseres SDT, NAP og empiri i forhold til behovet for autonomi, kompetence

og tilhersforhold. Farst vil de analyseres i forhold til behovet for autonomi.

Kompleksiteten i forhold til, at autonomiens vilkar er belyst ovenfor, og pointen med at belyse dette
tema er at undersege argumentet, som fremsattes 1 denne opgave, nemlig at klienterne 1 KKUC,
som har en traumatiserede baggrund, og er i et misbrug, har sarlige sdrbarheder der nedvendigvis

ma forholdes til, ndr deres behov for autonomi stettes 1 behandlingen.

I casen fremgar det, at klienten flere gange indgar 1 relationer, hvori hun bliver udsat for vold og

kraenkelser. Klienten oplyser:

”min keereste skal ligesom holde mig nede. Han straffer mig. Han har sldet mig flere gange, men det

er noget tid siden, ... nu er det mere trusler og nedladende ord.... Jeg har ogsa slaet ham..”.

Og klienten fortscetter:

’

”.... Det undrer mig, at han har behov for at veere sadan.... men sddan er han bare...."

Hvorvidt det er klientens frie og godkendte valgt at blive 1 denne relation er kernen i mit argument
1 denne opgave. Bade SDT og NAP fremsatter muligheden for at facilitere en forandring 1 den
terapeutiske kontekst, men anviser forskellige mader at facilitere denne stotte af behovet for

autonomi.

Ifolge SDT vil stetten til klientens behov for autonomi indebere, at terapeuten stetter klienten
gennem validering 1 en varm og ikke demmende kontakt, ligesom terapeuten viser respekt for
klientens erfaring og valg (Ryan & Deci, 2008). Ved SDT vil terapeuten eksempelvis tydeliggore,
at klienten har et valg, og saledes stotte klienten til at reflektere over, hvad dette valg betyder for
klienten. Fra casen fremgér det, at klienten pd det mentale niveau godt ved det, og hun kan satte ord

pa. Hun fortaller videre:

2

.....jeg har jo min egen lejlighed staende, men jeg bruger den bare ikke”
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Og

”...han (keeresten) er hele tiden nedladende, og hvis jeg har en anden mening, smider han mig

2

ud...mit beeger er fyldt, men jeg gor ikke noget. Jeg ved ikke hvad jeg skal gore.....

Klienten har trods indsigt pa det mentale niveau, hvor klienten viser forstielse for sin situationen,
alligevel valgt at blive 1 et voldeligt miljo. Denne forklaring skal ifelge NAP findes ved at gé et
skridt dybere 1 forstielse af sen-folger ved traumer. En almindelig tilstand ved den traumatiserede
klient er netop den dissocierede tilstand, som kommer efter traumebegivenheder (Hart, 2012). Fra
casen ses dette eksempelvis ved, at klienten har et sprog pa forklaringsmodeller, men at de ikke er

forbundet med folelserne, dvs. at der forekommer dissociering.

Det er en vigtig information til terapeuten og betyder, at der er et arbejdspunkt 1 at oplase klientens
dissociation, hvilket kan tage lang tid, og ma foregd med mange sma interventioner. I dette tilfelde
er klientens zone for nermeste udvikling at kunne sanse sma pavirkninger 1 kroppen og turde rumme
dem sammen med terapeuten. De indgér 1 et resonansfelt, hvor klienten l&ner” terapeutens
nervesystem. At rumme de store folelser som er knyttet til konkrete traumebegivenheder, som sorg,
vrede og tab, vil ikke vaere zonen for nermeste udvikling. Det vil vere for voldsomt med risiko for
at dissociering af folelser vil opretholdes eller klienten vil kunne blive re-traumatiseret. Derfor vil
det vaere relevant at bruge tid pa at arbejde dybere 1 det autonome lag med klientens indre sansninger
af smé forandringer i kroppen, som sandsynligvis vil forekomme, nér vi taler om de traumatiske

begivenheder.
Klienten forteeller: “Jeg meerker det som bobler i min krop hele tiden, jeg tror det er vrede”

At klienten har varet nedt til at dissociere bliver tydeligt igennem casen, hvor klienten fortaeller, at
hun 1 sin opvaekst har oplevet vold og overgreb (info fra indskrivningssamtalen). Derved kan det
konkluderes, at klientens behov for autonomi ikke er blevet stottet og naret. Som barn havde
klienten ikke et frit valg, ndr hendes stedfar slog og forgreb sig pa hende. Terapeutens opgave er
ifelge SDT (Ryan & Deci, 2008) at statte klientens behov for autonomi ved at tydeliggere klientens
frie valg, men sker det uden at have arbejdet dybere med de dissociserede folelser, viser erfaringerne
at klienten igen vil sege samme miljg, fordi det er det klienten kender. Det understettes ved folgende

citat fra interventionen:
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“Jeg var jo vant til at blive slaet, sa det var normalt for mig”..... og min mor gik, nar min stedfar
blev vred, og sd gik det ud over mig”.... Jeg er jo ligesom vokset op, hvor jeg sd, at man bare blev i

familien, selvom der var vold.....
Klienten fortsetter:

”Men de fire ar jeg havde med C'’s far, var langt mere adeleeggende for mig...Jeg madte ham som

15 arig..... Det var bade psykisk og fysisk vold......Nar han forst gik i gang med mig tog det flere

Ifolge NAP er det afgerende i1 arbejdet med traumeklienter at stotten tager sit udgangspunkt 1
klientens zone for nermeste udvikling (Hart, 2012). At finde klientens zone for n&rmeste udvikling
kan veare vanskeligt, men klientens zone for naermeste udvikling ligger i forlaengelse af det klienten
allerede mestrer, og altsd ikke nedvendigvis der hvor klientens mél er (Hart, 2012). Klientens zone
for nermeste udvikling finder terapeuten ved gentagne interventioner og opmarksomhed pé
klientens reaktioner, pd det autonome, limbiske og mentale udviklingsniveau. Igennem NAPs
interventioner som retter sig mod regulering af arousal og affektive tilstande far klienten mulighed
for at integrere og danne nye neurale forbindelser (Hart, 2012) som bidrager til ny viden hos klienten,

saledes at det muliggeres for klientens at traeffe et frit og reflekteret valg.
Fra de tre interventioner, hvor der er arbejdet med at sanse og marke, udtaler klienten:

“jeg kan jo mcerke noget nu....det er ikke godt.....jeg er irritabel hele tiden pd min keereste....alle,

hele vejen rundt...., men jeg ved godt, at det er fordi jeg cendrer mig.......jeg er bange.”
Klienten fortsatter:

“inderst inden kan jeg meerke, at det er rigtigt, men jeg er bange...., det er det jeg aldrig har turde

meerke, for hvad skal jeg gore....det ved jeg ikke”.

Her ses den udvikling, som klienten har oplevet i terapien, det er sma skridt, men hun er begyndt at
sanse fra det autonome nervesystem og marke fra det limbiske system, og hun kan nu ogséd knytte
mentaliseringen til (forsta sine folelser). Stadig har klienten ikke redskaber/kompetencer til at agere

og handle pa sine nye folelser, hvilket vil veere den neste nye zone for nermeste udvikling.
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Del-konklusion:

Det kan konkluderes fra denne del af analysen, at behovet for autonomi er vaesentligt i forhold til at
opna trivsel. Klienten 1 casen vurderedes ikke til at have mulighed for at treeffe et reflekteret og
bevidst valg pd grund af vilkar, der er relateret til misbrug og sen-folger af traumatiske begivenheder.
For at stette klienten 1 dette behov vil det veere nedvendigt at arbejde med klienten i en relation,
hvori denne indgar 1 et resonansfelt. I denne kontekst vil klienten kunne udvikle eller genudvikle
evnen til at marke og affektregulere, séledes at diccosiering ikke leengere vil vaere nedvendigt. Til
at facilitere behovet for autonomi som SDT anbefaler, tilbyder NAP interventionsteknikker, som

terapeuten 1 KKUC med fordel kan anvende.

3. Behovet for kompetencer

I dette afsnit analyseres SDT, NAP og empiri i forhold til behovet for kompetencer.

Pointen med dette tema findes 1, at klienter med en traumeproblematik godt kan tilegne sig kognitive
strategier og konkret lering (Hart, 2012), men hvis ikke de har kompetencer til at regulere deres
nervesystem, vil de gang pa gang kunne kommer 1 situationer, som vil vanskeliggere brugen af

tilegnet kompetencer i dagligdagen (Hart, 2012).

Fra casen fremgar det, at klienten har udviklet et misbrug af henholdsvis kokain og alkohol. Klienten

forteller:
”....jeg drak for at fa ro pa nerverne.

Det ses séledes, at klienten anvender alkohol til at regulere sit nervesystem. Klienten har en uro,
men kan ikke berolige sig selv, og er derved ikke reguleret 1 sit nervesystem endnu. Fra casen

forteller klienten videre:
”...Jeg brugte ogsa kokainen til at fa ro og glemme, men ogsa fordi keeresten tog det.”

Igen bekrefter klienten, at hun forseger at regulere sit nervesystem med stoffer. Endvidere fremgér

det ogsé, at behovene for kompetence og tilhersforhold ikke nedvendigvis er adskillelige.
At have en folelse af og tro pd at kunne mestre de udfordringer, som individet meder 1 miljoet

omkring sig, og at kunne udvikle nye ferdigheder, er ifelge SDT indeholdt i behovet for
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kompetencer (Ryan & Deci, 2000). Bandura’s Self Efficacy ligger tet op ad dette begreb. Til at
facilitere klientens behov for kompetencer peger SDT pa at stotte klienten i1 struktur og klarhed og
strategier 1 forhold til mal (Ryan & Deci, 2008). Serligt struktur vurderes at vaere vasentligt til
denne klientgruppe, hvis det tolkes ind i1 et perspektiv, hvor strukturen handler om at fa en
struktureret dags- og degnrytme. Klienter der har levet i et misbrug har ofte vendt op og ned pa deres
degnrytmer, ligesom at deres naturlige fornemmelse af sult er blevet nedtrykt til fordel for stoffer.

Fra casen fortaller klienten:

“Jeg vil egentlig gerne op og have noget ud af min dag, men min keereste ser fjernesyn til sent og

star ikke op, sa vores daglige rytme bliver vendt op og ned.”

I dette tilfzelde kan der arbejdes ud fra SDTs anvisninger om struktur 1 forhold til morgenrytmer,
men hvis ikke klienten ter adskille sig fra keerestens behov og magt, md der arbejdes pé
nervesystemet, sdledes at uroen/ubehag ved at vaelge egne behov kan reguleres. Det vurderes til at
vare en sen-felge fra klientens traumatiserede opvakst. Klienten har ikke udviklet autonomi, men
har faet dette behov undermineret i det omgivende miljo fra sin opvekst. Her er autonomi og
kompetencer ikke adskillelige, idet manglende autonomistette bevirker at klienten ikke udvikle sine

kompetencer.

Ifelge NAP vil klientens zone for nermeste udvikling til kompetenceudvikling vare at kunne mestre
selvregulering 1 nervesystemet (Hart, 2012). At facilitere selvregulering gar gennem tilknytningen
og bygger dermed bro over til det sidste behov — nemlig behovet for tilhersforhold, som vil uddybes
1 naeste afsnit. [folge NAP (Hart, 2012) begynder al regulering i nervesystemet ved spejling 1 en
andens nervesystem. [ det tidligere mor/barn forhold stetter moderen barnet til at regulere
behag/ubehag og meder barnet i varm limbisk kontakt, hvor barnets folelsesmassige tilstand
rummes og spejles (Hart, 2012). Dette behov for at ”ldne” en andens nervesystem vil vere tilstede
hele livet, men sarligt i forhold til traumatiserede klienter, idet deres eget nervesystem ikke kan det.
I terapien bliver terapeuten reprasentant for det sunde nervesystem, og opgaven er at stotte klienten
1 at rumme sine egne reaktioner ved at berolige, rumme mv., siledes at klienten kan integrere de

kompetencer selv (Hart, 2012). Fra casens ses det, at:

“jeg ved ikke hvad jeg skal gore ved det jeg meerker....min irritation....jeg har aldrig lcert det..”
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Med afset 1 den neuroaffektive psykoterapi vil behovet for kompetencer saledes kunne forstis ved
evnen til at kunne mestre regulering pd de tre niveauer, autonome, limbiske og prefrontale (Hart,
2012). En terapeutisk intervention vil sigte pa at ege kapaciteten til fleksibilitet, energimaengde og
kompleksitet (Hart, 2012), saledes at klienten kan mestre at regulere sine impulser og felelser og

tanker.
Klienten forteeller:

“Jeg far ikke rigtigt gjort noget....Jeg vil ogsd gerne spise fisk, men han (kceresten) vil ikke have fisk

i huset....”

08

’

“Jeg er jo vant til at gd pd listefodder... Jeg meerker hele tiden, hvilke humor andre eri....’

Her fremgér det, at klienten er lav i1 sin energimangde. Hun far ikke rigtigt gjort noget, og far ikke
reageret pd sine impulser.... Havde hun modsat veret hgj pa i sin energimangde og reageret prompte
pa sine impulser, havde hun haft tendens til vredesudbrud og affekthandlinger. Nar man, som
klienten fremstér, er underreageret, er det ifolge NAP (Hart, 2012) vasentligt at arbejde med det
autonome nervesystem, sdledes at der fis mere fat i impulser og reaktioner (Hart, 2012). Videre
fremgar det af casen, at klienten "heemmer” sig selv og egne behov ved at ’gé pa listefedder”, hvilket
peger pa at klienten kunne profitere af at arbejde med at udvikle troen pd, at klienten badde m4, kan
sette og kan fastholde sine graenser. Dette indebarer, at klienten 1 samspil med terapeuten lerer at
merke sig selv, for videre at kunne reagere pa de graenser klienten marker. Det arbejde vil, jevnfor
NAP, begynde med zone for nermeste udvikling, som er at registrere det sansende 1 det autonome
nervesystem, for derefter at koble folelser pa det sansende. Det kan vare behag/ubehag eller ro/uro.
Senere vil klienten evt. kunne koble det hun registrerer med en felelse, som hun vil kunne beskrive
og forstd. Derved er arbejdet med kompetencer 1 forhold til at stole pa at satte greense et langt stykke

vej. Klienten forteller fra malingsinterviewet:

”....der sker noget nyt! Jeg tog f.eks. hjem til en veninde og blev i to neetter. Det har jeg aldrig gjort
for...selv om han (keeresten) ringede...Jeg meerkede ddrlig samvittighed (skyldfolelse) og normalt
ville jeg veeret kort tilbage...om det sd var kl 02:00 om natten... men jeg kunne godt rumme det...jeg

’

sagde til mig selv, at jeg ikke skulle fole skyld, som vi (terapeuten og klienten) har talt om...."
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Her ses, at klienten begynder at have kompetencer til at rumme sine impulser, uro og ubehag og hun

er begyndt at integrere en méde at berolige sig selv pa uden stoffer.

Del-konklusion:

I forhold til casen vil det sdledes betyde, at stotte af klienten 1 behovet for kompetencer mé ske via
zone for nermeste udvikling, som 1 dette tilfaelde er regulering af nervesystemet. Denne regulering
sker 1 den terapeutiske kontekst ved, at terapeut og klient indgar i en relation, hvori klienten stattes
1 sit nervesystem pa det autonome, limbiske og mentale niveau og derigennem dannes nye neurale
netvaerk, saledes at klienten fremadrettet kan regulere sig selv indeni og i kontakt med andre (Hart,
2012). Hvis behovet for kompetencer stotte alene via kognitive anvisninger, kan et underliggende

skadet nervesystem alligevel fi klienten til at handle, saledes at klienten ikke marker ubehag og uro.

Det ses ogsé, at klienten kan have brug for at stettes i kognitive kompetencer som eksempelvis
struktur 1 dagligdagen, og derved vil ogsa SDTs anvisninger om stette til kompetencer kunne
anvendes 1 forhold til klienten. Der er saledes tale om, at terapeuten med fordel kan statte klientens
behov for kompetencer ved bade at anvende NAP og SDT efter en vurdering af klientens behov og
konteksten, hvori behovet indgar. Vurderingen vil tage sit afset 1 klientens zone for narmeste

udvikling.

4. Behovet for tilhersforhold

I dette afsnit analyseres SDT, NAP og empiri 1 forhold til behovet for tilhersforhold. Pointen med
dette tema er at satte fokus pa, hvordan klienterne med sen-folger af traumatiske begivenheder kan

stottes 1 deres behov for tilhersforhold, og om der er s&rlige vilkdr, der ma tages 1 betragtning.

Hart fremsatter (2011), at klienter som 1 deres tidlige barndom udseattes for traumatiske
begivenheder sdsom overgreb, vold og svigt, med stor sandsynlighed vil udvikle tilknytnings- og
relationsforstyrrelser. Nar klienten senere oplever et tilknytningsbehov, er det sédledes sandsynligt,
at en genkaldelse af traumet og traumereaktioner igangsattes hos klienten. Klienten vil altsa indgé
1 relationen med de tilknytningsevner, som klienten har lart, hvilket ofte vil vare med forskellige
forsvarsstrategier, og terapeuten der arbejder med traumeklienten udsattes derved for et
overforingsfelt i tilknytningen og etablering af den terapeutiske alliance (Allen, Fonagy & Bateman,

2010). Fra casen ses det:
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”...Jeg kom ikke sa meget i starten, for jeg var ikke sikker pd dig... men nu foler jeg mig tryg hos
dig, og det betyder noget for mig at komme til terapien. Du far mig til at fole, at jeg har lov at veere

$2]

her og have mine egne folelser. Jeg foler, du leerer mig, at mine egne folelser er gode nok.....

Man kan sige, at tilknytningens kvalitet hos en klient afspejler dyadens (mor/barn) kapacitet.
Hvordan klienten er blevet madt som barn 1 forhold til at regulere folelser som angst, vrede mv. har

betydning for klientens made at knytte an til andre som voksen (Hart, 2011).
Fra casen fremgar det: ”.....min mor gik bare, nar min stedfar blev vred.”

Overstaende citat bekrafter, at klientens tidlige omsorgspersons evne til at passe péd klienten har
varet svaekket, og at klienten derved med stor sandsynlighed ikke har faet stotte til at regulere sine
folelser. Ligeledes fremgar det fra preesentationen af casen, at klienten konkret har varet udsat for
bade vold og overgreb, og man ved i1 dag, at de alvorligste traumer bern kan udsettes for, opstar
som foelger af handlinger fra de mennesker, som bernene er mest knyttede til og athangige af (Hart,
2011). Hart (2006) fremsaetter, at et barn, der udsettes for negative tilstande med en intensitet og
hyppighed, ikke vil vere 1 stand til at etablere selvregulering og mé sdledes lukke af og dissociere.

Fra casen fremgar det:

”...Jeg har nok bare sadan en evne til ikke at teenke pa, hvordan jeg har det....”

]

Terapeuten: "..sd hvordan er det, ndr han (keeresten) truer dig og smider dig ud, hvis du ikke er enig

med ham?”’
Klienten: ”...jamen sdadan er han (kceresten) jo, det er der ikke noget at gore ved...”

Fra casen fremgdr det, at klienten lukker af og dissocierer, fordi klienten ikke kan regulere
overvaeldende og ubehagelig stimuli. Hart fremseetter, at kombinationen af kroniske dissociation og
manglende selvregulerende kompetencer har alvorlige konsekvenser for personlighedsudviklingen.
Videre betyder dissociering, at vigtige relationelle funktioner gar tabt, som eksempelvis evnen til at
mentalisere ved at forstd egne indre folelser og andres. Det kan endvidere ogsa vere evnen til at
indga og lese konflikter og fastholdelse af emotionelle tilstande (Hart, 2010). Evnen til tilknytning
er kritisk for klienterne, fordi det er i tilknytningen grundlaget for at kunne agere 1 kontakt sit eget

indre og med andre udvikles (Hart, 2012).
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Hart fremsaetter, at forskningen i1 dag viser, at nye erfaringer kan @&ndre den modne hjerne, og netop
relationen mellem terapeut og klient er en mulighed for at skabe et neuralt udviklingsniveau (Hart
2012). Derved bliver den terapeutiske kontekst en ny mulighed for at skabe en tryg base, hvori
muligheden for at udfordre de smertelige folelser, som er knyttet til en traumatisk opvekst etableres.
Det ben@vnes ogséd den terapeutiske alliance (Hart, 2012). Denne alliance sikrer, at klienten sammen
med en anden kan ga fra den sikre base (terapeutiske relation) og udforske det usikre og smertelige
1 klientens egen psyke for derefter at vende tilbage til den trygge base igen sammen med terapeuten.

Fra casen fortaller klienten:

)

”...jeg er bange, der er jo en grund til at jeg ikke har ville meerke det her i alle de ar...”

Bade NAP og SDT fremsetter, at kvaliteten af den stette, som klienten far fra det omgivende miljo,
er afgarende for, hvorledes individet udvikler sig (Vansteenkiste & Ryan, 2013, Hart, 2012). SDT
fremseetter, at individer som fir behovet for tilhersforhold thwarted vil med sandsynlighed udvikle
need-substitute (som misbrug) og ill-being (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Hart (2012) benavner, at
individet vil blive dysreguleret og udvikle psykopatologier.

SDT anviser, at maden at stette klientens behov for tilhersforhold til en sund udvikling er ved at
mede klienten med empati, varme og en ikke-demmende kommunikation, hvilket forenes fint med
Rogers kompetencer. Hvor SDT fremsatter, at behovet for tilhersforhold er ligeligt vigtigt med
autonomi og kompetencer, er NAP helt tydelig i at understrege, at al udvikling begynder og foregar
1 relationen, hvori klientens sunde kerne kan dannes. Nar en sund indre kerne er dannet, er der
mulighed for at udvikle sunde sociale kompetencer og kompetencer til at regulere sine folelser,

hvilket er en nadvendighed for at kunne indgé 1 relationer og i tilhersforhold generelt (Hart, 2012).
Klienten udtaler:

”.at jeg ligesom er blevet tryg ved dig (terapeuten) og kender dig (terapeuten) betyder jo at jeg
kommer i terapi, og jeg kan meerke at jeg udvikler mig....der sker noget nyt inden i mig....Jeg teenker
tit pa vores samtaler....vores samtaler far mig til at tro pa mig selv....og jeg kan mcerke mere

indeni....Det betyder alt.... Det er vigtigt at vi fortscetter.....du forstar mig..”
Og

... jeg kan nu se at han (kceresten) er den der opforer sig forkert, ikke mig...”
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SDTs perspektiv er, at betydningen af autonomi i relation til tilhersforhold er vasentlig, fordi en
sund relation fordrer, at klienten kan vaere autonom i kontakten — som ikke er at forveksle med

uathengighed (Ryan, Deci & Vansteenkiste, 2015).

SDT fremseetter, at stotte til behovet for tilhersforhold er centralt i bade trivsel og i internaliserings-
processer, og understreger at statten ikke blot er en teknik, men betoner at den ma vere autentisk og
@gte for at have betydning. Selvom den terapeutiske alliance ikke er en SDT konstruktion, er det pa
ingen made 1 modstrid med SDTs opfattelse (Ryan, et al. 2015). Ikke mindst ligeséd vasentligt
fremforer SDT evidens for, at et varmt tilhersforhold til sin behandler har vist sig at have et positivt

udbytte 1 forhold til fremmede og engagement 1 behandlingen (Ryan & Deci, 2008).

Del-konklusion:

Det kan séledes konkluderes, at vejen til at stotte klienten 1 behovet for tilhersforhold ifelge SDT
fremkommer i1 en varm kontakt og et empatisk milje. Ydermere er stotte af alle tre psykologiske
behov 1 SDTs optik ligeligt vigtige. I NAPs forstéelse er det centrale at kunne indgé i en tillidsfuld
relation, den terapeutiske alliance, og 1 denne relation vil evnen til affektregulering skabes, hvilket
er et vilkar for at kunne indga 1 tilhersforhold. Bade SDT og NAP deler opfattelsen af miljoets

mulighed for at pavirke klienten til sund udvikling eller dysfunktion.
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6. Teori-diskussion

Gennem opgaven og 1 s@rdeleshed 1 analysen har SDT og NAP spillet op mod hinanden, og i dette
sidste afsnit inden konklusionen diskuteres det, hvordan lighedspunkter og forskelle mellem de to
teorier kommer til udtryk. Ligeledes undersoges det, om der er tale om et teoretisk overlap, og

hvorvidt fund fra analysen kan bidrage til ny viden.

Begge teorier er metateorier og henter det videnskabelig belaeg fra flere kilder. SDT er inspireret af
tidligere motivationsforskning indenfor den humanistiske gren, Maslov og Rogers, men deres fokus
er individets autonomi, hvor indre motivation frem for ydre vaegtes. SDT har et stort team af forskere
1 mange forskellige lande, som ved eksperimenter, feltstudier mv. laver forskning (Sheldon, 2012).
NAP er ogsé inspireret af Rogers og henter viden fra de tidligere udviklingsteoretikere som Bowlby,
Stern og bygger pa den neuroaffektive del fra MacLeans hjerneforskning (Hart, 2012). Helt
grundleggende og maske det mest bemarkelsesverdige er, at bade SDT og NAP har den samme
fundamentale antagelse, nemlig at mennesket er naturligt orienteret mod vakst, sundhed og velvare

(Ryan & Deci, 2008; Hart, 2012).

I denne Masteropgave har der varet fokuseret pA SDTs underteori BPNT, og den vil 1 dette afsnit
forsat vaere 1 fokus. BPNT synes meget klar 1 sin afgrensning og fokus, idet det fremsattes at nér
individet oplever at fa de tre grundleggende psykologiske behov - autonomi, kompetence og
tilhersforhold - stettet, vil det opleve trivsel, resiliens og motivation til adferdsendring
(Vansteenkiste et al., 2010). De tre behov mé stettes 1 den sociale kontekst, hvorfor netop kvaliteten
af denne kontekst bliver relevant (Vansteenkiste et al., 2010). Er kvaliteten af stotten saledes, at
individet foler sine behov undermineret, vil der vaere sandsynlighed for at udvikle need-substitute
og ill-being. NAP er enig i, at individets udvikling pdvirkes i den sociale kontekst, og at kvaliteten

af denne har betydning for, om individet udvikler trivsel eller mistrivsel (Hart, 2012).

Teorierne er enige 1 malet med terapien, som er at opnd integration af personligheden fremfor
adferdsendring, og at denne integration vil fere til en adferdsendring (Hart, 2006, Ryan, et al.,
2015). Forskellene ligger 1 anvisningerne til, hvorledes teorierne og kliniske teknikker, der anvendes
1 interventioner, integreres 1 praksis. Forskergruppen bag SDT fremkommer med anvisninger til,
hvordan de tre behov kan stettes, men anvisningerne fremstar mere overordnede. SDTs anvisninger

peger overordnet pd en varm, rummelig, empatisk og ikke-demmende kontakt, hvor klienten
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praesenteres for valg og perspektiver, og hvor klientens frie valg er 1 fokus. Denne tilgang ligger taet

op ad Rogers’ og derved vises tillid til, at klienten selv finder sin vej til udvikling.

NAP forholder sig anderledes, nar det kommer til interventioner og teknikker, og fremlaegger en
mere aktiv strategi fra terapeutens side. NAPs afsat i de tidligere tilknytningsteorier, sarligt
Bowlby, betyder at den terapeutiske kontekst bliver at sammenligne med de tidligere mor/barn
relationer. I denne relation (dyade) stottes klienten til at finde sit potentiale, men terapeuten gar lidt
foran og balancerer mellem omsorg og optimal stress, saledes at der udvikles nye forbindelser 1 det
neurale system 1 hjernen (Hart, 2006). NAP fremsatter saledes, at terapeutens stotte til klienten
indeberer aktivt at hjelpe med at handtere stressfyldte og ubehagelige situationer, som klienten ikke

selv har ressourcer til at klare.

"Det er sdledes omsorgspersonens aktive kompetence som hviler pa en intern arbejdsmodel. Evnen
til at gd ud over spejlingen. Denne folelsesmeessige hjelpende hdand, som typisk handler om at

hdndtere stressfyldte emotioner, er afgorende for dyadisk affektregulering” (Hart, 2012, s. 352).

NAP bevager sig sdledes indenfor traumeramte og dysregulerede individer. SDT anerkender dog,
at til klienter med personlighedsforstyrrelser, psykopati mv. vil SDT og andre teorier med fordel
kunne informere hinanden. SDT fastlar endvidere, at der ligger et stort og vigtigt fremtidigt arbejde
med at forske i1 netop sammenstillingen af teorier og tilgange indenfor psykopatologi, ligesom
forstaelse af hvordan generne spiller ind ogsé vil vere et relevant fremtidig fokus omrade (Ryan, et.

al, 2015).

Netop denne fremtidige forskning synes interessant, og NAP treeder et skridt 1 den retning ved at
beskaftige sig med samspillet mellem personlighedsudvikling, det neuroaffektive begrebsapparat

og hjerneforskningsmetoder (Hart, 2012).

I forhold til casen viser teorierne, at de byder ind med hver deres indblik. Hvor SDT tilbyder en
overordnet ramme og retningsanvisning i forhold til at stette individet 1 de tre psykologiske behov,
tilbyder NAP konkrete interventionsmuligheder til at arbejde med klientens regulering af

nervesystemet pa det autonome, limbiske og mentale niveau.
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7. Konklusion

Denne opgaves grundpremis er SDT’s argument om, at mennesker vil kunne opna sterre trivsel og
resiliens, hvis de stettes 1 tre grundleggende psykologiske behov, nemlig behovene for autonomi,
kompetence og tilhersforhold. For at undersege denne premis i konteksten af KKUC’s klienter, som
er traumatiserede og har et misbrug, har jeg 1 min problemformulering sat fokus pa, hvorledes
terapeuten 1 KKUC kan stette klienterne 1 netop de tre behov. Min tese 1 indledningen var, at denne
malgruppe har serlige udfordringer, der nedvendigvis mé tages hegjde for 1 behandlingen. Knyttet
til udfordringerne ved malgruppens serlige behov har denne opgave fokuseret pa autonomiens vilkar
ud fra tre vinkler, nemlig: det asymmetriske forhold i1 den terapeutiske kontekst, athengighedens

dynamik og sen-folger fra traumatiske begivenheder.

Mit argument 1 denne masteropgave er, at SDT som en empirisk valideret teori kan bruges til at
anvise en retning for stette af de tre psykologiske behov, men at den ikke er tilstraekkelig til at stotte
netop KKUC’s klienter, fordi den mangler interventionsteknikker, der tager hejde for de serlige
sarbarheder, denne klientgruppe har. Hvor SDT tilbyder en overordnet ramme og bestemte
retningsanvisninger til at stotte klienter 1 de tre behov, tilbyder NAP konkrete
interventionsmuligheder til at arbejde med traumatiseredes klienters regulering af nervesystemet pé
det autonome, limbiske og mentale niveau. SDT og NAP er enige om malet med terapien, nemlig at
opna indre integration af personligheden med henblik pé at fore til adferdsendring, men divergerer
altsa 1 anvisningerne til, hvordan et individ opnér trivsel gennem interventioner 1 praksis. Jeg
argumenterer saledes, at disse to teorier med fordel kan supplere hinanden i arbejdet med KKUC’s
klientgruppe, men at man skal vare opmarksom pa, at SDT giver mere overordnede
retningsanvisninger, hvor NAP fokuserer specifikt pa traumatiserede individer pd micro-niveau.
Denne masteropgave er derfor et eksempel pa at integrere forskellige teorier og analysere dem i en
bestemt sammenhang for at opnd mere kontekst-specifik viden om en bestemt malgruppe, 1 dette

tilfelde traumatiserede klienter som har et misbrug.

P4 baggrund af min analyse af den udvalgte case kan jeg drage to hovedkonklusioner. For det forste
viser mit case studie, at det er essentielt at veere opmarksom pé de indlejrede magtforhold 1 den
terapeutiske relation, som udfordrer autonomiens vilkdr. Autonomi forudsetter et bevidst og
reflekteret valg, og dette er udfordret af de ubevidste gentagelsesmenstre hos klienter med sen-folger

fra traumatiske begivenheder samt af athaengighedens dynamikker i hjernen.
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For det andet kan det konkluderes, at terapeutens stotte af klientens tre behov tager udgangspunkt 1
relationen og det resonansfelt, der opstar mellem terapeut og klient. Via relationen opnar klienten
kompetencer til at kunne regulere sit nervesystem, saledes at klienten kan treffe et reflekteret og

bevidst valg, som autonomien fordrer. Dette er udgangspunktet for at opna trivsel og resiliens.

Sluttelig kan det konkluderes, at terapeuten 1 KKUC kan arbejde med klienternes behov for
autonomi, kompetence og tilhersforhold gennem NAP’s konkrete anvisninger til
interventionsteknikker, siledes at klienten stettes til at kunne regulere sit nervesystem pa det
autonome, limbiske og mentale niveau. Denne stotte ma foregd i det resonansfelt, der opstar 1

relationen mellem terapeut og klient 1 behandlingen 1 KKUC.
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8. Perspektivering

Masterprojektet har haft fokus pa to teorier, der begge tager deres udgangspunkt i trivsel set ud fra
det individuelle perspektiv. Selvom begge teorier tager deres afsat 1, at kvaliteten af det omgivende
miljo har afgerende betydning for, om individet udvikler trivsel eller mistrivsel, er fokus 1 denne
opgave rettet mod individets udvikling i den terapeutiske kontekst. I KKUCs behandling arbejdes
der eksempelvis med at stotte klienten i at rumme sin smerte og forstd nye mader at mestre sin
folelsesmassige regulering, der er forarsaget af tidlige svigt. Der kan siledes argumenteres for, at

ansvaret for individets trivsel hviler pa individet selv.

Et andet relevant perspektiv kunne vaere et mere nuanceret syn pd misbrug, som eksempelvis
resiliensforskningen, hvor Ann Mastens fremkommer med et langt mere omfattende syn pa trivsel
og resiliens. Hun fremhaver ogsa samspillet mellem individ og omkringvarende systemer, ligesom
forstdelsen af sammenhang mellem risikofaktorer og beskyttende faktorer. Konkret tilbyder
Mastens via sin shortlist en lang rekke bud pa beskyttelsesfaktorer, hvor der fokuseres péd faktorer
som findes 1 individ, miljo, samfundsmassige og kulturelle forhold (Wright, Masten, Narayan,
2013). Denne brede tilgang synes ogsé relevant, idet genstandsfeltet star 1 et komplekst felt og har
samspil med mange forskellige instanser, ligesom ansvaret for misbrug ogsa vil blive anskuet 1 et
starre perspektiv. Masten fremhever, at hvis alle har adgang til beskyttende faktorer, vil alle med

stor sandsynlighed udvikle resiliens.

SDT vil ogsa i1 denne forbindelse vaere en interessant medspiller. Med deres bud pd menneskers
behov for at stettes 1 de tre grundleggende psykologiske behov, overlader de til folk selv at indrette
deres skoler, virksomheder, vuggestuer, samfund mv., men informerer netop med deres
forskningsresultater om, at nir individer stettes i behovet for autonomi, kompetence og
tilhersforhold, vil det opna trivsel, og hvis behovene undermineres vil det med sandsynlighed opné

mistrivsel.
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Bilag 1.

Informeret samtykkeerklaering

Jeg erklarer hermed, at jeg giver samtykke til at blive optaget med vedio 1 terapi.

Videomaterialet vil blive brugt 1 forbindelse med Sofie E Petersens Masteropgave pa
Arhus Universitet. Opgaven omhandler motivation og intervention med afsat i den
neuroaffektive psykoterapi.

Jeg har modtaget tilstraekkeligt mundtlig information om opgaven.

Jeg er informeret om og indforstaet med:

o At jeg deltager frivilligt

e Mit navn bliver anonymt og jeg vil figurerer under et pseudonym i opgaven
e Jeg kan til enhver tid treekke mit samtykke tilbage

e Alt optaget videomateriale bliver behandlet fortroligt

Dato:

Navn og underskrift:
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Bilag 2:

Interviewguide

Kort preesentation af opgaven.

Jeg er ved at skrive en Masteropgaver, som satter fokus klienternes trivsel og i den forbindelse er

der fokus pa at stette tre grundleggende behov, nemlig behovet for autonomi, kompetencer og
tilhersforhold. For at bliver bedre til dette, arbejdes der ud fra en terapi form, som har fokus pa

relationen og folelses regulering, den hedder Neuroaffektiv psykoterapi.
Til at male effekten af terapien, enskes at here klientens oplevelse af behandlingen.
1. Hvordan oplever du terapien stgtter dig?
2. Erder sket forandringer i forhold til hvordan du meerker ubehag/behag?
3. Hvordan kan du beskrive den?
4. Fgler du dig forstaet af terapeuten? Hvordan kan du meerke det?
5. Oplever du nye mader at teenke pa? Hvordan?
6. Oplever du nye indre forestillinger? Hvordan?
7. Har din terapeut bidraget til at du forstar din situation pa en ny made?

8. Folte du dig hert og respekteret 1 behandlingen?
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