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Introduktion:

Sydgérden, et dognbehandlingssted for alkohol- og blandingsmisbrugere, har enske om at bidrage
med en indsats til reducering af tilbagefaldskvoten i de forst 3 méineder efter udskrivningen.
Udgangspunkt for overvejelserne er at styrke klienternes kompetence til at handtere trang og risiko-
situationer. Sydgérdens hovedvagt i degnbehandlingen ligger péd analyse og omstruktureringen af
den misbrugsspecifikke livsstil. Et krav til efterbehandlingens indhold er at supplere programpunk-
terne fra degnbehandlingen med en ny behandlingstilgang.

Hvis misbruget af alkohol og det helbredsskadelige drikkemenstre udger den vasentlige adfaerd,
som skal @ndres, sa er det ifelge adferdsterapeutiske premisser en nodvendighed at konfrontere
klienterne i behandlingen med risikosituationer og — stimuli. Da dette ikke forekommer 1 Sydgar-
dens degnbehandling, er det efter grundig dreftelse personalet og samarbejdspartnere nerliggende
at implementere en behandlingsform, som satser pd direkte udsattelse for risikosituationer og —
stimuli.

Generelt bevirker Sydgardens indsigtsgivende og kompetencestyrkende misbrugsbehandling foran-
dringer i tre dimensioner:

* Foreget problemlosningsorienteret handlekraft i forhold til livets forudseelige vanskelighe-
der og uforudseelige kriser.

* Bedre indsigt i misbrugets kausalitet, hvor belastende livsforhold og kritiske livsbegivenhe-
der forbundet med manglende héndteringsevne cementerede misbruget som symptomlin-
dring

* Forbedret registrering og handtering af emotioner.

Til gengaeld oplever en del af klienterne pa trods af deltagelse i tilbagefaldsforebyggende interven-
tioner manglende kompetence til tranghandtering. Et typisk klientudsagn er folgende:

”Tilbagefaldet skete si hurtigt, jeg var ikke forberedt pa det. Da jeg s& vartshuset, lyset og den
abne dor, var det ligesom en magnet, som trak mig ind. Jeg kunne ikke standse drikketrangen i
det gjeblik, jeg tradte ind i vertshuset. Jeg har haft en indsigt i, hvorfor jeg er blevet athengig, og
hvorfor jeg ikke skulle drikke igen, men jeg var ikke klar over, hvad jeg praecist skulle gore, mens
jeg var udsat for alkohol”.

Eksponeringsbehandling (Cue Exposure Treatment = CET) har de sidste 25 ar varet en betyd-
ningsfuld og hyppigt anvendt metode i behandling af fobiske lidelser og tvangshandlinger/ tvangs-
tanker (Markgraf, 1996).

Selvom effektiviteten af eksponeringsbehandlingen (fremover ogsé kaldt CET) er tydelig pévist i
misbrugsomradet (Hester og Miller, 2003), er det fortsat en ukendt behandlingsmetode i Skandina-
vien. CET er s@rdeles egnet til at reducere bade intensitet og hyppigheden af trang og bidrager til
klienternes evne til at forebygge tilbagefald.

Den kognitiv tilbagefaldsmodel (Marlatt, 1985) péstdr, at tilbagefald indtreeder pa grund af fem
belastende vedvarende uhensynsmessige vilkar i klientens liv, som er:

* Tilsyneladende harmlese beslutninger”

* ”Misbrugsspecifik livsstil” ("Addictive life style” )

* ”Positive forventninger til virkningen af alkohol”

* ”Manglende tro pa handlingskompetence”




* ”Manglende evne til at registrere risikosituationer”

Tilsyneladende harmlese beslutninger betyder at klienten bliver mindre aktiv i handlinger som
sikrer eedrueligheden. Hverken klient eller omverden vurderer disse handlinger som risikable (f.eks.
at deltage sporadisk i1 selvhjelpsgruppen, at bruge mindre tid med kontaktpersoner, at veere mere for
sig selv igen). Ydermere foretager klienten sig handlinger som ikke umiddelbart er en risikosituati-
on, men viser i retning af disse (f.eks. at have alkohol i huset til gaster, at deltage hyppigere i festli-
ge anledninger, at opsege tidligere “gerningssteder”).

Misbrugsspecifik livsstil ("Addictive life style”) er en ubalanceret livsstil. Vedkommende oplever
en ubalance mellem enskede aktiviteter ("wants") og forpligtelser ("shoulds"). Mange klienter ser
kun forpligtelser, og ganske lidt lystbetonede aktiviteter - bortset fra mindelser om deres tidligere
alkoholmisbrug. Efter behandlingen kan oplevelsen af forpligtelser oven i kebet fremstd mere inten-
siv, hvis problemerne har tirnet sig op under en langvarig misbrugsperiode.

Positive forventninger til virkningen af alkohol er ofte en kognitiv forvrengning af klientens
misbrugsbiografi. Kortvarige lindrende positive effekter samt minder om opstemthed i begyndelsen
af misbruget treeder mere frem. Klienten genvurderer alkohol som et alternativ til problemlesning.

Urealistisk vurdering af egen handlingskompetence er bdde en under- og en overvurdering. Kli-
enterne har ofte en undervurdering af egne feerdigheder til at handtere risikosituationer. Undervur-
dering betyder, at klienter bliver overrasket over en vellykket mestring af en tilsyneladende uover-
skuelig risikosituation. afvise en drink). Denne undervurdering giver udslag i @ngstelighed, undga-
else og foraget behov for kontrol. Overvurdering af egne ferdigheder medforer til gengaeld en ba-
gatellisering af risikosituationerne og en ukritisk, overfladisk situationsmestring med uforudsigelige
resultater. Klienter som overvurderer deres kompetence bliver ofte overrasket over en ”smutter”.

Manglende evne til at registrere risikosituationer kan bade vare udtryk for et selvbeskyttelses-
fenomen og et indskreenket opmarksomhedsfelt. Det forste fenomen er udtryk for manglende tillid
til egne feerdigheder og en ydrestyret kontroloverbevisning. Det andet er en folgereaktion af kronisk
fysisk og psykisk overbelastning.

Tilbagefald i forskellig udpragnigsgrad er en hyppig felge af misbrugsbehandlingen og kraever
en s@rlig og mélrettet behandlingsindsats. Tilbagefald opstar per definition kun ved samtidig tilste-
devarelse af alkohol. Tilbagefald optreder ofte spontant og uforberedt, hvis personen kommer i
kontakt med stimuli, som tidligere har varet tilknyttet til misbrug. Antallet af begivenheder, som
kan veare stimuli, er store og omfatter bl.a. eksteroceptive stimuli (synet, lugten og udseendet af
alkohol), interoceptive stimuli (fysiske tilstande, emotioner og tanker) samt abstinenssymptomer.

Tilbagefald indtraeder — supplerende til Marlatt’s 5 faktorer - hyppigst nar klienter meder en risiko-
situation uforberedt og alt for sorglas (O Donell, 1984)

De centrale mél i tilbagefaldsforebyggelse (“relapse prevention”) efter Marlatt er
* Zndring af basale antagelser til misbruget
* Afklaring af risikosituationerne
* ”Precoping”: Forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier for tilbagefald
* “Postcoping”: Forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier i og efter tilbagefald
*  Omstrukturering af den misbrugsspecifikke livsstil (addidctive life style™).



Hidtidige interventioner i forhold til situationsspecifik hindtering (”Precoping”/”’Postcoping”)
mangler gennemslagskraft, fordi disse undlader at treene ”in vivo”, altsd anvendelse af situations-
specifik hindtering, mens alkohol er til stede.

Hvad er Eksponeringsbehandling (CET)?

D)

1)

1)

V)

V)

Forestil dig du tager kerekortet, hvor du er forpligtet til at leere at kere pd isbanen. For-
malet er ikke, at du skal opsege kersel pa glatte veje efter bestaet kereprove, men at du
er bedre rustet til at kere ved vanskelige vejforhold.

CET er velegnet til en reducering/ eliminering af trang. Eksponering bevirker en afbalance-
ring af klienternes kognitive, fysiske og emotionelle reaktioner ved fremtidige risikosituati-
oner og — stimuli.

CET er en behandlingsmetode, som sigter mod optimering af situationsspecifikke hindte-
ringsstrategier mens trangen opleves (”state dependent learning”).

CET stér i modsatning til den fremherskende mening om at alkohol og trangen skal undgas.
Sadvanlige situationsspecifikke strategier er mest praeget af adspredelse og/eller brug af ud-
valgte stattepersoner (ydrestyret kontroloverbevisning). CET arbejder udelukkende pa at
etablere situationsspecifikke strategier, som klienten har udviklet og som er fuldkommen
uathangig af ydre faktorer (indrestyret kontroloverbevisning).

CET er en struktureret gruppebehandling med 6 sessioner. Hver session varer 6 timer og
bliver gennemfort med mindst en uges afstand mellem sessionerne.

Hver session har indlering og anvendelse af en situationsspecifik strategi som hovedemne:
* Positive resultater af edruelighed

* Lykenskning fra betydningsfulde andre

* Fornyet beslutningsgrundlag

* Negative konsekvenser af misbrug

* Afspending og synkronisering af hjertefrekvens

* Udholde/ "waiting out”

CET kan anvendes til dagbehandling, degnbehandling, efterbehandling og forbehandling
(“harm reduction”). Hvis direkte udsattelse for alkohol vaelges fra, kan sessionerne gennem-
fores med visualisering af risikosituationerne i stedet for konfrontation med alkohol.

Behandlingsgrundlag for CET stammer oprindelig fra 2 teoretiske modeller: Den klassiske indlee-
ringsteori og den sociale indlaringsteori.

Den Kklassiske indleeringsteori

Kommer en klient i kontakt med en risikostimulus f. eks. lugten af alkohol, er reaktionen athengig
af den tidligere erfaring, vedkommende har haft, med denne stimulus. En stimulus som gentagne
gange har vearet tilknyttet til en bestemt uensket adfzerd f. eks. ukontrolleret alkoholforbrug og/eller
en sterk ubehagelig psykisk og fysisk reaktion f. eks. angst eller abstinenssymptomer bliver define-
ret som en konditionel stimulus (= conditioned stimuli = CS). Hvis personen senere bliver konfron-




teret med den konditionelle stimulus alene, udlgser denne en konditionel reaktion (=conditioned
response = CR). Jo hyppigere den konditionelle stimulus (CS) tidligere var koblet til misbrugsad-
feerd, jo sterre er sandsynligheden for spontant og intens optraeden af den konditionelle reaktion
(CR).

Antallet af begivenheder som kan blive til konditionelle stimuli er store og omfatter bl.a. ekstero-
ceptive stimuli (synet, lugten og udseendet af alkohol), interoceptive stimulis (fysiske tilstande,
emotioner og tanker) samt abstinenssymptomer.

Udsaettelse for alkohol udleser autonome, kognitive, emotionelle og adfeerdsmaessige reaktioner.
Autonome reaktioner inkluderer pavirkning af hjerteslag, kropstemperatur, vejrtraekning og spytse-
kretion.

Kognitive reaktioner inkluderer pavirkning af trangen til at drikke, forventninger til virkningen af
alkohol samt mistro pa egen handlingskompetence og fokusering pa kortvarige behagelige effekter.
Emotionelle reaktioner inkluderer pavirkning af angstniveauet og det generelle humer (foregelse af
grundstemning fra opstemthed til depressivitet)

Adferdsmessige reaktioner inkluderer foraget undgaelse/undvigelse og impulsive handlinger.

Den sociale indleeringsteori:

Ifolge den sociale indleringsteori er trang et resultat af vekselvirkningen mellem alkoholforvent-
ninger og generelle handlingsdeficitte. Jo mere en person forventer at alkohol vil producere en sub-
jektiv enskelig, behagelig og afslappende eller stimulerende effekt, og jo feerre handlingsstrategier
personen besidder for at hndtere en risikosituation uden alkohol, jo hyppigere vil personen have en
sterk trang til at indtage alkohol.

Opbygning af gruppebehandlingen:

Eksponeringsbehandlingen er delt op i 6 sessioner, én hver 14. dag. Hver session har et hovedemne
og de enkelte sessioner er bygget op efter en fastlagt og gennemgaende struktur. Det betyder, at
klienterne som ikke har haft mulighed for at deltage i en af sessionerne, nemt kan folge de andre
sessioner med den eneste ulempe ikke have indlert og afprovet sessionens tilsvarende strategi.

Gruppebehandlingen er delt op i:

L. Praesentationsrunde
IIL. Teori

II1. Gruppeovelse

IV. Opsamling

V. Eksponering

VL Opsamling i gruppen
VIL Fortsattelse

VIII. Afsluttende opsamling

I. Praesentationsrunde

Praesentationen i den forste session er en beretning fra alle klienter om deres oplevelse af trang og
deres foretrukne strategier. Ofte ser klienterne sig udsat for trangen og far ikke gje pa deres aktive
handlingsmuligheder for at nedbryde trangen. De foretrukne metoder er distraktion, fortrengning
og undgaelse af risikosituationer.

II. Teori



Hver session har en teoridel, som danner baggrund for den anvendte strategi. Der undervises gen-
tagne gange om teoretiske modeller, resultater fra forskning i alkoholomradet for at opbygge en
forstaelsesramme for de ofte kraftige reaktioner og effekter af eksponeringen

II1. Gruppesovelse
Hver session har mindst en ny strategi, som indlares forst under neutrale vilkér og senere hen under
eksponeringen, mens trangen opleves intens.

IV. Opsamling

Under opsamlingen efter visualiseringsovelsen laegger terapeuten marke til stikord, som bedst be-
skriver den enkeltes oplevelse. Disse stikord anvendes under eksponering til en hurtig indlevelse i
strategien. Ydermere sikres i opsamlingen at samtlige klienter fir tag i en fysisk og emotionel for-
ankring af strategien. Har terapeuten indtryk af, at det ikke lykkes for enkelte klienter at f& denne
forankring, anbefales en gentagelse af visualiseringsevelsen med forskellige instruktioner inden
eksponering startes.

V. Eksponering
Eksponering af alkohol for en klient, mens de andre klienter ser pé, er midtpunktet af sessionen. En
detaljeret beskrivelse findes under afsnit ”Terapeutiske retningslinjer”

VI. Opsamling i gruppen

Opsamling i gruppen tjener til registrering af reaktioner bade fra klienten, som var udsat for alko-
hol, og fra tilskuerne. Den mest vasentlige indikator for en vellykket eksponering er en subjektiv
markant forskel i oplevelsen mellem trangens hejeste intensitet og slutniveauet.

VII: Fortszttelse
Efter forste opsamling er der som regel tid til en eller to yderligere eksponeringer. Disse folger
samme procedure.

VII. Afsluttende opsamling

I den afsluttende opsamling sikrer terapeuten sig at samtlige klienter er i en rimeligt stabil psykisk
ligevaegt. I tilfeelde af kraftige efterreaktioner tages tid til at genanvende strategien enten under en
fornyet eksponering eller i neutral tilstand.



Udbytte af eksponeringsbehandling

Efter gennemforelse af de 6 sessioner kan klienten regne med folgende effekter:

CET giver omfattende forbedringer i:
*  ”Precoping” der betyder en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier for til-
bagefald.

CET har samtidig en positiv indflydelse pé:
* “Postcoping” der betyder en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier i og ef-
ter tilbagefald
* ”/ZEndring af basale antagelser” (3. og 4. session),
* ”Afklaring af risikosituationerne” (1. — 4. session) og
*  Omstrukturering af misbrugsspecifik livsstil (“addidctive life style™)

”Precoping”

betyder en forbedring af situationsspecifikke handteringsstrategier for tilbagefald. Som regel over
klienten sig mindst 2 gang per session i anvendelsen af situationsspecifikke strategier. oplever en
trangreduktion via en strategi og vurderer effekten indrestyret, stiger bade effektiviteten af denne
strategi og klientens tro pd egen handlingskompetence (“self- efficacy”). Angsten for tilbagefald
bliver mindre og samtidig udvikles en realistisk og problemlesningsorienteret holdning til trang.
Klienten lerer ydermere at bruge trekantmodellen”. Den interaktive model af selvkontrol (Bandu-
ra, 1979) karakteriseres som en dynamisk interaktion mellem komponenterne (“trekanten’) person,
risikosituation og forventet handlingskompetence. Trekantmodellen involverer klienten i en analyse
og opfordrer til et fleksibelt valg af handlingsmuligheder pa baggrund af analysen. I lobet af de 6
sessioner erfarer klienten adskillige gange, at trangen i kombination med visualisering af en risiko-
situation falder pd grund af egne ferdigheder (anvendelse af visualisering under eksponering). Vur-
deringen af egen handlingskompetence stiger markant og har en positiv indflydelse pa trekantmo-
dellens elementer.

Lykkes det for klienten at anvende trekantmodellen med succes stiger troen pa egen handlingskom-
petence og risikosituationerne bliver mindre i hyppighed og intensitet.

”Postcoping”
betyder en forbedring af situationsspecifikke hdndteringsstrategier i og efter tilbagefald.

Forestil dig en koncertpianist som er ved at laere et meget vanskeligt stykke. Antag at
han kan spille stykket rimeligt, men der er et bestemt sted i stykket, hvor han fejler.
Hvad er nu den mest effektive made at ove sig pa? Det er ufornuftigt at starte stykket
forfra hele tiden. Han kan nasten stykket i sevne, men hver gang han kommer til det
vanskelige sted, mislykkes det for ham. Derfor giver det ingen mening, at han overvejer
at starte forfra, og at han tvivler pd, om han overhovedet duer til at spille klaver, bare
fordi det mislykkes for ham pa et bestemt sted. Den mest meningsfulde treningsmetode
er, at starte gentagne gange ved det kritiske sted og eve sig langsomt og iherdigt indtil
han kan det kritiske sted udenad med lukkede gjne. Saledes er det ogsé i misbrugsbe-
handlingen. Ofte oplever klienten ved et tilbagefald efter en leengere adruelighedsperi-
ode et "tilbagefalds- chok”. Vedkommende setter abstinensmotivation ud af drift og
fortsetter med at drikke eller starter i en ny terapi forfra. I stedet for laerer klienten i




CET at overvinde “tilbagefalds-chokket” og genoptager arbejdet med den fremtidige
handtering af tilbagefaldssituationen.

En ”smutter” kan kun udvikle sig til et alvorligt tilbagefald (fra”’lapse” til “’relapse”), hvis klienten
har en forvranget forventning til alkoholens virkning

”The lure of immediate gratification becomes the dominant figure in the perceptual field, as the
reality of the full consequences of the act recedes into the background”(Marlatt, 1985, S.40/41).

Klienten udvikler samtidig et tilbagefalds- chok™ (abstinence violation syndrome”). Tilbagefalds-
chok betyder et kognitivt (’jeg er en taber”) og emotionelt sammenbrud (f.eks. panik). Anvender
klienten de i CET formidlede strategier umiddelbart efter den forste indtagelse af alkohol formind-
skes sandsynligheden af at tilbagefalds-choket udvikles. Anvender klienten eksempelvis strategien
“negative konsekvenser af misbrug”(4.session) bliver forventningerne til virkningen af alkohol fort
hen til de langsigtede negative konsekvenser.

Andring af basale antagelser (3. og 4. session)

Virkningen af alkohol er ikke blot et resultat af biokemiske/ neurofysiologiske processer. Med
hjeelp af det sdkaldte afbalancerede placebodesign kunne Marlatt et al. (1980) pavise, at virkningen
af alkohol ogsa er et resultat af klientens basale antagelser i relation til alkohol samt deres effektfor-
ventning. Klienter med en mellemstark alkoholkoncentration i blodet som fejlagtigt troede at de
ingen alkohol drak, fornemmede en tydelig ringere virkning af alkohol. Derimod kunne klienter, der
fejlagtigt troede at de drak alkohol marke effekten af alkoholen selv om de i realiteten kun havde
drukket alkoholftrie drikkevarer.

Folgende kognitive formidlingsprocesser bidrager til udvikling og manifestering af patologiske
drikkemenstre (Lindemann, 1999)

1. Indskrenket selviagttagelse: Mange klienter mangler og har en indskranket evne til selviagtta-
gelsen. Dermed oplever de forst ved en storre mangde alkohol den behagelige eller ubehagelige
virkning af alkohol. Omvendt tjener alkohol for mange klienter til dempning af ubehagelig
selviagttagelse.

2. Urealistisk positiv forvrenget virkningsforventning: 2- fase modellen af virkningen af alkohol
beskriver stimulerende/ haemningsdempende eller symptomlindrende/ angstnedbrydende ef-
fekter kort efter indtagelsen af alkohol i den forste fase. I den anden fase, nar alkoholniveauet i
blodet begynder at falde igen, folger den leengere fase med negative fysiske og emotionelle re-
aktioner. I en reekke af undersggelser kunne pavises, at urealistiske positiv forvraenget forvent-
ningsvirkninger til alkohol stir tydeligere frem pa trods af dbenlyse negative konsekvenser alle-
rede ved unge mennesker med patologiske drikkemenstre. Positive forvraengende virkningsfor-
ventninger registreres ved mange klienter.

3. Udvikling af misbrugsrelaterede grundantagelser. Disse misbrugsrelaterede grundantagelser
(f.eks. "alkohol er den eneste mulighed for at fole mig bedre tilpas”) bliver efter Beck (1995) pa
baggrund af generelle personlighedsspecifikke antagelser udviklet og efter mange positive be-
kreeftende erfaringer nesten per automatik anvendt i en raekke af risikosituationer uden afprov-
ning af deres situative egnethed eller deres sandhedsverdi.
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Ofte er klientens motivation til at begynde behandling ydrestyret. Trussel om alvorlige negative
konsekvenser ved fortsat misbrug (tab af arbejdsplads, skilsmisse) er ofte udgangspunkt for klien-
tens forste kontakt med behandlingssystemet. Som regel forudsatter behandlingsstedet et onske om
total atholdenhed pé ubestemt tid, som klienten - mere eller mindre ukritisk - pa overfladen indvil-
ger 1.

Ubevidste, ukendte eller skjulte grundantagelser om kontrolleret forbrug og nydelse af alkoholen
undertrykkes og holdes tilbage. Den indskraenkede selviagttagelse og den urealistiske positivt for-
vrenget virkningsforventning forsvinder i baggrunden af klientens bevidsthed.

Iser i 3. og 4. session er der mulighed for terapeuten og klienten at fa en ucensureret og aben kon-
takt til grundantagelser, som tilskriver alkohol en forvrenget positiv effekt.

I 3. session inviteres klienten til 1 visualiseringsevelsen ”En pragtfuld dag” at forestille sig en pragt-
fuld dag koblet med en bekendelse til vedvarende @druelighed. Her oplever enkelte klienter pa den
ene side vanskeligheder med at finde frem til en beslutningssatning, som udtrykker et enkelt og
kraftfuldt enske om afholdenhed. P4 den anden side registreres vanskeligheder med at knytte en
beslutningssatning til en pragtfuld dag. Adspurgt om deres fortolkning opleves gvelsen som en
“derdbner” for at komme i kontakt med “enske om kontrolleret forbrug”. Iser efter en l&ngereva-
rende succesfuld @druelighedsperiode kan negative konsekvenser af misbruget treede i baggrunden
samtidig med at positive resultater af alkoholindtagelsen -is@r fra begyndelsen af misbrugskarrie-
ren- treder frem. Har klienten faet kontakt/adgang til skjulte og automatiserede grundantagelser og
accepterer dem som en almindelig begivenhed i helbredelsesprocessen, kan disse bruges terapeu-
tisk. @nsket om kontrolleret forbrug/ nydelse af alkohol visualiseres som risikosituation under eks-
poneringen, hvor klienten samtidig afprever strategien ”En pragtfuld dag med beslutningssatning
om @&druelighed”. Formar strategien at fa trangen til at falde opnér @druelighedsbeslutningen en
storre indflydelse end enske om kontrolleret forbrug. Det anbefales klienten at gennemfore denne
ovelse jevnligt for at undersege forholdet mellem enske om kontrolleret forbrug og beslutning om
total atholdenhed.

Den 4. session handler om negative konsekvenser af misbruget. Enkelte klienters vanskelighed med

indlevelsen i visualiseringsovelsen negative konsekvenser af misbruget” kan fortolkes med:

a) foreget skam- og skyldfelelse og bevidst undgéelse af negative konsekvenser eller

b) en grundantagelse om, at virkningen af alkohol er behagelig, har en steerkere indflydelse end
forventet af klienten.

I tilfeelde af a) bruges indlevelsen i1 en skamfuld begivenhed som udgangspunkt for visualisering af
en risikosituation under eksponering med samtidig anvendelse af en positiv farvet handteringsstra-
tegi.

I tilfeelde af b) er der igen mulighed for at omdanne denne antagelse om behagelig virkning af alko-
hol til visualisering af dette som en risikosituation. Denne visualisering iveerksettes under ekspone-
ring for alkohol, hvor strategien (visualisering af negative konsekvenser) bruges til at nedbryde
trangen. Dermed far ogsd negative konsekvenser af misbruget hojere/sterkere vaegtning i forhold til
den basale skjulte antagelser og de behagelige effekter af alkohol.

Afklaring af risikosituationerne (1. — 4. session)

Iser i de forste 4 sessioner leegges der megen vagt pd at registrere s& mange risikosituationer og
risikostimuli per klient som muligt. Tilsyneladende harmlese stimuli bliver afprevet under ekspone-
ringen og der varieres mellem intrapsykiske og interpersonelle risikosituationer. Bade negativ og
positiv preegede stimuli og situationer bliver afprovet under eksponeringen for optimering og tilpas-
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ning af den enkeltes strategi. Resultatet er en tidligere registrering af trangsymptomer over flere
eventuelle risikosituationer.

Klienten bliver hurtigere til at registrere trangen og kan dermed benytte sig af tilpassede strategier
allerede 1 stigningsfasen af trang.

Omstrukturering af misbrugsspecifik livsstil

Den misbrugsspecifikke livsstil karakteriseres ved en subjektiv oplevet ubalance mellem forpligtel-
ser (’shoulds”) og enskede lystbetonede aktiviteter ("wants”). Denne ubalance, hvor mange klienter
tidligere har defineret alkohol som den eneste lystbetonede aktivitet, er et veesentligt arbejdsomréde,
hvor klienten reelt skal skabe mere ligeveegt mellem de 2 poler, udvikle modstandsdygtighed og
opna et generelt mere positivt syn pa livsbetingelser.

I CET foregar i de forste 3 sessioner en fokusering pa de positive resultater af adruelighed. Klien-
ten retter mere opmarksomhed pa vardifulde resultater og egenskaber, som @drueligheden forer
med sig, bade i relation til andre, helbredet, psyken, psykisk og modstandsdygtigheden. Hver gang
klienten indlever sig i en visualiseringsgvelse i forhold til positive resultater af @druelighed udvides
samtidig vaerdsattelsen af lystbetonede aktiviteter. Den anden virkningseffekt er eksemplarisk
indlering: Klienten lerer gennem eksponeringsbehandling at en aktiv konfrontation med (i stedet
for undgéelse af) ubehagelige situationer/ stimuli ophever trangen. Hvis trangen aftager gennem
eksponeringen kan denne mekanisme nemt overferes til andre problemer og konfliktomréder i kli-
entens liv, som for har udlest @ngstelighed og undgéelse. Klientens selvtillid vokser, vedkommen-
des hverdag bliver mere forudsigelig og synet pa forpligtelser skifter fra belastning til udfordring.

Hvordan virker CET?

3 vaesentlige faktorer kan navnes
* Habituation/ Ekstinktion af trang
* Visualisering af strategier
* Generalisering af situationsbestemt indlering (Eksemplarisk indlaering)

Habituation/ Ekstinktion

Habituation betyder “tilveenning” og ekstinktion betyder “udslettelse”.

Habituation og ekstinktion af uensket adfeerd (= ukontrolleret indtagelse af alkohol) sker gennem
anvendelse af den adfaerdsterapeutiske teknik; kombinationen af ”Eksponering” med “Reaktions-
forhindring”.

”Eksponering”

Har klienten for behandlingen altid/nasten altid drukket mens glasset med alkohol var i henderne,
s& oplever klienten under CET at blive udsat for synet og lugten af alkohol (=eksponering). Som
folge af eksponeringen foreges trangsoplevelsen kortvarigt. Klienten laerer at holde ud”.

”Reaktionsforhindring”

Reaktionsforhindring betyder at klienten samtidig forhindres (bedre udtrykt: ’forhindrer sig selv”) i
at indtage genstanden. Reaktionsforhindring indeberer, at klienten lugter til alkohol, holder glasset 1
hinden og ferer glasset til munden uden at drikke. Praktiserer klienten denne kombination ekspone-
ring- reaktionsforhindring gentagne gange bliver trangen mindre intens (habituation) og til sidst
udebliver trangen (ekstinktion). Klienten erfarer dermed et brud pd den tidligere automatiserede
reaktionskade af alkoholindtagelse ved oplevelsen af risikostimuli, hvor alkohol var i rekkevidde.
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Generalisering af situationsbestemt indleering (Eksemplarisk indlaering)

Situationsbestemt indlering (”State Dependent Learning”) betyder anvendelse af en handterings-
strategi under virkelighedsnere betingelser - mens trangen opleves meget drastisk. Bevirker strate-
gien at trangen falder, sd vil klienten i senere trangssituationer nasten per automatik genaktivere
den effektive strategi. Generaliseringen foregér, idet klienten danner en staerk og vedvarende effekt-
forventning til strategien. Har klienten en overbevisning om at strategien vil virke fremover, bruges
strategien ogsd i andre belastende situationer, som forarsager kraftige og ubehagelige reaktioner hos
klienten.
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Terapeutiske retningslinier

Forudsatning for en vellykket eksponering, som sikrer en fremkaldelse af trang, er brug af den en-
kelte deltagers yndlingsdrink. Terapeutens opgave under selve eksponeringen er mangfoldige og
indebarer hensynstagen til folgende retningslinjer.

Klientens medbestemmelse:

Klienten har pd alle tidspunkter mulighed for at standse eksponeringen. Dette er en ikke enskverdig
situation, men 1 sjeldne tilfeelde oplever klienten reaktioner pa trang, som er for overvaeldende. Det
anbefales at fortolke undgéaelsen positiv (f.eks. som gradvis tilnaermelse, udvidelse af udholdenhed,
realistisk vurdering af egne faerdigheder) og at gentage samme eksperiment pé et senere tidspunkt af
sessionen efter fornyet indlering af strategien. En losning kan vere at terapeuten fra klienten ind-
henter accept pé at fortsette hver gang presset stiger.

Terapeutisk pres

Terapeuten serger for, at trangen stiger til et hejt niveau, helst et niveau klienten ellers ikke har op-
levet for uden at indtage alkohol. Derefter sorger terapeuten for, at klienten forbliver pd det hoje
trangniveau og forhindrer klientens kognitive distraktion og defokusering.

Lezere ”at holde ud”

Terapeuten leder igen og igen opmarksomheden hen pa alkoholens oprindelige tiltreekkende treek
(lugten, lyden, temperatur, form og farve,...). Viser det sig at disse stimuli ikke er nok til at frem-
kalde trangen, sa bruges en visualisering af en hgjrisikosituation samtidig med eksponeringen til
alkohol.

For at oge fornemmelsen af trangens begraensede intensitet aftales en skala fra 1- 10, hvor O er lig

med ” ingen reaktion” og 10, som er lig med ’den mest intense reaktion” pd eksponeringen til alko-
hol.

Instruktion til indlevelse i og intensivering af trangen:

A. Klienten opfordres til at give en meget detaljeret beskrivelse af flaske, form, farve, etiket:
Hvordan ser flasken ud? Hvornar har du sidst haft den i hdnden? Hvad synes du om farven?
Er temperaturen passende? Legger du maerke til noget bestemt ved flasken? Er etiketten den
samme som da du drak? Hvad tenker du pd mens du ser flasken? Hvilke folelser kommer
frem?”

B. Klienten opfordres til at &bne flasken og bliver adspurgt i folgende omrdder: "Hvornar har
du sidst hert lyden? Hvordan lyder det? Hvilke folelser er knyttet til det? Hvordan lugter
det? Hvorndr har du sidst lugtet det? Registrer hvornédr du kan lugte alkoholen (varierer di-
stancen til naesen?). Marker du kropslige reaktioner pa lyden eller lugten? Hvad tenker du
mens du lugter til alkoholen? Kan du huske steder, hvor du har foretrukket at drikke? Kan
du fornemme noget fristende, maske kun lugten? Hvordan kan du maerke, at det er fristende?
Kan du forstaerke folelsen af fristelsen?”

C. Klienten opfordres til at skeenke alkoholen op i et glas: Beskriv hvad du ser lige nu. Lyt til
skummet, hvilken lyd er det, er den kendt? Bliv ved med at intensivere folelsen og oplevel-
sen. Fortseet med at kigge pa glasset.

D. Klienten opfordres til at gd meget tet pd glasset og variere distancen mens vedkommende
lugter til alkoholen: ”Hvor er oplevelsen mest intensiv. Hvordan kan du marke det? Kan du
pa en eller anden made fa den fornemmelse til at stige?”
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E. Klienten opfordres til updvirket af terapeuten at forsege upavirket af terapeuten at intensive-
re trangen: “Hvilken metode vil du finde frem til for at gge trangen?”” Lad os nu se hvor ef-
fektiv metoden er. Kan du komme pa andre veje at gge trangens intensitet?”

Formalet med metoden er at rette opmarksomheden indad. Ofte varierer trangens intensitet i form
af korte tidsintervaller mest pd grund af automatiske distraktionsstrategier. I det gjeblik hvor inten-
siteten falder, opfordres klienten at finde frem til en metode, hvormed intensiteten foreges igen. Det
er muligt at tegne en risikotrangkurve under ovelsen enten ved at lade klienten selv eller tilskuerne
gore det. Undervejs er det hjelpsomt at give positiv feedback til klienten f.eks. ’jo mere du for-
nemmer trangen, og du undlader at drikke, jo mere opnar du”

Terapeuten har gentagende den opgave at stille spergsmal i retning af: “Hvordan bliver det verre,
steerkere, mere intensivt?”

Fleksibel dialog:

Er trangen pd et hejt niveau resulterer det ofte i en fastldst negativ indadvendt opmarksomhed
(’narrowed attention”) og handlingslammelse. Den negative opmarksomhed er kendetegnet ved at
enkelte ubehagelige symptomer fylder hele opmarksomhedsfeltet. Ofte er klienten optaget af et
serligt ubehageligt fenomen og mister fleksibilitet 1 at sanse neutrale eller behagelige intraperso-
nelle signaler. I denne tilstand er det yderst effektivt at holde dialogen fleksibel og sperge systema-
tisk til klientens fanomenologi i de forskellige dimensioner (kognitiv, emotionel, muskulear, vege-
tativ)

Folgende sporgsmal er egnede:

Hvad foler du lige nu?

Hvad er du opmarksom pé lige nu?

Hvad tenker du?

Hvilke erindringer dukker op?

Hvordan kan du marke trangen?

Hvor staerk er trangen lige nu pé en skala fra 0 til 10?

Hvad kan du merke i din krop?

Hvordan er din vejrtrekning?

Kan du marke spandinger 1 kroppen?

Er der bestemte steder i din krop, hvor du maerker trangen sterkest?

Mearker du ubehag eller behag?

Er der uro i din krop?

Laegger du merke til blokeringer inde i dig?

Osv.

Anvendelse af den nyindlzerte strategi under eksponering:

Inden en klient er parat til at anvende en visualiseringsstrategi under eksponeringen skal terapeuten
sikre sig, at klienten har oplevet en tilfredsstillende fysisk og psykisk forankring af visualiseringen
under indleringsfasen.

Mens klienten oplever reaktionerne pé alkoholeksponering sterkt og vedvarende aktiverer terapeu-
ten den nyindlerte strategi fra f.eks. den forste session “positive resultater af a@druelighed”. Dette
gares med enkelte stikord og en kort fordybelsesinstruktion. . Klienten udever visualiseringen indtil
trangen aftager markant (”state dependent learning”). Terapeuten kan ogsé i sin instruktion af visu-
aliseringen systematisk skifte fokus pé forskellige sansninger af de indre billeder. Ofte bevirker en
beroligende fokusering pé vejrtrekningen en bedre evne til at leve sig ind 1 den positive visualise-
ring af a&druelighed.
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Habituation:

Gentagelse af kombinationen trangstigning/ trangfald. Har klienten bade en oplevelse af intens
trang og at trangen aftager pa grund af strategien, er det oplagt gjeblikkeligt at gentage eksponering
og reaktionsforhindring. Repeteres proceduren 1-2 gange oplever klienten i de allerfleste tilfaelde at
trangen bade stiger og falder igen. Intensiteten og varigheden bliver dog mindre og kortere fra gang
til gang. Habituation (= tilvaenning) etableres. Efter afslutning af eksponeringen, hvor man sikrer
sig at klientens fysiske og psykiske reaktioner er faldet ned pa et rimeligt stabilt niveau, bliver kli-
enten bedt om at skylle alkoholen ud i en hdndvask under opsyn af terapeuten.

Koncentrering pa faanomenologi vs. emotionsfokuseret fordybelse

Ofte opstar der en central og folelsesladet problemstilling spontant under eksponeringen. Terapeu-
tens opgave er at registrere dette uden at uddybe problemstillingen. I tilbagemeldingen bliver pro-
blemet taget op igen med henvisning til yderligere bearbejdning udenfor eksponeringen. Formalet
er at adskille den adfardsregulerende terapi fra en indsigtsgivende terapi. I klientens fortolkning af
forlebet treeder de ovennavnte principper “Habituation”/ Ekstinktion” og ”Situationsbestemt Indlze-
ring” dermed tydeligere frem som forandringsmarkerer.

Tilbagemelding fra gruppen

Efter afslutningen af hver eksponering bliver de andre deltagere bedt om at give en tilbagemelding
til den klient, som har veret udsat for alkohol mht. forlebet af trangkurven og effektiviteten af den
anvendte strategi. Terapeuten forherer sig om efterreaktioner hos klienten, og nér disse ikke er til
stede belyses “tilskuernes” reaktioner. Ofte bliver de andre klienter overraskede over deres egne
kraftige reaktioner (gradvis eksponering), og det underseges om pagaeldende selv kunne reducere
trangen med den nyindlerte strategi. Er det ikke tilfaldet og er reaktionen fortsat pd et hejt niveau
inviterer terapeuten til en eksponering med en styrende instruktion af visualiseringen. Der kan som
regel gennemfores 3 eksponeringer i hver session.

Gradvis desensibilisering

Eksponeringen pavirker ikke blot den klient, som direkte bliver udsat for alkohol. Som det fremgér
ovenfor bliver de andre behandlingsdeltagere, som er tilskuere til de forskellige eksponeringsforlob
bliver ofte forbavset over deres intense reaktioner ved bare at ’kigge pa.”.

Allerede nar terapeuten har gennemfort 2 -3 eksponeringsforleb i den forste session registrerer til-
skuerne en gradvis formindskelse af egen trang. Dette illustrerer habituation —der er et teoretisk
udgangspunkt for eksponering: 1)Trang kan opsta uventet og uforberedt. 2)Tilskuernes reaktioner
bliver mindre intense fra gang til gang. 3)Effekten forsteerkes med anvendelse af den til sessionen
tilsvarende nyindlarte strategi. 4)Motivationen for en direkte eksponering hegjnes, nar strategierne
virker trangreducerende pa tilskuerpladsen.

Undga en atmosfaere af konkurrence

I visse tilfelde lykkes det ikke for klienten at leve sig ind i trangoplevelsen. Terapeuten holder kon-
sekvent fast 1 den rolle som “incitament mediator”, dvs. at invitere til afprove forskellige metoder til
at marke trangen, dog ikke med den forventning at dette skal lykkes. Enkelte klienter har udviklet
en afthengighed uden fanomenet trang.
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Kvalitetskontrol

Folgende 3 resultater kontrolleres af terapeuten efter afslutning af eksponeringen.

* Internaliseret motivation: Klienten folte sig ikke presset eller overtalt til eksponeringen og var
med til at bestemme leengde og intensitet af udsattelsen.

* Internaliseret kontroloverbevisning: Klienten oplever ejerskab af metoden til trangreduktion.

* Effektvurdering: Klienten oplever en markant forskel mellem trangen pa hgjeste niveau og
personlig velbefindende efter anvendelsen af strategien.

Kan disse besvares tilfredsstillende bade fra klienten og terapeuten er kvaliteten af eksponeringen
sikret.

17



Visualisering

Generelt

Kroppen kommer gennem visualisering i en tilstand, der svarer til den tilstand, der optreder pa
graensen til sevn, men sindet er stadigt vagen. Det er en paradoksal tilstand, der nogle gange beskri-
ves som vagen men alligevel i hvile.

Undersggelser i forbindelse med brugen af meningsfyldte ord som himmel og kerlighed (positive)
eller had (negativt) viser, at de fleste oplevede, at positive ord fik dem til at fole sig godt tilpas, og
negative ord fik dem til at komme i negativ humer.

Efter en fordybelsesfase med fysisk afspaending skaber terapeuten ofte et fredfyldt sceneri. Klienten
registrerer i1 de fleste tilfaelde en indre balance, hvor sindet falder til ro. Ved forskellige typer visua-
lisering instrueres klienten i at danne et billede af sit problem. En klient forestillede sig f.eks. sin
hurtige puls som en pumpe der arbejder for sterkt. Nar vedkommende kunne se pumpen helt tyde-
ligt for sig, forsynede vedkommende sit billede med en stor ventil, som kunne justeres, s den fik
pumpen til at arbejde langsommere.

Hvilken betydning har visualisering?

Forskellige undersogelser viser 2 vasentlige faktorer (Zachariae,1993).

1. Malbar @ndring i blodtryk, hjerterytme, &ndedretshastighed og EEG (méling af hjernens elek-
triske aktivitet). Disse forandringer gér i retning af fysisk ro i kroppen, parret med et billede fra
EEG der viser et arvagent og modtagende men alligevel dybt hvilende, afslappet opmarksom-
hedsmenster. Regelmessig ovelse giver langvarig virkning i form af hurtigere overvindelse af
stress. Hojt blodtryk og risikoen for hjerteanfald kan nedsattes betydeligt, hvis man bruger vi-
sualiseringen.

2. Efter brug af visualisering rapporterer mange om resultater i retning af eget velvaere og farre
nervese og psykosomatiske lidelser og dette ofte i en sddan grad, at f.eks. smerteklienter kan
klare sig uden smertestillende midler. Mange mennesker synes, at visualiseringen giver dem en
steerkere folelse af have kontrol over, hvad der sker i deres krop.

Visualiseringsevelserne er en videreudvikling af kognitiv omstrukturering og selvverbalisation (at
holde en ”indre dialog”). Visualiseringen stimulerer alle sanser og producerer positive kognitive,
emotionelle, muskulere og vegetative reaktioner, som hurtigt kan genaktiveres via de forskellige
sansekanaler. Under selve eksponeringen oplever klienten trangen som sterke negative fysiske og
psykiske reaktioner. Et indre positivt billede med en stabil emotionel og fysisk forankring danner en
god modvegt til disse omfattende destabiliserende trangreaktioner. En enkelt positiv tanke eller en
konstruktiv indre dialog kan kun i begrenset form aktiveres under den kraftige trangreaktion og
mangler gennemslagskraft. En enkelt tanke formar ikke at knakke trangens kurve i samme omfang
som et indre billede dannet gennem en visualiseringsovelse.

Inden visualiseringen begynder orienteres klienten om indhold, l&ngden og dybden af afspending.
En nonverbal kommunikation kan etableres via ideomotoriske signaler (fingertegn: “Hvis du befin-
der dig pé dit favoritsted nu, sa left din hejre pegefinger”).

Terapeutiske retningslinjer

En virksom gennemforelse af visualiseringen indebarer konsistent brug af 2 elementere retnings-
linjer:
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Hver s@tning formuleres i enkelt og letforstieligt sprog i nutidsform. Dette forklares med at for-
muleringer i fremtid kan have en indirekte negativ pavirkning. Hvis terapeuten f.eks. siger “frem-
over vil du bo 1 en bedre lejlighed” er det indirekte budskab du bor darligt”.

Det viser sig at vaere meget mere kraftigt og effektivt ogsa at formulere malsatninger og visioner i
nutid , som om klienten allerede har opnéet det enskede mal. I den forste session instrueres klienten
til at forestille sig at vere et ar foran og ser sig selv som @dru med et blik tilbage pa alt det ved-
kommende har opnéet i den “forlebne” tid. Indlevelsen i positive resultater af @drueligheden inten-
siveres selv om de reelt ikke er opnaet endnu.

Det andet karakteristikum er konsekvent undgéelse af negationer. Som terapeut skal man konse-
kvent undga ord som: Ikke, aldrig eller andre negative udtryk. I en tilstand af afslappethed og for-
dybelse overhgrer klienten ordet ”ikke” og lytter til de steerke ord. Ved en satning som “’du drikker
ikke mere” legger klienten mere fokus pé at ”drikke” end pa ikke”. Dermed er klientens opmeerk-
somhed mere rettet mod at drikke. Hvis terapeuten i stedet siger du nyder din adruelighed” vil
klienten automatisk fokusere mere pa de behagelige sider af @drueligheden og ikke bruge megen
energi pa at beskaftige sig med situationer, hvor alkoholen havde indflydelse pa vedkommendes
liv.

Introduktionsevelse

Introduktionen starter med grundevelsen til afprevning af den generelle evne til at visualisere. Hver
visualisering starter med en fordybelsesteknik, som &bner klientens sansning af indre processer.
Formalet med introduktionsevelsen er en stimulering p4 mindst en sansningskanal: visuel (synet),
auditiv (herelsen), kin@stetisk (muskelsans/ bevagelse), olfaktiv (lugtesans) og gustativ (smags-
sans). Gennem introduktionsevelsen lerer klienten sin foretrukne sansningskanal at kende. Som
regel finder hver klient frem til en eller to af de fem sansningskanaler, som virker bedst. En fore-
trukken sansningskanal har 2 vigtige funktioner; den kan benyttes i de senere visualiseringer til op-
ndelse af et hurtigt resultat. Under eksponeringen kan klienten lettere visualisere en handterings-
strategi via den foretrukne sansningskanal. Jo flere sansningskanaler en klient kan stimulere, jo
kraftigere er virkningen af visualiseringen.

Visualisering af risikosituationen

I dette afsnit beskrives hvordan visualisering kan bruges i forhold til trang. Ferst skal klienten ten-
ke omhyggeligt og roligt pa trangen og misbruget og finde frem til dens pracise natur. Hvordan er
den? Hvor stor en del af din krop er berort af trangen? Hvor sterkt? Har den en bestemt form? Alle
disse spergsmal er ngdvendige for at klienten kan danne sig et klart billede af trangen. Klienten kan
endda tegne et billede af trangen. Nar vedkommende har udforsket sin trang, er det nemt bade at
forege og reducere intensiteten af trangen med mentale billeder. I CET bliver metoden dog mest
brugt til en intensivering af trangoplevelsen for en hindteringsstrategi anvendes.

For det forste er det vigtigt at variere mellem interpersonelle og intrapsykiske risikosituationer. En-
kelte klienter har en tendens til at samle opmaerksomheden pa en eller to fremstdende risikosituatio-
ner og mister blikket for andre relevante a&druelighedstruende omréder. Intrapsykiske risikosituatio-
ner omfatter negative og positive emotioner, positive og negative fysiske tilstande og enske om
kontrolleret forbrug. Interpersonelle risikosituationer er konflikter med andre pa arbejde og sociale
konflikter samt direkte eller indirekte pres til at drikke.

For det andet adskiller sig metoden til visualisering af risikosituationer lidt fra visualisering af
héndteringsstrategierne. I fordybelsesfasen legges der mindre vaegt pé instruktioner som bevirker
afslappethed og mere vaegt pé at lenke opmarksomheden pé indre fysiske og psykiske tilstande
(vejrtrekning, kropstemperatur, spendinger, den dominerende folelse, den dominerende tanke).
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Selve instruktionsfasen udvides til gengaeld med hyppigere gentagelser af instruktioner som frem-
mer indlevelsen og forankringen af den valgte risikosituation.

Visualisering af strategier

Er visualiseringen, som bruges i alle sessioner, indlert via flere sansekanaler, og er der opndet en
kropslig forankring af de indre billeder, rader klienten over en staerk modspiller til trangen.

Til gengeld forbliver en a&druelighedsstottende tanke eller s@tning, som klienten har lert uden vi-
sualisering, ofte virkningsles, fordi tanken konkurrerer med trangens “angreb” pa de emotionelle,
fysiske og kognitive dimensioner.

Typiske reaktioner fra klienterne

Hyppigt forekommende reaktioner i begyndelsen er, at en del klienter forseger bevidst eller auto-
matisk at undga kraftige reaktioner under selve eksponeringen. De fleste oplever forventningsangst
og anvender kognitiv distraktion, viljestyrke eller skyldbelagte mindelser inden trangen nér sit heje-
ste niveau. Terapeuten er i stand til at identificere disse mekanismer ved strikt at folge retningslinie
4) "Fleksibel dialog” og retningslinie 7) “Fokus pd fenomenologi vs. emotionel fordybelse”. Tera-
peuten forer ihardigt klientens opmerksomhed tilbage til de oprindelige trangudlesende stimuli.
Iser nar trangen stiger, understreger terapeuten forudseeligheden af eksponeringen. Terapeuten
navner de neste trin og indhenter klientens tilladelse (”Nu har du glasset i handen, er det i orden
for dig at holde glasset tettere ved nesen?”).

Mislykkes det for klienten at merke trangreaktioner, na@vner terapeuten konstruktive forklaringer
for udeblivelsen (effektiviteten af undgéelsesstrategier, tranghéndtering som opgave ser ud til at
have ringe betydning for vedkommende, nedvendigheden af at gve sig i gradvis eksponering)

En nemmere tilgang til trang for disse angstpraegede klienter er gradvis eksponering. Som tilskuer
til andres eksponering bliver de ofte overraskede over deres egne kraftige reaktioner. Oplever de
efterhdnden en gradvis desensibilisering, dvs. at deres reaktioner som tilskuere aftager efter obser-
vation af de forste 2 -3 eksponeringer, stiger paratheden til direkte eksponering.

Ofte stillede sporgsmal

Nér klienterne deltager i CET fremkommer der jevnligt spergsmal i retning af:

* Jeg har tidligere oplevet trang over flere dage, hvordan kan det vere, at det aftager sa hur-
tigt?

* Hvad sé hvis en deltager begynder at drikke under selve CET?

* Kan det ske at jeg far en kraftig folgereaktion efter eksponeringen som medforer, at jeg far
lyst til at drikke igen?

* Hvordan kan jeg bedst gve mellem sessionerne?

* Hvordan forklares fenomenet at klienter enkeltvis fornemmer beruselse under eksponerin-
gen? Hvordan reagerer terapeuten pé det?

Jeg har tidligere oplevet trang over flere dage, hvordan kan det vaere at det aftager si hur-
tigt?

A) Der er stor sandsynlighed for, at klienten hidtil har forsegt at holde trangen pa afstand med vilje-
styrke og undgéelsesstrategier. Derfor har klienten kunnet holde trangen pa et mellemintenst niveau
og ikke oplevet trangens allerhgjeste intensitet. Den paradoksale intervention ved CET betyder, at
jo staerkere klienten oplever intensiteten af trang, jo hurtigere aftager reaktionen.
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B) Der er en stor sandsynlighed for, at klienten har en reduceret selviagttagelse mht. ubehagelige
reaktioner (“narrowed attention”) samt sort/hvid- tenkning.

Reduceret selviagttagelse betyder at klienten udelukkende registrerer truende fysiske og psykiske
signaler og ikke signaler, som er neutrale eller behagelige. Hvis terapeuten under eksponeringen
sperger varierende (regel 4,”Fleksibel dialog”) bliver selviagttagelsen efterfelgende mere vidtspan-
dende.

Sort/hvid teenkning betyder, at klienten ikke er 1 stand til at registrere forskellige lag af trangen over
tid. Hvis terapeuten sporger ngje efter trangoplevelsen pa forskellige tidspunkter om dagen eller
opfordrer til at skrive en dagbog med trangens intensitet fordelt over et degn, si vil klienten ofte
opdage en varierende intensitet af trangen. CET’s indlaering af trangens kurveforleb eger selviagt-
tagelsen og en differentieret oplevelse med den folge at stigning og fald af trang afleser sort/hvid-
tenkning (“trang”, “ikke trang”).

Hvad si, hvis en klient begynder at drikke under selve eksponeringsbehandlingen?

Terapeuten standser eksponeringen gjeblikkeligt og fjerner alkohol. Samtidig defineres denne ind-
tagelse som priming dose exposure”. Klienten fortsatter sessionen og har som opgave til at ned-
bryde trangen efter indtagelsen af den forste slurk. Klienten registrer ngje alkohols virkning (ad-
skillelse mellem forventning og den reelle pavirkning) anvender en nyindlart strategi og erfarer,
hvordan trangen til at fortsaette aftager. ”Priming dose exposure” er en velanvendt og afprevet me-
tode i England (Rankin, 1983), men bruges i denne behandlingsmetode udelukkende som krisein-
tervention.

Risikoen for alkoholindtagelse under eksponeringen er dog yderst ringe ifelge Monti (2003) og de
efterhanden over 100 sessioner pa Sydgarden, hvor det ikke optradte.

Kan det ske, at en deltager fir en kraftig efterreaktion efter eksponeringen, som medforer, at
trangen til at drikke bliver staerkere?

Den mest sadvanlige reaktion efter CET er en bade kropslig og psykisk udmattelse, klienten ople-
ver sig tret og tom. Under deltagelsen kommer enkelte klienter i kontakt med vesentlige problem-
stillinger og centrale emotionelle belastninger, hvor alkohol for indtog lindringsfunktionen. Disse
klienter kan opleve et forsterket behov for en terapisamtale om disse emner udenfor CET.

Hvordan kan jeg bedst eve mellem sessionerne?

For indevelse af hver ny strategi anvendes "Premack”- princippet, som er en enkel og effektiv me-
tode fra adferdsterapien: Sandsynligheden for at en ny strategi bliver ovet og udvikler sig til en ny
vane stiger i den grad, strategien tilknyttes til en neutral og hyppigt anvendt hverdagsvane (f.eks. at
ringe 1 mobiltelefonen, at teende for fjernsynet, at drikke kaffe). Klienten bliver bedt om at koble
indovelsen af strategien med en udvalgt hverdagsaktivitet. Klienten finder et stikord som indleder
visualiseringen af strategien, indtaster dette stikord i mobiltelefonen og hver gang mobiltelefonen
bliver tendt repeterer klienten ovelsen. Eller klienten klistrer et billede af et betydningsfuldt menne-
ske pd bagsiden af fjernbetjeningen og repeterer visualiseringen, hver gang vedkommende tender
for fjernsynet.
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Hvordan forklares faanomenet at klienter enkeltvis fornemmer beruselse under eksponerin-
gen? Hvordan reagerer terapeuten pa det?

Fenomenet kan forklares med 3 dynamiske intrapsykiske mekanismer:

a) Forsvarsmekanisme. En fornemmelse af at veere beruset heemmer kraftige reaktioner under eks-
poneringen. “Beruselsen” noteres af terapeuten med umiddelbart tilbagevenden af opmarksomhe-
den pa de stimuli som udleser trangen. Som s@dvanlig aftager fornemmelsen af beruselse kort efter
fokusskiftet.

b) Indskreenket selviagttagelse. En anden forklaring er, at klienten i sin misbrugskarriere har haft en
sjelden og falmende oplevelse af trang pa grund af konstant brug af alkohol i og med at en for-
nemmelse hurtigt bliver dulmet eller tilfredsstillet med indtagelse af alkohol. Alkohol har for mange
klienter den funktion at dempe ubehagelig selviagttagelse.

c) Urealistisk positiv forvrenget virkningsforventning: Som tidligere n@vnt er oplevelsen af beru-
selse bade en funktion af biokemiske/neurofysiologiske og kognitive faktorer. Har klienten en me-
get sterk effektforventning kan beruselsen ogsd opleves uden indtagelse af alkohol
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1. Session- Positive resultater af zedruelighed

Generelt

I den forste session behandles positive resultater af @druelighed. Positive resultater af a&druelighed
er en vigtig strategi til at handtere trang, isar i tilfeelde af negative emotionelle situationer, sdsom
vedvarende konfliktsituationer, selvdestruktive tanker eller selvbebrejdelser. Ofte er klienternes
evne til at holde sig &dru og at udholde trangen negativt preeget og forbundet med angsten for en
ukontrolleret deroute. Yderligere er motivationen ydrestyret med trusler om fyring fra arbejdsgive-
ren eller iveerksettelse af skilsmisse fra agtefaelden, hvis klienten skulle begynde at drikke igen.
Typiske eksempler pa tranghéndtering er ”indre formaninger” om deres varste oplevelse, mens de
drak ukontrolleret. PAmindelse om de negative konsekvenser af misbruget, forestilling om fysiske
abstinenssymptomer samt foregribelse af negative folelser supplerer ”sortimentet”. Det understreges
at fokusering pé negative skraekscenarier kan forsterke en negativ grundstemning og/eller krise,
som udvikler sig til en fatalistisk grundholdning, opgivelse og ligegyldighed. Strategien med fokus
pa de darlige sider af misbruget oger 1 stedet for at mindske sandsynligheden for et tilbagefald.

I. Prasentationsrunde
Klienternes oplevelse af trang og hidtidige trangspecifikke handteringsstrategier

II. Teori
1. Afhengighedsdefinition Trang som betinget reaktion
3. Trangens forleb over tid (trangkurve) 4. Spontan optraeden af trang versus trang
som konsekvens af passivitet i tilbage-
faldsforbyggelse (“irrelevante harmlase

N

beslutninger)
5. Eksponering — Reaktionsforhindring 6. Visualisering: Teori og praksis
7. Gruppebehandling vs. individuel be-
handling
II1. Gruppeeovelse
1. Visualiseringsevelse — “Introduktion” 2. Visualiseringsovelse Positive resultater
af edruelighed”
3. Visualiseringsegvelse "Risikosituation
(valgfrit)”
IV. Opsamling

Beskrivelse af forankring af visualiseringen pa 4 dimensioner (fysisk, vegetativ, emotionel, kogni-
tiv)

V. Eksponering
1. Trangprovokerende interventioner 2. Gentagende registrering af klientens op-
levelse af trang (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)
3. Undgéelse af fordybelse i negative folel- 4. Oplevelse af mindst to trangkurveforleb
ser (stigning og fald) per eksponering
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5. Lavt niveau af trangintensitet ved afslut- 6. Accept af brug af viljestyrke eller undga-
ning af eksponeringen elsesstrategier i klientens forste ekspone-
ring

VI. Opsamling i gruppen
1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anvendel-
se af strategien (gradvis desensibilise-

ring)
3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klienten
eftervirkninger) og tilskuerne

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger, som
kan opsta bade hos klienten og tilskuerne

VII: Fortszttelse
Eksponering for andre deltagere med samme raekkefolge som i punkt V Eksponering

VII. Afsluttende opsamling

Samme raekkefolge som i ”Opsamling”, med serlig fokus pa bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Prasentationsrunde

Her legges vagt pa klienternes hidtidige erfaringer med trang og tilsvarende handteringsstrategier.
Hvad har klienten lert indtil nu om at handtere eller undgé trang? Subjektive positivt oplevede
strategier uathaengigt af om de er preegede af undgaelse eller aktiv handtering registreres. Disse skal
bibeholdes og efter enske ogsé afpreves under eksponeringen. Formidling af de seks nye strategier
fremhaver dog den aktive bearbejdning af trang via indlevelse i stedet for undgaelse af trang.
Individuelle profiler med de mest effektive strategier til forskellige risikosituationer udarbejdes.

Teori

Folgende punkter bliver behandlet i forste session:

* Athangighedsdefinition

* Trang som betinget reaktion

* Trangens forleb over tid (trangkurve)

* Spontan optraeden af trang versus teori om irrelevante harmlose beslutninger, Eksponering —
Reaktionsforhindring

* Visualisering; teori og anvendelse

e Gruppestruktur vs. individuel behandling

Afhaengighedsdefinition

”Addiction is the inability to accept the fully presence of the moment” (A.G. Marlatt, Tao
of sobriety)

Denne definition understreger misbrugerens manglende evne til at ”holde ud” i forhold til; trang,

ubehagelige folelser, erindringer og livets besvarligheder samlet set. CET forandrer denne mang-
lende evne. Klienten larer i hver session at holde mere og mere ud. Under udsettelse af alkohol
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erfarer klienten den paradoksale virkning af CET. Jo dygtigere og bedre klienten bliver til at leve
sig ind i trangen, jo hurtigere falder intensiteten af de tilherende fysiske, kognitive og emotionelle
reaktioner: Alkohol som den foretrukne metode til kortvarig lettelse mister sin funktion.

Trang som betinget reaktion

Trang og lyst til at drikke alkohol efter et behandlingsophold er ikke nedvendigvis en konsekvens af
manglende indsats i tilbagefaldsforebyggende aktiviteter. Trang kan ogsa ofte opsta uventet. (side
2). Trang er en betinget reaktion (CR) pa en konditionel stimulus (CS). Som regel er klienterne ikke
klar over me@ngden af konditionelle stimuli; lugten, lyden, udseendet af alkohol, musik, helligdage,
sommeraftenstemning, minder.

Disse stimuli kan provokere trangen, selvom klienten er godt tilpas, mestrer livets vanskeligheder
og er engageret i en selvhjelpsgruppe.

Klienten bliver overrasket over denne spontane optraden af trang og fortolker denne negativ i ret-
ning af at have varet for passiv i tilbagefaldsforebyggelse, at mangle motivation eller at vaere van-
kelmodig (Arendt, 1994)

Denne spontane trang forseger klienten at fortrenge/fjerne fra bevidstheden og opmaerksomheds-
feltet. Fortrengning frembringer det modsatte resultat. Klienten overvurderer intensiteten og leeng-
den af trangen. ("Whatever you resist, persists”). Trangen bliver oplevet som en trussel og far en
vedvarende karakter. Efterhanden dannes forventningsangst, manglende tro pd selvstendig handte-
ring og foreget undgaelse af risikosituationer. Foreget undgdelse medforer en stigning af forvent-
ningsangst og den negative spiral fortsettes og vedligeholdes.

De parerendes omgang med trangen, s& vidt den bliver tilkendegivet, er praeget af usikkerhed, be-
kymring og ikke sjeldent bebrejdelse. Trang forbliver et tabuemne.

Viden om og anerkendelsen af, at trang kan opsté spontant som en betinget reaktion pa risikostimu-
li, omformer trangen til et tilbagevendende og overskueligt fenomen i helbredelsesprocessen. Den-
ne afmystificering af trang bliver feestnet med positive mestringserfaringer gennem de 6 sessioner,
hvor bédde klient og parerende udvikler en mere pragmatisk og handlingsorienteret holdning til tran-
gen og tilbagefald.

Trangens forleb over tid/trangkurve

Trangens forleb under eksponering af alkohol kan sammenlignes med angstens forleb under ekspo-
nering af angstfremkaldende stimuli. Begge har et faelles kurveforleb. I modsatning til klientens
hidtidige overbevisning om uholdbarhed har bade trangen og angsten et naturligt vendepunkt, hvor
trangen eller angstniveauet ikke langere stiger pd grund af fysiologiske og neuropsykologiske me-
kanismer(Markgraf,1996) Har intensiteten af trangen varet oppe pa det allerhgjeste tenkelige ni-
veau for klienten, hvor trangens intensitet ikke stiger lengere (ligesom vandet ikke kan bliver var-
mere end ved kogepunktet selvom man fortsat tilfejer energi) kan klientens fysik og psyke som re-
gel senest efter 10 minutter ikke leengere holde til de kraftige reaktioner. Klienten bliver traet og
udmattet og trangen/angsten falder. Denne kropslige erfaring af vendepunktet uden alkoholindtagel-
se kender de fleste klienter ikke. Som regel har de i stigningsfasen af trangen enten drukket eller
brugt undgaelsesstrategier. Trangkurverne kan variere i form, men har - hvis CET anvendes korrekt
- altid et vendepunkt, hvor fald af trangen tydeligt registreres af klienten.

Eksposition Reaktionsforhindring ("Exposure — response prevention”)

Behandlingen gar ud p4, at klienten udsettes gentagne gange for alkohol og sommetider i kombina-
tion med indlevelse i1 en personlig relevant risikosituation. Samtidig med udsettelsen modstar kli-
enten fristelsen eller bliver hindret i at drikke alkoholen. Dermed sker der et drastisk brud i en for
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automatiseret adferdskede, hvor vedkommende havde yndlingsalkoholen i haenderne, tet pd mun-
den og den sa blev drukket.

Visualisering

Visualisering er en videreudvikling af kognitiv restrukturering. Den kognitive restrukturering ap-
pellerer til den rationelle hjernedel (frontalkortex), omformulerer negative grundantagelser, hjel-
peloshedstanker og eger fleksibiliteten i tenkemaden. Mens klienten oplever trangen er aktiviteten i
denne hjernedel dog kraftig nedsat og klienterne beretter tit, at de i krisens hegjdepunkt ikke kunne
huske at anvende kognitiv omstrukturering.

Visualisering er en dannelse af indre billeder og henvender sig til samtlige sansekanaler (visuel,
auditiv, kinastetisk, olfaktorisk og gustativ). Klienten kan marke en vellykket visualisering ved
positive reaktioner pa kognitiv, emotionelt, muskulert og vegetativt niveau. Har klienten formaet at
danne sig et forestillingsbillede pé flere sansedimensioner og anvendt en visualiseringsstrategi med
succes under selve eksponeringen, bliver denne strategi naermest automatisk reaktiveret, nar trangen
melder sig igen.

Klienterne oplever i denne session en markant udvidelse eller forandring af deres repertoire lige sé
snart de begynder med visualiseringen af positive resultater af &druelighed — bade de allerede opna-
ede og de, som venter forude ved lengerevarende adruelighed.

Gruppeovelse

Visualiseringsgvelse — A)”Introduktion”, B)Visualiseringsevelse "Positive resultater af adruelighed
C) Beskrivelse af en fremtidig trangprovokerende situation D)Visualiseringsovelse
,”Risikosituation”

Visualiseringsevelse — ”Introduktion”

Den forste visualiseringsevelse handler om en generel introduktion til visualisering og en induktion
med neutrale billeder eller ord. Alle sansekanaler bliver aktiveret (visuel, auditiv, olfaktorisk,
gustativ og kinastetisk). Som regel er alle personer egnet til visualisering og i stand til at indleve
sig gennem mindst en af de forskellige sansekanaler under instruktionsevelsen. Har en klient van-
skeligheder med at holde koncentrationen varieres instruktionen og evelsen gentages indtil de forste
reaktioner registreres.

Den forste visualiseringsegvelse "bogferer” klientens evne til at danne egne indre billeder.

Efter en kort fordybelsesinstruktion inviteres klienten til at forestille sig neutrale situationer; at gé
en tur ved stranden, at cykle, at tage et varmt brusebad, at lugte til en rose,...

Det er vigtigt at bade klienten og terapeuten har en faelles positiv vurdering af parathed og egnethed
for visualiseringsevelserne af strategierne starter.

”Seaet dig godt tilrette og luk ejnene”

“Traek vejret et par gange ind og ud og find den rytme som er mest behagelig for dig”
“Forestil dig nu at du gar en tur langs med stranden”
“Forestil dig at du ser en ven foran dig”

“Forestil dig at du ser din vens ansigt”

“Forestil dig nu at du kerer bil”

“Forestil dig nu at du cykler”

“Forestil dig nu at du tager et varmt brusebad”
“Forestil dig nu at solen varmer din krop”

“Forestil dig nu duften af en rose”

“Forestil dig nu lyden af havets beglger”
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“Forestil dig at fuglene synger om foraret”
“Forestil dig at du lytter til din yndlingsmusik”
“Forestil dig nu folelsen at veere glad”

“Forestil nu folelsen af at vaere nedtrykt”

“Forestil dig hvordan dit hjerte slar”

“Forestil dig hvordan dine kaebemuskler slapper af”

Derefter gentager terapeuten hurtigt og skiftende instruktionen. Ved afslutningen registreres for
hver klient, hvilken sansekanal var bedst egnet til fysiks og emotionel forankring.

Som regel lykkes det for hver deltager at opleve mindst ét af de foreslaede billeder via en sans-
ningskanal (visuel, auditiv, kinestetisk, olfaktorisk og gustativ). Dette er forudsetning for de senere
visualiseringsevelser. Klienten bliver bedt om at n@vne sin ”yndlingskanal”, gennem hvilken sans-
ningskanal vedkommende hurtigst kan aktivere psykiske og fysiske reaktioner.

B) Positive resultater af aedruelighed

De efterfolgende 2 gruppeovelser i den forste session starter med en dialog blandt deltagerne om
positive resultater af @druelighed. Derefter bliver deltagerne instrueret i den forste strategi:
Instruktionen er bevidst valgt meget bredt, sd klienten har mulighed for at afspore samle sa mange
billeder, indtryk, tanker og emotioner som muligt. Efter den forste faelles visualiseringsovelse regi-
strer terapeuten betydningsfulde stikord, som sikrer en hurtig genaktivering under eksponeringen.
Ligeledes sikrer terapeuten sig, at klienten har opndet bdde et kognitivt og emotionelt "aftryk” af
positive resultater af @druelighed.

C) Visualisering af risikosituation

Visualiseringen af en risikosituation starter med en dialog blandt deltagerne om personlige relevante
risikosituationer. Fordybelsesinstruktion i visualisering af risikosituationer er kortere og mere neu-
tral end fordybelsesinstruktionen i visualiseringen af positive resultater af @druelighed.

Derefter undersoges det, hvorvidt deltagerne er i stand til at visualisere (leve sig ind 1) negative be-
givenheder knyttet til tidligere og eller fremtidige risikosituationer. Det skal understreges, at klien-
ten lever sig ind i trangen og ikke i selve indtagelsen af alkohol. Har en klient vanskeligheder ved at
skelne trangen fra selve det at drikke, foretraekkes det at visualisere fremtidige risikosituationer.
Terapeuten observerer intensiteten og relevansen af de individuelle risikosituationer og klientens
evne til at visualisere bade risikosituation og strategi. Er evnen tilstrekkelig er forudsetningen til at
starte med selve eksponeringen opfyldt.

Fordybelsesinstruktion

1. Version:

I gruppebehandling anbefales det at starte med en fzlles tiltale. Efter de forste setninger skiftes til
mere direkte henvendelse (fra I og Jer til Du og Dig). Felgende satninger kan gentages umiddelbart
efter hinanden eller i kombination af 3-5 satninger. Har klienten faet tilgang til fordybelsen, virker
nasten hver positiv formuleret satning stabiliserende.

”Jeg vil gerne bede jer om at lukke gjne”.

“Leeg merke til din vejrtrekning og find den rytme, som er mest behagelig for dig”

”Leeg merke til forholdet mellem inddnding og udanding”

“Hver eneste gang du trekker vejret, kommer du mere og mere i balance og ligevagt”

”Lad tankerne komme ind og passere og leg marke til, hvordan de efterhdnden fortoner sig”
”Vear opmarksom pé kontaktfladen mellem din krop og stolen”
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”Vear opmarksom pé kontaktfladen mellem dine fedder og gulvet”

”Leeg merke til hvordan kropslige blokeringer og anspandthed fortoner sig mere og mere hver ene-
ste gang du ander ud”

”Du kommer i en mere og mere behagelig tilstand af ro og harmoni”

”Du fornemmer en behagelig tilstand af at vere afslappet fra top til ta”

”Bliv dig bevidst om hvordan tiden og rummet, du befinder dig i, fir mindre og mindre betydning”
”Med hver eneste vejrtreekning koncentrerer du dig mere og mere om din indre tilstand”

”Lag marke til hvordan sanserne bliver stimuleret, og hvordan din indadvendte opmarksomhed
stiger, hver eneste gang du traekker vejret”

Intensivering af fordybelsen
Terapeuten starter med en orientering om at fordybelsen intensiveres. Dette sker via felgende in-
struktion:

”Jeg teeller nu fra 10 til 1 og ved en/ét er du helt afslappet, i ro og balance”
“Forestil dig, at du er oppe pa en bakke eller i en elevator eller pd en trappe”
”Ved hvert eneste tal jeg teller ned, beveeger du dig trinvis nedad, din krop bliver trinvis tungere og
varmere, du bliver trinvis mere afslappet”
10 mere og mere afslappet,

9 mere og mere,

8 du bliver mere og mere afslappet,

7 du kommer mere og mere i balance og ligevaegt,

6 mere og mere,

5 nu er du kommet halvvejs,

4 dybere og dybere,

3 du kommer mere og mere i ro og harmoni,

2 nu er du nasten helt afslappet og

1 nu er du helt afslappet og i ro og harmoni og balance med dig selv”

Efter denne fordybelsesteknik kan de enkelte visualiseringsstrategier sa starte.

Instruktion til indlevelsen i zedruelighed

“Forstil dig nu at du er a&dru og laeg maerke til hvor du befinder dig”

”Leeg merke til hvordan det er at vaere a&dru”

”Kommer du i kontakt med varme, glaede, stolthed eller andre behagelige folelser”
’Se nu pa omgivelserne med et blik for detaljerne”

’Se omgivelserne med overblik og dan dig et helhedsindtryk”

”Maske er du i naturen eller et sted, som du godt kender”

”Maske befinder du dig et sted, som du aldrig har vaeret for”

”Giv plads til samtlige indtryk, der kommer frem”

”Maéske er du alene, og muligvis er der andre vaesener til stede”

”Bliv bevidst om hvad der bliver sagt”

”Leg merke til lydene omkring dig”

“Hvordan er vejret”

“Hvilken &rstid befinder du dig i din forestilling”

“Hvilket tidspunkt pa dagen er det”

”Vear opmarksom pé dine kropslige fornemmelser, behagelige og ubehagelige, safremt de er der”
“Registrer stemningen omkring dig og stemningen i dig”
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”Leeg merke til hvordan det er at vaere a&dru”

“Merk, hvordan dine behagelige folelser bliver sterkere og sterkere”

”Maske er der et bestemt sted i din krop, hvor du maerker varmen”

“Merk din hjerteregion, maven”

“Muligvis dukker der noget op indeni dig, som du ikke har regnet med”

’Giv dig hen til den oplevelse eller forestilling som du befinder dig i”

“Hver eneste gang du trekker vejret, bliver situationen mere og mere tydelig for dig”

“Hver eneste gang du trekker vejret, oplever du situationen mere intens”

”Leeg merke til hvordan situationen pavirker dig, og hvordan du pavirker situationen”

”Giv plads til positive tanker og billeder omkring dig selv”

”Giv plads til positive tanker og billeder for andre”

“Leeg merke til om du kommer i kontakt med varme, glaede, stolthed eller andre behagelige energi-
givende folelser”

”Dine sanser bliver skerpet mere og mere, og du oplever situationen sterkere og sterkere”
”Behaget bliver storre og sterre ligesom glede og stolthed”

”Du fokuserer pd dine positive folelser, som er inde i dig, og de positive tanker du har om dig selv
og din omverden”

Instruktion til fremtidsindlevelse

“Beveg dig nu lengere frem i tiden og forestil dig at du er 1 &r leengere fremme”

”Du er et sted, hvor du kan se dig selv i et spejl”

”Du ser dit spejlbillede og registrerer, om du er alene eller, om der er andre til stede”

’Se hvad der er omkring dig og flyt nu opmarksomheden langsomt hen til dit spejlbillede”

”Du ser dit ansigt, meark afstanden og ga lidt leengere frem”

”Bliv bevidst om hvor positivt du bliver pavirket af @drueligheden”

”Du ser rask og glad ud, og maske kan du merke et smil pa ansigtet”

’Se og meark hvor afslappet du er i dit ansigt, keebemusklerne og pandemusklerne er helt afslappe-
de”

’Stoltheden stréaler ud af dine gjne”

”Du bevarer gjenkontakt og herer den indre dialog mellem dig og dit spejlbillede”

"’ forteeller hinanden, hvor godt du har klaret det indtil nu, og hvor glad du er for din @druelighed”
”Om lidt vil vi forlade situationen igen, men for vi forlader situationen, vil jeg gerne bede dig om at
du kigger rundt omkring dig”

”Maéske bliver du opmaerksom pé noget, som du ikke lagde marke til for, en stemning, en folelse
eller et menneske”

Instruktion for tilbagevending

Det er fornuftigt at folge samme vej tilbage som man har valgt i fordybelsesinstruktionen. Tempoet
er hurtigere og lydstyrken af stemmen er hgjere end ved de forrige instruktioner

”Nu er det pd tide at du koncentrerer dig om at forlade situationen”

”Du forlader nu langsomt situationen og koncentrerer dig om din vejtrakning”
”Leeg merke til forhold mellem ind- og udédnding”

“Fornem kroppens kontaktflade med stolen og feddernes kontaktflade med gulvet”
”Vear opmarksom pa lydene omkring dig”

”Fornem rummet du befinder dig i”
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”Om lidt teeller jeg frem fra 1 til 10, ved 10 er du frisk, udhvilet og fuld af energi og vender tilbage
til nuet”

1 du far mere og mere energi”

2, 3, 4 mere og mere”

5, 6, 7 mere og mere energi”’

8 du treekker vejret lidt hurtigere”

9 du spender musklerne”

10 du lukker gjnene op og vender tilbage til nuet”

2. session - Lykenskning til zedruelighed fra betydningsfulde andre

Generelt

Den 2. session koncentrer sig i forlengelse af den forste session om positive aspekter af edruelig-
hed, dog er ogvelsen mere specifik. Klienten bliver bedt om at fokusere pa betydningsfulde andre,
som verdsatter deres @druelighed. Denne strategi tager udgangspunkt i, hvor mange mennesker der
mere eller mindre direkte stotter klientens adruelighed bade med handlinger og ord. Sessionen be-
straeber, at klienten i sin forestillingsverden modtager ucensureret ros og omsorg fra andre menne-
sker.

Lykenskning fra andre er meget brugbar til trangreduktion, hvis klienten befinder sig i l&engereva-
rende belastende livsvilkar med en negativ grundstemning af ensomhed/ forladthed. Forestilling om
opbakning fra andre vedligeholder @druelighedsbeslutningen i svere tider.

1. Prasentationsrunde

1. Klienternes registrering af og handtering 2. Traening og effekt af den i den 1. session
af trang mellem 1. og 2. session indlaerte strategi “positive resultater af
@druelighed
I1. Teori
1. Tilbagefaldsmodel efter kognitiv 2. Interaktiv model til tilbagefaldsfore-
misbrugspsykologi (Marlatt) byggelse
II1. Gruppeeovelse
1. Visualiseringsovelse — "Lykenskning til 2. Visualiseringsevelse “Risikosituation En-
@druelighed fra betydningsfulde andre” somhed, opgivelse
IV. Opsamling

Beskrivelse af forankring af visualiseringen pa 4 dimensioner (fysisk, vegetativ, emotionel, kogni-
tiv)

V. Eksponering
1. Trangprovokerende interventioner 2. Gentagende registrering af klientens op-
levelse af trang (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)
3. Undgéelse af fordybelse i negative folel- 4. Oplevelse af mindst to trangkurveforleb
ser (stigning og fald) per eksponering

2N




5. Lavt niveau af trangintensitet ved afslut-
ning af eksponeringen

VI. Opsamling i gruppen
1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anvendel-
se af strategien (gradvis desensibilise-

ring)
3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klienten
eftervirkninger) og tilskuerne

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger, som
kan opstar bade ved klienten og tilskuer-
ne

VII: Fortszettelse
Eksponering for andre deltager med samme raekkefolge som i "Eksponering”

VII. Afsluttende opsamling
Samme rekkefolge som i "Opsamling”, med s@rlig fokus pd bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Praesentationsrunde

Teori

Den kognitive tilbagefaldsmodel (Marlatt,1985) er en tretrinsmodel, der skelner mellem tre former
for tilbagefald:

1. Tilbagefald pé det mest alvorlige niveau, hvor intensitet og varighed af misbruget fortsatter
pa samme niveau eller verre end for behandlingen. Samtidig er klienten ikke 1 stand til at
standse misbruget alene. Der skal hjelp fra andre til for at standse tilbagefaldet.

2. Tilbagefald pd mellemniveau, hvor intensitet og varighed af misbruget fortsetter i mindre
grad end for behandlingen. Samtidig standser klienten selv tilbagefaldet.

3. Det mindst alvorlige niveau af tilbagefald er en sdkaldt smutter”, hvor varigheden er meget
kortere og intensiteten er betydelig mindre end for behandlingen. Klienten standser selv kort
efter indtagelsen af alkohol.

Formalet med praesentation af denne model er at klienten far et mere problemlgsningsorienteret syn
pa tilbagefald. Er skaden sket, bliver vedvarende @druelighed ikke erstattet med et tilbagefald pa
det mest alvorlige niveau. I stedet er malet at tilbagefald holdes p& det mindst alvorlige niveau, hvor
klienten hurtigt stabiliserer sig igen.

Derimod resulterer et emotionsfokuseret syn pa tilbagefald i opgivelse, hableshed, afmagt og kata-
strofeteenkning. Risikoen for et ukontrolleret tilbagefald pd det mest alvorlige niveau med mange
alvorlige konsekvenser er storre med en angstpraget holdning til tilbagefald.

Klienten far en orientering om, hvor meget holdninger, tanker, forventninger omkring tilbagefald-
samt vurdering af egne ferdigheder har indflydelse pi tilbagefaldets forleb.

Har klienten i lobet af de 6 sessioner laert faerdigheder i1 at handtere trangen, kan disse strategier og-
sa anvendes som kriseintervention for at standse et tilbagefald hurtigt.
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Den interaktive model af selvkontrol (trekantmodellen)

Klienter kommer ofte med en miljepraeget holdning om viljestyrke til overvindelse af athengighed i
behandlingen. Deres holdning er kendetegnet ved udsagn som: “Man skal bare ville”, ”man skal
have en sterk vilje, og s& skal man nok holde sig @dru” Man meder lejlighedsvis ogsa denne hold-
ning hos enkelte terapeuter og deres holdning karakteriseres ved folgende udsagn: "Holder man sig
ikke @dru, har man ikke haft den rigtige vilje, og man har ikke ndet bunden endnu”.

I tilfeelde af, at enkelte klienter lider under alvorlige negative konsekvenser af athengigheden og
alligevel fortsatter deres drikkemenstre, forklares det med en cirkuler hypotese med péastanden om,

at vedkommende allerede er uden for terapeutisk raekkevidde.

Antagelsen er, at bestemte negative konsekvenser af alkoholmisbrug automatisk ferer til en hej og
stabil forandringsvilje hos klienten., som er hgj og stabil over tid og situationer.

Terapeutisk erfaring i misbrugsbehandling viser ofte svingende motivation, hvor tilbagefald fore-
kommer pa trods af en hej motivation, en klar bekendelse og fast beslutning til a&druelighed samt
aktiv tilbagefaldsforebyggelse.

Den interaktive model af selvkontrol (trekantmodel) fra Bandura (1979) erstatter sort/ hvid tenk-
ning fra konceptet om viljestyrke.

Selvkontrolmodellen reprasenterer et sammenspil mellem flere faktorer, hvor personen tildeles en
aktiv og modificerende rolle gennem adfaerd, holdninger og situationsanalyse.

Den interaktive model af selvkontrol karakteriseres som en dynamisk interaktion mellem kompo-
nenterne (“trekanten’) person, risikosituation og forventet handlingskompetence. Trekantmodellen
involverer klienten i en analyse og opfordrer til et fleksibelt valg af handlingsmuligheder pa bag-
grund af analysen.

A)”Person” er en vurdering af ens velbefindende og delt op i en psykisk og en fysisk dimension.
B)”Handlingskompetence” er en vurdering af egne faerdigheder til at mestre kritiske situationer
C)”Situation” er en vurdering af risikosituationens vanskelighed.

I trekantsmodellen vurderer klienten fortlebende tre spergsmal pé en skala fra 0 -10:

1. Hvordan har jeg det fysisk og psykisk (0 = "meget darligt” 10 = "meget godt™)?

2. Hvordan vil jeg klare denne risikosituation (0 = "meget darligt” 10 = "meget godt”)?

3. Hvor vanskelig er denne risikosituation (0 = "’slet ikke vanskelig” 10 = "meget vanskelig”)?
Derefter kan udregnes, hvor stor risikoen for tilbagefald er. Denne model retferdiggeor ogsa undga-
elsesstrategier, hvis personvariablerne og handlingskompetencerne ligger meget lavt i forhold til
risikosituationens vanskelighed.

Eksempel A)
En person som har det fysisk og psykisk nogenlunde godt vil vurdere egne ferdigheder i at handtere
risikosituationen optimistisk.

Eksempel B)
Den samme person har det pa et andet tidspunkt bade fysisk og psykisk dérligt og vurderer pa grund
af det negative selvbillede egen handlingskompetence mere negativ.

Risikosituationen er som udgangspunkt den samme, men risikoen for tilbagefald er storre i eksem-

pel B. Som konsekvens af den mere negative vurdering af egen handlingskompetence vil klienten
have brug for at justere handlingsstrategi.
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Eksempel C)

En klient har i behandlingsforlebet opnéet en god handlingskompetence til situationen: P4 veerts-
hus om fredagen med kollegaerne til en fyraftensel” Efter 7 gange hvor han mestrede situationen
uden at drikke er hans vurdering af risikoen for tilbagefald i situationen formindsket fra 8" til 3"
og hans forventning til handlingskompetence er steget fra 74 til ”9”.

I de forlabne 7 vaertshusbesag med kollegaerne har han anslaet bade det psykiske og fysiske velbe-
findende med ”7-9”.

Eksempel C2)
Den 8. gang har klienten haft en konflikt med sin chef inden vertshusbesoget.

Pa turen til vaertshuset er han fortsat vred og irriteret og denne psykiske og fysiske har tidligere fort
til alkoholmisbrug tilstand (Faktor Person” er faldet til ”2”"). P4 grund af den dynamiske interakti-
on mellem faktorerne forhgjes vurdering af risikosituationen til ”7” og tiltro til egne handlingsfer-
digheder falder til ”3”.

Efter analysen af vilkdrene undga klienten at gé péd vertshus og foretager et opkald hos en ven for at
tale om konflikten med chefen.

Et vigtigt behandlingsmal for CET er, at klienten integrerer trekantsmodellen og tager hgjde for
forandringer i den personlige tilstand, forventet handlingskompetence og risikosituationen og ind-
stiller sine handlinger efter det.

Klienter som tager et tilbagefald adskiller sig ikke s& meget i handlingskompetencen men i mang-
lende tilpasning og foreget passivitet i risikosituationen.(Jung, 1988).

Lykkes det for klienten at anvende trekantmodellen med succes stiger troen pa egen handlingskom-
petence, risikosituationerne bliver mindre i1 hyppighed og intensitet. Og endelig bliver handlinger
bedre tilpasset resterende risikosituationer.

I lobet af de 6 sessioner erfarer klienten adskillige gange, at trangen i kombination med visualise-
ring af en risikosituation falder pa grund af egne faerdigheder (anvendelse af visualisering under
eksponering). Vurderingen af egen handlingskompetence stiger markant og har en positiv indflydel-
se pa trekantmodellen.

Gruppesovelsen

Visualisering/ Generelt

Der er 2 fordele ved en kortvarig fordybelse. Fordybelsen forkortes fra session til session reguleret
efter klienternes fordybelsesevne. En grundig og langtrukket fordybelsesintroduktion kan for en-
kelte klienter resultere i dyb afspanding, hvor koncentrationen mindskes i forhold til forestillinger
af de relevante strategier. Yderligere bevirker egvelsen i korte fordybelsesstrategier, at klienten hur-
tigere har adgang til dem under eksponering, hvor fordybelsesfasen i sig selv ikke skulle vare len-
gere end 30 sekunder.

Fordybelsesinstruktion (2. Version):

”Set dig godt til rette pa stolen”

”Luk gjnene og koncentrer dig om din vejrtrekning”

’Sig nu med en indre stemme mens du trekker vejret ind ” ro” og mens du ander ud “harmoni”
“Hver gang du traekker vejret ind siger du med den indre stemme ro” og hver gang du ander ud
siger med din indre stemme “harmoni”

”Ro” og “harmoni”

”Lag marke til hvordan keebemusklerne slapper af”

”@jenmusklerne slapper af og pandemusklerne slapper af”
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”Du kommer mere og mere i balance og ligevagt”

”Lag marke til hvordan nakkemusklerne og skuldrene bliver mere og mere afslappede”

“Maerker du spandinger i1 kroppen, fortoner de sig med udandingen”

“Registrer, hvordan en behagelig afslappethed spreder sig i hele kroppen gennem skuldrene, nak-
ken, armene, he&nderne, overkroppen, maven, mellemgulvet, underlivet, hofterne, benene og fod-
derne”

”Lag marke til den behagelige tyngde og den behagelige varme i din krop”

Instruktion til indlevelsen i lykenskning fra betydningsfulde andre:

“Beveg dig nu langsomt hen til den situation, hvor du meder betydningsfulde mennesker i dit liv
enten fra for eller nu”

’Leeg merke til situationen og fornem situation med alle dine sanser”

”Hvad kan du se?”

”Hvad herer du?”

”Hvad tenker du”?

”Siger du noget”?

“Hver gang du treekker vejret, lever du dig bedre og bedre ind i situationen”

”Hvad fornemmer du i din krop, ved din vejrtraekning, i din hjerteregion og i din maveregion?”
”Du ved, at det er en meget speciel dag og en meget speciel situation. Disse personer - maske er der
kun en enkelt, méske er der flere - er tilstedet for at enske dig tillykke med din &druelighed”

Note: Her kan terapeuten udpege bestemte personer og vere mere styrende i instruktionen i tilfelde
af, at en af klienterne har svert ved at forestille sig en person, der ensker tillykke.

”Leeg merke til hvor leenge du har veret &edru”

”Noterer for dig selv hvordan det er at veere edru”

“Fornem stemningen omkring dig, er den fredfyldt? harmonisk? opstemt? munter?

”Maéske befinder i jer i naturen? eller et bestemt sted som du godt kan lide? eller et sted som du ikke
har varet for?”

“Hver person har sin bestemte made at enske dig tillykke, en sa@tning? et handtryk? et skulderklap?
et kram?”

“Forestil dig at du er midtpunktet og menneskerne omkring dig klapper, eller du star pa en scene og
menneskerne foran jubler”

”Du kan meget ngje here hvad det bliver sagt og marker ogsd smé tegn pa lykenskning, et smil? et
varmt gjekast?”

“Hver eneste gang du traekker vejret bliver det nemmere og nemmere for dig at leve dig ind i situa-
tionen”

”Hvordan modtager du al den opmarksomhed?”’

”Merk, hvordan du bliver bedre og bedre til at sammenfoje lykenskning med din indre gleede og
stolthed”

“Hver eneste gang du traekker vejret bliver oplevelsen mere og mere intens”

”Vear opmarksom pé dine tanker omkring dig selv og dine tanker omkring de andre”

”Vear opmarksom pé dine kropslige reaktioner, din vejrtraekning og hvordan dit hjerte slar”

”Bliv bevidst om dine muskler, som er behageligt varme og tunge”

”Om lidt forlader vi situationen, og inden vi forlader situationen, vender du dig om en sidste gang,
maéske for at sige tak eller pd gensyn for du langsomt forlader stedet”
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“Fremover bliver det nemmere fra gang til gang at komme 1 kontakt med lykenskning fra andre bare
ved at lukke ojne, treekke vejret rytmisk et par gange og vende tilbage til situationen”

Instruktion for tilbagevending:

Note: Forst en fokusering pa vejrtreekning, derefter en muskelfokusering og en hurtig optaelling og
tilbagevenden til nuet.

”Du forlader nu langsomt situationen og koncentrerer dig om din vejtrakning”

”Leeg merke til forhold mellem ind- og udénding”

”Fornem kroppens kontaktflade med stolen og feddernes kontaktflade med gulvet”

”Vear opmarksom pa lydene omkring dig”

”Fornem rummet du befinder dig i”

”Om lidt teeller jeg frem fra 1 til 5, ved 5 er du frisk, udhvilet og fuld af energi og vender tilbage til
nuet”

”Ved 5 vender du tilbage til nuet og integrerer de behagelige oplevelser”

Typiske reaktioner

Denne visualisering af lykenskning fremkalder lejlighedsvis pa den ene side nedtoning og tilbage-
trukkethed. Betydningsfulde andre fremtrader slet ikke eller kun yderst begraenset i1 klientens fore-
stillingsverden. Lykenskningen kan ligeledes vere utydelig og meget indirekte i klientens mentale
billeder.

I disse tilfzelde styrer terapeuten visualiseringen mere direktiv og introducerer gradvist betydningen
af vigtige mennesker for klienten. I gvelsen bliver der yderligere lagt veegt pa en direkte verbal og
fysisk tilbagemelding indtil klienten udvikler billeder som producerer behagelige fysiske og psyki-
ske reaktioner.

Pé den anden side kan der fremkomme en nedtoning af egen beslutningskraft. Klienten oplever
kraftige positive reaktioner af andres opbakning, men. har det samtidigt vanskeligt med at finde
interne positive resultater af eedruelighed. Her bestér terapeutens opgave i at styrke indrestyret mo-
tivation via gentagelse af visualiseringen fra forste session.

3. session - Fornyelse af beslutningsgrundlag

Generelt

I mange tilfeelde er beslutningen om at starte en misbrugsbehandling knyttet til en dérlig oplevelse
eller en meget problematisk periode i klientens liv. Ofte beretter klienterne om en redselsfuld dag,
hvor beslutningen blev truffet og ikke sjeeldent pd baggrund af andres opfordring. Visualiserings-
ovelsen, som beskeftiger sig med fornyelsen af beslutningsgrundlaget, er - safremt klienten kan
danne kraftfulde indre billeder - den tredje effektive strategi inden for “positive resultater af @drue-
lighed. Klienterne bliver i forste omgang bedt om i dialogform at drefte deres beslutningsgrundlag,
som medforte at de valgte at g& i behandling. Derefter formulerer hver klient en se@tning, som bedst
og pracist beskriver beslutningen. Disse slagkraftige satninger er positive (’jeg er e&dru” i stedet
for ”jeg drikker ikke mere”) og samtidig nutidsorienteret (”’jeg er @dru” i stedet for ”jeg vil leve et
a&dru liv”). Efter registrering af samtlige beslutningssatninger gennemfores den forste visualise-
ringsevelse. Terapeuten gennemforer visualiseringen ved at lese de samlede beslutninger hojt og
langsomt. Instruktionen for klienterne er at leve sig ind i alle setningerne og huske den satning der
giver den staerkeste positive reaktion.
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Derefter starter den egentlige visualiseringsevelse. Klienterne bliver bedt om at forestille sig en
pragtfuld dag, en dag som klienten enten har oplevet eller som klienten kunne forestille sig at ople-
ve i fremtiden. Har klienten en indre kontakt til den pragtfulde dag, bliver klienten bedt om at gen-
etablere s@tningen, som udtrykker beslutningen om at leve et a&dru liv. Terapeutens naste opgave
bestar i at koble den pragtfulde dag med denne beslutningssatning. Efter visualiseringsovelsen regi-
strerer terapeuten kraftige positive reaktioner, som senere hen kan bruges under eksponering, hvor
visualiseringen skal genetableres.

I. Prasentationsrunde
1. Klienternes registrering af og handtering 2. Traening og effekt af den i den 1. session
af trang mellem 2. og 3. session indleerte strategi ”Lykenskning fra betyd-
ningsfulde andre”

I1. Teori
1. Grundprincipper “Visualisering” 2. Selvverbalisation “’Indre dialog”
II1. Gruppesovelse
1. Visualiseringsevelse — “Fornyelse af be- 2. Visualiseringsovelse “Pragtfuld dag”
slutningsgrundlag”

3. Visualiseringsegvelse "Risikosituation-
Onske om kontrolleret forbrug”

IV. Opsamling
Beskrivelse af forankring af visualiseringen pa 4 dimensioner (fysisk, vegetativ, emotionel, kogni-
tiv)

V. Eksponering
1. Trangprovokerende interventioner 2. Gentagende registrering af klientens op-
levelse af trang (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)
3. Undgéelse af fordybelse i negative folel- 4. Oplevelse af mindst to trangkurveforleb
ser (stigning og fald) per eksponering

5. Lav niveau af trangintensitet ved afslut-
ning af eksponeringen

VI. Opsamling i gruppen
1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anvendel-
se af strategien (gradvis desensibilise-
ring)
3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klienten
eftervirkninger) og tilskuer

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger, som
kan opstar bade ved klienten og tilskuer-
ne
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VII: Fortszettelse
Eksponering for andre deltager med samme raekkefolge som i "Eksponering”

VII. Afsluttende opsamling
Samme rekkefolge som i "Opsamling”, med s@rlig fokus pd bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Teori
Grundprincipper for visualisering

Emnet er nermere beskrevet som punkt 11 i afsnittet “Terapeutiske retningslinier”, hvor de mest
elementare forudsetninger for en vellykket visualisering er navnt. , . Dette er meget vigtigt at ind-
ove gentagende gange, da klienterne efterhdnden bruger visualiseringsteknikken hyppigt mellem
sessionerne.

En virksom gennemforelse af visualiseringen indebarer konsistent brug af 2 elementere retnings-
linjer:

1) Hver satning formuleres i enkelt, letforstieligt sprog i nutidsform. Dette forklares med at for-
muleringer i fremtid kan have en indirekte negativ pavirkning. Hvis terapeuten f.eks. siger "frem-
over vil du bo 1 en bedre lejlighed” er det indirekte budskab du bor darligt”.

Det viser sig at vaere meget mere kraftigt og effektivt ogsa at formulere malsatninger og visioner i
nutidsform, som om klienten allerede har opnéet det onskede mél. I den forste session instrueres
klienten at forestille sig at vare et ar foran og ser sig selv som @&dru med et blik tilbage pé alt det
vedkommende har opnéet i den forlebne” tid. Indlevelsen i positive resultater af @drueligheden
intensiveres derved selv om de reelt ikke er opnaet endnu.

2) Det andet karakteristikum er konsekvent undgéelse af negationer. Som terapeut skal man konse-
kvent undga ord som: Ikke, aldrig eller andre negative udtryk. I en tilstand af afslappethed og for-
dybelse overhgrer klienten ordet ”ikke” og lytter til de steerke ord. Ved en satning som “’du drikker
ikke mere” legger klienten mere fokus pé at ”drikke” end pa ikke”. Dermed er klientens opmeerk-
somhed mere rettet mod at drikke. Hvis terapeuten i stedet siger, ”du nyder din edruelighed” vil
klienten automatisk fokusere mere pa de behagelige sider af @drueligheden og ikke bruge megen
energi pa at beskaftige sig med situationer, hvor alkoholen havde indflydelse pa vedkommendes
liv.

Indre dialog

Klienterne har ofte en manglende feerdighed i selvbekraftende indre samtaler. Ofte er disse mere
negativ praeget og er mere eller mindre automatiseret (Beck, 1995, Kanfer,1977). I begyndelsen
virker det ofte kunstigt og knudret at holde en indre monolog om positive faerdigheder. Denne me-
tode af positiv selvverbalisation danner dog ofte grundlag for en vellykket internalisering af ved-
kommendes bekendelse til edruelighed.

Gruppeovelse

Visualiseringsovelse ”Fornyet beslutningsgrundlag”

Forinden selve visualiseringen diskuterer klienterne enkle, positive og i nutid formulerede beken-
delser til vedvarende @druelighed. Disse beslutningssatninger har ofte ikke vaeret verbaliseret for
og hviler i klientens bevidsthedsbaggrund. Disse beslutningssatninger bliver samlet og diskuteret
med henblik pd deres individuelle betydning.
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Den forste visualiseringsevelse udeves ved at laese de samlede beslutninger efter en fordybelsesin-
struktion hejt og langsomt. Klienterne instrueres i at indleve sig i alle s@tningerne og at udvalge
den sa&tning der har den sterkeste tiltreekningskraft.

Efter klienten har gennemgaet visualiseringsegvelsen med beslutningssatninger og har foretaget en
prioritering med en eller de to mest effektive se@tninger til aktivering af psykisk og fysisk velbefin-
dende starter den egentlige visualiseringseovelse.

Fordybelsesinstruktion (3. Version):

”Find en behagelig stilling, sid godt med ryggen rank og stettet i en behagelig stol, fodderne fladt
pa gulvet og henderne 1 afslappet stilling”

”Nér du har det behageligt lukker du gjnene og bliver opmarksom pé din krop”

”Var opmarksom pa, hvordan din krop foles lige nu”

”Hvis du opdager nogle spendinger sa dnd langsomt ind i disse omrader”

”Ved udéndingen frigeres og opleses al ungdvendig spending”

“Ret forst opmarksomheden mod dine fodder, fedderne slapper af og bliver varme og tunge”

”Bliv bevidst om dine ankler og lad dem blidt slappe af og blive tunge og varme”

”Lad opmarksomheden sege ind i dine lar og hofter, slap af i den gvre del af benene og hele bak-
kenomrédet, &nd blidt ind i den nedre del af din krop og fel, at den bliver meget afslappet”

”Laeg nu marke til bughulen og maven og forestil dig, at alle dine organer slapper af og fungerer
let, behageligt, sundt og roligt”

’Slap af'1 brystet og slap af i skuldrene, 1 armene, i h&nderne og i fingrene”

“Forestil dig at nakken og halsen slapper fuldstendigt af”

“Hvis der er spendinger i omrddet sa lad dem stremme ned gennem dine arme og ud gennem fing-
rene og ud pé gulvet og ned i jorden”

”Lad nu hovedet slappe af, slap af i hovedbund, slap af'i ererne og i gjenlagene. Slap af i keeben”
”Lad bevidstheden gennemgd hele kroppen fra hoved til teeerne og fra taerne til hoved og fel hvor-
dan hele kroppen er dybt afslappet”

”Livsenergi strommer roligt og frit gennem hele kroppen”

”Tag en dyb indanding og mens du ander ud, slipper du den sidste spaending i kroppen”

”Tag endnu en dyb indanding - mens du &nder ud slapper du af i sindet”

“Tankerne fortoner sig langsomt - du kan give slip pd det hele nu - dit sind er fyldt med ro og har-
moni”.

Instruktion til indlevelsen i en pragtfuld dag

”Tag endnu en dyb inddnding - mens du dnder ud, lader du bevidstheden bevage sig hen til en
pragtfuld dag, maske den smukkeste dag du husker”

“Forestil dig, at du spadserer i en meget smuk natur, eller at du foretager dig noget, som du meget
godt kan lide”

”Mark hvordan vejret er, luftens duft, lydene omkring dig, méske er det endog dit favoritsted”
”Merk hvordan glaeden spreder sig, hver gang du traekker vejret, du kan maerke, hvordan varme og
glaede fylder mere og mere i dit sind og din krop”

”Det er den mest pragtfulde dag, som du overhovedet kan opleve”

”Giv dig hen til den smukke oplevelse med alle dine sanser, fornem lugten, lydene omkring dig, du
har gjnene abne for detaljerne omkring dig”

”Bevidstheden sgger ind til et dybt stille sted i dit indre, og du nér dybere og dybere ind i dit indre,
hvor du kommer til et hvilens og fredens sted i dig”

2R



”Alle verdens bekymringer synes langt borte”
”Giv dig god tid til simpelthen at vaere pa dette fredfyldte sted, hvor der absolut ikke er noget du
skal gore - teenke pa eller regne ud”

Instruktion til indlevelsen i fornyet beslutningsgrundlag

”Samtidig med at du nyder at vaere i din pragtfulde dag, kommer du i kontakt med din beslutning
om &druelighed”

”Gentag nu med din indre stemme din s@tning et par gange”

”Din sa&tning, som er dit fornyede beslutningsgrundlag for vedvarende adruelighed”

”Leeg merke til om din beslutning kommer nemt til dig”

”Du oplever din beslutning bade som tanke, folelse og en kropslig fornemmelse”

”Merk hvordan beslutningen spreder sig bade i sindet og i kroppen”

“Hver gang du traekker vejret, s& kommer du dybere og dybere ned i den fornemmelse, s& marker
du mere og mere din beslutning for @&druelighed”

”Undersgg meget ngje hvordan det er at forblive et stykke tid ved din beslutning, mens du nyder
den pragtfulde dag”

”Om lidt vender du tilbage, og inden du vender tilbage, koncentrerer du dig en sidste gang med din
indre bevidsthed omkring din beslutning”

“Laeg marke til om du helhjertet og med fuld overbevisning indlever dig i din beslutning eller om
du tvivler og registrerer et enske om at nyde alkohol.”

Instruktion for tilbagevending

”Langsomt fokuserer du dig igen pé din vejrtreekning”

”Leeg merke til forholdet mellem inddnding og udanding”

”Om lidt teeller jeg fra 1 til 5 og ved 5 er du frisk, udhvilet og fuld af energi, ligesom efter en god
nats sevn”

”Du gor dig klar til at vende tilbage til nuet og leegger merke til lydene omkring dig” "Lag marke
til mennesker omkring dig, rummet du befinder dig i og ved 5 er du helt til stede igen”

1 — mere og mere energi

2 — mere og mere

3 — du sp@nder musklerne

4 — du traekker vejret lidt hurtigere

5 — du lukker gjnene op og vender tilbage til nuet

Eksponering

I 3. session har alle klienter gennemgaet direkte eksponering mindst en gang. Som regel kan tera-
peuten se et markant fald i reaktionen pd trang og en stigning i selvsikkerhed. Dette er en forudset-
ning for at terapeuten kan indflette flere risikosituationer af storre personlig betydning. Efter analy-
sen af gruppeovelsen “Fornyelse af beslutningsgrundlag” opstar nedvendigheden for at inddrage en
visualisering af risikosituationen "@nsket om kontrolleret forbrug”. ringen. Et tabuemne kommer
frem 1 lyset og mister kort efter indflydelsen. ”@nske om kontrolleret forbrug” bliver omdannet fra
et skjult problem til udgangspunkt for eksponeringen med samtidig anvendelse af en handterings-
strategi.

Terapeuten kan ogsa lade det terapeutiske pres stige gradvist sdledes, at terapeuten lader klienten
forblive leengere pa et hojt trangniveau og dermed bliver dygtigere til at holde ud”. Desuden kan
interventionen “’1)udsattelse for alkohol — 2)trangstigning — 3)anvendelse af strategien” gentages op
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til 4 gange. Enkelte klienter opnér allerede i denne session “ekstinktion”. Via de hyppige gentagel-
ser udebliver trangreaktioner helt.

Typiske reaktioner fra klienterne:

For det forste bliver klienterne ofte overraskede over, hvor meget den oprindelige beslutning om
a&drueligheden er falmet og trukket i baggrunden. I det fornyede beslutningsgrundlag erfarer klien-
ten en frigerelse af ekstra motivation og udholdenhed. For det andet har klienten efter ovelsen ofte
et bedre indblik i1 forholdet mellem indrestyret og ydrestyret motivation. For det tredje kommer en-
kelte klienter i kontakt med enske om kontrolleret forbrug, fordi de kun med stor anstrengelse kan
kombinere en pragtfuld dag med beslutningssatningen.

4. Session - Negative konsekvenser af misbruget

Generelt

Denne session tematiserer en strategi, som er meget velkendt for de fleste klienter; at fokusere pé de
negative virkninger af tidligere misbrug. Denne strategi som er baseret pa angstpraeget motivation
og inhibitorisk indlering (aedruelighed bliver ligestillet med fraver af ubehagelige konsekvenser,
positive egenskaber af a&druelighed treeder i baggrunden).

Generelt er denne strategi bedst egnet i forbindelse med en risikosituation, som vedrerer klientens
onske om kontrolleret forbrug eller en foregrebet belenningssituation, hvor klienten kommer hyppi-
gere 1 tanker om ” at have fortjent” at drikke alkohol igen. I de fleste tilfaelde haenger disse to situa-
tioner sammen, da belgnningstanken nasten altid tilknyttes til en forestilling om nydelse og mode-
rat forbrug. Iser klienter med en leengere periode af a&druelighed noterer hyppigere disse risikositu-
ationer, hvor mindelser om alkohols tidlige behagelige virkning kan overgd mindelser om alkohols
senere optradte skadelige virkninger. Er klienten mere optaget af alkohol som “magisk eliksir”,
hvor de kortvarige positive konsekvenser traeder frem, og de langsigtede negative konsekvenser
falmer, er denne strategi til stor nytte.

Fokusering pa negative konsekvenser af misbruget indebzarer en risiko, hvis metoden anvendes 1
negative folelsesmassige og negative fysiske tilstande. Risikoen er, at det pessimistiske, negative
humer bliver vedligeholdt og forsterket med sidelebende opgivelsestanker. Sandsynligheden for at
genoptage vante drikkemenstre til symptomlindring bliver foreget og risikoen for uventet trang sti-
ger. I denne session indlarer klienten en tet kobling mellem yndlingsalkohol og negative konse-
kvenser af tidligere misbrug, som forst og fremmest skal anvendes som strategi til trangreducering i
positivt praegede risikosituationer.

1. Prasentationsrunde

1. Klienternes registrering og handtering af 2. Traening og effekt af den i den 3. session
trang mellem 3. og 4. session indleerte strategi “Pragtfuld dag”
I1. Teori

Biokemisk-/ neurofysiologisk virkning af alkohol

I11. Gruppeovelse

1. Visualiseringsevelse — “Tilladelsestan- 2. Visualiseringsovelse “Biografovelse
ker” (Kobling mellem yndlingsalkohol og
negative konsekvenser af misbruget)
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IV. Opsamling

Beskrivelse af forankring af visualiseringen pa 4 dimensioner (fysisk, vegetativ, emotionel, kogni-
tiv)

V. Eksponering

1. Trangprovokerende interventioner 2. Gentagende registrering af klientens
trangoplevelse (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)

3. Undgéelse af fordybelse i negative folel- 4. Oplevelse af mindst to trangkurveforleb
ser (stigning og fald) per eksponering

5. Lav niveau af trangintensitet ved afslut-
ning af eksponeringen

VI. Opsamling i gruppen

1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anven-
delse af strategien (gradvis desensibilise-

ring)
3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klien-
eftervirkninger) ten og tilskuer

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger,
som kan opstdr bade ved klienten og til-
skuerne

VII: Fortsaettelse

Eksponering for andre deltagere med samme raekkefolge som i "Eksponering”

VII. Afsluttende opsamling

Samme raekkefolge som i ”Opsamling”, med serlig fokus pa bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Teori

Ofte har klienterne kun en begrenset viden om alkohols virkning i kroppen. Denne vidensformid-
ling har som formal at beskrive fysiologiske forklaringsmodeller for den bdde stimulerende og
dempende effekt af alkohol. Trang og toleranceudvikling belyses samtidig pa fysiologisk grundlag.

Biokemisk/ neurofysiologisk virkning af alkohol

Alkohol formdr at vaere stimulerende/ haemningslesende pa den ene side og give lindring af ubeha-
gelige psykiske symptomer pa den anden side af virkningsspektret.

Alkohol har indflydelse pé signalstoffer (neurotransmittere)i hjernen (Zierau, 1999). Signalstoffer
findes til kommunikationen mellem nervecellerne i hjernen. Signalstoffer arbejder i mellemrum
(synapsen) mellem 2 nerveceller. Signalstofferne (f.eks. serotonin, dopamin, GABA) overferer
elektriske nerveimpulser fra den ene nerve til den neste. Forst frigares signalstoffet ud i den synap-
tiske spalte og stimulerer receptoren pd den efterfolgende nervecelle.
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2- fase- virkning af alkohol

I den forste virkningsfase bevirker alkohol en kortvarigt ggning af serotonin- og dopaminaktivitetet
og udleser opstemthed i begyndelsen af pavirkningen. Ved alkoholopher og fald af alkoholkoncen-
trationen i blodet starter den anden fase. Virkningen skifter til en nedsat serotonin- og dopaminakti-
vitet og udleser dysfori og nedtrykthed. Ved kronisk alkoholindtagelse mindskes fasen af den beha-
gelige effekt af alkohol og de ubehagelige effekter i anden fase bliver sterre i l&ngde og intensitet
(Lindenmeyer, 1999). For at genopné en almen behagelig tilstand har vedkommende dermed brug
for en storre mangde alkohol (toleranceudvikling).

Serotonin

Mennesker som har et forstyrret serotoninstofskifte (lavt serotoninindhold) kan finde alkoholindta-
gelse mere fristende og vanskeligere at stoppe, fordi alkohol netop fremkalder en midlertidig stig-
ning i serotonin- niveauet. Mennesker, som har en tendens til at blive aggressive under pavirknin-
gen af alkohol har en lav serotoninaktivitet i en adru tilstand.

Dopamin

Alkohol fremmer dopamins frigerelse og den egede dopaminmangde giver fornemmelsen af velbe-
hag og eufori.

GABA

Alkohol stimulerer GABA- receptorerne (gamma- amino-smersyre) og demper hjernens stress-
aktivitet og fremkalder ro og afslapning. GABA- receptorerne stimuleres ogsé af benzodiazepiner.
Erstatning af alkohol med benzodiazepiner anbefales kun til akut behandling af abstinenssympto-
mer.

Ved langvarigt alkoholmisbrug frigeres der imidlertid mindre GABA per genstand og for at opna
den angstdempende, afslappende effekt skal der drikkes mere (toleranceudvikling).

Glutamat

Alkohol h&emmer virkningen af glutamat, et signalstof som fremmer hukommelsesfunktionen og
indleringen. Nar der er pa grund af alkohol er mindre glutamat til stede i hjernen, kan oplevelser
hverken opbevares og/eller fremkaldes senere. Vedkommende kan ofte ikke huske, hvad der er sket.
Patologisk drikkeadfaerd giver vanskeligheder med opmerksomhed, intellektuel hukommelse, ev-
nen til at indstille sig pa nye situationer, abstrakt tenkning og problemlosning.

Endorfin

Indre morfinstoffer, endorfinerne frigeres ved indtagelse af alkohol og bevirker euforisk stemning —
’suset”. Beta-endorfin- koncentrationen, som har den sterste opiatpotens med antidepressiv, stress-
nedbrydende og euforiserende virkning (Blum, Trachtenberg, 1988) er tre gange lavere ved alko-
holathengige og denne diskrepans er med til at forklare ”syndromet af kompulsiv drikkeadfaerd —
trangen” (Topel, 1989)

Felles for samtlige observationer er, at vedvarende alkoholkonsum formindsker egenproduktion af
vigtige signalstoffer i belenningssystemet og signalstoffer til opretholdelse af psykisk ligevagt.
Denne mangelproduktion udleser trang, irritabilitet, depressivitet, vrede og dysfori. Fornyet alko-
holindtagelse genetabler en sporadisk og kunstigt ligevagt.

MEOS ( Microsomal- Ethanol- Oxidizing- System)

MEOS dannes forst ved personer med et l&engerevarende alkoholkonsum over 0,5 promille. MEOS
foreger leverens kapacitet og hastighed til at nedbryde alkohol. Den forste — euforiserende - fase af
alkoholvirkningen bliver kortere, vedkommende har brug for at drikke mere for at opna og bibehol-
de de positive effekter.

Den anden — dysforiserende - fase bliver forlenget og vedkommende har brug for at drikke mere for
at neddempe abstinenssymptomer.
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Denne 2-fase-virkning af alkohol udvikler sig til en kortere mindre intens forste fase og en lengere
og kraftigere anden fase gennem MEOS- produktionen (Topel, 1985).

Gruppeovelse

Tilladelsestanker

Forinden selve visualiseringen diskuterer klienterne sdkaldte tilladelsestanker 1 dialogform. Tilla-
delsestanker optreder som regel mere eller mindre automatisk kort for alkoholindtagelsen (Det gér
nok”, ”En enkelt genstand kan ikke skade”, ”Jeg har fortjent det”). Disse tilladelsestanker bliver
samlet og diskuteret.

Terapeuten udferer den forste visualiseringsegvelse ved at laese de samlede beslutninger efter en for-
dybelsesinstruktion hejt og langsomt. Instruktionen til klienterne er at indleve sig i alle s@tningerne
og at udveelge den s@tning med den sterkeste tiltreekningskraft.

Visualiseringen: Biografevelse

Den egentlige visualisering, som senere hen tjener som strategi til trangnedbrydelse, er et besog i
klientens egen biograf. Efter fordybelsesinstruktionen indbydes klienten til at forestille sig et besog
i en biograf, som er indrettet med 2 lerreder. P4 det venstre leerred praesenteres klientens yndlings-
alkohol, og samtidig kerer der pd det hgjre leerred en film om de negative konsekvenser af misbru-
get med klienten i hovedrollen. Filmen udfolder ubehagelige og glemte erindringer. Klienten instru-
eres 1 at skifte fokus fra venstre til hgjre leerred indtil indlevelsesevnen i begge prasentationer er
psykisk og fysisk forankret. Efter den 3. eller 4.gentagelse af opmerksomhedsskiftet fra det ene
leerred til det andet, opfordres klienten til at samle de 2 lerreder til ét, sa aftrykket af yndlingsalko-
hol bliver taet forbundet med scenariet af negative konsekvenser. Resultatet er, at klienten selv i
yderst kritiske situationer, hvor alkohol er i umiddelbart reekkevidde, kan genaktivere scenariet med
de negative konsekvenser og forhindre et tilbagefald.

Fordybelsesinstruktion
4. version

”Du lukker gjnene og vender gjnene opad, sd meget du kan”

”Du tager en dyb indanding og mens du ander langsomt ud ruller dine gjne langsomt ned igen”
”Mark hvordan dine gjne bliver tungere og tungere”

”Dine gjenldg foles som om de er klistret fast”

”Jo mere du forseger at dbne dem igen, jo sterkere haefter de sammen” ”Kabemusklerne og gjen-
musklerne er meget afslappet, og du kan marke, hvordan en behagelig tyngde og varme spreder sig
gennem hele kroppen”

”Koncentrer dig om din vejrtreekning, de sidste tanker fortoner sig”

“Hver eneste gang du treekker vejret kommer du mere og mere ind i en behagelig rytme, og du fin-
der mere og mere ligevaegt inde i dig selv.”

Intensivering af fordybelsen

“Forestil dig nu, at du stér foran en trappe, der gar 10 trin ned. For enden af trappen kan du se en
der — indgangen til din egen biograf”

”Om lidt teller jeg ned fra 10 til 17

”Med hvert eneste tal gir du langsomt ned ad trappen og nermer dig deren”

”Ved 1 star du foran deren, som er indgangen til din egen biograf”

”10-9- lengere ned”

”7-6-5 nu er du halvvejs og kan se deren mere og mere tydeligt”
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?4-3-2-1 du star nu lige foran deren og er klar til at &bne at den”

Instruktion til indlevelsen i biografevelsen

Iser 1 gruppebehandlingen er det fordelagtigt at indfere ideomotoriske signaler til nonverbal kom-
munikation. Det er velegnet at lofte en pegefinger som ”Ja” — svar, for at terapeuten kan sikre sig at
samtlige klienter befinder sig pd samme niveau i visualiseringen.

”Giv mig et tegn med din pegefinger, nédr du stir foran deren”

”Du ger dig klar til at treede ind, og nér du giver mig tegn med din finger, s& begynder du at ga ind 1
biografen”

”Du gér nu ind i biografen, som er en meget speciel biograf — med 2 lerreder”

”Du ser dig neje omkring, fornemmer stemningen, lyset, lydene og temperaturen i biografen. Find
dig et sted, hvor du sidder behageligt, og hvor du har et godt overblik”

Lag marke til om du er alene, eller om der er andre til stede”

”Hvis der er andre til stede leeg s& marke til, hvem de er og afstanden mellem dem og dig”

“Hver eneste gang du traekker vejret bliver du mere og mere parat til at se forestillingen pé de to
leerreder”

“Merk din krops tyngde i biografstolen og sat dig godt til rette”

”Giv mig et tegn med din finger, nar forestillingen kan begynde”

“Forhanget bliver trukket langsomt til side og du ser forst pd det venstre lerred. Det bliver mere og
mere tydeligt, at din yndlingsalkohol kommer til syne pa venstre laerred”

”Du holder blikket fast pd lerredet og registrerer med alle dine sanser flasken, etiketten, glasset,
farven af din yndlingsalkohol, lyden og lugten, hvis det bliver skenket i et glas”

”Du fastholder blikket og ser, om der er én flaske og ét glas eller om der er flere flasker og glas”
”Din yndlingsalkohol bliver meget tydelig for dig og maske kan du ogsa fornemme lugten og lidt af
smagen af din yndlingsalkohol”

”Maske dukker der behagelige minder op — de gode minder — de sjove timer, hvor du felte dig mere
selvsikker og ubesvaret”

Lag merke til samtlige indre psykiske og fysiske reaktioner og giv dem mere plads, uanset om de
er behagelige eller ubehagelige”

”Nu vender du hovedet og ser pa det hgjre lerred”

”Om lidt starter der en film med dig som hovedperson”

”En film om de negative konsekvenser af dit misbrug bade for dig og din omgivelse”

”Nér du er klar til at filmen kan begynde, sa giv mig et tegn med din finger. Filmen begynder nu og
du kan tydeligt se dig selv i hovedrollen”

”Maéske ser du situationer langt tilbage i begyndelsen af dit forbrug af alkohol — eller oplevelser som
du har haft lige for du kom 1 behandling”

”Der dukker eventuelt billeder op, som du ikke bryder dig om at se”

”Samtidig fastholder du gjenkontakten og underseger ngje situationen med den fordel, at du nu kan
se det udefra”

Er der en bestemt situation, der vises igen og igen, eller fremtrader der flere begivenheder”

Lag merke til hvem der ellers er til stede, personer som betyder meget for dig, maske personer som
blev kede af dit misbrug”

”Giv mig tegn med din pegefinger, nér du er klar til at genopleve/genopfriske ubehagelige folelser
som skyld, fortrydelse og skam”

Se situationen, hvad du ger, hvordan andre lider under dit misbrug, og mark hvordan det pavirker
dig nu”

”Vend nu blikket tilbage til venstre leerred og fokuser helt pd din yndlingsalkohol”

”Du glemmer alt andet og har kun gje for din yndlingsalkohol”
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”Du ser meget ngje pd den, studerer den, du fastholder blikket og bliver ved det venstre laerred og
fokuser kun pa din yndlingsalkohol”

”Ret nu opmarksomheden tilbage mod hejre leerred og se fortsattelsen af filmen”

”Maéske en gentagelse af serlig ubehagelige situationer, hvor du mest er opmarksom pa de reaktio-
ner, som disse billeder skaber i dig”

”Du vender nu blikket tilbage til venstre leerred og bliver der kort tid, for du vender tilbage til hojre
leerred”

”Nu sker der noget meget specielt”

“Begge lerreder nermer sig hinanden, og du er vidne til at de 2 lerreder forenes til et stort felles
leerred”

”Du folger med i, hvordan de 2 lerreder overlapper hinanden, siledes at venstre og hgjre laerred
bliver til ét leerred og billederne bliver flettet sammen”

”’Din yndlingsalkohol og din film smelter sammen, forenes.”

”Din yndlingsalkohol og de billeder fra din film med de negative konsekvenser af dit misbrug han-
ger uigenkaldeligt sammen.”

“Hver gang du fremover ser eller teenker pd din yndlingsalkohol opstir med det samme de scener
fra filmen, de negative konsekvenser af misbruget for dig og dine naermeste”

“Hver gang du ser eller teenker pd din yndlingsalkohol kommer du ogsé i kontakt med de alvorlige
ulemper og skader, som du har forarsaget dig selv og andre” “Fremover vil det veere meget nemme-
re for dig at genkende disse negative resultater nr du ser, rorer eller lugter din yndlingsalkohol”
”Det er snart pa tide, at du forlader biografen, og du ger dig klar til at tage afsked med biografen”
”Filmen afslutter langsomt, det bliver merkt pd lerredet, forhaenget bliver trukket for igen, og du
gor dig klar til at forlade biografen”

Mzark om du har lyst til at diskutere filmen med andre, hvis du ikke er alene i biografen eller om du
er efterteenksom og indadvendt, mens du langsomt beveger dig hen imod udgangen”

Instruktion for tilbagevending

”Du star nu foran deren, udgangen til vejen op ad trappen, lukker deren op og stéar foran trappen”
”Du kan se de 10 trappetrin foran dig, som du om lidt vil gé op ad igen. Jeg teeller fra 1 til 10 og ved
10 er du tilbage i nuet her i rummet, frisk udhvilet og fuldt til stede.

1-2-3-4-5 nu er du halvvejs oppe igen”

”6-7 hejere og hgjere”

8 du treekker vejret lidt hurtigere”

9 du spender musklerne”

10 du kommer helt op, du lukker gjnene op og vender tilbage til nuet”

Eksponeringen

Inden eksponeringen anbefales det at starte med en visualisering af ovennavnte risikosituationer. Er
klienten i stand til indlevelsen, starter udsattelsen for alkohol, samtidig med at klienten bibeholder
tilladelsestanker og forventninger om behagelige virkninger.

Typiske reaktioner fra klienterne

Reaktionerne kan vare meget kraftige, da aktiveringen af darlige minder kan producere fortrydelse,
skyld og skam. Terapeuten fremhaver gvelsens mening som strategi til tranghandtering og undlader
at diskutere beskrivelsen af de belastende begivenheder (retningslinie7: “Fokus pa fenomenologi
vs. emotionsfokuseret fordybelse”).

Lykkes det for klienten - pé trods af de ferste intense reaktioner - at anvende visualiseringen med
succes under eksponeringen, omdannes det problematiske emne ”at komme i kontakt med de nega-
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tive konsekvenser” til en handteringsstrategi og far dermed en positiv karakter. Terapeuten afklarer
til sidst i tilbagemeldingen behovet for en terapisamtale uden for CET vedrerende fortrydelse, skam
og skyld.

Omvendt kan enkelte klienter ikke finde frem til billeder pa trods af detaljeret beskrivelse af de ne-
gative konsekvenser i den indledende gvelse (samtale om konsekvenser i dialogform). Via rationali-
sering, bagatellisering eller fortreengning holdes de pinefulde begivenheder emotionelt pd afstand.
Her anbefales en gentagelse af visualiseringen med malrettede instruktioner af mindre belastende
begivenheder.

S. Session - Afspanding/ Synkronisering af hjertefrekvens

Generelt

I denne session introduceres en enkelt kompetencegivende strategi som er uathaengig af den tidlige-
re opdeling i ”positive resultater af aedruelighed” og “negative konsekvenser af misbruget”. Forma-
let med sessionen er formidling af en enkelt og effektiv afspaendingsteknik, som tilsidesetter tanke-
aktiviteterne og eger opmarksomheden mod to vegetative funktioner; vejrtraekning og hjerterytme.
Klienten lerer at etablere en beroligende balance mellem vejrtrekning og hjerterytmen. For at oge
effekten af strategien anbefales det at bruge biofeedbackprogrammet “Freeze Framer”.
(www.heartmath.com).

Et softwareprogram installeret p4 computeren tilbagemelder klientens evne til at falde til ro og blive
afspaendt. Klientens puls og hjertefrekvens bliver registreret fra en fingersensor (pulspletysmograf),
som udregner pavirkningen fra det autonome centrale nervesystem pa hjertefrekvensen. Apparaturet
registrerer relationen mellem den beroligende (parasympaticus) og den aktiverende (sympaticus)
indflydelse pa hjertet. Tre sgjler med farverne rad, bla og gren afspejler det aktuelle afspaendingsni-
veau klienten befinder sig i. Den rede sgjle indikerer ubalance hvorimod den bld og den grenne
indikerer god og meget god balance i hjertefrekvensen.

1. Prasentationsrunde

1. Klienternes registrering og héndtering 2. Traening og effekt af den i den 4. session
af trang mellem 4. og 5. session indleerte strategi “Negative konsekvenser
af misbrug”
I1. Teori
1. Grundprincipper i biofeedback 2. Neuropsykologisk sammenhang
mellem afspanding, hjertefrekvens
og vejrtreekning

I11. Gruppeovelse

1. Afspandingsevelse — ’Vejrtrakning 2. Afspandingsevelse — ’Vejrtrakning
gennem hjerte- region” gennem hjerte- region” knyttet til ydre
og indre stressstimuli

IV. Opsamling

Beskrivelse af forankring af visualiseringen pa 4 dimensioner (fysisk, vegetativ, emotionel, kogni-
tiv)
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V. Eksponering

1. Trangprovokerende interventioner

Gentagende registrering af klientens
trangoplevelse (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)

3. Undgéelse af fordybelse i negative folel-
ser

Oplevelse af mindst to trangkurveforlob
(stigning og fald) per eksponering

5. Lav niveau af trangintensitet ved afslut-

Gradvis stigning af terapeutisk “’pres”

ning af eksponeringen

VI. Opsamling i gruppen

1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anven-
delse af strategien (gradvis desensibilise-

ring)

3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klien-
eftervirkninger) ten og tilskuer

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger,
som kan opstdr bade ved klienten og til-
skuerne

VII: Fortsaettelse

Eksponering for andre deltager med samme raekkefolge som i "Eksponering”

VII. Afsluttende opsamling

Samme raekkefolge som i "Opsamling”, med sarlig fokus pd bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Teori

Udgangspunkt for denne biofeedbackmetode er kommunikationen mellem hjertet og hjernen. Hjer-
tet pavirkes bl.a. via to dele af det autonome centrale nervesystem: sympaticus og parasympaticus.
Sympaticus eger antal af hjerteslagene og parasympaticus demper antal af hjerteslagene. I stresset
tilstand eller ved en dominerende negativ emotion (angst, vrede) kommer hjertefrekvensen i1 uba-
lance, fordi sympaticus og parasympaticus aktiveres i forskellig intensitet. En intensiv foelelse af
vrede reducerer f.eks. produktion af stoffet - I[gA (immunoglobulin A) fra immunsystemet. Om-
vendt kan - en via sessionens tilsvarende strategi - opndet balance mellem sympaticus og parasym-
paticusaktivitet gge aktiviteten af thalamus (hjerneregion i det limbiske system). Thalamus synkro-
niserer hjernens elektriske aktiviteter og forbedrer evnen til problemlosningsorienteret tenkning og
handling (Childre 1998)

Udsattelse for alkohol er en yderst stressende begivenhed for klienten med tilsvarende kraftige re-
aktioner pa hjertefrekvensen og mange andre vegetative kropslige funktioner. Omvendt kan en syn-
kronisering af hjertefrekvensen - helst vaere indlert under stressende vilkér - udvikles til en meget
effektiv stressforebyggende og samtidig trangnedbrydende strategi. Hjertet kan pavirkes negativt af
hjernen og samtidig kan hjertet pavirke hjernen positivt. Det sidste af den indbyrdes kommunikation
indleeres 1 denne session. Den hjertefokuserede afspendingsteknik har en omfattende positiv indfly-
delse pé det psykiske og fysiske velbehag.
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Gruppesovelsen

Generelt

Vejledningen af visualiseringen indeholder i sin oprindelige form en telling fra 1 til 5 bade ved ind-
og udanding med samtidig fokusering pa hjerteregion, som om klienten &nder gennem hjerteregio-
nen. Under evelsesperioden bliver instruktionen finjusteret indtil klienten er naet frem til optimal
udnyttelse.

Tilbagemeldingen via softwaren er ukendt for klienten. Samtidig med den uvante metode, at regi-
strere afspending via balance 1 hjertefrekvens, er det 1 begyndelsen svert at vurdere balanceniveau-
et rigtigt. Bdde overvurdering og undervurdering af egne ferdigheder fremkommer hyppigt. Inden
prasentationen af resultatet sperger terapeuten klienten om hans egen vurdering. Klienten treener
dermed selviagttagelse af indre processer via selvvurdering af afspandingsniveau for tilbagemel-
dingen fra softwaren. Med tiden minimeres forskellene mellem selvvurdering og objektiv tilbage-
melding. For de fleste sker det efter ca. 5 gentagelser. For at optimere resultatet er det dog vigtigt, at
terapeuten giver subjektivt tilpassede instruktioner f.eks. ”"Harmoni” og ”Ro” 1 stedet for tallene ved
vejrtrekningen. Derefter oages svaerhedsgraden for de klienter som mestrer grundevelsen godt. Kli-
enten bliver gradvist udsat for mere stress, som skal nedbrydes med den nyindlerte strategi. Ek-
sempler pé stressinduktion er opfordring om at optimere praestationen for hver gentagelse, at fore-
stille sig et personligt nederlag eller en konfliktsituation. Formar klienten at berolige sig selv under
de vanskeligere vilkar, kan strategien ogsé anvendes under eksponeringen af alkohol.

Til forskel fra de andre visualiseringer deles denne gvelse udelukkende op 1 Instruktion til synkro-
nisering af hjertefrekvensen” og “Instruktion for tilbagevending”

D)

Efter at terapeuten har gennemfort gvelsen uden tilslutning til computer og har féet tilfredsstillende
tilbagemeldinger fra klienterne folger andet. trin, hvor klienterne bliver tilsluttet computeren med
fingersensoren.

1)

Derefter folger en ovelsesperiode af en times varighed og en individuel finjustering af instruktio-
nerne. Alt efter den enkeltes evne til at synkronisere hjertefrekvensen (balance mellem “’sympati-
cus-" og “parasympaticus- aktivitet”) indledes individuelle stressorer (f.eks. negativ kritik, ’sidste
personlig fiasko”) som har til formal at forstyrre balancen hos klienten.

111)

Nér terapeuten har sikret sig, at klienten kan bevare eller genetablere balancen under belastende
vilkér og forbliver stressresistent (dvs. at ydre faktorer ikke leengere kan pavirke afslapningsmeto-
den) kan denne gvelse anvendes under eksponering. Til forskel fra eksponeringen i de andre sessio-
ner starter klienten med ”Synkronisering af hjertefrekvensen”. Forst nér klienten har opnaet et fler-
tal i den bld og den grenne sgjle, bliver klienten udsat for alkohol og bedt om  holde balancen”.

V)

Lykkes det kan eksponeringen fortsatte med kombinationen (forst visualisering af en risikosituation
efterfulgt af evelsen ”Synkronisering af hjertefrekvensen”). I enkelte tilfeelde kan terapeuten sam-
menfoje ”Synkronisering af hjertefrekvensen” med en strategi fra de forste 3 sessioner for at ned-
bringe trangkurven hurtigere.
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Instruktion til synkronisering af hjertefrekvensen:

”Du teeller fra 1 til 5 mens du dnder ind og teller fra | — 5 mens du ander ud”
”Det er mindre vigtigt, at inddndingen og udandingen har samme leengde”
”Det kan vere du teeller hurtigere, mens du dnder ind end mens du ander ud”
”Det kan vere du teller langsommere, mens du dnder ind end mens du dnder ud”
”Du finder den rytme, som er mest behagelig for dig”
”Hold hver gang en lille pause mellem indanding og udanding”
“Traek vejret ind gennem nasen og dnd ud gennem munden”
”Munden er lukket og leberne giver lidt modstand, nar du dnder ud, séledes at du kan here en lille
piftende lyd, mens du &nder ud”
“Hver eneste gang du treekker vejret, kommer du mere og mere i balance med din vejrtraekning, du
finder mere og mere den rytme, som passer dig bedst, og som giver dig mest behag”
Note:
Ndr klienten har ovet sig ca. 3 minutter i denne form for vejrtreekning indflettes den anden instruk-
tion:
”Koncentrer dig nu om din hjerteregion”
“Forestil dig at du treekker vejret ind gennem din hjerteregion”
”Du &nder langsomt ud gennem hjerteregionen eller gennem dit solar plexus eller gennem dit cen-
treringspunkt, alt efter hvad der er mest behageligt for dig”
Note: For enkelte kan det veere en hjcelp at kombinere ovelsen med en instruktion om tyngde- og
varmefornemmelsen i kroppen,” men afgorende for effektiviteten af ovelsen er dog fokus pa hjerte-
regionen under ind- og uddnding.
“Forestil dig at hjerteregionen er en ballon, der udvider sig langsomt ved indanding”
”Og luften siver langsomt ud af ballonen, nar du ander ud”
“Forestil dig din hjerteregion som en farve, som bliver mere kraftig, mens du ander ind og bliver
mere blid, mens du ander ud”
“Eventuelt kan du maerke hjertets rytme, mens du trekker vejret ind og ud”
“Eller meerk hjertet som et organ, der udvider sig og treekker sig sammen”
”Det udvider sig, mens du ander ind og traekker sig sammen, mens du dnder ud”
”Kan du fornemme en folelse af varme i brystkassen, som bliver forsterket, mens du &nder ind og
aftager, mens du ander ud?”
”Laeg maerke til hvordan det lykkes bedre og bedre for dig at treekke vejret gennem din hjerteregi-

2

on

Instruktion for tilbagevending
Her bliver klienten blot bedt om at lukke gjnene op og bevare den behagelige tilstand mens sessio-
nen fortsetter.

”Du vender nu langsomt tilbage til nuet”
Mens du orienterer dig i rummet og lukker gjnene op bevarer du den behagelige balance i din hjer-
teregion”

Eksponeringen

Egnede klienter bliver forst tilsluttet fingersensoren og skarmen bliver opsat uden for deres syns-
vinkel. Dermed bliver klienten ikke afledt og koncentrerer sig udelukkende om trangforlebet og
anvendelse af den nye strategi.

Terapeuten sikrer sig via en styrende induktion af gvelsen, at klienten ikke tilfgjer andre strategier.
Succesoplevelsen er enorm, nar klienten oplever at styre trangen med denne let anvendelige af-
spaendingsteknik. Lykkes det ikke for klienten at reducere trangniveauet tilstreekkelig med denne
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strategi, kan terapeuten koble afspendingsmetoden med en tidligere visualiseringsovelse indenfor
positive resultater af a&druelighed. Vejrtraekning/Hjerte- metoden er ogsa velegnet som indledende
fordybelsesteknik. Nér dette gores beretter mange klienter om en lettere tilgang til positive billeder
(personer, der verdsatter adrueligheden, sterkere indre positive tanker om @drueligheden og en
bedre psykisk og fysisk forankring af disse).

Typiske reaktioner fra klienterne:

Selve indleringen af Vejrtraekning/Hjerte- metoden afdekker omfanget af klienternes negative tan-
kemenstre, omfanget af manglende tro pé egne faerdigheder og evnen til at koncentrere sig.

Ud over det her nevnte forekommer det ofte, at klienter med en primer eller sekunder angstlidelse,
som erfarer kraftige fysisk angstreaktioner opnér gode resultater med evelsen.

Pa trods af en skeptisk grundholdning til egne feerdigheder er disse klienter meget gode til at mestre
Vejrtreekning/Hjerte- metoden ogsé i belastningssituationen. Angstklienter bliver gjort opmaerk-
somme pa den generaliserende effekt af ovelsen og opfordres til en mere spredt anvendelse af gvel-
sen.

6. Session - Udholde (”waiting out”)

Generelt

Den afsluttende session handler om oplevelsen af habituation (= tilvenning) i den oprindelige form.
Klienten skal leve sig ind i trangen og holde den ud, indtil den aftager af sig selv. Lykkes det for
klienten at opleve denne klassiske form for tilveenning, forsvinder trangens magt og mister sin ne-
gative indflydelse.

1. Prasentationsrunde

Klienternes registrering og handtering af trang Trening og effekt af den i den 5. session ind-

mellem 5. og 6. session laerte strategi ”Synkronisering af hjertefrekvens”
II. Teori
1. Kort gentagelse af teori fra 1. og 2. 2. Trang som betinget reaktion
session
3. Trangens forleb over tid (trangkur- 4. Spontan optraeden af trang versus
ve) trang som konsekvens af passivitet i

tilbagefaldsforbyggelse (irrelevante
harmlese beslutninger)

5. Tilbagefaldsmodel efter kognitiv 6. Interaktiv model til tilbagefaldsfore-
misbrugspsykologi (Marlatt) byggelse (Bandura)
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V. Eksponering

1. Trangprovokerende interventioner Gentagende registrering af klientens
trangoplevelse (fysisk, vegetativ, emoti-
onel, kognitiv)

3. Undgéelse af fordybelse i negative folel- Oplevelse af mindst to trangkurveforleb

ser (stigning og fald) per eksponering

5. Lav niveau af trangintensitet ved afslut- Gradvis stigning af terapeutisk pres

ning af eksponeringen
VI. Opsamling i gruppen

1. Tilbagemelding fra tilskuere til klienten 2. Registrering af tilskuernes reaktioner
(gradvis eksponering) og deres anven-
delse af strategien (gradvis desensibilise-
ring)

3. Tilbagemelding fra klienten (eventuelle 4. Tilbagemelding fra terapeuten til klien-

eftervirkninger) ten og tilskuere

5. Bearbejdning af evt. eftervirkninger,
som kan opstédr bade ved klienten og til-
skuerne

VII: Fortsaettelse

Eksponering for andre deltager med samme raekkefolge som i "Eksponering”

VII. Afsluttende opsamling

Samme raekkefolge som i "Opsamling”, med sarlig fokus pd bearbejdning af eventuelle ubehageli-
ge efterreaktioner

Eksponering

Forudsetning for en vellykket gennemforelse af sessionen er, at klienterne har haft flere sessioner
med positive erfaringer med effektive strategier samt oplevelsen af at trangens kurve aftager ved
brug af brugte strategier. Inden man begynder med eksponeringen udholde/”waiting-out™ aftales en
“nedplan”: hvilken strategi skal bruges, hvis trangen ikke falder i lebet af 20 minutter efter starten..
Har klienten denne indre sikkerhed, er sandsynligheden for en uforbeholden indlevelse i trangen
betydelig storre.

Terapeutens vasentligste opgave er at holde klienten fra at anvende en strategi til at deempe stignin-
gen af trangen.

Afsluttende 1 6. session skal klienterne gennemga vesentlige risikosituationer og tilsvarende effek-
tive strategier.

De fleste har udviklet deres favoritstrategi passende til samtlige risikosituationer, og flertallet af
udvalgte strategier kommer fra de forste 3 sessioner. Den tidligere hyppigst brugte strategi; pamin-
delse om de negative konsekvenser aftager i betydningen.
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Typiske reaktioner fra klienterne

Ofte bliver intensiteten af trang oplevet meget staerkere end 1 de forlebne sessioner. Trangens varig-
hed udvides som regel og klienten kan fole sig mere forvirret og usikker end i de tidligere sessioner.
Fastholder terapeuten fokus pa trangen og dens oplevelse pa fysisk, psykisk, kognitiv muskulert og
vegetativ niveau, falder trangen som regel efter senest 15 minutter.

Klienten vurderer ofte efter tilveenningssessionen en foreget evne til at rumme trangen. Oplevelsen
af indre styring og selvtillid stiger og stabiliseres pa et hojt niveau. Nar handteringen af trang er et
mere eller mindre afsluttet kapitel bliver klienternes syn pa andre vasentlige omrader i deres liv
skaerpet. Klienterne praciserer problemstillinger, som kraver en aktiv indsats. Via den positive er-
statning af undgédelse med aktiv problemlesning opnar klienten muligheden for eksemplarisk indlee-
ring. Behandlingsprincippet tranghandtering overfores til ubehagelige opgaver i andre livsomrader,
som tidligere udleste undgaelsestanker og undgéelsesadfard.

Generelt set bliver tilbagefaldsrisikoen ogsd pa dimensionen livstilfredshed” mindre, jo mere for-
udseelighed og indflydelse klienten opnar i veesentlige omrader, sisom arbejde, bolig, netvark, fri-
tid samt psykisk og fysisk helbred.
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