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INNLEDNING.

Jeg vil i den folgende artikkel gjare rede for et prosjekt for kvinner med rusproblemer som
ble satt 1 gang ved A-Klinikken i Kristiansand i 1998. Dette behandlingsstedet har siden
1988 drevet gruppebehandling etter 12 trinns-modellen for kvinner og menn med
rusproblemer. Klientmassen har en sterk overvekt av menn, og den kliniske erfaringen er at
svaert mange kvinner faller fra i forberedelse til behandling eller i behandlingsfasen. Det
virker som at menn lettere kan nyttiggjere seg denne behandlingen pa A-Klinikken enn
kvinner. Tilbakemeldinger fra kvinnene sier at de opplevde det vanskelig & snakke apent i
grupper med bidde menn og kvinner, spesielt nar det gjelder temaer som skyld, skam, intimitet
og seksualitet. Mange rusavhengige kvinner har opplevd seksuelle overgrep, og det blir
vanskelig 4 snakke om dette nar det er mannlige medpasienter til stede. Dette kurset skulle
kompensere for de manglene kvinner opplevde i den opprinnelige gruppebehandlingen. Vi
valgte bevisst 4 kalle dette et kurs, da begrepet behandling lett kan gi negative feringer.
Rusproblem var et premiss for deltakelse, men vi valgte bevisst & ikke ha fokus pa rus i
kurset. Fokus ble satt pa deltakerne som kvinner, pa dem som mgdre og som samfunns-

borgere.

I forste delen av artikkelen beskriver jeg hvordan kurset ble til, mens jeg 1 den andre delen gir
en empirisk beskrivelse av kurset kveld for kveld. Dette er for & beskrive gangen 1 kurset og
for a belyse det teoretiske fundamentet det var bygget pa. Jeg har ogsa tatt opp temaer som
synes darlig dekket innenfor rusbehandling, og jeg har der det var relevant ogsa stettet meg

til annen samfunnsvitenskapelig teori enn psykologi.

Det drives mange former for kvinnegrupper rundt om i landet. Jeg skapte et kurs som skulle
dekke de behovene jeg sd hos en del av var brukergruppe, og jeg har ikke funnet noen som har
drevet etter et liknende konseptet som vi gjorde. Konseptet kan ogsa, med sma justeringer,
gjeres om til bruk for andre brukergrupper slik som "Kurs for Menn” og "Kurs for Voksne

Barn av Rusmisbrukere”.



BAKGRUNN FOR PROSJEKTET.

Da jeg begynte & arbeide ved A-Klinikken 1 Kristiansand, fikk jeg en innfering i Minnesota-
modellens tenkning i forhold til behandling av rusavhengighet. Dette er en gruppebehandling
som er bygget opp rundt De 12 trinn (se appendix I) og De 12 tradisjoner hos Anonyme
Alkoholikere (AA). I denne behandlingsmodellen ser man pa rusavhengighet som en
sykdom som er en primar-lidelse som kan diagnostiseres, men ikke helbredes. Imidlertid kan
lidelsen behandles slik at man blir symptomfri. Programmet - som man kaller behandlings-
modellen — fokuserer ikke pa kjennsforskjeller, det har fokus pé Iikheter ved utvikling av
rusavhengighet og tar ikke heyde for forskjellene mellom menn og kvinner sosialt, emosjonelt
og relasjonelt. Programmet ble bygget opp i USA rundt 2. verdenskrig av grunnleggerne av
AA sammen med dr. Jellinek. Dr. Jellinek ble i etterkrigstida engasjert av WHO for & fa
kontroll over det store rusmisbruket som ble avdekket i USA, og han fikk satt alkoholisme inn
som egen diagnose i det amerikanske diagnosesystemet DSM 3 (Fingarette,1989). Det kan
synes som om programmet ble utformet av menr, og man kan anta at det ble pa menns

premisser og at det vektlegger mannens verdier og miter & forholde seg til verden pa.

Minnesota-modellen innebzrer at klienten skal vere innlagt i institusjon til behandling 14
uker hvor han skal veere beskyttet fra omverden. Formalet er at han skal vere konsentrert om
sitt eget rusproblem, ville erkjenne sin makteslgshet overfor rusen samt ha et enske om d leve

rusiti resten av livet.

I den intense gruppebehandlingen skal klienten lare & dele hemmeligheter og a motta
tilbakemeldinger fra gruppa. Klienten méd ogsd veere villig til 4 la familien sin komme inn til
familieuka hvor familien far informasjon om rusavhengighet og utviklingen av denne. Forste
uke skal klienten dele med gruppa sin rushistorie, andre uke sin livshistorie. Klienten legger
frem sin historie for gruppa og far tilbakemeldinger fra hvert enkelt gruppemedlem om hva de
mener er klientens styrke og hvor han ber konsentrere seg om 4 jobbe mer med seg selv.
Tredje uke har man familieuke hvor det ogsa skjer en konfrontasjon mellom klienten og hans
familie med gruppa til stede. Da skal familien forst fortelle klienten hva hans rus har gjort
med dem, og dagen etter skal klienten svare familien og samtidig si noe om hvordan han har
tenkt 4 ivareta sitt edruskap. Den fjerde og siste uke jobbes det med oppfolgning, hvordan

klienten skal forholde seg etter utskrivningen.

Etter utskrivningen er klienten i oppfalgingsprogrammet i 11 méneder og han blir koplet
sammen med en oppfolgingsgruppe hvor intensjonen er den samme: dele opplevelser med

gruppa og fa tilbakemeldinger.
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MIN MENING OM MANGLENE.

Et bevisst fokus pa likheter viser og ivaretar etter min mening ikke det fulle og hele bildet.
Menn og kvinner er forskjellig fra naturens side, og blir ikke mist sosialisert inn 1 ulike
kjennsroller. I og med at jeg er kvinne og ser verden ut fra et kvinnestésted, opplevde jeg at
det i behandlingsmodellen ble for lite tilrettelagt for disse forskjellene. Bl.a. er det lite rom og
fokus p& mor-og-barn-relasjonen. Svart mange av de kvinner som kommer inn til behandling,
var medre. Min opplevelse var at det var vanskelig 4 fa disse medrene inn i behandling tidlig.
Det var forst nar barnevernet kom inn i bildet og enten truet med a ta barna eller allerede
hadde gjort det, at kvinnene kom inn til behandling. De sa seg villig til behandling for 4 fa
beholde eller f3 tilbake sine barn, ikke for 4 fi en bedre livskvalitet eller for egen
selvutvikling. Vi opplevde i behandlingsapparatet at sveert mange kvinner avbrat
behandlingen under den 4-ukers gruppebehandlingen, eller at de sprakk™ like etter
hjemkomst. Dette er ogsd dokumentert i annen forskning. (Kristensen, 1992). Menn synes a
kunne nyttiggjere seg denne behandlingen bedre enn kvinner, og dette var et mgnster som jeg

fant interessant.

STARTEN TIL ET PROSJEKT

At jeg opplevde at det var en del mangler, gjorde at et kvinneprosjekt begynte a ta form i
hodet mitt. Da jeg sa meg villig til & veere “jordmor” for dette, motte jeg stor velvilje hos min
arbeidsgiver. Like fior jul i 1997 hadde styrer ved A-Klinikken og undertegnede laget en
prosjektbeskrivelse og sendt til departementet med seknad om prosjektmidler for 2 ar. Dette
prosjektet ville ta si mye tid at det matte utformes og utfores utenom den vanlige arbeidstid.
Varen 1998 fikk vi tilsagn om pengestette og vi kom 1 gang allerede i august 1998. Pengene
var bevilget under forutsetning av at prosjektet skulle vare preventivi I forhold til tilbakefall
eller sprekk og det skulle kunne overfores til I.linjetjenesten. Som kontrollinstans hadde vi en
styringsgruppe sammensatt av samarbeidspartnere i 1. og 2 linje-tjenesten samt fra
fylkeskommunens administrasjon. For & kunne gjore prosjektet overfprbart, hadde vi til

sammen 8 observatgrer fra 1.linje-tjenesten.



HVEM SKULLE DETTE VARE FOR?

Dette var primeart et tilbud for kvinner over 25 &r som hadde egne rusproblemer og som
hadde barn under 18 ar. Til den forste gruppa som vi kjerte, valgte vi ut deltakere som mente
de hadde fatt kontroll over rusen, dvs. at de hadde veart rusfrie i 6 méneder eller mer. Etter at
ferste kurs var fullfort, fikk vi tilbakemelding fra styringsgruppa at vi burde vere mer
fleksibel pa dette med edruskap, ut fra den ideen om at de som fortsatt strevde mest med 4 fa
til rusfriheten kanskje var de som trengte en slik gruppe mest. Vi tok denne tilbakemelding til
etterretning. Vi dpnet ogsd opp for kvinner som var stabilisert pa metadon. Det siste vi dpnet
opp for var medavhengige kvinner, det vil si kvinner som levde i parforhold med

rusavhengige menn, men som ikke hadde eget rusproblem.

HVA VISER FORSKNING OM KVINNER SOM RUSER SEG ?

Bergensklinikkene som er spisskompetansesenter for ”Kvinner og Rus” slar i sin forskning
fast at kvinner som misbruker rusmidler er like forskjellige som kvinner flest, og at de ogsa
har behov og felelser som andre kvinner. Likevel mener man & kunne se at kvinner som ruser
seg har visse fellestrekk, uten at disse nedvendigvis gjelder for alle ( Wormnes, 1997).
Kvinner med rusproblemer har som regel slitt 1 mange &r for de kommer til behandling, og
mange har veert i flere typer behandling, bade poliklinisk og 1 institusjon. Sveert mange av
disse kvinnene rapporterer at de kommer fra hjem hvor det har vert problemer av forskjellig
art slik som rus, psykiatri, vold eller ulike typer overgrep. Ikke rent sjeldent er de 2. eller 3.
generasjon rusmisbrukere. Det er ogsd mange som forteller om mangel pa struktur og grenser
i barndom og ungdom. Trygghet og gode rollemodeller synes & vare en mangelvare hos de
fleste. Nar kvinnene ble mett pa sine premisser og fikk kontroll over rusen, hadde mange av
dem store ressurser som kom til syne. Disse hadde et gnske om & jobbe med seg selv for &

komme videre 1 livet sitt.

Ofte har en kvinne som ruser seg liten eller darlig kontakt med sin familie, og dermed blir
det sosiale nettverket rundt henne lite. Det gir henne ofte lite stotte i en endringsfase. Det at
kvinner har et godt sosialt nettverk der man kan gi hverandre omsorg og stette nar det er
behov for det, er pA mange méter forebyggende mot rusmisbruk som det er det for andre
(spesielt psykiske) lidelser. Kvinner som ruser seg har ofte psyko-sosiale tilleggsproblemer
som angst, depresjon og familieproblemer som for eksempel ekteskapsproblemer (Wormnes,
1997). Bergensklinikkene belyser at kvinner som ruser seg ofte lever alene eller sammen

med en mann som ogsa ruser seg. Ofte har hun fa nare venninner. Det viser seg at



betydningsfulle og tette venninnerelasjoner kan virke forebyggende mot rusproblemer.
(Wormnes,1997). Gjennom venninnefellesskap utvikler kvinner kompetanse til 4 std i
relasjoner. Derfor gnsket vi 4 skape et kvinnefellesskap i vére grupper. Gjennom sterke
kvinne-fellesskap kan kvinner fi stotte til 4 sette de nedvendige grenser, bade nir det gjelder

rusmidler og for eksempel tilfeldig sex.

KURS, OG IKKE BEHANDLING

Vi valgte bevisst 4 kalle dette et kurs, ikke et behandlingstilbud. Dette gjorde vi pd grunn av
at det er litt /n & gd pa kurs. Kurs er noe man gir pa fordi man har lyst 4 lzre noe, Det er
andre folelser knyttet til det & g4 pd kurs, enn det & g i behandling som ofte er patvunget og
kanskje litt ufrivillig. A kalle det kurs gjer ogsa at vi far forskjellige roller i forhold til
hverandre — man blir kursledere og kursdeltakere i stedet for behandlere og klienter.

A fa til et kurs hvor 100% av det som presenteres passer for alle, synes umulig. Vi gjorde
oppmerksom pa at ikke alle ville kunne gjore nytte av alt, men at vi hipet at alle kunne bruke
noe av det som ble presentert. De fleste deltakerne hadde strevd med rusen i drevis, og de
hadde fortalt sin rushistorie til et stort antall Ajelpere i arenes lop. En av tankene med 3 starte
opp dette kurset var at det kunne vare ok for dem & komme et sted hvor fokus ikke var pa
dem som rusmisbruker, men p dem som Avinne og samfunnsborger, for & styrke andre og

eventuelt nye identiteter.

STRUKTUR OG RITUALER.

~ Dette prosjektet hadde stram struktur. Det var lagt opp til 10 kurskvelder, og hver kveld var
knyttet til et bestemt tema. Foruten meg selv som hadde det faglige ansvaret, hadde jeg med
2 co-terapeuter slik at vi var 3 kursledere. P4 forhind hadde kurslederne bestemt hvilke tema
som skulle opp pé hvilken kveld. Temaene som ble valgt, diskuterte kurslederne seg frem til
pé bakgrunn av sine erfaringer i rusbehandling. Det var temaer som kvinner hadde rapportert
at de onsket & jobbe mer med. De folte dette ble for lite vektlagt i behandlingsgrupper for
begge kjgnn. Vi la vekt pa 4 starte opp med generelle og “ufarlige” temaer — dette for at
kursdeltakerne skulle bli litt kjent med hverandre og kunne fole seg trygg i gruppa . Vila opp

til en progressiv utvikling slik at vi endte opp med tema om det sveert nzre og personlige.
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Kurslederne hadde for oppstart bestemt hvordan informasjonen til kvinnene skulle formidles,
og lengde pa samlingene.! Hver kurskveld besto av en forelesning over det oppgitte tema.
Etter en pause pd ca. 10 minutter hvor det ble servert kaffe eller te, satte deltakere og
kursledere seg rundt et stort ovalt bord slik at alle kunne se alle. Det ble n4 lagt opp til at man
skulle dele erfaringer med hverandre om dagens tema. Samtalen rundt bordet ble styrt av
lederne pa den méten at hvis praten flet ut over temagrensene, matte vi trekke den inn pa
sporet igjen.

Feor oppstart diskuterte kurslederne hvilke eventuelle regelbrudd som kunne oppsta og
hvordan vi skulle handtere dette. Vi diskuterte eventuelle utvisningsregler og rutiner. Vi sa
ogsa pa var meldeplikt til barnevernet, hvilke rutiner vi skulle ha dersom dette ble nadvendig.
Disse diskusjonene endte opp med at deltakerne for oppstart méatte undertegne en samtykke-
erklering (appendix IT) hvor de bl.a. lovet ikke & fortelle om det som kom frem i gruppa —
altsd en form for taushetsplikt i forhold til de andre gruppedeltakerne. I samtykkeerkleringen
gikk det ogsé tydelig frem at hvis noen av deltakerne ble oppfattet som pévirket av rus pa
gruppekveldene, ville de bli bedt om & avgi urinpreve. Urinpraven ville kunne renvaske dem
mot mistanke. Det ble presisert at hvis de nektet a avgi urinprgve, ville dette bli tolket som
om de var ruset, og de ville da kunne bli bedt om 4 forlate gruppa for den kvelden. Deltakerne
ble ogsa pélagt & melde fra hvis de var forhindret fra & mate Et enkelt testskjema (appendix V)
ble ogsi utfylt av deltakerne. Kurslederne bestemte at det til selve gruppesamlingen skulle
knyttes enkle ritualer som en marker for a forsterke betydningen av innhold og gruppe-
tilherighet, men ogsé for & forsterke opplevelser, tanker og falelser. Hver kurskveld ble apnet
ved at en av deltakerne tente et stort stearinlys som ble brukt hver gang, og som var tent
under hele gruppesamlingen, Deretter fikk alle mulighet til & sette ord pa hva de hadde
reflektert over siden sist. Det var kvinnens eget valg om hun ville si noe eller ikke. Ved
avslutning fikk alle muligheten til & formidle sin egen oppsummering av kvelden. Lyset ble
blast ut og takk for i dag sagt i fellesskap. De siste minuttene hver kveld skrev deltakerne
noen ord i en Dagbok om sine opplevelser denne kvelden, - tanker, folelser og refleksjoner.
Dagboka ble brukt som en tilbakemelding til kurslederne. De ble lest av lederne etter at
deltakerne hadde forlatt for kvelden. Kvinnene fikk utdelt dagboka neste kurskveld.

Observaterene ble fysisk plassert utenfor gruppa og de fikk ikke vere med i diskusjonen rundt
bordet. Helt pé slutten av kvelden fikk de komme til ordet og formidlet til gruppa sin egen

! Vi forsekte forst med 2 timer, men oppdaget gjennom tilbakemelding fra gruppa at dette ble for kort tid, slik at
vi utvidet til 2,5 timer hver kveld.



opplevelse av kvelden. De fleste observaterer leverte tilbakemelding til lederne 1 et kort
dagbok-notat, pé lik linje med deltakerne. Alle observatprer hadde skrevet under en

taushetsplikt-erklaering for oppstart.

DET OVERORDNEDE MALET MED PROSJEKTET.

Det organisatoriske malet var & oppfylle de rammebetingelser som var lagt fra departementets
side ved bevilgningen av prosjektmidler, bl.a. & kunne overfere prosjektet til forstelinje-
tjenesten, og & formidle erfaring og lering videre til observaterer fra kommuner som gnsket 4
starte kurs i egen regi. Dette var et prosjekt ment som en stette for kvinner som rapporterer at
de hadde en dérlig livskvalitet p& grunn av rus. De fleste har veert i behandling for disse
problemene. Noen hadde gétt i poliklinisk behandling, andre hadde vert innlagt i ulike
institusjoner. Mange av kvinnene var ganske nylig kommet inn i et attforingsopplegg og

svart fi hadde mer enn den obligatoriske 9-arige skolen for attforing.

Vi gnsket gjennom bevisstgjering & legge grunnlaget for en bedre livskvalitet, samtidig som
vi gsket 4 forebygge tilbakefall. For mennesker blir bevisstgjorte, ser de ikke hva de har a
velge mellom, og de ser fremfor alt ikke konsekvensene av valgene de gjor. ”Det blir bare
slik” sier de — ofte fordi de ikke ser at det var valgene de gjorde som forte dem dit. Ferst nér
man ser alternativene kan man gjere bevisste valg. En person som har levd med rus i store
deler av sin ungdom og voksne liv, har ikke lert seg en del sosiale koder som eksisterer i
samfunnet. Det 4 skulle leve edru uten & ha rusen som “krykke”, kan fortone seg som a
komme til et ukjent terreng uten kart og kompass. Det at man ikke har lert de aksepterte

samspillskodene, gjor at det nye edrue livet kan oppleves som svart vanskelig.

Det faglige méalet med dette kurset var forst og fremst bevissigjoring. Men jeg ensket ogsd 4
gi kvinnene tilgang pa en del nye mestrings-verktgy som de kunne bruke som edrue. Dette
forsekte jeg & formidle gjennom forelesninger, diskusjonene og rollespill. I forelesningene
valgte jeg 4 stille mange dpne spersmal mer enn & gi fasitsvar. Pa den méten hépet jeg av den
enkelte kvinne selv kunne finne det svaret som hun syntes passet for seg. Sist, men ikke
minst forsekte jeg ved 4 sette fokus pa dem som kvinner som hadde mange ulike roller, a lose
opp den ofte fastgrodde identiteten som rusavhengig, en identitet som gir lite selvrespekt og
selviglelse samt opple\}else av egenverd. Jeg hadde ogsé et hip om & klare & gjere kvinnene

stolte over 4 veere kvinner.



DEN RODE TRADEN.

Goffman innferer rolle-begreper. Begrepet er lant fra teateret. Hver rolle har forventninger
knyttet til seg fra andre til den som innehar rollen, og egne forventninger hva rollen innebzrer
eller skal/kan gi meg som innehar rollen.(Goffman, 1992). Jeg snsket & 4 bruke denne
forstdelsen og begrepet roller som en red trad i dette kurset, og da ble den forste forelesningen
om roller i livet virt en grunnmur for resten av kurset. Sosial identitet ble definert som “Den
jeg foler at jeg er”. Kursdeltakerne hadde en identitet som var sterkt knyttet til deres rolle
som rusmisbruker. Jeg gnsket & bevisstgjore dem andre roller som kan gi grunnlag for ny
identitet. Samtidig ensket jeg & belyse for dem samfunnets generelle syn pé forpliktelser og
rettigheter i ulike roller.

Erikson har beskrevet identitet i ulike utviklingsfaser.? Ved 4 skrive opp alle forslag pa roller,
pnsket jeg & visualisere mangfoldet av roller i livet virt. Nar man fir informasjon béde
auditivt og visuelt, hipet jeg at informasjonen - og ogs bevisstgjeringen — skulle forsterkes.
Naér kvinnene sd skriften pd veggen” kunne de lettere se at enkelte av rollene i livet sitt kunne
velges bort, eller i alle fall gis mindre prioritet. Rollen som rusmisbruker ble bevisst ikke
vektlagt fordi de fleste deltakerne hadde en rusidentitet som var svart sterk. Derfor gnsket vi

a vektlegge og bygge opp andre roller og identiteter.

KURSKVELDENE.

1. kveld: HVA ER EN KVINNE .

Forste kurskvelden stilte jeg sparsmalet “Hva er en kvinne, og hvilke roller kan en kvinne
ha?” I forelesningen prevde jeg & beskrive et ganske vanlig rolleforlep gjennom et kvinneliv,
fra vi er fladt inn i vare forste roller som datter og eventuelt soster og barnebarn. Bare disse 3
rollene har ulike forventninger og rettigheter knyttet til seg. Man har andre rettigheter nar
man er i barnebarn-rollen enn hva man har i sgster-rollen. Man vokser og far kanskje en
barnehagebarn-rolle, kommer i skolejente-rollen og far ogs venninne-rollen. Senere i livet
dukker kjeereste-rollen opp. De fleste fir en parmer-rolle som ogsé for de fleste medferer en
svigerdatter-rolle. S kommer mors-rollen, som for svart mange kvinner er en av de viktigste
rollene i livet. Lever man lenge nok, opplever man svigermor-rollen og bestemor-rollen.

Dessuten har alle en del roller knyttet til jobb, fritid og hobbyer, for eksempel medlem i

? Erikson sier om identitet: Nar man ser pa dagens ungdom, glemmer man lett at selv om identitetsdannelsen er “kritisk 1
ungdommen”, si er den egentlig ef generasjonssporsmal. Vi méa derfor ikke overse det som ser ut som bristende ansvar og
evne hos den eldre generasjon Uil 4 komme med beerende idealer som viktige forlapere for identitetsdannelsen i den neste
generasjon, om ikke annet si for 4 gi ungdommen en rekke veldefinerte gamle verdier i gjere oppror mot”. (Erikson, 1992
5.28, min oversettelse {ra dansk).



sangkor. Det gir en gruppe-identitet som sangkor-medlem og det forventes av deg at du meter
til gvelser pa riktig tid og synger som dirigenten bestemmer.

Jeg beskrev rollekonflikter i livet, og at man er nedt til & prioritere selv om det av og til er
sveert vanskelig. Det ble gitt eksempler pd mulige konflikter mellom morsrollen og yrkes-
rollen, mellom venninne-rollen og partner-rollen. Av og til kan det vare mange roller som
kjemper om en kvinnes prioritet pa samme tid. Rollene ble skrevet opp pi veggtavle. De
ulike rollene kom vi tilbake til gjennom hele kurset. Ingen hadde alle rollene, men alle hadde

mange roller — mange flere enn de noen gang hadde tenkt over pa forhand.

Etter forelesningen diskuterte vi rundt bordet hva som ligger i de forskjellige rollene, og
kvinnene ble utfordret om hva de mente var fordeler og ulemper med de ulike rollene. Jeg ba
kvinnene se pa rollene i sine egne liv, - hvilke roller hadde de fatt til eller mestret, og hvilke
roller hadde de slitt med. Var det noen av rollene de ikke gnsket 4 inneha lengere, eller var
det roller de gnsket 4 jobbe med for & kunne bli bedre i forhold til? Jeg ba dem ogsé tenke

over hvilke roller som hadde gitt dem sin sosiale identitet.

2. kveld FEMININITET

”You make me feel like a natural women” synger Aretha Franklin. Det er tydelig at dette
budskapet er rettet mot en mann. Hva er det som kan f4 en kvinne til & fole seg kvinnelige —
er det bare gjennom menn kvinner kan fole seg feminine? Hva er det som kan stjele og hva
kan forsterke femininitet?

En meget kjent amerikansk antropolog og psykolog, Margareth Meads, sa en gang Vi er ikke
fadt til kvinner — vi er sosialisert til kvinner”. Kvinner sosialiseres inn i en rolle som er ulik
den rollen som menn sosialiseres inn i. I dette ligger at jenter fra tidlig alder blir trykket ned 1
en form som det stir KVINNER pé. Denne kvelden var det som regel mye latter rundt bordet
ndr vi diskuterte kjgnnsroller og kjennsrollemenstre. Kvinnene godtok ikke uten videre
Sandra Bems beskrivelse av feminine egenskaper som bl.a.  beskjeden — lett G smigre —
sensitiv for andres behov —forstaelsesfull — medfolende — trostende — forsiktig — varm — sart —
lettroende — barnslig — snill mot gamle, mot barn og dyr — bruker ikke vulgeert Spi‘d‘k ”.(Bem,
1974) Disse beskrivelsene kommer fra en forskning som Bem gjorde i det amerikanske
samfunnet pd slutten av 60-tallet og gjenspeiler idealer som var i den hvite, amerikanske
middelklassen pa denne tida. Disse begrepene oppfattes som negativt ladede, og er

forskjellig fra norske kvinneidealer i ar 2000. Kvinnene rundt bordet ville ikke vedkjenne seg

alle disse begrepene som ble listet opp, og ville slett ikke ga med pa at de var verken



lettroende, barnslig eller lett 4 smigre. De var likevel enige om at i alle fall deler av denne
listen, hadde med kvinnelige verdier & gjere. Det var nemlig ingen som ikke gnsket 4 bli sett
pa som forstéelsesfull og medfelende, og det var stor enighet om at kvinner generelt er mer
beskjeden enn menn. Da vi diskuterte hvilken rolle i livet som har fitt en til & fale seg mest
feminine, trakk de fleste frem morsrollen i forbindelse med graviditet, fodsel og amming.
Paradokset kom pé bordet da spersmalet om kvinner uten barn er mindre kvinnelige enn
kvinner med barn ? Og hvordan skal disse kvinnene f3 forsterket sin femininitet ?
Spersmilene ble hengende i luften. Kvinnene var imidlertid veldig bestemt p3 at de ville ikke,
onsket ikke & vaere avhengig av en mann for & fole seg som kvinne. Mange innremmet likevel
at i seksuelle situasjoner ble den feminine identiteten stimulert. Noen fortalte at spesielle
kleer fikk dem til a fole seg feminine, og det ble trukket frem eksempler p4 blondeundertgy,
kjoler og bluser av myke stoffer, hayhelte sko. Noen mente at kroppsnare klar som
fremhevet figuren ga dem en felelse av kvinnelighet. Kvinnene var enige om at en
ruspavirket kvinne ikke oppfyller kravet for samfunnets kvinneideal. En ruspévirket kvinne
oppleves ofte som vulgeer av samfunnet pd grunn av at hun ofte har en utagerende adferd,
bruker et mer vulgeert sprak. Kvinner som er ruspdvirket klarer darlig 4 sette grenser for seg
selv og sin egen kropp og blir oftere utnyttet seksuelt. P& den méiten kan man hevde at rus
“stjeler” kvinnelighet.

Femininitet kan pa den maten veere bade egenskaper , attributter og tilstander.

3. kveld SKYLD OG SKAM.

Denne kvelden var skyld og skam tema. Hva er det som kan pafere kvinner skyldfalelse og
hva er det som kan péfere dem skam? Hva gjer skyld og skam med kvinner og hvordan far
det dem til 4 reagere? Hvordan kan kvinner bearbeide disse vonde folelsene, og i hvilken

rolle foler kvinner mest skyld og skam?

Skyld kan defineres som handlingen som blir utfert — at jeg kunne gjore dette, mens skammen
blir det personlige — at jeg kunne gjore det. Ofte vandrer skyld og skam sammen, men disse
begrepene kan ogsa skille lag. Man kan veere skyldig uten & fele den helt store skammen, for
eksempel ved & kjore litt over fartsgrensen og sa bli tatt pa radar. Det skaper irritasjon, men
ikke den helt store skammen. Skyld har med brudd av lover og regler & gjore, men kan sones
eller gjares opp. Jeg vil sitere Salvesen (2000) fritt nar han skriver om dette;

Nér vi har gjort oss skyldig i noe, er det ofte i forhold til noen. Vi har gatt over noen grenser

og regler , vi har gjort noen “lovbrudd” vi ikke skulle, vi har krenket noen. Da ma vi faktisk
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prove & gjore dette godt igjen — det er vart ansvar. Det er da vi tar pd oss ansvaret for det vi
har gjort, viser at vi angrer og ber om unnskyld. Og s gir vi den krenkede part et lofte om at
det ikke skal skje igjen. Det er bare vér livsfarsel og adferd videre fremover som kan avgjere
om dette vil bli vellykket. Holder vi ikke vért ord, men gjer det samme igjen og igjen, kan vi
ikke forvente & fA noen tillit. Tillit er noe vi m4 gjere oss fortjent til, det er ikke noe vi
automatisk kan forlange. Men tar vi dette p4 alvor og gjer vart beste, kan vi pa sikt oppna 4 fa

en tilgivelse fra den vi en gang gjorde vondt. (Salvesen, 2000).

Skyld har med brudd av regler/lover & gjore, skam med brudd av aksepterte normer. Dette
gjer skam vanskeligere & forholde seg til. Og skam kan “smitte”, fra en person til a gjelde
hele familien, og skam kan ogsa overfares fra generasjon til ny generasjon, og blirpd den
méten en familieskam som man ikke er skyld i. Barn kan bli barere av sine foreldres skam,
slik at barnet gjor det til sin skam. (Woititz, 1983). Erikson beskriver det slik:
Skam ytrer seg tidlig i en trang til 4 gjemme ansiktet, eller til 4 synke i jorden her og
nd.. Egentlig er dette etter min oppfatning et raseri som vi vender mot oss selv. Den
som skammer seg ville helst tvinge verden fra & se p4, til ikke 4 legge merke til at en er
“avkledt”... (Erikson, 1981 s. 221)
Hvis man derimot ter & belyse skammen, se pa den fra forskjellige vinkler, kan man noen
ganger befri seg fra skammen og plassere den der den rettmessig herer hjemme. Jeg beskrev
skyld og skam som vakihundene eller advokatene 1 vare liv: Nar man krenker sine egne
verdier blir skyld og skam straffen. Men ndr vi snur litt p dette betyr det jo at nér vi foler
skyld og skam s har vi vére verdier intakt.
Mange av kursdeltakerne hadde folt pd mye skam og skyld. Delvis hadde dette med familie-
skam & gjere - de hadde fra tidlig barndom falt at de liksom ikke var like bra som andre.
Men de hadde ogs4 i egen rus gjort ting, for eksempel prostitusjon, som de skammet seg over.
Mange var i stand til 4 se at de hadde repetert et monster - de hadde nemlig med sin adferd
overfert skyld og skam til sine barn. Nér virkeligheten gér opp for en del av rusmisbrukerne,
mé man rent terapeutisk vere pd vakt, for enkelte kan da bli suicidale av skamfalelsen. De
som derimot ikke hadde vokst opp med rus, s at de hadde brakt skam til sine foreldre. Nar
vi sd tok fatt i sporsmalene om hva som kan péfare en kvinne skyld og skam, s& kvinnene at
avvik fra det som samfunnet ser pa som “passende” for kvinner, kan medfare skyld og skam
og det fir kvinnene til 4 fole seg sméd og uten betydning, og dette fair henne til 4 miste sin

selvtillit og gir henne darlig selvialelse.
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4 kveld. SORG OG TAP.

Denne kvelden var sorg og tap tema, og forelesningen hadde en undertittel : Bekreftelse og
Tilgivelse. Sorg ble definert som reaksjonen pa et tap man har lidd. Et tap kan bade vare noe
man har hatt og s mistet, eller noe som man aldri har eid, men som man alltid har gnsket 4 ha
eller fa. Denne kvelden var det som regel mye folelser i gruppen. Mange fortalte sine triste
historier og de hadde opplevd virkelig teffe ting. Jeg provde & “ny-skrive” historien ved at
jeg gjorde Bruk av de faktiske forhold, men la mer vekt pa det de hadde mestret. P4 den méten
ble de eier av en mestrings-historie i stedet for en avmaktshistorie. Ved a preve a snu det til
slik, ble de var en overlever i eget liv 1 stedet for & vare ef offer. (White & Epston, 1990)..
Kvinnene rundt bordet var med pa bekrefte hverandre, og mange kjente seg igjen 1 hverandres
historier. P& den maten ble de det White beskriver som “sannhets-vitner” for hverandre
(White pa seminar i Stavanger, 2000)
En overlever har faktisk veert flink til & finne strategier til 4 overleve 1 livet sitt, og dette gir
styrke. A vare et offer blir passivt og defensivt. Mange av kvinnene oppdaget forskjellen i
dette og ville s& mye heller vaere en overlever, mens andre ikke var i stand til 4 gi fra seg sin
offer-rolle pd dette tidspunkt. Kvinnene var flinke til & minne hverandre om at de ikke matte
bruke sine barn for & dekke et eget behov eller lindre en egen smerte.
Det var i rollen som datter deltakerne hadde mest sorg. “Jeg har hatt kjerlighetssorg mange
ganger, men det har jeg liksom blitt ferdig med, det beerer jeg ikke med meg. Men det at jeg
ikke folte meg elsket som barn det kan jeg liksom aldri slutte & serge over”, var en av
uttalelsene som kom. ”Dypt der inne i meg er det ei lita jente som prever 4 gjere alle til lags
bare for at de skal akseptere henne, veere god mot henne, elske henne”, var en annen uttalelse.
" Noen dro en tydelig parallell fra den smerten over ikke & ha blitt elsket som barn til det at de
hadde begynt & ruse seg. “Jeg ruste meg bort fra smerten”, sa en, “men det var jo som 4 g fra
asken til ilden, for jeg ruste meg til elendighet...”. "Fornuften og folelsene er liksom 1
forskjellige verdener. Jeg visste i korte pyeblikk nir jeg var nyktern og fornuftig at jeg matte
kutte rusen, men fulelsene var for sterke og for vonde...” :
I samtalen om tilgivelse, provde jeg & fa frem viktigheten av at for en som har opplevd & bli
krenket kan det vere konstruktivt 4 tilgi de som har foretatt krenkelsen. Det er ikke sikkert at
de som krenket , foler at de trenger en tilgivelse, men den krenkede trenger & fa satt et
punktum for si & komme videre i sitt liv. En tapt barndom er en sorg for mange. Men for
eller siden m man sette et punktum for barndommen. Det er dette tilgivelse handler om. Det
er ikke & glemme eller overse det som skjedde, men det er @ innse at vi ikke lenger behgver

vart nag og sinne, hat og selvmedlidenhet som unnskyldninger for & f& mindre ut av livet enn
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vi gnsker og fortjener. Den energien som man har brukt for 4 bare nag, vare sint og pleie
verkende sdr, den kan man heller bruke konstruktivt for & g videre i livet sitt. (Simon &
Simon, 1991). Men det er viktig at man ikke glemmer. Dette for at man ikke skal giere det

samme mot sine barn og pd den méten repetere et menster.

5. kveld. KOMMUNIKASJON.

Denne kvelden var kommunikasjon i fokus. Hva er det man forsgker & formidle og hva er det
omverden oppfatter ? I denne forelesningen ble det stilt spersmal om man er flinke til 4 sjekke
ut det man #ror man oppfatter ? Eller gér man ofte i den fallgruben at man tolker det man fror
man herer 7 Blir man ofte misforstatt slik at man foler at ~alle er mot en”, - og hva kan man
gjere med det ? Hva er det man kommuniserer med kroppsspriket, med méaten man kler seg
pé, har hdret pa, maten man gar pa, stir pi ? Kan det vere slik at man kommuniserer “noe”
som man selv ikke er bevisst? Denne kvelden brukte vi ogsd Transaksjonsanalyse-modellen”
til Berne (appendix IIT) som kan gi et godt bilde av kommunikasjon mellom mennesker.
Berne mener at alle baerer i seg 3 forskjellige deler eller nivaer som man kan kommunisere
ut fra, nemlig barne-delen, - folelses-delen — som bestdr av den hjelpelose, den veloppdragne,
den trassige og den fritt lekende - foreldre-delen som bestar av den omsorgsfulle, den
dirigerende, den moraliserende og den belzrende - begreper som kan knyites til Freuds
begrep superego, og voksen-delen som er fornufts-delen og hvor man bruker tanken 0g
fornuften mer enn folelsene. Det ble gitt eksempler pi hvordan man bruker alle de forskjellige

delene ndr man kommuniserer, alt etter situasjonen rundt kommunikasjonen.

Denne kommunikasjonsmodellen “lekte” vi litt med rundt bordet slik at den enkelte kunne
preve & finne ut hvor hun var nar kommunikasjonen ble vanskelig, og hvor opplevde hun at
kommunikasjons-partner var ? Vi provde a rollespille med kvinnene slik at de skulle f& mer
trening i 4 ta voksen-delen i seg selv i bruk.. Kvinnene ga tilbakemelding om at de nok ofte
hadde kommunisert fra “barne-delen”, man nar man fikk evd seg litt si var lettere & gjore
bruk av voksendelen. En aktiv rusbruker ikke er i stand til 4 bruke fornuften eller
voksendelen i en kommunikasjon. Svzrt ofte har de folt avvisning fra andre, og dette har
medfert at de opplever seg selv nederst pa den sosiale rangstigen. Forsvaret blir da & enten
bli hjelpeles eller trassig. Samfunnet ser ikke pa den rusavhengige som en voksen, ansvarlig
person og forholder seg ofte svaert nedlatende til dem i en kommunikasjon. Noen deltakere
kom med tilbakemeldinger om at samfunnet automatisk satte dem inn i ”rusmisbruker-rollen”

og dermed fikk dem til & fole seg smd og hjelpelose. Noen ville i fremtida kjempe seg til
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retten & mpte samfunnet i andre roller som de var blitt bevisste pa at de hadde. Ogsa denne
kvelden stilte vi spersmalet om i hvilke roller de fzlte at de kommuniserte bra, og 1 hvilke

roller de strevde med kommunikasjonen.

6. kveld. SELVRESPEKT OG GRENSESETTING.

Undertittel denne kvelden var “Kan vi gke var selvrespekt ved 4 sette noen grenser — for oss
selv og for andre”. Denne kvelden var forelesningen lagt opp som en dialog mellom
kursansvarlig og en av co-terapeutene. Her startet vi med a ta utgangspunkt i Freuds begreper
om id, ego og superego, hvordan disse kan utvikles harmonisk eller hvordan det motsatte kan
skje ved at id’et eller superego’et blir overdimmensjonert. Vi snakket om hvor viktig det er
for et barn & bli bekreftet, ogsé i forhold til sine folelser, og at ego’et trenger & bli bekreftet av
andre for 8 kunne vokse seg sundt og sterkt for igjen & kunne “husholdere” pa en konstruktiv
mate mellom id’et og superego’et. Med en enkel ovelse som gikk ut pa kursleder og en av
deltakerne skulle gi mot hverandre, og sé skulle deltaker stoppe leder for denne var kommet
si nar at det foltes ubehagelig @nsket vi & vise kvinnene at de kan lere 4 sette grenser. Vi
prevde ut hvordan denne stoppingen kunne foregd - forste med 4 stoppe fysisk med hendene
opp foran seg, for s & trene pa stopping med annet kroppssprak som blikk etc. Kvinnene

klarte etter bare et par forsgk & uttrykke verbalt at nd var jeg kommet for nart dem.

Mange rusmisbrukere betegnes som ego-svake. Dette tema om selvrespekt og grensesetting
ble et sentralt tema nettopp fordi de fleste av kursdeltakerne ikke klarer 4 sette egne grenser.
De ghr ogsi over grenser som samfunnet setter som akseptabel adferd, og avvisning blir ofte
| samfunnets sanksjon mot dem. Noen av deltakerne ble klar over at de métte vere mer
tydelig pa bekreftelse av egne barn.
Vi diskuterte mye verdier denne kvelden, og kvinnene rundt bordet var enige om at ndr man
levde i pakt med sine verdier — spesielt hvis disse verdiene er sosialt aksepterte 1 samfunnet -,
bygget man opp sin selvrespekt, mens skyldfalelse og skam, altsd krenkelse av egne verdier,
gdela selvrespekten. Vi tok oss den frihet & gé tilbake til forrige kurskveld med barnerolle og
voksenrolle. Barnet er grenselgst, det er andre som setter grenser for barnet. Barnet har ikke
diskursrett til hvilke grenser som skal gjelde. Det er alltid voksen-rollen som gjer dette.
Ogsa denne kvelden gikk vi tilbake til rollene vare: nr — og i hvilke roller mistet man
selvrespekten, og i hvilke roller strever man mest med & sette grenser — for seg selv og for

andre?
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7. kveld. MOR - DATTER OG MOR - BARN,

Denne kvelden hadde to hovedfokus: Kvinnen som mor, og hennes eget forhold til sin mor.
Det & ha barn var ett av kriteriene for & veere deltaker pé kursene, slik at dette ble et viktig
tema. Samfunnet ser pa en kvinne i aktiv rus som uegnet som mor og omsorgsgiver i forhold
til barn, og i de fleste tilfeller hvor barnevernet gar inn er det nettopp pd grunn av rus.’?

En aktivt rusmisbrukende mor klarer sjeldent a dekke basisbehov hos sine barn. Noen klarer
dette med mat og klar, men er ofte ukritisk til om barnet har rent tay, med & lere barnet om
hygiene, og de er av og til lite bevisst pd naeringsinnholdet i den maten de gir sine barn. I den
rusavhengiges verden er det ofte mye turbulens, slik at barna blir utrygge og usikre, spesielt
der hvor det ikke er et nettverk som kan gi en hjelp, bade i forhold til praktiske og ytre ting,

men ogsa for 4 rettlede i forhold til barns utvikling og behov.

Borchgrevink & Valvik (1986) stiller spersmal om hvorfor mgdre og detre er sd sterkt
folelsesmessig bundet til hverandre og hvorfor noen kvinner er sa sinte pi medrene sine selv
etter at de er blitt voksne. Iboka hevder de at en datters forhold til sin mor vil prege datterens
liv bade som person, kvinne, partner og mor. Dowling skriver i sin bok ”Askepott-
komplekset”, (1992) om kvinners skjulte frykt for selvstendighet. Her sies det at avhengighet
er kvinners storste problem i var kultur, avhengighet av andres folelser, bedemmelse og
beslutninger.
Kvinnene var opptatt av sin rolle som mor. Alle gnsket de & bli opplevd og sett pé som en
god mor, bide av hensynet til barna og av hensyn til samfunnet. Det & bli stemplet som en
dérlig mor, oppleves fornedrende for kvinner, og det ble fortalt fra kvinnene at det gjorde mye
| negativt med deres kvinneidentitet. Rundt bordet ble det denne kvelden diskutert hva var
kultur anser for 4 veere en “god mor”. Svert f3 av kursdeltakerne hadde hatt gode
rollemodeller i sine modre. De fleste av dem klarte & dekke noen av basis-behovene til barna
med mat og kler. “Jeg har alltid passet pd at barna mine hadde reint hdr, for selv ble jeg ofte
sendt pé skolen skittens har og skitne kler, og jeg ble ertet for det. Det gnsker jeg 4 forhindre
at mine barn skal bli”, fortalte en av kvinnene.
Kvinnene var enige om at det var ikke kjop av materielle ting som gjorde dem til gode
omsorgspersoner for barna. Alle var enige om at “man mitte vzre til stede” for sine barn.

Noen sa ogsé at det var vanskeligere & vare psykisk til stede enn fysisk til stede, spesielt nar

? Nar samfunnet i det offentlige rom ser en kvinne som er synlig pavirket av rus, og kvinnen er 1 folge med et lite barry, vil
kvinnen omtrent antomatisk bli satt inn i rollen som rusmisbruker og dette er en rolle som ikke lar seg forene med morsrollen.
Blant rusmisbrukende medre forekommer det at den voksne bruker barnet for 4 dekke sine egne voksne behov, bade
pkonomisk og til andre rettigheter fra samfunnet, men ogsa for 4 dekke egne behov for narhet etc.



man slet med mye problemer selv. Det 4 sette grenser for barna var noe som de fleste strevde
med eller fant svaert vanskelig. Noen fortalte at de folte at det hadde vart enklere & “veare
n@r’ barna nar barna var sma. “Nar jeg skal kose med sennen min, faler jeg at han avviser
meg ndr han dytter meg bort eller vrir seg unna, og da blir jeg sint pa han”, fortalte en. Mange
fortalte episoder som kan fa en til & tenke at mange av disse kvinnene hadde store behov for
nzrhet og smhet som de forsekte a dekke gjennom barna, men det var deres, ikke barnas
behov som ble dekket. Det ble ogsd diskutert hvorfor morsrollen s& ofte kolliderer med andre
roller i livet vart. Vitok ogsa opp hvordan vi som voksne kan se barnets behov uten at vi
blander det sammen med vért eget behov — og dette er noe vi kan lzre. Det ble ogsi slitt fast
at morsrollen ikke har en entydig definisjon, at ulike samfunnslag definerer morsrollen ulikt,
og at morsrollen ogsd endres gjennom tid. Det var enighet om at stabilitet er viktig for barnet.

Aktiv rusbruk er ofte preget av ustabilitet noe som igjen er uforenlig med morsrollen.

8. kveld. INTIMITET OG NARHET.

Denne kvelden var forbeholdt intimitet og narhet —to “in-ord™ i samfunnet i tida. Hva er
det, og i hvilke roller far man best til & vaere nar og intim. Hvorfor blir dette med narhet ofte
sd vanskelig ? Kunnskapsforlagets fremmedordbok sier at begrepet intim kommer fra et
latinsk adjektiv som betyr inderlig, fortrolig, personlig, ner. I forelesningen ble det pekt pi at
det synes & vare et pnske fra de fleste mennesker om & vare neer et annet menneske, & veere
spesiell for et annet menneske. I diskusjonen rundt bordet kom det frem at kvinnene mente at
intimitet og nzrhet ikke var bare avhengig av fysisk nerhet, og at man kunne oppleve dette
selv om det var fysisk distanse med det andre mennesket. Det kom ogsd frem formuleringer
om at ved intimitet og naerhet s& var det “’sjelen som var naken for den andre”. N&r man legger
sitt innerste indre apent for et annet menneske, da blir man veldig sirbar. Noen mente at det
var enklere med en naken kropp enn en naken sjel — kroppen er ikke s sirbar som sjelen. De
fysiske sar leges raskere enn de psykiske sar. Diskusjonen rundt bordet pnet opp for en
mengde spersmal, og mange av kvinnene var sveert modige i hva de delte med sine medsgstre,
for eksempel fortalte noen at de aldri virkelig hadde véget & vere ner og intim 1 et kjerlig-
hetsforhold. ”Menn kunne fa kroppen min, men ikke sjela mi” var en av uttalelsene som kom.
De fleste satte ord pa gnsket om nerhet med et annet menneske. Flere ga uttrykk for at det

bare var 1 forhold til sine barn at de kunne fazle nzrhet.
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9. kveld. KVINNERS SEKSUALITET.
Dette tema hadde undertitlene "Er kvinners seksualitet forskjellig fra menns seksualitet?”,
“Hvordan definerer vi sex” og “Er kvinnen villig til 4 ta ansvar for sin egen seksualitet?”. *
Kvinners seksualitet har endret seg bade 1 tid og rom. Det har ofte vert menn som har
definert hva som var riktig kvinnelig seksualitet. Historien viser at pa middelalderen ble
kvinnens seksualitet sett p& som mye sterkere enn mannens seksualitet. Men si kom Victoria-
tida som péla kvinnen dydighet og “fratok™ henne seksualiteten. En gift kvinne mitte stille
sin kropp til disposisjon for sin mann, nér han matte gnske det. I var kultur liker man 4 tenke
at kvinnen har tatt tilbake elendomsretten over egen kropp og egen seksualitet, men om dette
medferer riktighet for alle kvinner var et tema som vi ikke diskuterte. Seksualitet er noe av det
mest private man eier, og det gjor en ogsa veldig sarbare. Fa ting er sa pakket inn med
holdninger, myter og fordommer som sex. Til sexen knytter vi det meste — hdp, dremmer og
illusjoner, men ogsa usikkerhet og redsel.
Jeg forsekte i forelesningen a avlive noen myter er knyttet opp mot seksualitet og sex, og jeg
valgte & legge vekt pa begrep som lyst og lysten til & ha/fa lyst samtidig som jeg understreket
kvinners rett til egne valg - gnsker hun sex eller gnsker hun noe annet — og kvinners rett til &
eie sin egen seksualitet.. Jeg siterte Douglass & Douglass ved a beskrive “’symboler pd sex”
eller mer presist “bestemte deler av kvinnekroppen som seksuelle attributter fordi
heteroseksuelle menn tenner pd dem. I var kultur er kvinnen og alle hennes seksuelle
attributter , - i likhet med bilen og elglasset — gjenstand for begjeer. En sexy kvinne er en
forbruksvare, og mannen er forbrukeren. (Douglass & Douglass 1998, s. 23). Slike uttalelser
kan synes 4 std i strid med den oppfatning at kvinnen selv eier sin egen seksualitet, slik at man
" mé omskrive dette til & bli "noen kvinner eier sin egen seksualitet, og lar seg ikke definere
som en forbruksvare.....” . Jeg kom ogsé inn pa hvordan bade kvinner og menn kan objeks-
gjore seksualitet for eksempel ved at man gjor den til en handelsvare eller forhandlingsvare.
Jeg valgte & bruke mange metaforer i forelesningen, dette fordi tema er sa personlig og at et
god metafor kan uttrykke mer enn mange ord. Lysten til sex er ofte avhengig av livssitua-
sjonen ellers rundt kvinnen. Mye stress, mange bekymringer og lite sgvn er faktorer som
demper kvinners lyst til sex og dette er noe som ofte forekommer ved aktiv rus. Dessuten er

det flere av de nye stoffene som kan hemme bade seksuell aktivering og orgasme.

Forelesningen hadde jeg bygget opp rundt bekene il Douglass & Douglass "Har vi det goy nd7” (1998), Thore Langfeldts
"Sexologi” (1993) og Preben Hertofts “Klinisk sexologi” (1987).
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I og med at kursdeltakerne hadde svert ulike erfaringer, fra voldtekt og incest til
gateprostitusjon og homofili til dem som hadde erfaring kun med en partner, sa var
diskusjonen ikke sa lettflytende denne kvelden. Mange av deltakerne hadde svart negative
opplevelser med kombinasjonen sex og rus, opplevelser som de hadde mye skam knyttet til.

Og man skal ta heyde for at dette er et meget sensitivt tema.

10. kveld. TREKKE TRADER og BINDE SAMMEN.

Den siste kvelden vi var sammen brukte vi til & trekke noen linjer for & binde sammen kurset.
Hva hadde vi gitt igjennom, var det noe som kvinnene eventuelt kunne brukes som verkioy i
eget liv. Kvinnene fikk utdelt et kursbevis. P& dette kursbeviset sto det ingen ting som kunne
hentyde til rus, bare at de hadde fullfert “Kurs for Kvinner”.

Vi hadde en rituell avslutning” som skulle markere at vi hadde fatt del i et kvinnefellesskap.
Ritualet var felgende:; Lyset ble dempet og kvinnene stilte i en stor halvsirkel. Hver fikk et
utent stearinlys i hdnda. Kursansvarlig og co-terapeut sto i hver sin ende av halvsirkelen med
sine lys. Jeg startet med & si noe om intensjonen med dette kurset, mitt gnske om
bevisstgjering og jeg snakket om kvinnefellesskap. Kvinnene ble beremmet for sin dpenhet og
villighet til 4 dele egne erfaringer med oss andre. Jeg gikk videre med & snakke om ”a tenne
et lys for en med-sgster”. Det store lyset pa bordet hadde vert et synlig tegn pa deite kurset,
og jeg hapet at de hadde fplt bade trygghet og varme, og jeg brukte symbolsk "denne
varmen” til 4 tenne mitt eget lys. Si gikk jeg med mitt tente lys tilbake til plassen min i
halvsirkelen, snudde meg mot kvinnen som sto til venstre for meg og sa “Jeg vil tenne et lys
for deg, soster”. Hun takket og snudde seg mot kvinnen pd hennes venstre side og gjenok
»Jeg vil tenne et lys for deg sgster”. Slik ble alle lysene tent, og nér co-terapeuten hadde fat
tent sitt lys, gikk hun tilbake til det store lyset pa bordet og sa at hun ville fere all denne
varmen tilbake til hovedlyset med gnske om at det skulle komme nye grupper til gode”.
Deretter sto vi stille ca 30 sek. for 4 nyfe oyeblikket. Dette ritualet fikk observaterene ogsa
vere med pa, og siste kvelden pa siste kurset ble hovedlyset — som et symbol pa overforing —
overrakt til en av observategrene fra 1linjetjenesten. Denne siste kvelden delte vi et godt

maltid mat

AVSLUTNING.
Kvinnene fikk siste kvelden med seg et evaluerings-skjema (appendix IV) som vi ba om & fa

tilbake snarest, sammen med det samme testskjema som de hadde fylt ut for oppstart. Vi som
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ledere brukte disse skjemaene for & evaluere kursene. Vi valgte av tidsmessige grunner & ikke
la en utenforstaende 3. part evaluere dette prosjektet . Malene vi hadde med dette prosjektet
ville ha vert vanskelige 4 méle fordi disse i hovedsak dreide seg om personlighets-utvikling.
Det tar tid. Vi valgte derfor selv & registrere forskjellige forhold som kvinnenes alder, antall
barn, hvor lang ruskarriere de hadde, om de hadde hait behandling, sivilstand, tilleggspro-
blematikk og boforhold. Vi registrerte frafall og ndr de falt fra. Det var til sammen 56 spkere
til de 4 kurs som vi gjennomfarte. Noen startet ikke opp 1 hele tatt, og noen trakk seg —de
fleste etter noen fa kurskvelder. 31 fullfarte. Kvinnene hadde til sammen 85 barn, og de
hadde i gjennomsnitt 11,5 aktive rusér bak seg. 9 var aktive rusbrukere ved oppstart. 17
hadde fra 6 mnd. til mer enn ett ars rusfri periode for kurset startet. Det ble gitt tilbud til 5
kvinner pa Medikamentassistert rehabilitering, 2 av dem startet opp, men begge avbraet for 5.
lurskveld. Av de som meldte seg til kursene var 29 oppvokst med rus, 12 levde sammen med

en rusavhengig mann, 14 av 56 hadde psykosomatisk tilleggsproblematikk. .

Lederne brukte en del tid p 4 diskutere arsaken til at s& mange avbret kurset. 3 hovedgrunner
for brudd ble rapportert tilbake til oss: Noen fant det vanskelig & finne barnevakt, noen sa at
de hadde for mange aktiviteter pa kveldstid, og noen bret fordi de opplevde at temaene
aktiverte for mange folelser hos dem. Det sé ut til at de med lengst edruskap feor kursstart og
som var psykisk stabile, var de som gjennomferte. Samtlige som gjennomfprte kurset sa de
hadde lzrt noe de mente de kunne gjgre bruk av i livet sitt og at de ville anbefale kurset til en

venininne.

Kurslederne kom frem til at det i enkelte av gruppene hadde vert for stor forskjell i erfaring
blant deltakerne, for eksempel mellom de med egen ruserfaring og medavhengige. I ettertid
ser vi at denne kombinasjonen ikke viste seg & vaere god, og at de burde ha vert delti
forskjellige grupper. Det viste seg ogsé at kvinner som var stabilisert pa metadon, 1kke var
stabile nok p& dette tidspunkt til & jobbe med problemer knyttet opp mot falelser. Det trenger
de muligens flere 4r for & bli. Vi antar at jo sterre likhet i erfaring det er i gruppa, jo sterre
utbytte kan det bli for deltakerne. '

Nar jeg i ettertid prgver & analysere noe av det som dette prosjektet har vist, er det tydelig at
skyldfelelse og skam er noe av det rusavhengige kvinner sliter mest med. Rus er et svert
tabuisert tema, og historisk sett har rus og kvinnerollen ikke passet sammen. Selv om
likestilling kan hevdes & ha kommet et stykke pa vei, er det fortsatt mer uakseptabelt for en

kvinne enn for en mann 4 vise seg synlig beruset i det offentlige rom. En ruset kvinne er ikke
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sammenfallende med det norske kvinneidealet i dagens samfunn. Nar kvinnen er synlig
beruset i det offentlige rom, ser samfunnet p4 henne som en anomali.’ Det kan selvfelgelig
hevdes at en ruset mann ikke heller er et mannsideal, men likevel kan det synes som om
samfunnet taler mer rus fra menn enn fra kvinner for vedkommende blir stigmatisert og satt
inn i rollen som rusmisbruker. En far kan ruse seg adskillig mer for barnevernet griper inn
enn hva en mor kan. En kvinne med barn er liksom 1 morsrollen 24 timer i dggnet, og da

tolereres ikke synlig ruspavirkning, selv om hun er sakalt "barne-fri”.

A ruse seg kan ses pa som en egosentrisk handling. Egoisme og egosentrisme er ikke
egenskaper som har hey verdi i vart samfunn. Det er kun barn som kan tillates disse
egenskaper. Den rusavhengige blir dermed definert inn i en “barne-rolle” av samfunnet.
Dermed har de ingen diskursrett, det er andre — de voksne eller her: samfunnet som setter
normer, regler og ogsa grenser for rusavhengige i likhet med barnet. Nér den rusavhengige
tar ansvar som en voksen og mer gar inn i den voksne rollen, med de forventninger og plikter
som er der, har de en mulighet til & ”jobbe” seg inn 1 samfunnet igjen. Men det tar tid.
Samfunnet lukker ikke automatisk opp dera for disse. Den rusavhengige ma bevise seg

tilliten verdig.

Som kursleder lzrte jeg mye, bade av alt det som ble formidlet og alle tilbakemeldingene,

men ogsd av selve prosessen. En oppdagelse som jeg gjorde var at det var sveert vanskelig

for meg som klinisk terapeut & vare “bare” kursleder. Terapeuten ville hele tida overta. Jeg
lot ikke kvinnene selv ta ansvaret for hvor mye utbytte de fikk av kurset. Var det dérlig

| dynamikk i en gruppe, sa jeg pa det som mitt ansvar & skape bedre dynamikk. Prosjektet var

spennende, utfordrende og laererikt. ”Kurs for Kvinner” er allerede i gang i Kristiansand

kommunes regi, ledet av vére observatgrer.

Jeg har funnet at kurskonseptet er overferbart — med ngdvendige modifikasjoner — til andre

grupper med rusrelatert problematikk. “Kurs for Menn” og “Kurs for Voksne Barn av

Rusmisbrukere” er under arbeid.

* Anomali defineres av Kunnskapsforlagets Fremmedordbok som: awvik fra det vanlige, unntak fra regelen,
uregelinessighet.
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De Tolv Trinn

1. Vilnnremmet at vi var makteslese overfor alkohol, og at
vi ikke lenger kunne mestre vart liv.

2. Vikom til 4 tro at en Hayere Makt kunne hjelpe oss til
a fa var sunne fornuft tilbake.

3.  Vibestemte oss til & overlate var vilje og vart liv til Guds i
omsorg, slik vi selv oppfattet Ham.

4. Vi foretok en fivktles og grundig moralsk selvransa-

kelse.

5. Viinnremmet, zerlig og utilslert, vare feil for Gud, for oss
selv og et annet menneske.

.....

6. Vivar helt innstilt pd & la Gud fierne alle disse feilene.
7. Vi ba Ham ydmykt fjerne vare feil.

8. Vi satte opp en liste over alle dem vi hadde gjort vondt
mot og var villige til & gjere alt sammen godt igjen.

9. Vigjorde opp med disse menneskene, nar det var mulig
a gjere det uten & skade dem eller andre. .

10. Vi fortsatte med persomnlig selvransakelse, og nar vi _
hadde feilet, innremmet vi det uten 4 ngle.  #E
11. Vi sgkte giennom benn og meditasjon 4 styrke var
bevisste kontakt med Gud, slik vi selv oppfattet Ham, og
ba bare om 4 favite Hans vilje med oss og kraft til 4 utfagre
den.

12. Né&r vi hadde hatt en andelig oppvakning som folge av
disse trinn, prevde vi & bringe budskapet videre til al-

.................

SR Bkt i e e L e e S et e e et R e e
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Vi onsker deg velkommen til dette kurset, og for at vi skal f& best mulig utbytte

er det nodvendig med noen felles regler og rammer, som vi-tar stilling til ved &
undertegne dette.

Ja, jee samtykker i at disse rammer og regler skal ejelde:

e Jeg skal mote nyktern/edru pa kurskveldene
e Er jeg forhindret fra & mete, skal jeg gi beskjed pé telefon til gruppeleder
e Uteblir jeg 2 ganger uten 4 ha gitt beskjed, kan det medfore utskriving

e A delta her inneberer en moralsk taushetsplikt; jeg forteller ikke til andre om
ting jeg herer/far greie pd 1 gruppa

e Hvis gruppa eller kurslederne oppfatter meg som ruset, kan jeg be om at jeg far
ta/gruppeledeme ber om at du tar urin-/blod preve. Er provene rene, dekker

prosjektet utgiftene til dette. Positive prever, eller & ikke ville ta prove kan
medfere utskriving

e Jeg vil fylle ut et evalueringsskjema nar kurset slutter

e Jeg vil fylle ut et sperreskjema for kurset starter og ca. etter tre maneder etter
kursavslutning

o Jeg er kjent med ledernes rapporteringsplikt til barnevernet, etter
Barnevernlovens §§ 4-10, 4-11 og 4-12, og Lov om sosiale tjenester § 8-3a

e Jeg er villig til & skrive ned mine opplevelser/tanker/folelser etter h\}er
kurskveld (dagbok), og at lederne skal kunne lese dette

¢ Gruppeleder skal mote pa tiden, informere om endringer eller andre praktiske
forhold som er nodvendig for meg a vite for 4 kunne delta

Dato:

Deltaker Gruppeleder

CT3 TSt a1



TRANSAKSJONSANALYSE

OMSORGS-
FULL

BE-
L/ERENDE

DIRIGER-
NDE

MORALI-
SERENDE

YOKSEN-DEL

FRITT
LEKENDE

HJELPE-
LaS

TRASSIG

VELOPP-
DRAGEN/

T.A.

Erik Berne




Vil Llu viso Livor fmuuyd du er med de rUIS{\jL“lUL th,[(,n(, vui A selle ol k:)ss p:l luuulsln Ln‘x:,l H -
forneyd du cr, hvor godl utbytle du synes du har hatl. I= megel lite, 7 = meget godt.

/; A skrive dagbok:
2 . 3 4 3 0 7

2 Tema numuier:

I.] 2 3 q 5 0 s
2.1 2 3 ‘ 0 5 0 7
3l 2 3 4 5 0 iz
4. 1 2 3 4 5 G . 7
5.1 2 3 4 5 G 7
0.1 2 3 4 5 0 y 7
7 2 3 4 5 6 1
8.1 2 . 3 4 5 6 7.
\;@s Undervisning: .
1 2 3 4 iy B 0 . 1

4/ Gruppeprosessen:
— 3 3 q 3 0 7

éf Konlakten med de andre i giuppa:
1 2 3 4 2 ) 0 7

{e) Miljoel i gruppa: ”
I 2 3 4 5 0 7

;.E. Fvor stort utbytle vil du si du totalt har hatt av dellakelsen:
1 2 3 4 5 0 ) i
g} . Vil du anbefale deltakelse il dine venner? |, L ]
Ja Nei Votikke
(f. Hvilke forandringer vil du foresla? Bruk baksiden av arkel. 08.07.98/KH/LD
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APPENDI® V

Modig
Unyttig |
Aktiv
Avbalansert
Anspent
Lykkelig
Svak
Uvennlig_
Rolig
Syk
Fgyelig
Utrygg
Virksom

Godt humgr

Motvillig
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