ferapeutiske faktorer i
gruppebehandling

Terapeutiske faktorer forekommer i alle former for grup-
er, ikke minst der hvor bevegelser og kroppsopplevelser

star sentralt.

Et prosjekt om kroppsorientert gruppebehandling for
pasienter med kroniske nevroser og personlighetsfor-
styrrelser pagikk mellom 1982-1986 ved Psykiatrisk
avd. B, Dagavdelingen, Ulleval Sykehus. Kroppstera-
piprosjektet var en del av en sterre undersokelse som
- adde som mal & frembringe ny viten om denne pa-
sientgruppen. Gjennom en systematisk studie av be-
handlingsprosessen i kroppsterapigruppen ville en
kunne belyse behandlingsaspekter ved denne.

VAar overordnede mélsetting med gruppebehandlingen
var okt selvforstdelse og selvfglelse. Den kroppslige
tilnsermingen rettet seg seerlig mot forbedret bevegel-
sesevne, opplevelsesevne og interpersonell fungering.
Vi ensket 4 gi pasientene gkt innsikt i sammenhengen
mellom kroppslige uttrykk, felelser og opplevelser for
pa denne maten kunne setteigang selvreguleringsme-
kanismer. Materialet besto av 72 pasienter.

Pasientgruppen
Pasienter med kroniske nevroser og personlighetsfor-
styrrelser kjennetegnes av personlighetstrekk som
bestar av rigide og fastlaste menstre i det & iaktta,
forholde segtil og tenke om sine omgivelser og seg selv.
De har en darlig familizer og sosial tilpasning og store
1bjektive plager. Alkohol- og eller medikamentmis-
oruk samt gjentatte suicidalforsek er vanlig (Armelius
og Kullgren 1986). Disse pasientene er storforbrukere
av helsetjenester bade innen somatikk og psykiatri
(Gunderson 1984).
Det som spesielt kjennetegner disse pasientene er en
mangelfull selvutvikling, mangel pa meningsfullt for-
hold til egne opplevelser og en fremmedgjort selvfor-
stielse. Mangelfull selvutvikling, jeg-svakhet eller pre-
nevrotisk patologi er uttrykk som indikerer former for
psykiske forstyrrelser som er mer alvorlig og harsterre
betydning for personligheten enn nevrosene (Monsen
1989). Pasienten forstar seg selv pd en stagnert méte
preget av manglende nyanseringsevne og ekspressivi-
tet i forhold til opplevelser og felelser. Dette viser seg
som vansker med & gi en god og nyansert beskrivelseav
segselv,hvemmaner, hvordanman oppleversinkropp,
sine folelser og sitt forhold til andre mennesker. De li-
derav en kronisk usikkerhet og misneye med egenkropp
- er kritisk nedvurderende og full av forakt og for-
aemmelse av egen person. Dette skaper problemer i
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forhold til andre mennesker spesielt nar det gjelder
nerhet, seksualitet og aggresjon. Det medfsrer kon-
flikter som gjer at de trekker seg fra samvaer og blir
sosialt isolert.

Antallet av pasienter med varierende grad av disse
personlighetstrekk er skende ogsa hos fysioterapeuter
i kommunehelsetjenesten. Det er en ny pasientgruppe
som anses vanskelig 4 behandle og som krever nytenking
og mer utradisjonelle arbeidsmater. Personer medslike
problemer krever noe mer enn en avdekkende terapi.
De trenger kanskje forst og fremst 4 etablere et menings-
fullt forhold til egne opplevelser og kunne relatere seg pa
personlige méter i forhold til andre (Monsen 1989).
Gruppebehandling skulle teoretisk sett derfor veere
seerlig nyttig for denne pasientgruppen da de blant
annet kjennetegnes av alvorlige interpersonelle pro-
blemer. Var undersokelse viste at mange pasienter har
behov for og kan nyttegjere seg en kroppsrelatert
gruppebehandling. Undersekelsen viste ogsd at man 1
en slik gruppe kan integrere interpersonelle faktorer i
terapiprosessen og dermed belyse og bearbeide for-
styrrelser i mellommenneskelige forhold.

Teoretisk forankring

Gruppeterapisom en form for medisinsk og psykologisk
behandling har eksistert siden begynnelsen av dette
arhundret (Pratt 1908). Forskjellige former for grup-
peterapi er utviklet for personer med ulike typer psy-
kologiske problemer.

Seerlig rask har utviklingen veert i USA etter 2. ver-
denskrig (Alexander 1932, Moreno 1944, Pearls 1973,
Schutz 1973). I den senere tid har interessen for grup-
pebehandling ekt i vesentlig grad ved behandling av
psykiatriskelidelser. Ogsé innenfor fysioterapifagetser
viisterre grad de terapeutiske muligheter som ligger i
forskjellige former for gruppebehandling (Urdal 1975,
Skatteboe 1981, Bjerin og Bjerkegren 1988).

Teori om grupper baserer seg pé teori om interperso-
nellerelasjoner. Pasientenes symptomer er ifelgé denne
teorien manifestasjoner av forstyrrelser i forhold til
viktige personer tidligere i livet (Yalom 1985). Proble-
mer fra barndommen og ungdomstiden repeteres sene-
re i nye omgivelser.

Fairbairn (1952) var en av de forste teoretikerne som
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- A dele sin optimisme med andre er & mobilisere hap.

understreket betydningen avsamhandling som grunn-
leggende faktor i menneskelig utvikling. I en gruppe
forventes deltakerne & arbeide sammen. Det oppstar
situasjoner som belyser og gir mulighet til 3 lgse kon-
flikter som oppstdr i samhandlingen.

Nar forstyrrelser har oppstatt i samhandling med an-
di_ i det ogsd naturlig 4 lese disse innenfor en lignen-
de ramme. Jeg syvnes Sullivan har formulert dette me-
get elegant:

«It takes people to make people sick, and it takes peo-
ple to make people well again» (Sullivan, 1953,s. 372).

Yaloms terapeutiske faktorer

[rvin Yalom er professori psykiatri ved Stanford Uni-
versity, School of Medicine, USA. Han har blant annet
skrevet to beker om gruppepsykoterapi, «Inpatient
group psychotherapy» (1983) og «The theory and
practice of group psychotherapy» (1985) som begge er
hlitt «klassikere» i sitt felt. I disse bokene tar han opp
sentrale spersmal innen gruppepsykoterapi basert pa
cgen klinisk virksomhet og forskning og {ra diskusjo-
nermed stabsmedarbeidere gjennom mange 8r. Han har
blant annet intervjuet pasienter og personale pad 25
akuttavdelinger for psykiatriske pasienter pd private,
komrmunale og universiets-sykehus i USA og han har
seie cltattpamangeavderes gruppemeoter(Yalom 1983).

Disse gruppene arbeidet med en rekke ulike terapifor-
mer, bl.a. forskjellige former for kroppsterapi, avspen-
ningsgrupper, opplevelsestrening og psykodrama.
Yalom viser til noen terapeutiske faktorer som han
mener er virksomme i all gruppebehandling uansett
tilnzerming. Disse representerer terapiens kjerne, noe
som er felles for all terapi og som inneholder basale
mekanismer knyttet til forandring. Jeg tar utgangs-
punkt i de sju faktorene som har vaert mest sentrale i
kroppsterapigruppen:

- Innstallering av hap

- Universalisering

- Altruisme

- Leering gjennom interpersonell handling

- Gruppesamhold («Group cohesion»)

- Eksistensielle faktorer

- Katarsis

Installering av hap

Installering og bevaring av hip cravgjorendeiall form
forterapi. Hap og tro pd at behandlingen virker erifol-
ge Yalom terapeutiske laktorer i seg selv. Han doku-
menterer dette med forskning som har vist at en hov
grad av forventning i forhold (il terapi er signifikant
korrelert med positivt terapiresultat (Goldstein 1962).
Det samme gjelder for helbredelse gjennom tro og pla-
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cebo-behandling som er «therapies mediated entirely
through hope and conviction» (Yalom 1985, s. 6).
Grupper inneholder bestandig deltakeresomer pauli-
ke nivéer i sin utvikling og sine lidelser. Pasienter for-
teller ofte ved avsluttet behandling hvor viktig det var
3 observere andres bedring.

Yalom viserogsatil undersokelser (Goldstein1 962, Block
et al 1976) som bekrefter hvor viktig det er at terapeuter
har tro p4 seg selv og det de formidler i terapien. A dele
sin optimisme med andre, er & mobilisere hap.

I vaAr gruppe opplevde vi ofte hvor-
dan nye deltakere ble fylt med hép
og optimisme ved & se hvordan an-
dre gruppemedlemmer forandret
seg og nyanserte sine plager gjen-
nom behandlingen. A snu en pessi-
mistisk holdning til en forsiktig
optimisme ble ofte en sentral hen-
else i terapien. Av den grunn var
det viktig 4 ha «kulturbzerende»
deltakere i gruppen, det vil si per-
soner som hadde deltatt s& lenge at
de nzrmest hadde funksjon som
stetteterapeuter.

Den positive erfaring av kroppste-
rapien som disse pasientene for-
midlet virket somregel meget sterkt
motiverende pa nykomlingene 1

gruppen.

Universalisering

Mange pasienter begynner en tera-
pimeden gnagende folelseav dveere
alene i verden med sine plager, sine
tanker og fantasier. Yalom papeker
at en pasients opplevelse av & vere
unikisinsituasjon forsterkesav den
sosiale isolasjonen pasienten be-

| I—

Altruisme

Med altruisme forstés nestekj @rlighet og omtenksom-
het overfor andre mennesker. I dette begrepet ligger
blant annet en opplevelse av at en ikke er alene i ver-
den, men at den enkeltes veeremate har bade positive
og negative konsekvenser for en selv og andre.
Psykiatriske pasientersom begynneriterapiharen dyp
folelse av ikke & ha noe verdifullt 4 tilby andre. De har
lenge opplevd seg som en belastning og det blir derfor
enny og oppfriskende erfaring 4 oppleve at de er vik-
tige for andre. Pasienter gir hver-
andre stotte, nytt pAgangsmot, nye
tanker og forestillinger og deler
innsikt og problemer med hveran-
dre. Terapeuten oppleves avmange
som en «betalt profesjonell» som kan
vekke mistillit og som ikke har
samme genuine forhold til en selv
som medpasientene. Disse er til-
litsfulle og ekte. Medpasienter kan
man stole pa da de gir spontane og
sanne reaksjoner 0g tilbakemel-
dinger om en selv.

«People need people» sier Yalom
(1985, s. 14). A veere viktig for en
annen person og for gruppen forer
til at en glemmer seg selv, far sterre
tillit til seg selv og derved ekt selv-
respekt.

Medlemmene i kroppsterapigrup-
pen snakket ofte om at de folte an-
svar for gruppen; ansvar for egen og
andres terapi og at den enkeltes
fraveer «gjorde noe» med dem selv
og gruppen som helhet. Nar noen
gikk fra et gruppemote fer timens
slutt vekket det skyldfelelse og sin-
ne hos dem som var igjen. Noen

finner seg i. Nedvurdering av seg
selv som person umuliggjer neere
kontakter med andre mennesker.
Yalom har erfart at de vanligste
hemmeligheter som «ikke pasienter» har i forhold til
seg selv har det samme innhold hos personer som seker
profesjonell hjelp. Nesten uten unntak handler det om
bekymring over folelsen av & vaere verdiles som men-
neske og en manglende evne til 4 forholde seg til andre
mennesker.

Na&r pasienter begynner 3 avslere sine skambelagte
hemmeligheter og likheter for hverandre far de ogsa
lettere for & akseptere hverandre. Oppdagelsenat flere
erisamme bat som en selv gir en folelse av sosial tilhe-
righet. Skamfelelsen og opplevelsen av 4 vaere anner-
ledesblir derved mindre, samtidigsom kunnskapenom
en selv og andre eker. Erfaringen viste at jo mere en
opplevde av sin Kropp, s€g selv og jo bedre en lerte a
forsta sin kropp, seg selv, jo bedre rustet var en til &
forstd andre.

helheten.
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A vaere seg selv - og & vaere en del av

spurte: «Var det min feil? Hva galt
gjordejegnéda?»etc. Andreblemer
opptatt av fortvilelsen hos den som
gikk fra gruppenennav det som skjedde med dem selv.
Sare folelser og minner i forhold til & veere med eller
utenfor en gruppe ble synliggjort og satt ord pa i slike
sammenhenger.

Laering gjennom interpersonell handling

Lering gjennom interpersonell handling er ifelge
valom den viktigste terapeutiske faktoreniengruppe-
terapi. Han bygger innholdet i denne faktoren pa:

- Relasjonsteori

- Gruppen som et sosialt mikrokosmos

- Her og nd

Gruppeteori har som tidligere nevnt sin bakgrunn i
relasjonsteori. Hver pasients lidelse seesisammenheng med
erfaringeri forhold til viktige personcr tidligereilivet ogbe-
handlingen skjer i relasjon til denne [orstdelsen.




or & vokse, modnes og utvikle seg har mennesket en
basal trangtild veereinkludertien gruppe, kontrollere
en situasjon og bli satt pris p4 som individ. Dette skjer
gjennom meningsfull handling som gir opplevelse av
mestring og derved vil ny selvforstdelse utvikles.
(Schutz 1973)
Vare samhandlingsmenstre og individuelle mater &
neerme o0ss andre mennesker pd forsterkes ofte i en
gruppesituasjon. Den som er tilbaketrukken og passiv
blir enda mer tilbaketrukken og passiv i en gruppe og
den som er aktiv og dominerende

visstgjering av denne opplevelse i néet baner vei for en
forandring. Det innebeerer at vi klarer 4 oppfatte sig-
naler i var kropp/vart selv om hva som kan komme til
& skje. I denne evnen til observasjon ligger potensialer
til forandring. Nar vi er fullstendig til stede i ndet har
vimulighet til 8 se bAde bakover og fremoveritidenalt
etter de krav som stilles i gyeblikket.

A veere mentalt tilstede i det som skjer her og né synes
& styrke samholdet i en gruppe.

«En gruppe som fokuserer pd her ognd isin handlinger

blir enda mer aktiv og domineren-
de. Nar bevegelsesvaner og tilnser-
mingsmater blir tydelige kan disse
utgjere begynnelsen til en positiv
forandring. En gruppe der pasien-
ten opplever at ingen forlater ham/
henne, inngir trygghet til & vige en
~~andring. Pasiententarsjansen pa
& .wcefrempdenannenmateenn tid-
ligere og far dermed en ny selver-
kjennelse.
Terapeutens oppgave er & hjelpe
pasienten til & oppleve flest mulig
av sine forstyrrede samhandlings-
menstre og & forandre pd dem.
Gruppen fungerer i dette henseen-
de som et minisamfunn der for-
styrret adferd og kommunikasjon
gjenspeiles i samhandling med
gruppens deltakere. En som til
vanlig feler seg tilbakevist og iso-
lert vil uvilkarlig falle inn i samme
mensterigruppen. Erman selvutslettende, ettergiven-
de, redd for nerhet eller destruktivt konkurrerende
kommer man ogsa tild vaeredetien terapigruppe. Med
andre ord, delen reflekterer helheten; en liten del av et
ar'ferdsmenster som blottlegges i en gruppesituasjon
vi.crat pasienten har det samme problemet i andre so-
sialesammenhenger. De oppdager for eksempel hvilke
aspekter av deres oppfersel som oppmunterer andre til
& nzerme seg dem eller & unnvike dem.

i 2

Det erimidlertid en forutsetning for vekst ogutvikling
at man vager 4 ta inn det som etterhvert fremkommer
av kroppslige og personlige muligheter og begrensnin-
ger samt at dette pavirker hele ens livssituasjon. Kla-
rer man & forandre et handlingsmenster eller forsta et
svmptom i det minisamfunnet gruppen utgjer, vil man
ogsa lettere klare det utenfor gruppeniandreinterper-
sonelle relasjoner.

Begrepet «her og nd» er hentet fra Gestaltierapi og
innebaerer d dvele ved «ndets, det vil sived det en opp-
leveriaveblikket. « A oke fulelsen for naet» (Pearls 1951)
medforeren aktualisering avulike fenomener. Detsom
oppleves her og nd eravspeilinger av tidligere erfarin-
gcg Opplevelsen av min kropp og min helhetlige per-

)

soh 1 oveblikkel har en forankring i fortiden. En be-

En god gruppe: En sirkel med positivt gjensvar.

T b

nesten uten unntakelse en vital gruppe preget av grup-
pesamhold» (Yalom 1983).

Gruppesamhold

Detengelske begrepet «cohesiveness» synes & ha et vidt
meningsinnhold (Yalom 1983). Inorsk sprakbruk er den
vanligste oversettelsen gruppesamhold. Godt gruppe-
samhold innebzerer ifelge Yalom en tilknytning og en
positivrelasjon til en gruppe med felles normer og felles
malsetting. Deltakerne aksepterer ogstetter hverandre
ogskaper meningsfulle relasjonertilhverandre. Jo mer
en gruppe betyr for en deltaker, jo mer vil denne in-
vestere og gi av seg selv i gruppen. Det skaper en god
sirkel med positivt gjensvar. A bliakseptertaven gruppe
som man setter pris pa gir en opplevelse av & lykkes i
sitt forhold til andre mennesker. Slike erfaringer hari
felge Yalom stor terapeutisk verdi.

Pasientene er mer tilbeyelig til & akseptere og forsta
hverandre, merinteressert i d uttrvkkeseg, utforske seg
selv og & forholde seg mer direkte il hverandre. kn
persons selvtillit pdvirkes i hay grad av den rolle ved-
kommende spiller i en gruppe preget av samhold.
Yalom pckerogsé pd atenslik gruppe svnes aviere mer
stabil med et bedre lremmeate og mindre behandlings-
avbhrudd, noe som cr av vital betydning for et behand-
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ngsresultat. Undersekelser viser
at tidlige brudd har negativ effekt
pa pasienten og hindrer ogsa
fremskritt i behandlingen for re-
sten av gruppen (Yalom 1983).
Pasienter anser et godt gruppe-
samhold for & vaere av stor betyd-
ningien terapi (Dickoff et al1963).
Spesielt viktig angis det &:
- bli akseptert av medpasienter
- kjenne igjen egne trekk hos med-
pasienter
- kunne henvende seg til enkelte
medpasienter med spersmél ogre-
fleksjoner.
Vi la merke til hvordan nye erfa-
ringer ble skapt i gruppen som ga
grunnlag for en positiv utviklingav
alvfelelsen. Deltakerne s& ut til &
.anhente informasjon om seg selv
ogsitt forhold til andre mennesker
gjennom gruppeaktivitetene. De
begynte & forst4 sine egne fikserte

menstre og 4 legge merke til hvor-
dan disse spilte seg ut i samhand-
ling med andre. Etterhvert - ..zt e
4 gi uttrykk for kroppslige se.t: <xiane2r, rytmer, folelser
og bilder som vaknet opp i kroppen under arbeidet
samtidig som de opplevde at gruppen tolererte disse.
Nzrheten man fikk gjennom den fysiske kontakten med
hverandre i svelsene innbed til fortrolighet. Jo lenger
tid deltakelsen varte, jo mer involverte man seg i hver-
andre gjennom stette og speiling av béde positive og
negative sider (Skatteboe 1990).
En encountergruppestudie av Liebermann et al (1973)
viste hey korrelasjon mellom lavt gruppesamhold og
drop out. De som avbret behandlingen haddeikkeklart
* 3 tilherighet til gruppen og sluttet da de folte seg
" wvvist og angrepet. Vi gjorde samme erfaring med hen-
syn til disse utstetningstendenser. Til sine tider ble
gruppesamholdet truet av nykomlinger i gruppen. De
ble gjerne sett p& som «inntrengere» som konkurrerte
med de «gamle» om plass og oppmerksomhet. Folelser
av seskensjalusi og misunnelse kunne i slike sammen-
henger bli sterkt aktivert. Pasienter som ble offer for
disse gjorde seg ofte bemerket med angrep pa gruppen
som helhet og ble dermed hurtig isolert fra den.
For terapeutene ble det viktig 8 kunne gi beskyttelse,
oppmerksomhet og stotte i begynnerfasen for & sette
disse kreftene ut av spill. Med sin veereméte kunne
gruppelederne vise at de aksepterte og forsto at grup-
pen matte ty til avvisning. Gjennom & alminneliggjore
avvisning som noe vi alle tyr tili mereller mindre grad
nar vi leler oss truet eller usikre ble det lettere a forhol-
de seg til dette problem.
Nar formiclingen av aksept pd avvisning blir diffus kan
-uppemedlemmene lett provosere lederen til & sette
klarere yvire grenser. Det motseiningsforhold som da

Utstott?
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oppstar mellom
lederen og grup-
pen, kanlett fere
til en autoriteer
gruppeledelse
(B. Urdall975).
Nar var gruppe
blepregetavmye
forvirring  og
opplesende ten-
denser, serlig
skapt av pasien-
ter med border-
linediagnose.
kunnevioppleve |
et slikt motset-
ningsforhold.
Den beste los-
ningen i slike si-
tuasjoner syntes
& vaere a tillate
vedkommende
pasient a forlate
timen. Ogsé Yalom anbefaler det somen rimelig losning
i visse tilfeller for & kunne bevare gruppesamholdet for
resten av gruppen.

Samhandling.

Eksistensielle faktorer

Bacle terapeuters og pasienters tanker som bherorer
meningen med livet, daden, frihet, ansvarog isolasjon
kalleir Yalom eksistensielle faktorer (Yalom P985 5. 020,
Rasale konflikter i Torhold til slike sporsmal synes a




/=ere angstprovoserende hos sveert mange. Mennesket
-.isker & fortsette sin eksistens, men er samtidig klar
over dedens uunngdelighet. Alle ensker vi kontakt,
beskyttelse, 8 veere en del av en sterre helhet samtidig
som vi ser et gap mellom oss selv og andre. Mennesket
spker meningien verden som kan synes meningsles. Til
tross for veiledning og stotte fra andre mennesker, er
hun selv ansvarlig for den maten hun lever sitt liv pa.
For mange av vare pasienter var dette en erkjennelse
ogrealitetskonfrontering det var vanskelig & akseptere
da behovet for hjelp og stette var sa stort og ens egen
kraft kunne virke sa liten.

Undersegkelser fra andre dagavdelinger viser at pasi-
entene rangerer eksistensielle faktorer som sveert be-
tydningsfulle (M. Leszcz et al 1985). Det var ogs var
erfaring samtidig som det vekket angst 4 berere dem.

Spersmal om liv og ded var ofte knyttet til kroppslige
symptomer. Bak symptomene som f.eks. svimmelhet,
kvalme, oppkast, pustevanskerog hjertebank kunne det

> ligge angst for & de, for & g i opplesning og tilin-
teugjeres. Aktivering av slike opplevelser ga stoff for
videre bearbeidelseide verbale terapisammenhengene
som individualterapi, gruppeterapi og fellesmoter.

Jo tryggere og mer fortrolig pasienten ble med sin egen
kropp, jo lettere ble det & forholde seg til sider av seg
selv som tidligere hadde vert truende. «A la masken

falle» i bokstavelig forstand var det samme som 4 er-
kjenne et symptom. A hjelpe pasienten i dette arbeidet
klarte vi som terapeuter best nar vi lyktes i & veere
tilstede cg dele opplevelsen uten 4 gripe inn i den.

Folelsen og opplevelsen fikk ha sin tid og ga etterhvert
pasienten storre forstdelse, innhold og mening. Yalom
(1985) sier om tilstedeveerelse:

«Presence is the hidden agent of help in all forms of
therapy».

Problemer i forhold til nzerhet og distanse ble avslert
gjennom maten pasientene gjorde bruk av rommet, og
hvordan de forholdt seg til terapeuter og andre grup-
p/ edlemmer idette. Hvor neer kunne en komme uten
at aet ble brysomt, ndr ble det nedvendig & trekke seg?
Eller var det slik at en ikke kunne komme tilstrekkelig
naer? Slike observasjoner satte ofte igang refleksjoner
omkring ensomhet, isolasjon, meningsleshet, haples-
het, selvforakt og lengsel etter naerhet til andre. Noen
kunneseensomhetsomendel avmennesketslivsvilkar,
noe som bidro til 4 alminneliggjere denne falelsen. For
andrevardet 8 matte akseptereensomhetentankesom
skapte hjelpeleshet oghandlingslammelse - & ta ansvar
for eget liv der og da virket umulig.

Katarsis

Katarsis er en tilstand der fortrengte felelser slippes
frem og ferer til lettelse (Fredmann, Kaplan, Sadock,
1976).

Selv Freud mente at en ren utlufting av felelser ikke er
tilstrekkelig for en vellykket terapi. Yalom poengterer
at vi alle gjor sterke emosjonelle erfaringer hele livet
ut( at disse forer til forandringer. Forskning synes &

stette disse iakttagelsene. Liebermann et al (1973) vis-
te i sin encounterstudie at det ligger en begrensning i
enren katarsis opplevelse. Deltakere som bare fikk en
utlufting av felelsene hadde sterre forutsetninger for &
heste negative erfaringer i gruppearbeidet. De som
syntes & profitere mest pa terapien viste en profil der
sterke folelsesuttrykk ble bearbeidet i en kognitiv
sammenheng.

I vart gruppearbeide ble ren utlufting av falelser ikke
sett pd somseerlig velegnet. Vila vekt p4 4 fremmevarhet
for kroppsopplevelser og felelser og & kunne uttrykke
disse pa en hensiktsmessig mate.

Vi sd ikke pa grat, aggresjon, uro, forvirring og domi-
nering som noe vi métte preve 4 unngd. Rammen om-
kring gruppen, timens lengde, evelsesinnhold og kom-
ponering av dagsprogram er «verktey» som gir fysiote-
rapeuten mulighet til & dosere behandlingen. Med be-
stemte teknikker kan man i en viss grad styre unna de
felelsesmessige ytringsformene. Jeg er imidlertid enig
med Urdal (1975) som mener at det ikke er hele sann-
heten. Affektive reaksjoner er allmennmenneskelige
ytringsformer som like mye angér gruppelederen som
den enkelte gruppedeltaker p& et personlig plan. <A
takleaggresjon, grat ogutglidningvilisiste instans veere
avhengigavhvordanenkan taklesin egen aggresjon og
grat» (Urdal 1975). Ogsd her blir fysioterapeuten som
gruppeleder en modell for de andre i gruppen gjennom
4 vise hvordan hun handterer sine egne folelser og
holdninger. Samtidig er det viktig at hun ikke ekspo-
nerer seg mer enn hva pasienten klarer 4 ta inn og
forholde seg til.

Avslutning

Avzere, 4 gjore og & samhandle giropplevelseravileve
i kroppen. I min erfaring har det vist seg at et bevisst
arbeide med bevegelser forer til bedre balanse, frihet
og mentalt naervaer og gir en endret subjektiv opplevel-
se av & «vere sin kropp» med felelser og levende liv.
Dettehar&pnet opp for mulighetertil 4 lere seg selv og
sine reaksjoner bedre 3 kjenne og til forbedrede rela-
sjoner med andre mennesker.

Det er mitt inntrykk at denne arbeidsformen der krop-
pen er selve inngangsporten til selvforstielse, ivaretar
en bearbeidelse av spesifikke problem det kan vzere
vanskelig & nd i en individualbehandling. Spesielt
gjelder dette fremmedgjering i forhold til egen kropp/
person, problem med naerhet/avstand, tilbaketrekking
og sosial isolering. Kroppen er ikke bare noe man gjer
noe med. Den er opplevende og er sammen med andre.
I denne sammenheng fir kroppen en annen relasjon.
Den er mere enn en ting.

Jeg har referert noen faktorer hos Yalom jeg mener har
hatt betydning i var kroppsterapigruppe. I likhet med
Yalom harjeg erfart at disse terapeutiske faktorene ikke
er separate enheter, men er vevd inn i hverandre til en
sterre enhet. For noen pasienter virket det som om en
faktor hadde sterre betydning enn andre, selv om de alle
sammen pavirket hverandre og forsterket prosessen.
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Det er min erfaring at de terapeutiske faktorer Yalom
har angitt forekommer i alle former for grupper og at
deternedvendig 4 kjenne til forekomstenavdementen
man velger 4 ta hensyn til dem som en del av terapien
eller ikke. Det er et valg som den enkelte terapeut gjer
utfra egne erfaringer og ensket mélsetting. Den kunn-
skapsmengde og tidligere gruppeerfaring vi har er av-
gjerende for dette valg. Selv om fysioterapeuter lenge
har arbeidet med forskjellige former for gruppebe-
handling har man ikke lagt tilstrekkelig vekt p4 disse
terapeutiske faktorene. Klinisk erfaring har vist meg
atslike faktoreristor grad harinnvirkning pd behand-
lingsforlep og at kjennskap til dem er en nedvendig del
av fysioterapikunnskap og gruppebehandling.

For detaljert og praktisk kunnskap om arbeidsmadten
og prosjektet henvises det til U-B. Skatteboe, «Aveere
i samspill - en kroppsorientert gruppebehandling for
pasienter med personlighetsforstyrrelser», Hovedfags-
ppgave ved Statens Spesiallererhoyskole, Hosle
(1990). Kan bestilles fra Norlis bokhandel i Oslo.
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Therapeutic factors in group treatment

This article is based on a body therapy project carried
out at the out-patient clinic of the psychiatric depart-
ment at Ulleval hospital Oslo from 1982-1986.

The patients in the group suffered either from nevroses
or personality disturbances. The main aim of the project
was to increase the patient’s self insight and self esteem
through group treatment. In this article the author pre-
sents the therapeutic factors influencing group treatment.
Her theory is founded on the work of the American psy-
chiatrist Irwin Yalom, who refers to therapeutic factors
active in all group therapy. The author bases her tre-
atmenton seven of these factors: the installation of hope,
universalization, altruism, existential factors and cath-

i arsis. Her conclusion is that these factors occur in all |
! group treatments, whether they are taken into consi-

deration or not. They have a significant effect on the
course of treatment and it is therefore important that
physiotherapists aquire a knowledge of these factors.

Key words: Body therapy project, group freatment,
bodily experience, therapeutic factors.




