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INNLEDNING

Psykiske lidelser og familiesamliv:

Forskning og teoridannelse omkring familiesamspill og alvorlige psykiske lidelser hadde en massiv blomstringsperiode første del av 1970- tallet. Psykoanalytisk litteratur hadde da lenge pekt på hvorledes oppvekstvilkår preger personlighetsutvikling og psykisk helse. Nye teoretiske retninger grep om seg der fokus var på hvorledes psykisk sykdom og familiesamliv gjensidig virker inn på hverandre, og det ble pekt på hvor vanskelig det var å si hva som kommer først og hva som kommer sist. Spesielt ble sosialantropologen Gregory Bateson (Bateson 1956, 1968, 1972) og gruppen omkring ham (Watzlawick m. fl. 1967) store inspirasjonskilder. 

Dette falt sammen med at anti-psykiatri bevegelsen vokste frem med sosiologen Erving Goffmann (Goffman 1961) og psykiateren Ronald D. Laing (Laing 1961,1964) som fargerike og spennende talsmenn. Mange reagerte intenst mot datidens psykiatriske sannheter som var basert på genetisk og biologisk tenkning og erfaringer innefor uheldig utformede psykiatriske institusjoner.

Funnene som ble gjort viste med all tydelighet at samspillet i familier der en har en alvorlige psykisk lidelse, er preget av dette. Viktige observasjoner var at kommunikasjonsmønsteret i mange familier blir lite effektivt, preget av upresise gjetting, "tankelesing" og oppgitthet over ordene som kommunikasjonsredskap (Sølvberg 1973, 1975, 1978).  Andre forskere viste hvordan rollene og alliansene blir byttet om i familiene der en av foreldrene er psykisk syke (Lidz 1957, 1963, 1973)  Barn mister sin barndom, og må fungere som foreldre for sine foreldre, lenge før de hadde den nødvendige modenhet og de nødvendige praktiske forutsetninger.

Den etablerte psykiatri viste imidlertid lite interesse for de funn som ble gjort. I den grad man verdiget dem oppmerksomhet ble de misbrukt som begrunnelse for de gjengse myter om at pårørende ikke er i stand til å ta seg av sine psykisk syke, ikke har noe vesentlig å fare med og bare er til bryderi og forstyrrelse.

Omkring 1980 ble det mulig å få gjennomslag på Vest-Agder Sykehus for å samle pårørende til de innlagte ved en psykosepost (Sølvberg 1988). Det ble brukt et meget enkelt konsept med velkomstord, orientering om situasjonen ved posten, et kortere foredrag over mentalhygienisk tema og deretter fri samtale. Samlingene ble en stor suksess både til å gi pårørende mot og som grunnlag for samarbeid. Pasientene hadde indirekte nytte av det, og de ivret for samlingene fordi de så det gjorde deres pårørende godt. De pårørende som møtte var med og dannet kjernen i det som senere skulle bli Landsforeningen av Pårørende i Psykiatrien (LPP).

Psykisk sykdom ikke er isolert til den syke selv. Den virker inn på samlivet i familien, og den virker inn på helse og utvikling hos de nærmeste. Den sykes nærmeste er også utsatt for stor belastning, og dette burde tilsi igangsetting av forebyggende tiltak. Spesielt bør man ha et våkent blikk overfor barna som vokser opp i familien.

Barn av psykiatriske pasienter som risikogruppe.

Gjennom hele 1900-tallet har lærebøker i psykiatri vært preget av ideen om at biologisk arv har vært viktigste årsak til psykiske lidelser. Frem til slutten av 60-tallet ble dette i europeisk tradisjon fremført som hovedårsak til de alvorlige psykiske lidelsene (kfr. for eksempel Strømgren 1967), og det var en påfallende liten interesse for hvilken emosjonell og kognitiv betydning det hadde å vokse opp med psykisk sykdom i nærmeste familie.

En rekke studier viste at sannsynligheten for at et av barna skulle få lidelser som Schizofreni eller unipolare/bipolare affektive lidelser var 10-20 % hvis en av foreldrene hadde lidelsen, mens den ligger på 1 % i befolkningen som helhet ( Kringlen 1967). Andre forskere har vist at det er økt sannsynlighet for å få mors/fars lidelse når det gjelder alkoholisme (Goodwin 1985), personlighetsforstyrrelser (Cadoret et al 1983) og panikklidelser (Crowe et al 1983). 

Sannsynligheten for å få andre former for psykiske lidelser enn det foreldrene har hatt, er dessuten i stor grad til stede. Forskning viser at hele 50 % av barna til schizofrene fedre/mødre utvikler en eller annen form for psykisk lidelse (Gershon 1983, Watt et al 1984). Forskning omkring andre psykiske lidelser viser de samme tendenser (Silverman 1989).

Mange barn av psykisk lidende klarer seg godt og får ingen psykisk lidelse. Noen klarer seg spesielt godt (Rutter 1985). Hvorvidt personer i neste generasjon vil utvikle psykiske lidelser vil være avhengig av (Garmezy 1983):

· Når i barnets utvikling mor/far ble psykisk syk

· Formen, graden og varigheten av mors/fars sykdom

· I hvor stor grad de ble utsatt for mors/fars sykdom

· Om det finnes andre omsorgspersoner

· Faktorer i barnet selv

Forskningsresultatene viser med all tydelighet at barn av foreldre med psykiske lidelser er en høy-risiko gruppe for utvikling av psykiske lidelser, - og de viser at man bør sette i verk forebyggende tiltak. Dette har imidlertid ikke skjedd før omkring århundreskiftet der man ser at det enkelte steder dukker opp kartleggings- og forebyggingsprosjekter i mer eller mindre uferdig form. Morild-prosjektet (Vik et al 2000, 2001) i Kristiansand er på mange måter et pioner-prosjekt.

PROSJEKTET

Prosjekt Andungen.

Prosjekt Andungen har sitt utspring i Morild-prosjektet (Vik et al 2000, 2001). Dette ble igangsatt i Kristiansand i 1999 med målsetting om bl. a. å skape rutiner for å ta vare på de psykiatriske pasienters barn. Prosjektet har allerede hatt stor lokal betydning for å gjøre hjelpeapparat og skolevesen oppmerksom på situasjonen for disse barna. 

I Morild-prosjektet ble man opptatt av forebyggende tiltak også overfor voksne som hadde vokst opp med psykisk syk mor eller far. Det ble tatt kontakt med Ellen Gro Walnum i lokalforeningen av Landsforeningen for Pårørende i Psykiatrien (LPP) som ved foredrag og ved deltakelse i lokal ressursgruppe hadde delt med seg slike erfaringer. Walnum tok utfordringen med stort engasjement, og har i stor grad æren for at prosjekt Andungen har kommet i gang.

Inger Marie Aase ble raskt trukket med i planarbeidet. Hun er lærer, har utdannelse som Gestalt-terapeut og var kjent gjennom å drive et kurs hun kalte "Barnet i deg". Det viste seg at hun dessuten hadde et personlig forhold til prosjektets hovedtema.

For å gi prosjektet faglig tyngde falt det naturlig å trekke inn psykolog Helge Sølvberg ved Vest-Agder Sykehus. Han var kjent som sterkt engasjert i mentalhygienisk forebyggende arbeide, han var spesialist i klinisk familiepsykologi og han hadde i mange år vært opptatt av familiesamspill og psykiske lidelser (Sølvberg 1973, 1975, 1978, 1988, 1993). Han arbeidet ved prosjektets start ved ”Dagpost Kolonien” (et intensivt gruppeorientert dagbehandlingstilbud) der i perioder opptil 6 av 8 pasienter  rapporterte at en av foreldrene hadde hatt psykiske lidelser, invalidiserende psykiske kriser eller hadde vært rusmiddelmisbrukere i deres oppvekst. Sølvberg befant seg dermed allerede midt i de problemstillinger som skulle stå i prosjektets fokus, og han sa seg raskt villig til å gå inn i prosjektet.

Lokalavdelingen av LPP  ble raskt engasjert i prosjektet, tok på seg ansvaret  for det, og så det som en viktig oppgave å drive det gjennom. DPS-Sør ved Vest-Agder sykehus sa seg villig til å bistå med avlønning av Sølvberg 2 timer pr uke, og Kristiansand  Kommune stilte lokaler til disposisjon for drift av samtalegrupper på kveldstid. Ut over dette har man måtte basere seg på ulønnet frivillig innsats.

Styringsgruppen:

Styringsgruppen har hatt følgende medlemmer:


Fra LPP:


Ellen Gro Walnum (kontorutd.) initiativtaker og leder.






Brita Johannesen (helsesekretær )


Fra Prosjekt Morild:

Kari Vik (sykepleier og sosiolog)






Grete Rirud (barnevernspedagog)

Fra Kommun. psyk. tjeneste:
Siv Nygård (psyk.sykepleier)

Fra DPS-Sør, VAS

Helge Sølvberg (psykolog, spes.klinisk fam.psykologi)

Frittstående:


Inger Marie Aase (lærer og gestaltterapaut)


Første møte fant sted 09.11.00 og det ble avholdt månedlige møter i perioden frem til oppstart av prosjektet  10.09.01. 

Prosjektgruppen:

De som har utgjort prosjektgruppen, og som har båret frem arbeidet, har vært Ellen Gro Walnum, Inger Marie Aase og Helge Sølvberg.

Prosjektets siktemål:

Siktemålet for prosjektet utkrystalliserte seg raskt. Man ville basere seg på samtalegruppen som redskap og ville ha et 3-delt fokus:

1. Vinne kunnskaper som kan benyttes i forebyggende arbeide med barn fra voksne som har vokst opp med psykisk sykdom hos foreldrene.

2. Vinne erfaring om anvendbarhet av gruppetilnærming som forebyggende tiltak overfor voksne barn av psykisk syke.

3. Vinne erfaring i strukturering/oppbygging av hensiktsmessig gruppetilnærming. 

INFALLSVINKLER

Samtalegruppen som redskap:

Gjennom hele menneskehetens historie synes samtalegruppen ha vært de voksnes måte å bearbeide sterke hendelser og opplevelser. Etter dramatiske begivenheter har man samlet seg i smågrupper for å bli enige om hva som egentlig har skjedd, for å få klarhet i hva som var årsaken, og for å finne måter å mestre sterke følelsesmessige reaksjoner både hos seg selv og andre. Det var imidlertid først i siste del av annen verdenskrig at gruppetilnærminger ble tatt i systematisk bruk innenfor helsevesenet. Mest kjent pionersykehus var Northfield Military Neurosis Center i England som behandlet post-traumatiske reaksjoner hos soldater og hjemvendte krigsfanger. De mest kjente talsmenn, teoretikere og forskere innenfor gruppebehandling, S. H. Foulks og W. Bion fikk viktig inspirasjon her (Karterud 1999). Det var også her begrepet "det terapeutiske samfunn" ble skapt. Ideene nådde imidlertid ikke inn i norsk helsevesen i noe vesentlig omfang før med Maxwell Jones (Jones 1971) i første halvdel av 1970-årene.

En annen viktig arena for erfaring med gruppetilnærminger har vært AA-bevegelsen. En av de viktigste pillarene for denne bevegelsen har vært at rusproblemer ikke bare er et individproblem. Det er et problem for hele familien. Innenfor denne bevegelsen ble det allerede for flere tiår siden etablert samtalegrupper for voksne barn av alkoholikere. Det er opprettet egen underorganisasjon som nå har fått betegnelsen Voksne Barn av Rusbrukere (VBR) som i mange år har drevet selvhjelpsgrupper med gode erfaringer (Cermak 1990).

Samtalegruppen har elementer som i mentalhygienisk forebyggende arbeide trolig gjør den å foretrekke fremfor den tradisjonelle terapeut-klient og lærer-elev konstellasjonen. Samtalegruppen stimulerer i større grad til personlig initiativ og ansvar, gir større frihet til å observere, gir større muligheter til å arbeide med mellommenneskelige vansker, gir et større idetilfang og gir større muligheter for følelse av fellesskap og jevnbyrdighet. Det finnes med dette solid begrunnelse for å velge samtalegruppen som mentalhygienisk forebyggende redskap overfor voksne barn av psykiatriske pasienter.

Samtalegrupper med voksne har imidlertid sine klare begrensninger når det gjelder å studere hva de har vært utsatt for som barn. Minner kan sløres til, og til dels forvrenges over tid. Andres opplevelser og fokusering vil kunne hjelpe en til å huske, men vil samtidig kunne blande seg inn i det man mener å huske selv. Samtalegrupper gjør det imidlertid mulig å samle kunnskaper fra mange i en ramme som stimulerer minnestrømmen.
Fokus for oppmerksomhet:

I presentasjon, rekruttering og ledelse av samtalegruppe vil det være umulig å unngå å påvirke gruppens fokus for oppmerksomhet. Begrunnelsen en gir, valg av ord og den interesse og det engasjement en fremviser, vil virke inn på hvilke temaer som kommer frem og hvordan temaene blir behandlet. Man valgte derfor på forhånd å klargjøre hva man ville fokusere på.

1. Traumatiske situasjoner og omsorgsforhold:

Det er grunn til å tro at psykisk sykdom hos far eller mor vil medføre traumatiske situasjoner. Mulighetene til å mestre og bearbeide traumer vil i stor grad være avhengig av om det finnes trygge omsorgspersoner det er mulig å dele sterke opplevelser med (Dyregrov 1993).

2. Følelser og følelsesbevissthet:

Nyere teori og forskning peker i retning av at mestring av følelser og følelsesreaksjoner spiller en stor rolle for psykisk helse (Monsen 1997).

3. Roller og psykisk modenhet:

Forskning har vist at samspill og rolleforhold har lett for å bli forstyrret og uheldig i familier der mor eller far er psykisk syke. Transaksjonsanalyse (Berne 1964) gir en lett tilgjengelig innfallsvinkel til dette.

GRUPPEN

Gruppesammensetning:

På grunn av lang tids forskning og erfaring med grupper innen psykisk helsevern, tok man sikte på å etablere en gruppe med 8 deltakere og 2 gruppeledere. Man ønsket i utgangspunktet en heterogen gruppe både i alder, kjønn, sivil status og utdanning. Man valgte imidlertid å ikke gjøre forsøk på systematisk utvelgelse. 

Informasjon om tiltaket ble spredd gjennom LPP, og man valgte å ta imot dem som meldte seg frem til de 8 plassene var fylt. 

Samtlige måtte gjennom forhåndsintervju for å sikre at ingen kandidater fungerte så ustabilt (selvmord, selvbeskadigelse, rusbruk el. tendenser til psykisk oppløsning) at de ville bli en vesentlig belastning for øvrige gruppedeltakere. Forhåndsintervjuet ble utført av den ene av gruppelederne (co-leder). Kun en kandidat ble på denne måten silt ut. 

Gruppen som ble etablert på denne måten er dermed ikke en rent tilfeldig gruppe, og en vil ikke kunne konkludere med at den er representativ. Den gir imidlertid signaler om tendenser. 

· Det viste seg ikke mulig å oppfylle kravet om deltakere fra begge kjønn. Samtlige av dem som meldte seg var kvinner. Dette følger den samme tendens som man ser ved de psykiatriske poliklinikker der kvinner klart er overrepresentert.

· Aldersspennet var 29 til 54 år. Gjennomsnittet var 42 år og man fikk dermed en gruppe som var relativt homogen i forhold til alder. 

· Samtlige med et unntak levde i stabile ekteskap / samboerforhold. Den ene enslige var enke. Det var dermed også homogenitet i forhold til sivil status. 

· De fleste hadde barn (6 av 8). Det synes med dette som søking til denne form for tiltak er knyttet til livsfase. 

· Yrkesmessig arbeidet (eller studerte) halvparten i helse og sosialsektoren, 2 var lærerutdannet, og 2 hadde sekretærbakgrunn. De fleste hadde dermed omsorgsyrker og en kan undres om dette er en generell tendens.

· Tre av gruppemedlemmene var i fullt arbeide, 1 kombinerte studier og arbeide, 1 var fulltids student, 2 var under attføring og 1 var sykemeldt.

· Mer enn halvparten av gruppemedlemmene hadde vært i psykiatrisk behandling i forbindelse med livskriser. Fem hadde fått bistand i psykiatrisk poliklinikk eller hos privatpraktiserende, hvorav 2 også hadde vært innlagt i psykiatrisk heldøgnspost/dagpost. 

· Om mors/fars psykiske lidelse hadde ingen fått klar informasjon. Ut fra de opplysninger som fremkom hadde 2 schizofreni, 2 kronifiserte post partum psykoser, 2 personlighetsforstyrrelser og 2 affektive psykoser.

· En oppgir å også ha en bror som har utviklet invalidiserende schizofreni (mor/far hadde i dette tilfelle ikke denne diagnose).

· En av gruppens medlemmer hadde funksjon som prosjektleder, hadde vært ivrig initiativtaker til prosjektet og hadde dermed en spesiell rolle.

ORGANISERING AV TILBUDET

Gruppeledelse:

Gruppen ble ledet av mannlig spesialist i klinisk psykologi med betydelig gruppeerfaring. Han var eneste mann i samlingene. Co-leder var kvinne med bakgrunn som pedagog, med utdanning innenfor Gestalt tradisjonen og med noe erfaring med grupper. Begge hadde adskillig autoritet og trygghet å tilføre gruppen. Man fikk dermed en gruppeledelse som sammen med gruppen kan ha paralleller til en kjernefamilie og dermed kan utløse følelser og tanker fra fortiden.

Gruppelederens hovedfunksjoner var tilrettelegging av ytre forhold rundt gruppen (tilrigging av rommet, passe tiden og unngå ytre forstyrrelser) og å skape rom for åpenhet, nærhet, trygghet og mot hos deltakerne uten selv å ta mer oppmerksomhet og plass enn høyst nødvendig.

Ytre rammer

Møtene fant sted i en nøytral kontorbygning midt i byen i en etasje som var disponert av bydelsadministrasjonen for helse- og sosialtjenestene. Rommet var lyst og trivelig og lå i tilknytning til bygningens kantine som på tidsrommet for møtene ikke var i bruk av andre. Det ble plassert like og alminnelig gode stoler i ring uten bord i midten. Det var en stol til hver deltaker. Fravær ble dermed meget tydelig ved at en stol ble stående tom. Gruppelederne satt konsekvent diagonalt overfor hverandre. Tiden for start og slutt på møtene ble overholdt meget presist med start kl.14:30 og slutt kl.16:00.

Møteformer:

Man ønsket å raskest mulig gjøre gruppen i stand til å føle nødvendig nærhet og trygghet til å dele følelsesmessig vanskelige temaer. For å oppnå dette tok gruppelederne klar ledelse og styring de første møtene. Samtidig ble det introdusert noen felles analyseredskaper.

Presentasjonsmøte (møte 1)

1. Innledning om gruppens målsetting som:

· mentalhygienisk forebyggende tiltak 

· pionerprosjekt med muligheter for å stake vei for mange andre.

2. Forespørsel om bekjentskap og allianse mellom gruppemedlemmene.

3. Lederne presenterer seg med faglig bakgrunn / erfaring.

4. Gruppemedlemmene presenterer seg. De første får ”stikkord” for å si noe om:

· sivil status

· yrke

· den psykisk syke i oppveksten

· erfaring med psykisk helsevern

· egne plager

5. Gjennomgang av grupperegler:

· gjensidig taushetsplikt

· om å være ”sin egen lykkes smed”

· ikke ”belaste hverandre” utenfor gruppen

· refleksjon og samtale i stede for ”utagering” 

· ledernes rolle som "tilretteleggere".

· gi telefonisk beskjed på forhånd ved fravær

· si i fra minimum 2 samlinger før en slutter, hvis en ønsker slutte før tiden.

6.   Orientering om form, sted og tidspunkt for møtene

Møter med temainnspill (møte 2 – 4):

Gruppeleder innledet med tema første 15 minuttene. Temaene var bevisst utvalgte for å gi felles analyseredskaper og begrepsapparat til gruppedeltakerne. Etter innledningene ble åpnet for fri samtale. De 3 møtene ble innledet med henholdsvis:

1. Allmenmennskelige reaksjoner og mentalhygiene ved tap og skrekkopplevelser. Presentasjon av enkel modell etter Atle Dyregrov (Dyregrov 1993).

Figur 1 (stikkord til innledningen om "katastrofepsykologi")
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2. Følelser, følelsesbevissthet og følelseshåndtering. Presentasjon av enkel modell etter Jon Monsen (Monsen 1997).

Figur 2 (stikkord til innledningen om følelser og følelsesbevissthet)
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3. Enkel modell for analysering av psykisk modenhet og samspill mellom mennesker basert på transaksjonsanalysemodellen til Eric Berne (Berne 1964) med modifikasjoner inspirert av Virginia Satir (Satir 1974).

Figur 3 (stikkord til innledningen om samspill)
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Frie møter (møte 5 – 7): 

Fri samtale uten innledning og med minimum av styring fra gruppelederne.

Møter i bundet form (møte 8 - 10):

Møtet innledes med kortfattet runde ("innmeldingsrunden") der deltakerne sier litt om hvordan de har det. Deretter får 3 av deltakerne etter tur ordet (med fordeling av tiden) og blir i sentrum for oppmerksomheten. Øvrige gruppedeltakere har hele tiden muligheter til spørsmål og kommentarer. De 3 som skal ha ordet melder seg eller utpekes like etter "innmeldingsrunden", men slik at alle 8 får sin tur i løpet av 3 møter.

Avslutningsmøte (møte 11):

Møtet forutsettes være avsluttende og oppsummerende møte.

· Påminnelse om at dette er siste møte.

· Utdeling av spørreskjema

· Gruppemedlemmene sier noe om sine erfaringer med gruppen etter tur.

· Forespørsel om interesse for videre drift av gruppen.

· Avslutningsord.

· Spørreskjemaet utfylles anonymt etter møtet og før gruppemedlemmene forlater lokalene.

RESULTATENE

Spørreskjema-undersøkelsen:

Spørreskjemaet ble utviklet av Prosjektgruppen og er basert på det teoretiske grunnlag som ble presentert gjennom møte 2 – 4.  Man ønsket å vite hvorfor gruppemedlemmene hadde blitt med i gruppen og man ønsket å vite hvorledes de så på gruppetilbudet etter de 11 planlagte møtene var gjennomført.

Som tidligere anført var en av gruppemedlemmene sterkt engasjert i etablering og gjennomføring av prosjektet. Dette gjorde det problematisk å ta med hennes besvarelse, og man besluttet å la dette utgå. Det ble dermed 7 besvarelser som inngår i materialet.

Bakrunn for deltakelse:

Hele 6 av 7 fastholder at samtalegruppen har representert et lenge savnet tilbud. Skjemaet og besvarelsene ga imidlertid ikke svar på om det lenge savnede tilbud nødvendigvis måtte være i form av en samtalegruppe.

Kun 2 medlemmer var blitt med i gruppen fordi de befant seg i livskrise nå. 

For 4 av deltakerne hadde det hatt betydning at gruppetilbudet var organisert som pilotundersøkelse med ny innsikt som mål.

Ingen av deltakerne var blitt med fordi gruppetilbudet virket relevant i utdanningssammenheng (En av deltakerne fant det imidlertid nyttig i ettertid).

For 5 (d. v. s. alle som hadde barn) hadde opplevelser i møte med egne barn gjort gruppetilbudet spesielt aktuelt.

Tabell 1: "Hva fikk deg til å bli med i samtalegruppen?"

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Sum

	Lenge savnet tiltak
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	86%

	Livskrise nå
	X
	
	
	
	X
	
	
	29%

	Opplevelser i møte med egne barn
	X
	
	X
	X
	X
	X
	
	71%

	Ønske om å bistå i forskning
	X
	
	X
	X
	X
	
	
	57%

	Tema som er aktuelt i utdanning
	
	
	
	
	
	
	
	0%

	Annet
	
	
	
	
	
	
	X
	14%


Gruppetilbudets meningsfullhet:

Hele 6 av 7 skårer 10 på 10-punktskalaen for grad av meningsfullhet ved gruppetilbudet. En person gir skåre midt på skalaen.

Man var også opptatt av om tilbudet ble opplevd som mentalhygienisk betydningsfullt for deltakerne. Samtlige skårer her 9-10 på 10-punktskalaen. På spørsmål om tilbudet kan ha hatt mentalhygienisk negativ betydning er det 2 personer som angir dette med skårer 1-2. 

Samtlige gruppemedlemmer, med ett unntak, ønsker å fortsette i gruppen.

Tabell 2: " Samtalegruppen har vært:"

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Snitt

	Meningsfull
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	5
	9,3

	Mentalhygienisk positiv
	9
	10
	10
	10
	9
	10
	10
	9,7

	Mentalhygienisk negativ
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0,4


Følelse av fellesskap:

Samtlige medlemmer angir at gruppen har gitt sterke følelser av fellesskap. Samtlige skårer i området 8-10. Hele 5 gir høyest skåre. Dette kan sees på som uttrykk for at man har oppnådd et godt klima i gruppen.

Ut fra generell gruppeprosessteori vil man imidlertid forvente at gruppen etter 11 samlinger fortsatt var i en fase der man leter etter fellesskap og fellestrekk, og der det kan ligge fare i at medlemmene gjør hverandres smertefulle opplevelser til sine og dermed legger ekstra byrde til allerede tung bør. Dette ble søkt motvirket gjennom påpeking og påminnelser om de store individuelle forskjeller som forelå både i opplevelser og i personlighet. I videre drift av gruppen bør man imidlertid være meget oppmerksom på dette.

Tabell 3: "Hva har samtalegruppen gitt?"

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	Snitt

	Følelse av fellesskap
	9
	10
	10
	10
	10
	8
	10
	9,6

	Mot til å fortelle om vonde opplevelser
	9
	7
	8
	9
	9
	10
	8
	8,6

	Forståelse av egen fortid
	8
	10
	6
	10
	8
	10
	8
	8,6

	Forståelse av egne følelsesreaksjoner
	7
	10
	5
	10
	6
	10
	5
	7,6

	Kunnskap om samspill og følelser generelt
	7
	9
	8
	8
	5
	5
	10
	7,4

	Plagsom påminnelse om vonde hendelser
	5
	7
	8
	7
	9
	5
	0
	5,9

	Mentalhygienisk viktig bearbeiding av vonde minner
	6
	10
	6
	9
	9
	10
	10
	8,6

	Mot til å snakke med viktige andre utenfor gruppen
	5
	8
	5
	10
	6
	8
	2
	6,3

	Forståelse av psykisk sykdom
	6
	8
	5
	7
	8
	10
	2
	6,6

	Følelsesmessig ubalanse
	1
	8
	0
	7
	7
	5
	5
	4,7

	Trygghet for egen styrke og helse
	7
	9
	5
	7
	5
	8
	2
	6,1

	Utrygghet på egen styrke og helse
	1
	3
	0
	7
	0
	5
	0
	2,3


Mot til å fortelle om vonde opplevelser:

Også her skårer gruppedeltakerne høyt. Samtlige gir skårer i området 7-10. Samtlige mener også at de har fått større mot til å snakke med andre utenfor gruppen. Skårene  sprer seg imidlertid her fra 2-10. Det virker dermed som det er stor forskjell i mot til å snakke med andre. Generelt burde det være viktig målsetting med gruppen at de mellommenneskelige erfaringene kan benyttes utenfor gruppen.

Bearbeiding av vonde minner:

Alle, bortsett fra en, opplevde at gruppedeltakelsen ga plagsomme påminnelser om vonde hendelser. Skårene varierer mellom 5-9 for de 6 som angir å ha opplevd dette. Samtlige gruppemedlemmer mener imidlertid at deltakelse har gitt viktig mentalhygienisk bearbeiding. Fem angir skårene 9-10, to gir skåre 6. Det er imidlertid her spørsmål om selvvurdering etter relativt kort tids gruppeerfaring, og det er dermed vanskelig å vite hvor stor grad av genuin bearbeiding som har funnet sted.

Opprivende elementer:

De fleste opplever at gruppetilbudet også virket følelsesmessig opprivende. Skårene på spørsmål om gruppedeltakelse har gitt følelsesmessig ubalanse varierer mollom 0-8.

Fire av deltakerne har også angitt at deltakelse i gruppen har gitt økende utrygghet på egen styrke og helse, og skårer 1-7. De samme angir imidlertid høyere skårer på at deltakelse har gitt større trygghet. Det synes dermed rimelig å anta at skårene er et mål på hvorledes de har følt seg gjennom samtalene.

Når det gjelder om gruppedeltakelse har gitt større trygghet på egen styrke og helse varierer skårene mellom 2 og 9. Samtlige mener at deltakelse har virket positivt, men det er tydelig at det er stor forskjell fra deltaker til deltaker.

Kunnskaper og forståelse:

Samtlige mener at deltakelse har gitt økt forståelse for egen fortid (skårer 6-10), forståelse av egne følelsesreaksjoner (skårer 5-10) og kunnskaper om samspill og følelser generelt (skårer 5-10). I den grad selvvurderinger gir et bilde av reell innsikt, synes man her å ha lykkes med å gi viktige kunnskapsmessig ballast.

Prosessbeskrivelse:

Gruppelederne førte referat fra hvert møte. Gjennomgang av referatene viser:

Velvillighet og interesse:

Samtlige deltakere utviste fra starten av stor velvillighet og interesse både overfor gruppetiltaket, overfor hverandre og overfor lederne. Det ble dermed lett å gjennomføre møtene som planlagt. Tydeligvis har forberedende individuelle samtaler gitt godt grunnlag. 

Aktivitet:

Presentasjonsrunden la press på samtlige til å si noe om seg selv allerede i første møte. Det var tydelig at dette var både vanskelig og krevende for de fleste, men medførte at alle raskt kom over barrieren mot å ta ordet i gruppen.

Lytting og stillhet:

Presentasjonsrunden i første møte inviterte til kultur med vekt på å lytte til hverandre og også gi rom for stillhet og ettertenksomhet. Gruppen viste seg imidlertid å bestå av mennesker med adskillig meddelelsestrang og verbal dyktighet, og det ble tidlig klart at det kunne være nyttig med strukturelle forhold som kunne bremse ned tempoet i assosiasjoner og informasjonsutveksling. 

Bekjentskap og allianser:

De fleste hadde knapt sett hverandre eller hørt om hverandre på forhånd. Et av gruppemedlemmene var imidlertid venninne av datter til et av de andre gruppemedlemmene og 3 kjente løselig hverandre og hverandres familie. Dette ble tatt opp allerede fra tidlig i første møte. Dem det gjaldt insisterte på at det ikke ville legge bånd og hindringer for deltakelse i gruppen. Man valgte imidlertid å ha årvåkent øye til dette, og man fant ingen grunn til å tro at det hadde noen vesentlig betydning.

Pasient eller ressursperson.

Det ble allerede i første møte fastslått at gruppetilnærmingen ikke var å anse som behandling og at det ikke ville føres journal. Det ville imidlertid bli ført prosessrapport for hvorledes gruppen fungerte og det ville bli skrevet en prosjektrapport. 

Tidligere pasienterfaringer viste seg være en ressurs for gruppen. At noen hadde slik erfaring og andre ikke, skapte ingen form for splitting av gruppen.

Gruppens ”forsvarsmekanismer”.

Skal en samtalegruppe overleve som gruppe trengs redskaper til å forhindre følelsesmessig utrygghet og følelsesmessig overbelastning (Rutan 1988). Man fikk tidlig inntrykk av at gruppens viktigste ”forsvarsmekanismer” var:
· engasjerte assosiasjoner  som ledet oppmerksomheten bort fra brennbare temaer

· raske replikker som fjernet mulighet for å dvele i vanskelige følelser og temaer

· høflig velvilje der man snakket om det man trodde var forventet i stedet for vanskelige ting man var opptatt av.

· intellektualisering der temaet ble ”fagliggjort”  i stedet for følelsesmessig viktig.

Man så ikke tendenser til pardannelser / allianser verken gruppemedlemmene imellom, eller i form av vesentlige spenninger mellom gruppe og gruppeleder. Gruppen benyttet heller ikke syndebukkmekanismer selv om dette krevde noe mer innsats fra gruppeleder i forhold til de deltakere som i minst grad slapp gruppen inn på seg. Man hadde ikke vesentlige destruktive utageringer i form av  uteblivelser, forlating av møte, utskjellinger o.s.v.

Distraherende livsbegivenheter:

I tidsspennet mellom første og siste møte skjedde det begivenheter i enkelte av gruppedeltakernes liv som klart var "distraherende". For en av deltakerne ble forhold omkring ektefellens arbeidssituasjon adskillig forstyrrende, for en annen ble sykdom i familien ganske krevende og vanskelig. Gruppen åpnet imidlertid opp for at slike forhold kunne berøres, og det ble synlig hvordan fortiden også preger den måten man møter problemer i dag.

Prosjektleder spesielle rolle:

Prosjektleder måtte få en spesiell rolle som medlem av gruppen. Hun var som initiativtaker sterkt motivert for å få gruppen til å fungere. Det var dessuten ønskelig at hun skulle benytte muligheten til å få gruppe-erfaring for senere å kunne lede selvhjelps-grupper. I tillegg hadde hun sin personlige bakgrunn, og hadde behov for å finne ut hvor langt hun var kommet i sin bearbeiding av fortiden.

Prosjektleders spesielle situasjon ble forelagt for gruppen i starten av andre møte for å sikre størst mulig åpenhet og klarhet. For de øvrige gruppemedlemmer fungerte dette greit. For henne selv ble den spesielle rollen noe forstyrrende i de første møtene, og den ble en hindring for henne mot å bruke gruppen fullt ut som mentalhygieniske redskap. 

Relasjonen mellom de 2 gruppelederne.

De 2 gruppelederne kjente hverandre i liten grad fra starten av. Det ble dermed avtalt at psykologen skulle ta hovedansvaret for møteledelse og at den andre skulle fra starten innta en noe mer forsiktig bistandsfunksjon (co-terapeut). 

Det ble satt av tid til kort planleggingssamtale før gruppemøtene (ca 10 min.) og en litt lengre ettersamtale (20 min.). I tillegg skrev co-terapeuten referat som ble oversendt psykologen mellom møtene. 

Samarbeidet bar raskt preg av gjensidig trygghet og respekt. 

Fortsettelse av gruppen:

Samtlige gruppedeltakere, med et unntak, ønsket å fortsette i gruppen hvis det ble anledning til det. Deltakeren som ikke ønsket å fortsette begrunnet dette med at det var en så stor følelsesmessig belastning at det gikk på bekostning av arbeidsevne, og dermed ikke lot seg kombinere med full jobb.

Forholdene har blitt lagt til rette for fortsatt drift av gruppen med Inger Marie Aase (co-terapeuten) som leder. Ellen Gro Walnum (prosjektleder) har gått ut av gruppen og har etablert ny gruppe etter samme modell. Helge Sølvberg fungerer som veileder for begge gruppeledere.

Tematisk analyse:

Ved gjennomgang av referatene fra gruppemøtene trådte følgende temaer frem

Post-traumatiske reaksjoner:

Samtlige gruppemedlemmer klarte i løpet av gruppeprosessen å fange inn minner om traumatiske begivenheter i fortiden, og klarte å dele slike minner med resten av gruppen.

Noen trengte mer tid enn andre for å komme på banen og ga uttrykk for at andre hadde opplevd mye verre ting enn dem. Når så minnene kom frem i lyset, ble det slående for alle at det ikke var noen rimelig sammenheng mellom hva de selv og hva de andre opplevde som ille.

Gruppemedlemmene var svært forskjellige i hvor sterkt de tillot seg selv, og hvor sterkt de tillot andre, å følelsesmessig gå inn i minnene. For noen ble det bare raske skissepregede fremstillinger, mens andre kunne gi så levende bilder at det var umulig å unngå å bli berørt.

De traumatiske begivenheter som kom frem var:

· Skremmende reaksjoner og vold fra den psykisk syke (der en måtte rømme på loftet eller ut i snøen)

· Selvmordsforsøk hos den psykisk syke

· Skremmende fantasier den psykisk syke delte med seg

· Skremmende forhold omkring innleggelse

Når det gjaldt støtte og bistand til å bearbeide opplevelsene var det klare begrensninger for alle.


· Den syke mor/far tok alles oppmerksomhet og var den man synes synd på. Den syke måtte sees, men så ikke barnet og tok i tillegg andres oppmerksomhet bort fra barnet. Det ble tale om at den syke nærmest hadde monopol på følelser.

· Den friske mor/far hadde dessuten behov for å bevare selvaktelsen og dette kunne gå på bekostning av resten av familien.

· Rørende historier ble fortalt om bestemor, venners foreldre o.a. som så en. Alle synes imidlertid å ha opplevd å bli svært lite sett.

I noen grad ble gruppens oppmerksomhet aktivt dreid mot sammenhenger mellom opplevelser før og opplevelser nå, og det ble etter hvert ofret adskillig oppmerksomhet på å se på ”røde tråder” i eget og andres liv. De fleste kunne se meget klare sammenhenger, både når det gjaldt spor etter enkeltopplevelser og spor etter vanskelige mellommenneskelige forhold.

Følelser og følelsesbevissthet:

Dette temaet ble viktig for alle i gruppen. Henledelse av oppmerksomheten mot dette, motvirket tydelig tendenser til intellektualisering, og ga rom for følelsesuttrykk der og da.

Gruppen ga allerede fra starten av rom for gråt og fortvilelse. Tydelig var der mye sorg og smerte hos deltakerne, og det var tydelig at grupperammen ga den nødvendige trygghet til å slippe dette til. Det ble imidlertid også tydelig etter hvert at det bak sorg og fortvilelse kunne ligge andre følelser som var vanskeligere å gi følelsesuttrykk.

Ganske raskt ble det også åpnet for harme på andres vegne og overfor forhold utenfor gruppen (spesielt overfor det psykisk helsevernets svikt). Gruppemedlemmene klarte imidlertid i meget liten grad å gi uttrykk for sinne/irritasjon på egne vegne og overfor andre gruppemedlemmer. Når en reflekterte over dette ga noen uttrykk for at sinne var ”tabuisert” i deres oppvekstfamilie og noen pekte på at det i deres hjem var alt for mye av det.

Alle var meget raskt ute med å vise hverandre omsorg og gi hverandre trøst når opprivende forhold kom opp. Dette kan tolkes som lav toleranse for angst.

I samtalen ble det tydelig at følelser som skyld og skam i stor grad hadde preget gruppemedlemmenes liv. På den ene side var det skyldfølelse for å forårsake/medvirke til den sykes sykdom, for ikke å føle ”de rette følelser” og oppføre seg riktig overfor ham/henne.

På den andre siden var det skamfølelse overfor å ha en psykisk syk mor/far og tilhøre en familie som var ”annerledes”. Det kom også frem mye skamfølelse over egne følelser og reaksjoner, og flere følte sterkt på at de var dumme og at ingen likte dem.

Generelt virket gruppemedlemmene engstelige for oppmerksomhet omkring eget følelsesliv og det virket som de søkte å gjemme seg i veloppdragenhet eller omsorgsfullhet. Det ble benyttet betegnelser som sjenanse og flauhet. Enkelte utviste dette i markant grad.

Gruppemedlemmene ga også alle uttrykk for uttalte problemer med ømhet/hengivenhet. De følte på redsel for å ”overgi seg”, stole på andre, bli avhengige og miste kontrollen.

Det ble også lagt vekt på å se på eventuelle følelser bak følelser. Ganske raskt ble avslørt at det bak gråt ofte ligger sinne og bak sinte reaksjoner ligger det ofte angst og redsel.

Roller og ”følelsesmessig modenhet”:

Gruppemedlemmene konstaterte raskt at de i liten grad hadde fått "være barn når de var barn”. For samtlige var det store sperrer mot å gå inn i posisjoner som ”hjelpeløse” eller omsorgstrengende samtidig som alle lengtet sterkt etter å ”få den omsorgen de ikke fikk”.

Det ble videre konstatert at det var store sperrer i dem mot å ”leke” og mot å opponere og trasse. Alle hadde i stor grad skjult seg i veloppdragenhet og i å ta ansvar og omsorg overfor andre. Flere ga levende og sterke uttrykk for at de egentlig ikke kjente til hva de trengte og hadde lyst til. Fokus i deres liv hadde vært på å legge merke til og ta vare på andres behov og ønsker. Dette gjenspeilte seg markant i deres yrkesvalg (helse-, omsorgs-, undervisnings- og sekretæryrker).

På den annen side ble det konstatert at de hadde oppnådd store ferdigheter som omsorgspersoner men at gleden og meningsfullheten i dette forsvant med manglende kjennskap til seg selv og evne til å ta vare på seg selv. Samtidig gjorde deres manglende evne til å sette grenser dem adskillig sårbare.

Flere ble adskillig opptatt av det barnlige i seg. De ble opptatt av barnlige følelser og lengsler og ble opptatt av å finne mer ut av dette fremfor å riste det av seg som umodent eller nevrotisk. Metaforen om ”barnet en har med seg” og å ”gi barnet det barnet trenger” ble viktig for flere. 

Valg av møteform:

Det siste møtet (møte 11) ble i stor grad benyttet til refleksjon omkring møteform. Det var generell enighet om:

· Antall gruppemedlemmer var passe stort. Det burde imidlertid ikke være flere enn 8.

· Lengden på gruppemøtene var passe (1 1/2 time). Flere pekte imidlertid på at det var ønskelig med litt tid til uformell avrunding gruppemedlemmene imellom etter møtet. Det var vanskelig å omstille seg brått fra de sterke opplevelsene og tankene i gruppemøtet til dagligliv med mann og barn.

· Alle fastholder at den tematiske innledning i møte 2-4 hadde gitt viktig innsikt og hadde vært nyttig for å gi gruppen felles fokus og språk. De valte temaer ble ansett like viktige. Man ønsket ikke utskifting til andre temaer. Det kunne imidlertid være ønskelig med flere.

· Det var nyttig med temamøter i starten. Det ga trygghet at gruppeleder tok styring og viste kompetanse de første møtene frem til gruppedeltakerne fikk anledning til å bli litt kjent med hverandre.

Det var imidlertid delte meninger om en burde ha flere temamøter, og det var delte meninger om hva som var mest nyttig av fri møteform og bundet møteform. De som gjennom samlingene hadde hatt lettest for å ta til orde, holdt fast på den frie møteformen, de mer tilbakeholdne og selvutslettende ønsket den bundne formen. For enkelte ble den bundne møteformen belastende fordi de gruet seg til det var deres tur til å stå i sentrum.

I den grad man kan konkludere om valg av møteform, må det bli at:

· Noen få møter med tema-innspill er nyttige ved oppstart av ny gruppe.

· Gruppemedlemmene vil ha forskjellige  behov når det gjelder møtestruktur. Det er dermed vanskelig ut fra gruppemedlemmenes behov å gi klare anbefalinger om hvorvidt man bør basere seg på fri eller bundet form. Den fri formen krever imidlertid mest av erfaring og trygghet hos gruppelederne. Valget må dermed i stor grad baseres på hvilken kompetanse gruppelederne har.

OPPSUMMERING

Dette prosjektets målsetting er tosidig. En ønsker å utforske samtalegruppen som mentalhygienisk forebyggende redskap for voksne som har vokst opp med psykisk syk mor eller far, og en ønsker å dra nytte av deres erfaringer i forebyggende arbeide med "psykiatriens barn".

Foreliggende prosjektrapport summerer opp erfaringene med en gruppe med 8 deltakere som ble rekruttert gjennom lokalavdelingen av LPP. En har ingen garanti for at disse representerer et tilfeldig og representativt utvalg. Gruppen gir allikevel signaler om hva man kan forvente å finne.

Syv av de 8 rapporterer at gruppetilbudet representerte et lenge savnet tiltak.

Alle var kvinner som alle, med et unntak (en enke), levde i ekteskap/samboerforhold og hadde omsorgs- eller service-yrker.

Så mange som 5 viste seg ha vært i psykiatrisk behandling, 2 av dem hadde vært innlagt i dag- eller heldøgnspost. Av disse var 1 sykemeldt og 2 under attføring. To rapporterte at det var livskrise nå som var medvirkende til at de hadde blitt med i gruppentilbudet. 

At mange hadde hatt kriser og hadde erfaring fra behandlingsapparatet, viste seg være en ressurs for gruppen, både når det gjaldt å berøre vanskelige temaer, og i refleksjoner omkring psykiske lidelser. Her kan man undres på om det har vært fordelaktig at gruppetilbudet har blitt organisert utenfor helsevesenet, og at man dermed har unngått "pasientifisering".

Samtlige forteller om traumatiske begivenheter omkring den syke mor eller fars sykdom i oppveksten, de forteller om begrenset støtte og omsorg og om for tidlige "voksne plikter".  For samtlige er skam og skyld et sentralt tema. 

Personlighetsmessig synes det være en klar tendens til at de har oppnådd store ferdigheter som omsorgspersoner, men at mye av gleden og meningsfullheten i dette har forsvunnet med manglende kjennskap til seg selv og evne til å ta vare på seg selv. Det er påfallende at de alle er i omsorgs- eller service-yrker. Likeledes synes de ha vanskelig for å stole på andre, bli avhengige og "miste kontrollen".

De fleste var i en alder der de hadde barn, og de 6 som hadde barn rapporterer alle at behovet for bearbeiding av egen barndom ble aktualisert gjennom møte med egne barn.

Erfaringene med gruppetilnærmingen er overveldende positiv. Deltakerne møtte med stort engasjement, deltok aktivt med minimalt fravær. Alle, med et unntak, insisterte på å fortsette i samtalegruppen etter de 11 forhåndsavtalte samlinger. Samtlige bedømmer gruppetilnærmingen som meget meningsfull og av stor mentalhygienisk betydning. Den har gitt mot til å snakke med andre om forhold de ikke har kunnet snakke om før og har gitt større forståelse av fortid, følelsesreaksjoner, samspill og psykisk sykdom. Tilnærmingen har imidlertid også  vært følelsesmessig krevende ved å gi rippe opp i minner de helst vil vært foruten.

Møteformen ble variert mellom møter med innledende tema, møter med fri samtale og møter med mer bundet møteform. Noen få møter med tema-innspill synes nyttige ved oppstart av ny gruppe. De valgte temaer (1. Allmenmenneskelige reaksjoner ved tap og skrekkopplevelser, 2. Følelser, følelsesbevissthet og følelseshåndtering og 3. Samspill illustrert ved TA-modellen) fungerte godt. For øvrig synes gruppemedlemmene ha behov for forskjellig møtestruktur og det er vanskelig ut fra deres behov å gi klare tilrådinger. Fri møteform krever mest av gruppelederne, og valg av møteform bør dermed helst baseres på hvor stor kompetanse de har.

Hvor stor mentalhygienisk gevinst deltakelse i gruppen vil gi på sikt er vanskelig å bedømme ut fra 11 gruppesessjoner over en periode på ca 3 måneder. Deltakelsen vil dessuten nødvendigvis også virke opprivende slik at effekten først vil vise seg på sikt. Gruppemedlemmenes vurderinger gir imidlertid meget god grunn til optimisme. Visshet er imidlertid umulig å få uten oppfølging over tid. Dette krever imidlertid forskning ut over hva dette prosjektet foreløpig kan favne.
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SPØRRESKJEMA

SAMTALEGRUPPEN: "VOKSNE BARN AV PSYKISK SYKE"

Hva fikk deg til å bli med i samtalegruppen?


(sett ett kryss for det som passer)
	Lenge savnet tiltak
	

	Livskrise nå
	

	Opplevelser i møte med egne barn
	

	Ønske om å bistå i forskning
	

	Tema som er aktuelt i utdanning
	

	Annet
	


Hva har samtalegruppen gitt:
(sett verdi fra 0 til 10, der 0 = ikke og 10 = meget)

1. Følelse av fellesskap
0
10

2. Mot til å fortelle om vonde hendelser
0
10

3. Forståelse av egen fortid
0
10

4. Forståelse av egne følelsesreaksjoner
0
10

5. Kunnskap om samspill og følelser generelt
0
10

6. Plagsom påminnelse om vonde hendelser
0
10

7. Mentalhygienisk viktig bearbeiding av vonde minner
0
10

8. Mot til å snakke med viktige andre utenfor gruppen
0
10

9. Forståelse av psykisk sykdom
0
10

10. Følelsesmessig ubalanse
0
10

11. Trygghet for egen styrke og helse
0
10

12. Utrygghet på egen styrke og helse
0
10

Har samtalegruppen vært:
(sett verdi fra 0 til 10, der 0 = ikke og 10 = meget)

1. Meningsfull
0
10

2. Mentalhygienisk positiv
0
10

3. Mentalhygienisk negativ
0
10

Ønsker du fortsette i gruppen når den fortsetter som selvhjelpsgruppe:
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nei  FORMCHECKBOX 

Voksne barn av psykisk syke
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Grunnfølelsene 

(J. Monsen 1996)

		glad/interessert

		redd/engstelig

		sint/irritert

		sjenert/skamfull

		trist/fortvilet

		misunnelig/sjalu

		samvittighet/skyldfølelse

		ømhet/hengivenhet
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Viktigheten i å ha et deltakende vitne

		En som kan forsikre deg om at det som har skjedd har skjedd

		En som kan hjelpe deg å plassere skyld og ansvar

		En som kan gi deg trygghet på at dine reaksjoner er forståelige og normale

		En som kan gi trygghet om at bearbeidingsprosessen har trinn og at det finnes et liv etterpå
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Eric Berne

Transaksjonsanalyse

Enkel fremstilling av TA-modellen:

Belærende

Moraliserende

Dirigerende

Omsorgsfull



Veloppdragen

Fritt lekende

Hjelpeløs

Trassig

Foreldre- del

Voksen-

del

Barne-del
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Grader av affektbevissthet

(J. Monsen 1986)

1.  Oppmerksomhet

2.  Toleranse

3.  Emosjonell ekspressivitet

4.  Verbal ekspressivitet












_1076585796.ppt


Reaksjoner i perioden etter katastrofen

		Usikkerhet på om det som har skjedd har skjedd

		gjennombrudd av intense gjenopplevelsesglimt

		tvil omkring egen skyld og eget ansvar

		tvil omkring egen sjelelig sunnhet og evne til å bære det som har skjedd

		intens søken etter mening














