Gruppverksamhet med alkoholister pa vardanstalt

Av socionom Uno Simm, Boras

I 1955 ars nykterhetsvardslag tringdes den
rena skyddssynpunkten undan av en annan
aspekt: den samhailleliga nykterhetsvarden skall
bista den alkoholskadade individen. Dessa klara
verba har stillt nykterhetsvirden infor fragan:
hur skall man bira sig at for att verkligen, med
positivt resultat hjéilpa den alkoholskadade? Dir-
till kommer det problemet, att lagstiftningen har
tillfért nykterhetsvirden ett mycket stort nytt
klientel, som man tidigare ej behivt taga befatt-
ning med: klienter, som befinner sig pa ett tidigt
stadium av sitt alkoholmissbruk. I motsats till
den gamla lagens socialt svdrt missanpassade,
ofta kroniska missbrukarklientel maste det nya
klientelet anses vara behandlingsbart. Men pa
vad sitt skall vi hjilpa dem?

De senaste aren har vid sidan av den okade
medicinska varden mycket riktigt inneburit s-
kande efter nya sitt att hjilpa den alkohol-
skadade. Man har exempelvis startat ett stort
antal s. k. enskilda vérdanstalter, avsedda for
nykterhetsvardens socialt relativt vilanpassade
frivilligklientel. En annan av de nya arbetsme-
toder som bérjat komma till anvindning inom
nykterhetsvarden ir psykoterapi, en malmedve-
ten och genomtiinkt psykologisk paverkan av den
enskilda klienten. En tredje nyhet som man har
borjat préva dr gruppverksamhet med alkohol-
missbrukarna.

Gruppmetoden

Gruppmetoden bygger bland annat pa social-
psykologiska tankegangar. Den socialpsykologis-
ka forskningen har pavisat individens starka be-
roende av gruppen och man har dirav dragit
slutsatsen att paverkan av individen sker effek-
tivast via en grupp som individen tillhér.

Gruppmetoden har tillimpats med framgéing
sedan langre tid utomlands, framfér allt i For-
enta staterna och England, i forsta hand for be-
handling av olika slag av neuroser och fall av

social missanpassning. P& senare ar har metoden

anvints dven for alkoholskadade. Betydande er-
farenheter har vunnits och finnes redovisade i
en rikhaltig litteratur.

Den langa praktiska erfarenheten har medfort
en utkristallisering av ett antal olika arbetsmeto-
der. Man kan sidga, att alla dessa metoder kan
inrangeras utefter en linje, i vars ena dnda be-
finner sig “’klassrumsmetoden” och i den andra
den psykoanalytiskt priglade grupp-psykotera-
pin. Klassrumsmetoden innebdr undervisning i
grupp, varvid meddelandet av intellektuella kun-
skaper dr malet och medlet dr en kunnig, girna
auktoritativ ledare. Metodens motpol — den
psykoanalytiska gruppterapin — syftar till en
djupgaende personlighetsforindring hos de del-
tagande klienterna och medlet ar en aktiv bear-
betning inom gruppen av klienternas omedvetna
kinslor och motiv, varvid de specifikt psykoana-
lytiska fenomenen o6verforing, avreagering etc.
utnyttjas. Det kidnnetecknande for metoden ar vi-
dare ledarens relativa passivitet, aktiviteten ar
samlad hos gruppen. Klassrumsmetoden kan an-
vindas dven i mycket stora grupper, uppgdende
till flera tiotal individer, och metoden tillater ett
pa forhand bestimt antal sammantriden, #ven
exempelvis 2 a 3. Den analytiska metoden dar-
emot forutsitter ett relativt litet antal deltagare,
5—12 individer, och kridver ett mycket stort
antal sammanraden, varvid antalet sammantra-
den ej kan exakt bestimmas i forvig.

De 6vriga anvinda metoderna dr modifikatio-
ner av dessa tva. Man kan exempelvis modifiera
klassrumsmetoden genom att ej benhart folja ett
i forvig faststillt program, genom att ge grup-
pen storre mojlighet till fri diskussion och genom
att minska ledarens-lirarens dominans pa skeen-
det i gruppen. Ett intressant sirfall av gruppme-
toden kan sdgas vara psykodramat, som later
deltagarna agera "hidr och nu” genom mer eller
mindre spontan dramatisering av problemen ge-
nom skadespel med efterféljande diskussion och
analys.




I Sverige har gruppmetoden kommit till an-
vindning forst pa senare ar. Sven Larsson in-
troducerade metoden inom 6ppen och sluten kri-
minalvard ar 1953 (1). Merit Hertzman-Ericson
har anvint metoden inom den oppna psykiska
barna- och ungdomsvarden (2). Psykodramat
har introducerats inom den slutna ungdomsvar-
den och mentalsjukviarden av Ragnar Schulze,
som dven skrivit en kort handledning i denna
specifika metod (3). Sedan ar 1955 har grupp-
metoden dven anvints inom alkoholistvarden,
Richard Eeg-Olofsson och Ake Lind i 5ppenvar-
den (4) och G. Wretmark m. fl. inom den slutna
varden (sjukhus) (5). Dirutover foreligger upp-
gift om att gruppmetoden kommit till anvind-
ning vid nagon av vara vardanstalter for alko-
holskadade (Karlsvik i Ho6r) och inom &ppen-
varden vid Stockholms stads informationsbyra i
alkoholfragan.

Gruppverksamheten i Sverige befinner sig
dannu pa experimentstadiet och darfor synes det
vara angeliget att gruppmetodernas praktiska
tillimpning hos oss underkastas diskussion. Vil-
ka metoder limpar sig f6r den 6ppna alkoholist-
varden och vilka for anstaltsvarden? Vilka pro-
blem kan uppsta exempelvis pa en anstalt dir
gruppverksamhet bedrives? Manga sadana prak-
tiska fragor behover penetreras.

IFor att bidraga till diskussionen om grupp-
metodernas praktiska tillimpning limnas hér en
redogorelse for gruppverksamhet, bedriven pa
en vardanstalt for alkoholskadade.

Den yttre ramen

Den hir behandlade gruppverksamheten har
bedrivits under aren 1958—1959 pa en s. k.
enskild vardanstalt for manliga alkoholmissbru-
kare, beligen i mellersta Sverige. Anstalten tar
emot endast patienter, som frivilligt — genom
nykterhetsnamnder, linkforeningar, likare eller
pd egen hand -— sokt intagning. Regelritt
tvdngsintagning via beslut av linsstyrelse fore-
kommer alltsd inte. Anstalten har ndarmare tret-
tiotalet platser. Rutinen och atmosfiren pa an-
stalten ar sjukhemsbetonad och foéga anstalts-
missig. De intagna ar under vardtiden sjukskriv-
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na och vardtidens ldngd avgores av anstaltens la-
kare, oftast i samrad med den inremitterande in-
stitutionen.

En kartliggning av anstaltens patientbestind, som
gjordes aret innan gruppverksamheten paborjades och
som omfattade samtliga intagna under ett halvar, visa-
de bland annat, att anstaltens klientel representerade
samma dldrar som &r vanligca pd s. k. allmidnna vard-
anstalter for alkoholmissbrukare (medelalder 42 ar),
att andelen franskilda bland patienterna var anmairk-
ningsvirt hog (over 20 o) och att over hilften av pa-
tienterna (ca 65 %0) foretedde tecken pa kronisk alko-
holism och/eller besvirande sjukdoms- eller abnormtill-
stand. Minst hilften av patienterna hade redan tidigare
erhallit institutionell behandling. Det var féljaktligen
fraiga om ett relativt avancerat och socialt missanpassat
klientel (6). Det klientel, som varit intaget pa anstalten
vid tiden for gruppverksamheten, torde dock ha varit
nagot mindre belastat.

Den bestimmande faktorn vid uppldggningen
av gruppverksamheten var lingden pa den ge-
nomsnittliga vardtiden vid anstalten: nigot min-
dre dn 6 veckor. Om man onskade undvika allt-
for stor avgang av deltagarna under gruppens
arbete kunde man med denna vardtid inte tinka
sig fler iin 4 a 5 sammantridden med varje grupp.

Deltagandet i gruppverksamheten var frivilligt
for patienterna. Nagot medvetet urval gjordes
inte vid rekrytering till grupperna. Ledaren for
gruppen var ej anstilld pa anstalten. Det klar-
gjordes for varje grupp, att verksamheten forut-
satte obetingad tystnad utat nir det gillde for-
hallanden eller uppgifter av personlig art som
kunde komma fram vid gruppdiskussionerna.
Tystnadsplikten gillde savil ledaren som delta-
garna. Vid nagra tillfillen framstilldes fran per-
sonalens sida 6nskemal om att fa deltaga i grup-
pens sammantriden; vid dessa tillfillen 1dt leda-
ren gruppen bestimma om den 6nskade att per-
sonalen var nirvarande. Vid ett tillfalle forkla-
rade sig gruppen intet ha daremot.

Varje grupp hade 4—5 sammantriden, vilka
aterkom i regel en gang i veckan, vid nagot till-
falle tva ganger i veckan. Sammantriadet varade
1!/2—2 timmar, varunder deltagarna i gruppen
satt kring ett bord i ett ostort rum. Vid nagra
tillfallen fortsatte diskussionen vid omedelbart
efterféljande kaffefortiring.

De hir redovisade erfarenheterna avser arbe-
tet med sammanlagt 9 olika grupper.




Malsittningen

Gruppverksamheten startades framst diarfor att
personalen pa anstalten hade en allmin kénsla
av att de intagna patienterna trots férekomman-
de arbetsterapi och samtal med lakaren var allt-
for mycket limnade at sig sjilva, at de egna
grubblerierna. Anstaltens ledning onskade ge
varden vid anstalten en mera konstruktiv inrikt-
ning. Samtidigt hade det visat sig att patienterna
forvanansvirt ofta hade alldeles felaktiga fore-
stillningar om olika ting inom samhallets nyk-
terhetsvard — exempelvis nykterhetsnamnder-
nas befogenheter och skyldigheter — trots att en
del patienter haft langvarig kontakt med samhal-
lets nykterhetsvard. Man ansag att vardtiden pa
anstalten borde kunna utnyttjas bland annat for
att limna de intagna en del informationer och
orientering.

Efter dessa iakttagelser och funderingar star-
tades gruppverksamheten. Verksamheten kunde
till en borjan betecknas som en ren forsoksverk-
samhet. Ledaren var fran borjan instéilld pa att
en strikt genomford klassrumsmetod dr mindre
lamplig for alkoholister, bland annat med hén-
syn till metodens befarade bendgenhet att oka
patienternas skuldkinsla. Verksamheten avsag
att préva hur langt man kunde modifiera klass-
rumsmetoden inom ramen for de givna forutsitt-
ningarna, den korta vardtiden m. m.

Ledaren forsokte under hela verksamheten
striva efter att tillimpa vissa malsittningar. I
praktiken kom sjalvfallet tyngdpunkten att for-
skjutas mellan de olika malsittningarna.

Gruppverksamheten syftade till

a) att bibringa deltagarna vissa intellektuella
kunskaper. Orientering om sjukdomsforloppet
vid alkoholism [enligt . M. Jellinek (7)], om
nykterhetsnimndernas verksamhet, nykterhets-
vardslagen, linkarna. Information om vissa ele-
mentira psykologiska forklaringar till ménni-
skans beteende och motivation och om neurotise-
ringsprocessen. (Dessa informativa inslag var
dominerande i synnerhet vid arbetet med den
forsta gruppen.)

b) att genom gruppdiskussionerna tona ner
det nedbrytande “torksnacket”, som synes alltid

uppkomma pa vardinstitutioner for alkoholister,
och fa fram en tendens till mer positiv inrikt-
ning i patientens resonemang.

c) att ge en del av patienternas uppfattningar
och problem litet rimligare proportioner. En del
alkoholister liksom andra missanpassade indivi-
der kan for lang tid fastna i ovésentligheter, som
helt engagerar deras emotioner och intellekt och
ddrmed skymmer de vésentliga problemen.

d) att i ndgon man ge patienterna tillfalle att
vidra sina aggressioner (bl. a. gentemot den
samhilleliga nykterhetsvarden).

e) att soka bibringa patienterna sjukdomsin-
sikt.

f) att soka fa fram hos deltagarna deras egen
aktivitet och ambitioner visavi deras livssitua-
tion. De far ej alltfor mycket hoppas pa institu-
tioner och andra maénniskor.

g) att uppmuntra patienterna och i maojligaste
man stirka deras sjédlviortroende.

Som synes har malséttningen ej varit att dstad-
komma nagon djupgaende paverkan av person-
ligheten. I bista fall kunde man hoppas pd en
relativt ytlig attitydforandring hos patienterna.

Arbetsmetoderna

Vid det forsta sammantriddet med gruppen fick
deltagarna bestimma om gruppen i fortsittning-
en skulle folja ett i forvag faststdllt program
(som skisserades kort) eller om gruppen ville
arbeta helt fritt, varvid man skulle diskutera de
sporsmal, som deltagarna vid varje sdrskilt sam-
mantriade ansag aktuella och viktiga.

De flesta grupper valde att arbeta med fast
program. Anledningen hirtill forefaller vara att
soka i den kinsla av osiikerhet, som uppkommer
hos deltagarna i och med gruppens bildande.
Man befann sig i en ovan situation och kinde
sig osidker pa vad som kommer att hinda. 1
denna situation kidndes det befriande for delta-
garna att tillgripa det fasta programmet — var-
med man dven trodde sig kunna lidgga storsta
delen av aktiviteten och anstringningarna pa
ledaren.

Aven om grupperna séledes ofta bestimde sig

for alternativet med fast program anser jag det
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ha varit vardefullt att deltagarna sjilva fick av-
gorandet i sin hand. Det gemensamma beslutet
bidrog till gemenskapskénslan och engagerade
deltagarna for gruppens fortsatta Gden.

Vid val av @dmnen for arbetsprogrammet beak-
tades i stor utstrdckning deltagarnas 6nskemal.
Néagra av de oftast aterkommande 6nskemalen
avsag foljande dmnen: nykterhetsnimndernas ar-
betssitt, lainkforeningarnas verksamhet och efter-
vardens problem. Sirskilt den sistnimnda fra-
gan var standigt aktuell. Redan i borjan av vard-
perioden borjade patienternas tankar kretsa
kring fragan: hur blir det sedan, nidr jag skall
ut fran anstaltens skyddade tillvaro? Det var pa-
tagligt att hos manga intagna steg denna dngslan
allteftersom dagen for utskrivningen ndrmade
sig. — Parentetiskt kan nimnas att var alkoho-
listvard med viss ritt kan anklagas for forsum-
melser nér det giller eftervarden.

Programmet for arbetet kunde fa exempelvis
foljande utseende. Sammankomst 1) nykterhets-
namnderna, vartill kom en del praktiska fragor
som intimt sammanhingde med deltagarnas an-
staltsvistelse, 2) manniskans kansloliv, behov
och konflikter, 3) sjukdomsforloppet vid alko-
holism och 4) hjilpresurserna (lankforeningar,
medicinsk behandling etc.). Om gruppen sam-
mantridde fem géanger reserverades girna en
av kvillarna for stoff, som kunde bli aktuellt
under gruppens arbete. Det visade sig vara in-
damalsenligt att avhandla nykterhetsnimnderna
pa ett tidigt stadium av gruppens arbete liksom
att spara hjilpresurserna till den sista samman-
komsten.

Arbetet inom gruppen gestaltade sig sedan pa
sa sitt, att varje sammantride oppnades av le-
daren med en kort inledning pa 10—20 minu-
ter over dagens amne. Resten av sammantridet
dgnades at fri diskussion och redan under inled-
ningsanférandet sokte ledaren animera deltagar-
na till inpass. Det sattes ej upp nagra granser for
deltagarnas inligg och diskussionen behovde ej
nodvindigtvis syssla med dagens édmne. Ofta
gjordes langa utvikningar in pa helt andra dam-
nesomraden, varefter resonemanget sa smaning-

om av nagon deltagare aterfordes till dagens
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dmne. Ledaren undvek att alltfor patrdangande
dirigera skeendet i gruppen.

Det visade sig snart att det vid detta arbets-
sitt kunde uppsta vissa komplikationer, framfor
allt av tva slag. I niagon grupp kunde den fria
diskussionen tendera till att bli alltfor abstrakt
och allmén. I den situationen ingrep ledaren och
forsokte aterfora resonemanget till ett mera per-
sonligt plan och fa deltagarna att slippa till av
egna erfarenheter och funderingar. Det andra
slaget av komplikation var besvirligare att be-
mastra. Den helt fria diskussionen kan ndmligen
leda till att nagon eller nagra av deltagarna gér
alltfor langt i beskrivningen av sina personliga
problem och att darigenom alltfor brinnbart
stoff kommer upp. Detta kan fa besvirliga folj-
der for hela gruppen.

Iin dylik situation intriffade i nigon av de forsta
grupperna genom att en deltagare med god forméga att
verbalisera sina problem och med behov av att exponera
sig berittade 6ppet och ingdende om sitt livs problem.
Det forsade fram detaljerade skildringar frin hans
traumatiserade barndomsupplevelser, det sexuella sam-
livet med hustrun etc. Ledaren var ofdrsiktig nog att
lita deltagaren fullfélja sin bikt. Resultatet blev att
gruppen chockerades. Bikten skrimde de andra grupp-
medlemmarna — de kidnde pa sig kravet att idven de
skulle behova bikta sig pd samma siitt. Och biktaren
sjalv angrade sig efterdt over att han blottat sig alltfor
mycket. Under didrpa foljande sammantride ifrdgasatte
deltagarna gruppens existensberittigande och man viinde
sig med gemensam front mot ledaren, som utsattes for
en mycket besvirlig testning”. Det blev mycket svért
att fa denna grupp ndgorlunda i balans igen.

Sadana episoder vore vilkomna i en psyko-
analytiskt arbetande grupp, men i var grupp,
som skulle sammantréffa endast vid fem tillfil-
len, visade sig episoden ha forodande verkning-
ar. Den fria diskussionen stiller siledes stora
krav pa ledaren och ledaren méste under arbetets
gang hela tiden vara pa vakt mot att deltagarna
dyker alltfér djupt ned i sina personliga pro-
blem.

Det som hir sagts om de grupper som valde
ett fast arbetsprogram, giller dven de grupper
som valde det helt fria arbetssattet. Dessa bada
slag av grupper kom faktiskt att arbeta pd nis-
tan identiskt sitt. Samtidigt som ledaren i grup-
pen med fast program efterstravade fri diskus-
sion kom de fria grupperna att soka sig till sam-



ma dmnen som grupperna med fast program. En

grupps arbetssitt priaglades ej sa mycket av det
medvetet valda arbetssittet utan fastmer av grup-
pens sammansittning. Varje grupp hade sin in-
dividuella pragel. Ledarens uppfattning ar att de
nagot sa nir homogena grupperna arbetar inten-
sivast och bist. Gruppens arbete kunde handi-
kappas hogst patagligt av nédrvaron av ett par
deltagare som var intellektuellt efterblivna och
samtidigt ytterst pratsamma eller som hade ex-
tremt “psykopatisk” personlighet eller som pa
annat sitt kraftigt avvek fran de andra delta-
garna.

Gruppen och ledaren

Erfarenheterna fran arbetet med dessa 9
grupper synes ge vid handen, att under de givna
forutsittningarna i fraga om vardtidens lingd
etc. som forelag pa denna anstalt en viss roll-
fordelning mellan gruppen och ledaren ér det
mest dndamalsenliga.

Ledaren bor efterstriva att fa deltagarna sa
aktiva som mojligt. En grundférutsittning hér-
for dr att ledaren lyckas skapa en fri stimning
inom gruppen. Endast da vagar deltagarna ta
upp for dem viktiga fragor och med personligt
engagemang ventilera problemen. Gruppens akti-
vitet och engagemang vinner pa att ledaren later
deltagarna sjilva diskutera och bemdta var-
andra.

Den onskvirda hoga aktiviteten hos gruppen
omojliggores naturligtvis om ledaren ér alltfor
auktoritdar. Samspelet inom gruppen ér sa kéns-
ligt att dven obetydliga influenser kan fa stora
konsekvenser. Ingriper ledaren pa fel stélle i dis-
kussionen och gor auktoritativa tillrdttaliggan-
den, avhaller sig deltagarna i fortsitiningen fran
att komma med egna funderingar. De overlater
alltsammans pa ledaren och blir sjilva passiva
lyssnare.

Ledaren bor siledes medvetet inrikta sig pa
att forsoka locka fram deltagarnas asikter och
tycken. Deltagarna bor fa mdojlighet att sjdlva
ga igenom problemen pa deras eget sitt. Leda-
rens uppgift blir att séka sammanfatta och klar-
lagga det som sagts. I vissa fall far ledaren ytter-

ligare komplettera och analysera det som kom-
mit fram, for att sedan fora diskussionen vidare.
Ibland far ledaren kasta fram uppslag, som del-
tagarna kan arbeta vidare med.

Det forefaller vara onskvirt att ledaren ej ir
direkt anstilld pa anstalten utan att han stir
neutral gentemot anstalten. Eljest kan diskussio-
nen fastna i praktiska smadetaljer, som beror
anstaltens administration. Det kanske i och for
sig vore onskvirt att med vardtagarna diskutera
mathaéllningen eller hur linge vardtagarna far se
pa TV pa kvillarna, men sadana sporsmal synes
bora avhandlas i annat sammanhang. Ledaren
kan av gruppen tvingas till 16ften om viss &nd-
ringar som han sedermera kanske endast med
svarighet kan uppfylla. En annan nackdel med
en pa anstalten anstilld ledare kan vara den, att
gruppen kan visa stark vilja att diskutera eller
kritisera vissa forhallanden pa anstalten — ex-
empelvis personalfragor — vilket dock ledaren
genom sitt anstillningsforhallande pa anstalten
ej kan tillata. Han tvingas da tysta ner deltagar-
na, vilket sedan aterverkar himmande pa grup-
pens fortsatta aktivitet. De kvarblivna aggressio-
nerna inom gruppen kommer att handikappa
gruppens arbete. Dylika situationer synes ej be-
héva uppsta med en ledare, som star neutral
gentemot anstalten. Gruppen tycker pd férhand
att det dr meningslost att taga upp sddana spérs-
mal med en utomstdende, men om sporsmalet
dnda kommer upp kan ledaren lata deltagarna
tomma ut fragan utan att han behover uppge sin
neutrala stillning. En utomstidende ledare kan
dven avbryta besvirliga diskussioner om anstal-
tens inre forhallanden utan att detta behover
himma gruppens aktivitet i fortsittningen.

Det ar sjalvfallet ej min asikt, att en pa vard-
anstalt anstilld ar helt diskriminerad som pre-
sumtiv ledare foér gruppverksamheten. Det bor
framhallas att for gruppens effektivitet spelar
ledarens personlighet och kunskaper en betydligt
storre roll. En mera ’terapeutisk” personlighet
ar exempelvis att foredraga framfor en person
med utpriglat auktoritativ laggning.

Man kan fraga sig vilka kvalifikationer leda-
ren for en dylik gruppverksamhet skall ha. Fra-
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gan dr svirbesvarad men man synes kunna
stilla det kravet att ledaren bor ha hyggliga kun-
skaper om den dynamiska psykologin. Nagra
djupare insikter i @mnet har man méhinda ej
anvindning for men det synes vara en fordel
om en extraordinir situation skulle intriffa —
och i gruppverksamheten kan nistan allt intréf-
fa! I en grupp med alkoholskadade dr det en for-
del om ledaren kan nigot om alkoholismen och
alkoholisternas speciella problem. Slutligen ska-
dar det ej om man dven ér orienterad om samhil-
lets nykterhetsvard. Samtidigt maste man siga,
att de sistnimnda kunskaperna ej ir absolut n6d-
vindiga, eftersom man sa smaningom lar sig
atskilligt av gruppdeltagarna! Uppliggningen av
gruppverksamheten liksom gruppens arbetssitt
blir naturligtvis beroende av ledarens kunskaps-
personlighetsméssiga  forutsitt-

massiga och

ningar.

Nagra erfarenheter

Ett genomgdende tema i de olika gruppernas
resonemang var deltagarnas tillfredsstillelse med
att gruppverksamheten anordnats. Man aterkom
ideligen till att deltagarna ansag sig ha fatt gott
utbyte av verksamheten. Att dessa uttalanden ej
kom till for att tillfredsstilia ledarens fafdnga
visades bland annat dérav, att de flesta grupper
ville ha fler sammantriaden och oftare dn som
var mojligt att arrangera. Ett annat test erholls
genom iakttagelsen att ytterst fa deltagare “’skol-
kade” fran sammantridena.

Patienterna visade sig med fa undantag vara
forvanansvirt oppenhjirtiga och frisprakiga nir
det gillde deras personliga problem och person-
liga upplevelser. Erfarenheten var mycket slden-
de. Ledaren som haft flerarig erfarenhet av in-
dividuella samtal med alkoholskadade maste hir
siiga, att det synes vara littare for individen att
exponera sina omtaliga problem och sina tycken
inom gruppen in under samtalet mellan fyra
ogon. Forklaringen ér att soka déri ,att i grup-
pen kiinner sig individen ha stéd fran de andra
deltagarna och dels att gruppatmosfiren har en
tendens att locka fram stoff, som annars kan
vara svaratkomligt. Patientens oppenhjirtighet
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beror vil dven pa att han kénner sig friare ge-
nom att terapeuten har en passivare roll i en
grupp an i det individuella samtalet.

Det ar en allman erfarenhet, att alkoholister-
nas kontaktformaga ofta dr stord. De upplever
sin isolering mycket smartsamt. Det hor till de
alkoholskadades karaktaristiska beteendesitt, att
de — for att na atminstone nagon form av
minsklig kontakt — soker sig till andra alkoho-
liserade personer. Tillsammans med olycksbro-
dern och med alkoholen som medel flyr de fran
sin isolering. Endast med rusets hjilp nar de ett
slags kontakt med annan ménniska. Abstinensen
ater innebar i regel for den alkoholskadade en-
samhet och isolering. Gruppverksamheten synes
med tanke harpa fylla ett patagligt behov. Grup-
pen kan namligen i nagon man tillfredsstilla de
alkoholskadades behov av minsklig kontakt och
gemenskap.

Det var de gemensamman problemen, som for-
enade deltagarna. I gruppen blev det lattare for
de enskilda deltagarna att se sina problem, nar
man delade dem med de andra deltagarna. Man
kande instinktivt stodet fran kamraterna. Dartill
kom att det var lattare att diskutera kamraternas
emotionellt laddade problem dn sina egna. Man
sag problemet klarare, kunde lattare verbalisera
det och kunde resonera om det pa ett mera neu-
tralt sitt. Darigenom fick man mdjlighet att kor-
rigera sin uppfattning och upplevelse av sina
egna, likartade problem. Olika aspekter, som har
samband med alkoholberoendet, diskuterades i
gruppen med allvar och engagemang. Deltagarna
bytte erfarenheter och forstod sammanhang, som
de tidigare forgives grubblat 6ver. Gruppens ar-
bete bidrog iven till en férdjupad sjukdomsinsikt
hos den enskilde patienten. En episod kan belysa
forhallandet.

Under den tredje sammankomsten i en grupp kom
diskussionen att helt rora sig kring deltagarnas erfa-
renhet av alkoholen och samtliga deltagare utom en var
overens om att alkoholen var ett stort problem for dem.
En deltagare stillde sig siledes liksom utanfor gruppen
och hivdade bestimt, att hans problem lag pa ett helt
annat plan (pat. hade ett besvirande ansiktseksem) och
att han var helt herre over alkoholen. Nir jag omedel-
bart fore nista sammankomst med gruppen siokte upp
denna patient for enskilt samtal, kom han spontant in
pa alkoholproblemen och uttryckte till min férvaning en




klar sjukdomsinsikt. — Med sannolikhet hade grup-
pens diskussioner starkt bidragit till att han nu forstatt
sitt beroende av alkoholen.

En terapigrupp har alltid ett uniformerande
inflytande pa deltagarna. Denna gruppkontroll
visade sig innebdra i de aktuella grupperna
bland annat, att deltagarna ej tolererade att na-
gon forsokte resonera om alkohol pa “torksnac-
kets” plan — att bravera med sina fyllefester och
att bagatellisera alkoholproblemen. Man ville i
stillet fora resonemanget pa ett meningsfullt och
positivt sitt. Gruppkontrollen visade sig emeller-
tid dven innebdra att gruppen klart tenderade att
isolera de deltagare, som pa nagot patagligt sitt
avvek fran de andra i gruppen. Man tog avstand
frén dem. Gruppen kunde kritisera en sadan
gruppmedlem pé ett mycket affekterat sitt och
pinsamma situationer kunde uppsta. Vid dylika
intermezzon krives av ledaren mycken papass-
lighet och finkénslighet for att balansera situa-
tionen.

Gruppverksamheten visade sig vil kunna ut-
nyttjas for att bibringa patienterna en mera ak-
tiv och positiv attityd till sina problem. Stor vikt
lades hiirvid. Med tanke pa den hos alkoholister-
na vanligen starka skuldkinslan sokte ledaren pa
olika sitt podngtera de positiva dragen hos del-
tagarna och i deras tidigare erfarenheter. Bland
annat dirigenom sokte man bidraga till att 6ka
patienternas sjalvkinsla och tro pa den egna
formagan.

En ndgot overraskande erfarenhet var den, att
dven om enstaka patienter vidrade sin aggressi-
vitet gentemot den samhilleliga nykterhetsvar-
den forekom i stort sett forvanansvart litet kri-
tik i det avseendet. Ledaren forvintade sig fran
bérjan mycken kritik exempelvis gentemot nyk-
terhetsnimnderna och ledaren var for ovrigt
sjilv tamligen kritiskt instélld till vissa sidor hos
den sambhilleliga nykterhetsvarden. Desto storre
blev forvaningen nédr denna kritik uteblev. Del-
tagarna hade over lag haft goda erfarenheter av
nykterhetsnimnderna, och de av nimnderna vid-
tagna atgirderna accepterades som dndamalsen-
liga. Denna erfarenhet gor, att man kan friga
sig om den inom vissa grupper i samhillet flore-

rande kverulansen 6ver nykterhetsnimnderna har

nagon storre motsvarighet hos de alkoholskadade
sjdlva?

I ett par av grupperna tillfragades deltagarna
om forekomsten av vissa symtom pa alkoholism
genom att de ombeddes att fylla i ett stencilerat
enkitformulir. I en grupp pé tio patienter blev
resultatet av enkiten foljande:

Samtliga 9 som ifyllde formuldret sade sig ha haft
black-outs, de uppgav sig vidare besviras av “dagen-
efter-kiinslor”, samtliga brukade ta &terstillare och de
hade &tminstone nagon géng haft en rejil “period” med
striicksupning i flera dagar. 8 uppgav sig dricka dven i
ensamhet, lika ménga hade upplevt “fyllsjukan” efter
en alkoholperiod (darrningar, dngest, oro och somnsva-
righeter). 7 uppgav att familjemedlemmar eller andra
nirstidende diskuterat deras spritvanor med dem. 6 upp-
gav att de mirkt att det i samband med alkoholfortiring
girna blir dispyter och gril med anhdriga och lika
ménga uppgav sig ha forlorat kontrollen Gver kvantiteten
vid spritfortiringen. Deltagarna tillfragades vidare, hur
ménga snapsar de kunde ta utan att de enligt egen
uppfattning blev kraftigt paverkade, ”fulla”. Svaren an-
gav en genomsnittlig kvantitet pa ndrmare 9 snapsar.

Diskussion

De i det foregdende redovisade erfarenheterna
antyder, att gruppverksamhet pa vardanstalt fyl-
ler ett klart behov. Metoden ar enkel att admini-
strera och allt synes tyda pa att den ar effektiv
inom ramen for malsittningen. Anspraken pa
verkningsgrad far naturligtvis ej stillas for hogt.
En mera djupgéende terapimetod kan troligen
ej anvindas pd en vérdanstalt, under inga for-
hillanden pa en enskild astalt, med hénsyn till
den relativt korta vardtiden. En kraftigt modifie-
rad klassrumsmetod med stort utrymme for fri
diskussion forefaller vara den mest limpade
gruppmetoden vid vérdanstalterna for alkohol-
missbrukare. Metoden ir ett utmérkt komple-
ment till den pa vérdanstalterna forekommande
behandlingsmetoden med individuella terapeutis-
ka samtal med socialarbetare och likare. Resur-
serna pa anstalterna for individuella samtal ar
for ovrigt dnnu s linge ritt begrinsade. Grupp-
metoden far faktiskt aven betraktas som en mera
ekonomisk metod, jimford med de individuella
samtalen.

Det ir ovisst om den hir skisserade gruppme-
toden dr mojlig att tillimpa inom oppen alkoho-
listvard. Alkoholisternas toleransgrins for pa-
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frestningar ar for ovrigt ofta mycket lag och det
blir darfor 6verhuvud taget svart att halla sam-
man en terapeutisk grupp. Vid forsék med
gruppverksamhet i 6ppenvarden kan man under
alla forhallanden forviinta sig en hel del svarig-
heter.

Kinnedomen om gruppmetodens fordelar far
emellertid ej medfora att man bradstortat forso-
ker forcera fram storre resurser for metodens
allminna tillimpning. Metodens komplicerade
natur indikerar forsiktighet hérvidlag. Fallgro-
parna dr manga och en olycklig anvindning av
metodiken kan létt bringa den i vanrykte. De nu
verksamma gruppledarna bor fa tid fér inhdam-
tande av ytterligare erfarenheter. Det vore dock
onskvirt om de nu verksamma gruppledarna
kunde ataga sig utbildning av nya ledare genom
att lata lampliga personer deltaga i pagdende
gruppverksamhet som “observatorer”.
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