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'Umvérsltet afpravede vii
. 1984-85 en . madel for temafokuseret
" konids-gruppeterapi, der bygger pa et
psykodynamisk grundlag,

Institut for Klinisk Psykologi er dels be-
handlingssted og dels forsknings- og ud-
) dannelsessted Til det formal har institut-
.tet en klinik med en berne- og en vok-
senafdellng Vores projekt foregik pa
voksenafdellngen Institut for Klinisk
<. Psykologi har &rligt omkring 2-300 kli-
enthenvendelser og -henvisninger pa
voksenafdelmgen og afdelingen har &r-
ligt omkring 200-230 klienter i behand-
. ling. Behandlingen er gratis.

... Painstitutiet arbejdes der med forskel-

I|ge terapeutiske metoder, og der foregir
udv:khngs- og forskningsarbejde pa en
" raekke forskellige felter, bl.a. med indivi-
duel korttidsterapi og med gruppeterapi,

Go!dbé‘fg et al’s model
.. Den model vi arbejdede efter, havde
_ikke tidligere vaeret anvendt pd klinik-
- ken. Vores udgangspunkt var derfor be-
skrwelsen af modellen, som den foreld
. fra Goldberg et al, (1983), samt Klinik-
. kens erfaringer pa de ovennavnte omri-
_der. ‘ - ]
Modellen for terapien bygger pa, at kii-
. entgruppen ersammensat af deltagere af
. samme kan med ét felles problem, samt
medfé mange avrige forhold fzelfes som
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muligt - bla. alder, erhvery, social- N

gruppe, samlivssituation o.a. Desuden

bygger modellen pd, at en mandligogen

kvindelig terapeui sammen leder grup-
pen.

Cruppeterapien kerer aver 1015
gam;ga halvanden lime _én_gang om
_u_gg_rg, Tidsbegreersningen klargeres kli-
enterne fra starten og er en central faktor
i terapien. Det understreges for klien-
terne, at der ikke er tale om en behand-
ling, der kan lase deres problemer, men
om en gruppe, der kan bearbejde det
felles problem, som er gruppens tema,

og derved miske give klienterne redska-

ber til selv at arbejde videre.

| selve terapien er de 1o terapeuter ak-
tive, strukturerende, iortolkende, stet-
tende og kanfronterende pa et psykody-
namisk grundlag. Dette arbejde rettes
hele tiden ind mord zruppens tema o

forsvars- og modstandsmanifestationer i
forholG Nertil.
Gennerm ferapiforiebel registreres ag
arbejdes ud fra tre laser: !ndledningsfa-
sen, hvori temafokuseringen foregir og
fTegnes af alle, bl.a. gennem erkendelse
og afdakning af ligheder klienterne
imellem (1. og 2. session). Konfliktbear-
saninxiyear

bejdningsfasen,_hvori gennemarbejdnin- -

gen af gruppens tema og problemerne |
relation hertil foregdr (3.-12/13. session).
Alstutningsfasen, hvori problematik og
felelseriforbindelse hermed bearbejdes
{1315, session).
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: Vas:tation
Med udgangSpunkt i et bestemnt klient-
ateriale -blandf, kllenthenwsmngerne
0g -henvendelserne pa klinikken valgte -

vaere temaet; angstopfevel‘ser of opieven‘-
ser af mindrevaganglende sehilid.
:Desuden valgte vi,"at gruppen skulle be- .
+std af kvinder i 25-35 &rs alderen. Alders-’
“afgransningen skulle sikre et vist faelles
#livsgrundlag og -perspektiv.

+'Om visitationen kan generelt siges, at
“den® anvendte teraplmodel udelukker
deltagelse af khenter med problemer af
falgende karakter: aktuelle kriser, gran-

Axsepsykoser ‘og ‘psykoser, depressioner,
. -karakterafvigelser - altsd gruppen af
“mere jeg-svage klienter. Desuden ude-

lukkes misbrugsproblemer.

| visitationen lagde vi vaegt pd en afkla-

" ring af karakteren af klienternes psykiske

- problemer, ag vi frasorterede klienter,
“irder-ikke:ville have tilstrakkelig jeg-
. - “styrke til at klare konfrontationer og pa-
- pegninger af modsaetninger | handtinger
‘og oplevelser. Vi lagde veegt p, at der

- hos vores klienter var evne og styrke til
- athearheide problemer, Deite afklarede

= vi bl.a. ved at undersege deres forhold til
~ “‘andre personer,-isar venner, og deres
- evne til at dele problemer med disse i en

- vis udstraekning. Desuden lagde vi vaegt -

- pd, at klienterne havde lesrevet sig fra
foreldrene i rimelig udstreekning. Samt
endelig at de var motweret for gruppe-
: terapl Lo
- Hos de khenter, som blev udvalgt til
: gruppen viste problemerne i relation til
"'-temaet sig bl.a. p3 fslgende mider: En
" var konstant bange for at miste sin part-
ner, fordi hun oplevede, at hun ikke var

- .god nok til ham - dette udioste angstan-

_ fald. En havde haft et starkt angstanfald,
hvorunder hun var bange for at miste
“kontrollen med 'sig selv og for at gere
skade pa nzere personer - dette var kom-
bineret med folelsen af ikke at have ret
“til at stille krav og af ikke at blive forstiet

vifra starten, at fokus forgruppen skulle -

af andre. En oplevede permanent min-
drevaerd i forhold til omgivelserne, hvil-
ket gav sig udslag i angst og sterk trist-
hedsfolelse. En havde permanent ople-
velsen af ikke at blive forstiet af andre -
dette udleste angst og tristhedsfalelse.
£n gik i en permanent tilstand af fysisk

_og psykisk ansp@ndthed og med ople-

velsen af ikke at slé tl. En havde proble-
mer med altid at vaere vred og bitter,
samtidig med at hun oplevede mindre-
vaerd.

Terapiforlahet

Indledningsfasen  (1.-2. session): Ud-
gangspunktet for gruppens arbejde blev
som neevnt farsketlige udtryk for angst
og selvusikkerhed. Vi vaigie indled-
ningsvis at styre med haj strukiur samt
med stram fokusering pa temaet. Dvs. at
vi alierede farste gang introducerede pa
forhand planlagte angstreducerende,
strukturgivende indslag, der gav den en-
kefte mulighed for at opleve de andre
gruppemedlemmers problemer, samt
selv, miske for ferste gang, formulere
egne problemer overfor en gruppe nye
mennesker, De anvendte strukturgi-
vende indslag i 1. og 2. session viste sig
dels at betordre et tryghedsniveau, der
bevirkede, at gruppen allerede ved 2.
session havde i3ei et stort personligt ma-
teriale at arbejde med. Et materiale, som
det var muligr al relatere til gruppens
tema.

Temaerne i de 10 forste sessioner var
angst, selvusikkerhed og ordet smindre-
varde, som blev brugt af mange isaer i
ferste session. Engstelsen for, »hvad der
skal ske i gruppens, samt det »pinlige i at
tale om ens problemers blev ligeledes ta-
get op i indledningstasen. Temaet om
mindrevard biev uddybet i anden ses-
sion, hvor flere udirykte deres oplevel-
ser af at »fele sig dums og »intet vaerds,
Allerede her dukkede pd denne made
nogle centrale temaer op, som viste sig
at viere levendle i gruppen under hele
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-, for.markant;: Iasnede vi strukturerne uil
tred,e's s:on, og planlagte @velser blev
suspenderet i terapisituationen, hvor-
efter en ny fase pAbegyndtes,

Konflikthearbejdsningsfasen (3.-12. ses-
sionj: Angsiniveauet svingede kiart op,
da strukturen lesnedes, og der viste sig
tendenser i gruppen til ansker om klare
regler og styring fra terapeuternes side.
Vi arbejdede | denne forbindelse med
den_enkeltes ansvarlighed for at bear-
bejde egne problemer, et forheld der jo
netop; aktualiseredes qua den lasere
struktur. Terapeuterne indtog en med-
ansvarlig rollei i dette arbe]de, saledes at
vifra session til session tog stilling til den
enkeltes situation i gruppen. | det en-
kelte tilfeelde vurderede vi sd, hvorvidt
vi sktlle intervenere og i hvilket om-
fang. Afgerende heror blev spergsma-
let om angstniveau og ng-StYka “hos
den enkelte, .

I konﬂlktbearbe|dn|ngsfasen skete de
vasentligste skred i den enkeltes ople-
velse af egne problemer og symptomer.
| forhold til temaerne »angst for svigt og
ensomhede skete en bearbejdelse af
gammel sorg-og vrede, som for fleres

" vedkommende viste sig at bunde i gen-
tagne ogleller traumatiserende oplevel-
ser.af dybe, svigt og situationer med
manglende . forstielse  fra . centrale
voksne, i de fleste tilflde moderen. Te-
maet om.sikke at vare blevet set eller
hort« som barn var meget i fokus. Dvs.
det, at der ikke var plads til falelserne -
angsten, sorgen, vreden -~ men at de
istedet. blev til den ordlese smerte i
kroppen, til den oplevede indre tom-

hed. Vi arbejdede pid denne baggrund .

meget med den enkehes angst for nye
svigt og afvisninger, med angsten for at

" miste kontrollen over folelserne og

angsten for sindssygen.

Vi athejdede i denne fase ogsd med
opdagelsen af ressourcesiden - den™s -
"‘,_indre rigdom, .
accepten, opgivelsen af perfektionisti- . -

styrken, modet, selv-
ske krav til sig sely. Endvidere med al-
pravning af nye handlemuligheder og
med en mere cverordnel almengarelse

af de centrale temaer i yruppen.

Afslutningsfasen {13.-15. suessond: Da te-
rapeuterne introducerecie og tematise-
rede afskeden for gruppen omkring 12.-
13, session, steg angstniveauet tydeligt
igen, Gruppedeltagerne fik nu mulig-
hed for at udtrykke og bearbeide athzg-

i forhold til’ Lrunpen og (Era-
peulerne, herunder vreden, aengstelsen
-og skuffelsen over, at terapien nu skulle
afsluttes, og de fik mulighed for at for-
holde sig til afskedsproblematikkens
individuelle og almene aspekter,

1 gruppen var der stor forskel pd, hvor
langt den enkelte ndede i bearbejdelse
af gamle erfaringer og traumer. Enkelte
felte sig helt parate til at bearbejde af-
skedstemaet og havde fiel ny indsigt,
nye handlemuligheder og havde bear-
bejdet tilstraekkeligt materiale il ar
kunne udnytte nye, frigjorte potentialer.
Andre havde for farste gang faet ord pé
gamie, smertefulde opievelser og for-
stod ogleller accepterede nu bedre,
hvorfor de havde det svaerl; de opnlede
i storre eller mindre omfang ny selvac-
cept og erkendelse af, at de md arbejde
videre med disse lemaer en tid endnu,

_ hvis de skal kunne laegge dem bag sig.

Gruppemediemmerne udtrykte gene-
relt folgende om deltagelsen i terapier:
At gruppens rammer havde varet tryg-
hedsskabende. Al det havde vaeret posi--
tivt at kunne genkende og f3 perspekti-

" veret egne problemer i relation il an-

dres, samt at f2 nuanceret opleveisen af
andres stytke og svaghed. At det havde
veeret befordrende at kunpe tale om
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’.egne problemer og ‘made accept og for-
> stdelse. Og at det i gruppen havde varet

rnulngt at gpnd og formulere ny indsigt i
" egen baggrund; nuvaerende situation og
personllge udwkhngsmullgheder

Vurdenng i
Vores erfannger snger, at en grundig visi-
tationsproces forbedrer mulighederne
for et godt resultat af terapien, Det er li-
geledes afgarende, at det lykkes at for
mulere et klart faelles fokus for gruppen.
| vores gruppe indgik to deltagere, som
nok fik et vist udbytte, men som i en sa-
dan -gruppe -lkke havde tilstreekkeligt
gode rammer til og muligheder for atbe-
_ arbejde dybereliggende oplevelser af af-
; visning, Sorg 0g savn. En endnu grundi-
: gere visitationsproces villemuligvis have
" afslaret, at disse klienters jeg-styrke 13
granseomrédet for denne terapiform,
Detervoresvurdering, atetfokus, som
" detafos valgte, er anvendeligt. Ligeledes
:vil andre oplevelsestemaer vre anven-
delige som fokus, f.eks. nederlagsfalelse,
oplevelser af afvisning, manglende kon-

_takt til andre m.v. Desuden vil en reekke

kriseproblemer kunnevaere felles fokus,
«2som dadsfald blandt nere, sygdomme
{aktuelt kan her naevnes krft og AIDS),
samt operative indgreb. Endelig kan fo-

kus ogsd veere en rekke flles socigle

roblem

En v:gng faktor i teraplen er terapeut;
- samarbe]det Vi vurderer, ‘at det er mu-

Tigt og gvende at gennemfare et sadant
terapeutisk forlsb pé trods af terapeuter-
nes forskellige. teoretiske stasted og for-
skellige terapewtstil.. Forudsatningen
herfor ef dog en dben opmarksomhed
p4 dette forho!d i den indbyrdes umid-
delbare feed-back og bearbejdning af
modsaetninger, som i al[et;lfalde ernad-
vendig for terapeutsamarbejdet. Gen-
nem dette samarbejde udviklede vi god
fornemmelse for, hvem der skulle inter-
venere hvorndr og hvordan, ligesom vi
overfor gruppen bevidst kunne arbejde
p4 at vaere gode modeller for 3ben og di-

rekte kommunikation.

i jorhold it Goldberg et al/s model
nedtonede vi klart overferingsaspektet,
men i forlabet kunne vi registrere, hvor-
dan viien vis udstreehning indtog traditi-
onelt kaznsspeciiikke roller i gruppen,
hvor den kvindelige terapeut isar arbej-
dede med lolesiden og de kreative
aspekter, mens den mandlige terapeut
is;er arbejdede mec de kognitive og
handlingsmazssige Jspekler. b ovisse til-
fzelde ko disse rolier ind i fochold til be-
arbejdning af udhgere familieerfaringer
hos klienterne. Men grundlinien i tera-
pien var som naevn: det aktivt strukture-

rende, fortolkends, stottende og kon- !

fronlerenie.

Afslutring

Altialt har vifundel. atdenncterapiform
er anvendelig som ambulant korttidste-
rapi med de nzvnie klientgrupper Vi

. menerendvidere, atdenne model haren

forebyggende funkiion i forhold Bl si-
danne klientgrupper, idet den ofte vil
kunne vzere med til at aivaerge, at disse
klientess problemer med tiden udvikler
sig til svaerere psykiske lidelser.

Vore hidtidige erfaninger rejser en
raekke sporgsmal, som kan og bar disku-
teres videre, bl.a. overipringens betyd-
ning for modellen og spargsmilet om
veerdi og anvendelighed af strukture-
rende indslag i gruppeterapi.

P& Institut for Klinisk Psykologi vil der
fremover blive arbejdet videre med
denne terapiform, og vi kan anbefale an-
dre psykologer ai afprove modellen.
Sarligt kan dette anbefates, da der idag
ikke findes nogen udbredt forskning i
mulighederne for ambulant korttids-
gruppeterapi. Behover for en sddan
turde vaere evident.

LITTERATUR

Goldberg., D.A. el al.; Focal group psycho-
therapy: A dynamic approach. Interna-
tional journal o1 Group Psychotherapy,
1983, 33 (4), 5. 413-330.

o R





