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"" 'i,< benba:y.fI,~:': Univ~rsitet afprøvede vi i 
""1984-85 _er<,m'~e' far temafokuseret 

korttids-gruppeterapi. ,der bygger på et 
psykodynamisk grundlag. 

Institut for Klinisk Psykologi er dels be~ 

handlingssted og dels forsknings- og ud~ 

dannelsessted. Til det formål har institut
,tete:n klinik, med en børne- og en vok

--,,;':sen~fgelj"ng:',vores projekt foregik på 
; :.::' voksenafdelingen. Institut for Klinisk 

~1' Psykologi har årligt omkring 2-300 kli~ 
~':'enthenvendelser og ~henvisninger på 

': voksenafdelingen, og afdelingen har år
ligt omkring 200-230 klienter i behand
ling. Behandlingen er gratis. 
, På institutret arbejdes der med forskel

'lige'terapeutiske metoder. og der foregår 
'udviklings- og forskningsarbejde på en 
,række forskellige felter, bl,a. med indivi

t.:, duel korttidsterapi og med gruppeterapi. 

G~ldbe;g et al:s mod~1 
,'. Den model vi arbejdede efter. havde 
. ·'ikke. tidligere været anvendt på klinik

ken. Vores udgangspunkt var derfor be~ 

,,'s'krivelsen af modellen, som den forelå 
--'fra Goldberg et al. (1983), samt klinik

kens erfaringer på de ovennævnte områ
der. 

Modellen for terapien bygger på, at kli
entgruppen er sammensat af deltagere af 
samme køn med et fælle:; problem, samt 
med ~å mange øvrige forhold fæl fes som 
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muligt - bl.a. alder. erhverv, social
gruppe, samUvssituation o.a. Desuden 
bygger modellen på, at en mandlig agen 
kvindelig terapeut sammen leder grup
pen. 

Gruppeterapien kører over 10-15. 
ga6~e ti htllvanden time en 
~ Tidsbegrænsningen klargøres 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 løse deres problemer, men 
om en gruppe, der kan bearbejde det 
fælles problem, som er gruppens tema, 
og derved måske give klienterne redska
ber til selv at arbejde videre. 

I selve terapien er de to terapeuter ak~ 

tive, strukturerende, iortolkende, støt
tende og konfronterenue på et psykody
namisk grundlag. Dette arbejde rettes 
hele tiden ind mod grunpens tema og 
forsvars- og modstandsmJnifestationer i 
fOrhold hertil. 

Gennem lerapiforløbet registrer~s og 
arbejdes ud fra tre faser: Indledningsfa
sen, hvori temafokuseringen foregår og 
megnes af alle. bl.a. gennem erkendelse 
og afdækning af ligheder klienterne 
imel,lem (l. og 2. session). Konfljktbear

bejdningsfasen,.hvori gennemarbejdnin
gen at gruppens tema og problemerne i 
relation hertil foregår 0.-12/13. session). 
Afslutningsfasen. hvori problematik og 
følelser i forbindelse hermed bearbejdes 
(13.-15, session). 
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'c,Yisita.tion",<,.:,,, 
_,;t--ied udgangspunkf,i. et bestemt klient
:",',,!,!ateri!l,le .:blandf." kJienthenvisn ingerne 

. 'og'-~e~,ve~delser~'e på klinikken valgte 
-" ':'::/IJI"fr<i starten~ ,at f~k~'s.for gruppen skulle 

'.~ \lære temaet; ång;[~p/evelserog op/eve/

,J'ser af mindrevæ,d@anolende selvtiJJiiI. 
Desudenvalgtevi, 'at gruppen skulle be
stå af kvinder i 25·35 års alderen. Alders
afgrænsningen skulle sikre et vist fælles 

'~livsgrundlag o·g'~perspektiv. 
'-,:"/Om visitationen' kan generelt siges, at 
"den'· anvendti;!:te-rapimodel udelukker 
~'deltagelse',afklienter 'med problemer af 
,,' ( 

i'·" (følgende karakter:"aktuelle kriser, græn~ 

- J~t sepsykose't-og 'psykoser, depressioner, 
karakterafvigelser ,- altså gruppen af 
mere jeg-svage klienter. Desuden ude
lukkes misbrugsproblemer. 

I visitationen lagde vi vægt på en afkla
. ring a f karakteren af ktienternes psykiske 

problemer, og vi frasorterede klienter, 
:~"der" ikke~ville have tilstrækkelig jeg
"styrke til at klare konfrontationer og på
pegninger af modsætninger i handlinger 

:og oplevelser. .vi lagde vægt på, at der 
hos vores klienter var evne og styrke til 

'at bearbejde pmblemer. Dette afklarede 
vi bl.a. ved at undersøge deres forhold til 

"~andre perSoner,·'især venner, og deres 
eVne til at dele' problemer med disse i en 
vis udstrækning. Desuden lagde vi vægt 

.' på, at klienterne havde løsrevet sig fra 
forældrene i rimelig udstrækning. Samt 
endelig at de var motiveret for gruppe
terapi. 

,Hos' de klienter, som blev udvalgt til 
, . gruppen viste problemerne i relation til 

'- temaet sig bl.a; på følgende måder: En 
var konstant bange for at miste sin part~ 

ner, fordi hun oplevede, at hun ikke var 
god nok til ham - dette udløste angstan
fald. En havde haft et stærkt angstanfald, 
hvorunder hun var bange for at miste 

'kontrollen med'sig selv og far at gøre 
skade på nære personer - dette var kom
bineret med følelsen af ikke at have ret 
til at stille kr~v og af ikke at blive forstået 

af andre. En oplevede permanent min
dreværd i forhold til omgivelserne, h\lil~ 

ket gav sig udslag i angst og stærk trist
hedsfølelse. En havde permanent ople
velsen af ikke at blive forstået af andre
dette udløste angst og tristhedsføJelse. 
En gik i en permanent tilstand af fysisk 
og psykisk anspændthed og med ople
velsen af ikke at sl~ til. En havde proble~ 
mer med altid al være vred og bitter, 
samtidig med al hun oplevede mindre
.værd. 

Terapiforløbet 
Indlednings/asen (1.-2. session): Ud
gangspunktet for gruppens arbejde blev 
som nævnt forskellige udtryk for angst I 
og selvu~ikkerheu. Vi valgte indled i .
ningsvis at styre med høj struktur samt I .
 

med stram foku~ering på temaet. Dvs. al
 

vi allerede første gclng introducerede på
 
forhånd planlagte angstreducerende,
 
struktu rgivende indslag, der gav den en·
 I,
kelte mulighed for at opleve de andre l _ 
gruppemedlemmers problemer, samt 
selv, måske ior første gang, formulere I 
egne problemer overfor en gruppe nye I 

mennesker. De anvendte strukturgi
vende indslag i 1. og 2. session viste sig 
dels at befordre et tryghedsniveau, der i
bevirkede, at gruppen allerede ved 2. 
session havde faet et stort personligt ma
teriale at arbejde med. Et materiale, som t' , ' det var muligt al relatere til gruppens 
tema. 

Temaerne i de ID f.,rste sessioner var 
angst, selvusikkerhed og order.mindre
værd~, som blev brugt af mange især i 
førsle session. Ængslelsen for, .hvad der 
skal ske i gruppenk. "aml det .pinlige i at 
tale om ens problemer« blev ligeledes ta
get op i indledningsfasen. Temaet om 
mindreværd blev uddybet i anden ses
sion. hvor flere udtrykte deres oplevel
ser af at ..føle :.ig dum~ og ..intet værd •. 
Allerede her dukkede på denne mAde 
nogle centrale temaer op, som viste sig 
at være levende i gruppen under hele 
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fo'rl-øb~t>~'~I~o~-:~de: undervejs blev be- miste kontrollen over følelserne og 

":',~~bej,~~,t,1:lå}Jere;!1iv~auer::,,~: ; , angsten for sindssygen. 
:'~~d:;J'i!:'y(~a-(~opm~rksommepli; at grup:' Vi arbejdede i denne fase også med 

~":~~.,e~'~-:~~,g~.tn-i,:e.a,~~~~ ti! d~~,.,?pdage~sen af ressourcesiden _ den 
.~dytli!.mlsl:s..eJu:o~s:,~jkke,mMte~faldel.H:'1dre TIgdom, styrken, modet, selv. 

·1~.~r.,:.~.:."~.t.,.,~.nt,?t"::}"'løsøs~neddle '~istrukturerne lil accepten,. opgivelsen af perfektionisti- . 
,	 trepJ~,,~e~~t9n,.pg planlagte øvelser blev ske krav til sig selv. Endvidere med af. 

suspenderet i. terapisituationen, hvor- prøvning af nye handlemuligheder og 
efter en ny fase påbegyndtes. med en mere overordnet almengøreise 

<lf de centrale tem<ler i wuppen. 
Konffiklbearbejdsnings{asen (J.-12. ses

sion): Angstniveauet svingede klart op, l AisJulningsfasen (1J.- J5, w5:;inn): Da te. 
da strukturen løsnedes, og der viste sig 
tendenser i gruppen til ønsker om klare 
regler og styring fra te..peuler~es side, 
Vi arbejdede j denne forbindelse med 
den, en k_e~te,s ansvarlighed fO( at bear
bejde egne problemer, et forhold der jo 
netop;,aktualiseredes qua den løsere 
struktur. Terapeuterne indiog en med
ansvarlig rolle i dertE(arbejde, således at 
vi fra session til session tog stilling til den 
enkeltes 'situation i gruppen. l det en
kelte tilfælde vurderede vi så, Iworvidt 
vi skulle intervenere og i hvilket om
fang.. Afgørende herfor blev spørgsm~-
lel om angstniveau og jeg-styrke _hos 
den enkelte. _ 

I konfliklbea~beidningsfasen skete de 
væsentligste skred i den enkeltes ople
velse af egne problemer og symptomer. 
J forhold lil temaerne .angst for svigt og 
ensomhed.. :skete en bearbejdelse af 
gammel sorg -og vrede, som for fleres 

"vedkommende_viste sig at bunde i gen
tagne,og/ellertraumatiserende oplevel
ser _,af ,dybe. svigt og situationer med 
manglEmde. forståelse, fra centrale 
voksne,J,de fleste tilfælde moderen. Te
maet om'c~ikke at.være, blevet, set eller 
hørte 'som barn va'r meget i fokus. Dvs. 
del, at der ikke var plads til følelserne 
angsten, ,sorgen, "vreden - men at de 
istedet blev ,til den ordløse smerte i 
kroppen, til_ den oplevede indre tom· 
hed. Vi arbejdede, på denne baggrund 
meget med den enkeltes angst for nye 
svigt og afvisninger, med angsten for al 

~ rapeuterne introducerede og temati5e~ 
rede afskeden for gruppen omkring 12.~J13. session, steg angstn;veauet tydeligt 
igen. Gruppedeltagerne fik nu mulig~ 
hed for at udtrykke ogp,~!S-~~ 
~ forhold til gruppen og tera
peuterne, herunder vreden, ængstelsen 

·og skuffelsen over, al terapien nu skulle 
afsluttes, og de fik mulighed for at for
holde sig til afskedsproblematikkens 
individuelle og almene aspekter. 

I gruppen var der stor forskel på, hvor 
langt den enkelte n~ede i bearbejdelse 
af gamle erfaringer og traumer. Enkelte 
følte sig helt parate Ul at bearbejde af
skedstemaet og havde faet ny indsigt, 
nye handlemuligheder og havde bear~ 
bejdet tilstrækkeligt materiale til at 
kunne udnytte nye, frigjorte potentialer. 
Andre havde for første gang fået ord på 
gamle, smertefulde op;evelser og for~ 
stod og/eller accepterede nu bedre, 
hvorfor de havde det svært; de opnåede 
i større eJler mindre omfang ny selvac
cept og erkendelse af, at de må arbejde 
videre med disse temaer en tid endnu, 
hvis de skal kunne lægge dem bag sig. 

Gruppemedlemmerne udlJykte gene
relt følgende om deltagelsen i terapien: 
At gruppens rammer havde været tryg
hedsskabende. At det havde været posi-' 
tivt al kunne genkende og få perspekti~ 

. veret egne problemer i relation til an
dres, samt at få: nUanceret oplevelsen af 
andres styrke og svaghed. AI det havde 
været befordrende at kunne tale om 
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, eg~e pTOblem~r og:riaøde accept og for
5tå:else~ Og 'at det i gruppen havde været 
muligl.a~' opnå og formulere ny indsigt i 
egen baggrund; nuværende situation og 
personlige udviklingsmuligheder. 

· Vurdering " 

j

Vores erfa~inger siger, at en grundig ViSi"\
 
tationsproces forbedrer mulighederne
 
for el godt resultat af terapien. Det er li·
 
geledes afgørende, at det lykkes at for· 
mulere et klart fælles fokus for gruppen. I 
l vores gruppe indgik to deltagere, som
 
nokfik et vist udbytte,_ men som i en så·
 
dan gruppe' ikke havde tilstrækkeligt
 
gode rammer ti(ogmuligheder for at be


_arbejde dybereliggende oplevelser af af

{visning. sorg og savn: En endnu grundi.
 
· gere visitationsproces ville muligvis have
 
· afsløret, at disse kf.ienters jeg.slyrke lå i
 

grænseområdet for denne terapifo,rm. 
Detervores vurdering; at et fokus, Som 

det afos valgte, er anvendeligt. Ligeledes 
· vil andre oplevelsestemaer være am/en· 
delige som fokus, f.eks. nederlagsføle\se, 
oplevelser af afvisnini manglende kon

_takt til andre m.v. Desuden vil en række 
kriseprobtemer kunnev.ere fælles (okus, 
såsom dødsfald blandt nære, sygdomme 
(aktueltkan her nævnes kræft og Al DS), 
samt operative indgreb. Endelig kan fo
kus ogs~ v.ære en række f~\le5 soc$\e 
problemer." ',_,c, 

Enyigtig faktor i terapien er terapeUk 
- samarbejdet. Vi vurderer, 'at d'et er mu

ligt og givende at gennemføre et sådant 
terapeutisk forløb på l[Ods af terapeuter
nes forskellige,teoretiske ståsted og ior
Skellige, terapeulstiL" forudsætningen 
herfor er dog en åbe~ opmærksomhed 
på dette forhold i den indbyrdes umid
delbare feed-back og -bearbejdning af 
modsætninger, som i ailetilfælde er nød
vendig for terapeutsamarbejdet. Gen
nem dette samarbejde udviklede vi god 
fornemmelse for, hvem der skulle inter
venere hvornår og hvordan, ligesom vi 
overfor grup'pen bevIdst kunne arbejde 
på at være gode modeller for ~ben ogdi~ 
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rekte kommunikalion. 
I forhold lil Goldberg et al:s model 

nedtonede vi klart overføringsaspektet, 
men i forløbet kunne vi registrere, hvor
Idan vi ien vis udstr~e\"nlng indtog traditi
onelt kønsspeciiikke roller i gruppen, 
hvor den kvindel ige tC'r,)peut især arbej
dede med lølesirJen og de kreative 
aspekter, mens den m"ndlige terapeut 
is<er arbejdt:'de fllt'C de kognitive og 
handljng:;mæssjg~' .l~p('kter. I v'lsse til
fælde kom disse roller ind i forhold til be
arbejdning;li tidligere familieerfaringer 
hos klienterne. Men grundlinien i lera 4 

pien var som nævn, det aklivr strukture· 
rende, fortolkendl', .,Iøttende og kan· 
fmnterenue. 

Afslutning 
A.lt i alt har vi fundet. ;'It denne terapiform 
er anvendelig som ambulant korttidste
rapi med de nævnte klientgrupper. Vi 
menerendvidere. at denne model haren 
forebyggende funklion i forhold til så· 
danne klientgruppf.'r, idet den ofte vil 
kunne være med til at afværge, at disse 
klientelS problemer med tiden udvikler 
sig til sværere psykiske lidelser. 

Vore hidtidige erfannger rejser en 
række spørgsmål. som kan og bør disku~ 

teres videre, bl.a. overføringens betyd
ning (or modellen og spørgsmålet om 
værdi og anvendelighed af strukture
rende 'Indslag i gruppeterapi. 

På Institut for Klinisk Psykologi vil der 
fremover blive arbejdet videre med 
denne terapiform, og vi kan anbefale an
dre psykologer at afprøve modellen. 
Særligt kan dette ,1nbefa!es. da der idag 
ikke findes nogen udbredt forskning i 
mulighederne lor ambulant korttids
gruppeterapi. Behovel for en sådan 
turde være evident. 
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