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Sammendrag

I denne artikkelen beskriver jeg hva som kjennetegner narsissisme med ut-
gangspunkt i personlighetens tre hovedkomponenter: temperament, tilknyt-
ningsmenster og mentaliseringsevne. Grovt sagt handler narsissisme om
temperamentstenomener som hgy sosial dominans, lav omsorg/kjaerlighet/
empati og narsissistisk raseri, om et overveiende distansert tilknytningsmen-
ster og en tendens til pseudomentalisering. I tillegg kommer tendensen til &
devaluere andre og handtere egen svakhet gjennom projektiv identifikasjon.
Jeg beskriver hvilke implikasjoner dette far for dynamikken i terapeutiske
grupper. Terapeuter star overfor krevende utfordringer. Bearbeiding av narsis-
sisme i grupper er ikke noe for amatgrer. Det er viktig med grundig kunnskap
om disse sammenhengene og & ha terapeutiske ferdigheter som kan handtere
sa vel det narsissistiske individ som gruppen som helhet.

Narsissisme er et begrep som har sin opprinnelse i forsgk pa a beskrive
visse personlighetsegenskaper pé individnivd (Freud, 1914). I vdr tid er begre-
pet ogsa anvendelig for forstaelse av kollektiv identitet og kollektive diskurs-
former (Karterud & Stone 2003). Vi kan snakke om narsissistiske par, familier,
grupper, foretak, etc. Jeg kommer tilbake til denne anvendelsen mot slutten
av artikkelen. I hovedsak vil jeg imidlertid drgfte narsissistiske fenomener
knyttet til individer i terapeutiske grupper og med spesiell vekt pd individets
og gruppens mentaliseringsevne.

Grovt sagt er ikke individer med narsissistisk personlighetsstruktur gnske-
kandidater for en terapeutisk gruppe (Karterud 1999). Nér det er sagt skal det
straks tilfoyes at narsissisme bare er en del av personligheten. Narsissistiske in-
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divider har ogsa andre personlighetstrekk og det er viktige forskjeller mellom
disse individene med hensyn til ”skjult/sky” eller "d4pen” narsissisme, og til
naerveret av eventuelle histrioniske, antisosiale, psykopatiske, paranoide, schi-
zotype eller autistiske trekk. Disse tilleggstrekkene kan ofte vaere den vanskelig-
ste delen av det kliniske bildet (Karterud, Wilberg & Urnes, 2017). Ytterpunktet
er malign narsissisme, dvs. kombinasjonen av narsissistiske, antisosiale, psyko-
patiske og paranoid trekk. Slike personer vil imidlertid ikke sgke til terapeutiske
grupper. De vil kunne finnes i grupper i fengsler, men dette ligger utenfor den-
ne artikkelens emneomrade. I terapeutiske grupper finner man oftere individer
med skjult narsissisme som gjerne betyr at deres innlemmelse har grunnet seg i
en tilleggslidelse, eksempelvis en kronifisert depresjon. Ferst nar depresjonen
begynner & lette, kommer narsissismen til syne.

Ikke desto mindre, narsissistiske individer deler vise karakteristika som
stammer fra hovedkomponentene i personligheten, som handler om tempe-
rament, tilknytningsmenster og mentaliseringsevne (Karterud 2017). Disse
karakteristika vil pd avgjerende maéter virke inn pé deres gruppeadferd.

Jeg starter med temperament. Hva er det som kjennetegner temperamen-
tet til narsissistiske individer? Temperament er et vidt begrep, men de fleste
forfattere deler den oppfatning at kjernen i begrepet handler om emosjoner
og emosjonsregulering (i tillegg til eksekutive funksjoner som oppmerksom-
het og virksom kontroll). Det er gode grunner til & legge til en annen person-
lighetsdimensjon som er tett pa primare emosjoner, selv om den ikke oppfyl-
ler alle definitoriske kriterier for & vaere en primeer emosjon (van der
Westhuizen & Solms 2014; Panksepp & Biven, 2012). Det handler om sosial
dominans (eller sosial rangadferd). Tabell 1 viser statistisk signifikante sammen-
henger mellom DSM-IV kategoriene for personlighetsforstyrrelser og primaere
emosjoner (utelatt seksuell lyst, men inkludert sosial dominans). Det er fra en
studie av 546 pasienter med personlighetsforstyrrelser som er behandlet ved
Avdeling for personlighetspsykiatri ved Oslo universitetssykehus (Karterud et
al., 2016). Primaere emosjoner (og dominans) ble malt med Affective Neuros-
cience Personality Scale (ANPS, Pedersen et al., 2014). Tabell 1 viser folgende
sammenheng: Dess mer man legger til av kriterier for en personlighetsforstyr-
relse, dess mer uttalt (eller redusert) blir de forskjellige primare emosjoner.
Eksempelvis: dess flere borderlinekriterier, dess mer separasjonsangst. Den
sterkeste korrelasjonen i denne tabellen er mellom kriteriene for narsissistisk
personlighetsforstyrrelse (PF) og sosial dominans (r = .30). Narsissistisk PF er
0gsa negativt forbundet med omsorg/kjaerlighet. Det vil si dess flere narsissis-
mekriterier, dess lavere omsorgsevne (og empati).
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Det betyr at dersom man inkluderer en person med narsissistisk PF i en grup-
pe, legger man til en person som med stor sannsynlighet vil veere kompetitiv,
sosialt dominant, ambisigs, med lav terskel for sinne og som ikke vil bry seg
nevneverdig om de andre medlemmene i gruppen (Karterud 2010). Den am-
bisigse delen kan vere positiv for gruppen. Vedkommende gnsker & oppna
noe, ikke bare vare der for a hore til et sted. I tabell 1 kommer ikke sinne ut
som en egenskap som kjennetegner narsissisme. Dette kan vere utvalgsav-
hengig. Det dreier seg om pasienter som har valgt et svaert gruppeorientert
behandlingstilbud. Det skal ogsa anferes at dataene i tabell 1 bygger pd en
regresjonsmodell. Det inneberer at de primere emosjonene er korrigert for
hverandre. I dataene er det en positiv korrelasjon mellom sinne og narsissis-
me, men den forsvinner ndr sosial dominans blir lagt til i ligningen. Ron-
ningstam (2005) har dokumentert og diskutert sinne-komponenten i narsis-
sisme. En sveert aggressiv narsissistisk pasient kan fort bli et problem for
gruppen som helhet. Han/hun kan skremme de andre gruppemedlemmene,
paralysere gruppen, ta lederskap over en aggressiv subgruppe og/eller angripe
terapeuten pa ondsinnede mater.

Vignett 1: Turid (34) var henvist til behandlingsprogrammet for per-
sonlighetsforstyrrelser pd grunn av gjentatte problemer i arbeidsfor-
hold, langvarig sykmelding, turbulente kjcerlighetsforhold, familie-
krangler, alkohol- og stoffmisbruk. SCID-II intervjuet viste borderline
og narsissistiske trekk. Hun ble glad for d here at hun skulle i den
gruppen som var ledet av avdelingsoverlegen og som ogsd var for-
fatter av flere lcerebaker. Endelig skulle hun fd den best mulige be-
handlingen fra en kjent ekspert pd omrddet. Denne romansen varte
ikke lenge. Snart begynte hun d klage over at terapeuten ikke herte
skikkelig pd henne, at han avbrat henne, at hun ikke fikk snakke fritt
og ikke fikk den tiden hun trengte for d forklare seg, at han egentlig
ikke var interessert i henne og at han behandlet henne annerledes
enn de andre gruppemedlemmene. Disse anklagene ble mer og mer
folelsesladde. Hun kunne skrike til terapeuten. Hun mente etterhvert
at hun hadde avslart ham. Han hadde akkurat de samme egenska-
pene som hun kjente sd alt for godt fra sin far. Spesielt handlet det om
ufeilbarlighet. Han kunne aldri selv ta skylden for noe, men bebreidet
i stedet henne for alt mulig. Hun opptok mer og mer av gruppens tid
og oppmerksomhet og de andre pasientene ble stille og unnvikende.
Hun avviste eller devaluerte alle intervensjoner fra terapeuten og
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avviste ogsd alle forsek pd & komme videre i separate mater med in-
dividualterapeuten. Etter ni gruppemater erklcerte gruppeterapeuten
at han hadde bestemt seg for G ta henne ut av gruppen ettersom
de ikke hadde lyktes med & komme til enighet om noen arbeidsform
som fortjente betegnelsen psykoterapi. Hun protesterte heftig og ble
nd stattet av flere av de andre gruppemedlemmene. Hun insisterte
pd at hun hadde rett til d veere med i gruppen og annonserte at hun
ville appellere til sykehusledelsen og helsemyndighetene. Pasienten
fortsatte terapien med individualterapeuten sin og gjorde etterhvert
betydelige fremskritt etter at hun hadde blitt tatt ut av en gruppe
som hadde en ncermest toksisk effekt pd henne.

Sterkt dominante narsissistiske pasienter kan endatil “avsette” terapeuten og
selv ta kontroll over gruppen dersom pasienten er passiv eller at han/hun ikke
lever opp til pasientens forventninger. Folgende episode ble observert i en
gruppe som ble veiledet (basert pa video-opptak) av forfatteren:

Vignett 2: Ganske tidlig i et gruppemate sier et av medlemmene at
hun har hatt problemer med Anna og Susanne i gruppen. Pd henne
virket det som om de rottet seqg sammen pd en mdte. Hun mistenkte
at de snakket negativt om henne, bak hennes rygg, og hun tenkte
hun ville bringe dette inn i gruppen. Det ferte til en opphetet og krang-
lende stemming. Folk avbret hverandre, folte seg fort angrepet og
var raske til G ga til motangrep. Terapeuten forsekte etter en stund d
stoppe dette ved d si noe og holde opp hdnden, men han ble oversett
og overhgrt. Etter en stund gjorde han et nytt forsek, men ble oversett
igjen. | et tredje forsok lyktes det ham & fange gruppens oppmerksom-
het. Til tross for at terapeuten sier “de riktige tingene”, om et viktig
emne og at temperaturen var i hayeste laget i gruppen, blir han litt
lang og omstendelig og etter en stund blir han avbrutt av Susanne
som snur seqg til et annet gruppemedlem og fortsetter G snakke om
et emne fra tidligere i gruppen, som om terapeutens kommentarer
ikke hadde funnet sted. Terapeuten lar dette skje. Etter en stund blir
Susannes heftige stil kommentert av et annet gruppemedlem og hen-
nes avbrytelse av terapeuten blir nevnt. Susanne svarer med d si ”Vel
... ja, men terapeuten bare snakker og snakker og vanligvis kommer
det aldri noe vesentlig ut av det, uansett liksom. Det er riktig at jeg
da blir utdlmodig. Men jeg tror det er sunt.” Et annet gruppemedlem
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sier: “Jeg synes virkelig at du er modig”. Gruppesamtalen fortsetter
og Susannes devaluering blir ikke kommentert mer.

Disse vignettene handler om terapeutens autoritet. Det er sjelden noe tema i
individuell psykoterapi. I psykoterapeutiske grupper er det et tema av hoyeste
betydning. (Karterud 2012, 2015,a). Grupper kan bli sveert kaotiske og de-
struktive og terapeutens autoritet kan veere avgjorende for a kontrollere de-
struktive krefter. Gruppemedlemmer med narsissistiske trekk vil gjerne utfor-
dre ham/henne. Den folgende vignetten (3) kommer fra en gruppe som ble
transkribert og studert i detalj (Karterud & Indregaard 2015). I denne sekvensen
kommer terapeuten (T1) knapt til orde. Han blir ignorert og ekskludert. Pasient
Sara har overtatt som leder av gruppen. Hun er den dominerende personen i
denne forvirrende diskusjonen med Helga og Trine om temaet hva man kan
forvente seg av yngre mennesker:

“T1: Jeg lurer ... lurer pd, jeg tror jeg avbrat deg litt nd, Sara, eh ...
sorry, hvis det er tilfelle

Sara: (rister pd hodet)

Trine: (til Helga, mens T1 snakker) Ikke for G veere frekk ...
Helga: Nei da! Jeg ser hva du mener

Sara: (til T1) Hva?

T1: Jeg tenkte ... sh, du sa noe slikt som “hva kan unge mennesker
egentlig forstd”

Sara: Ja
T1: (trekker pusten) Ok, hva ...
Sara (til de andre): Jeg tror hun har for haye forventninger om dem

Helga: Det tror jeg ikke, skal jeg si deg. Det er det minste du kan
forlange av noen som har fylt 20 dr
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Sara: Neiii ...

Helga: Men ... men ungdommer, de er ogsd forskjellige!
T1:Ja, hva ...

Helga: Det er de ...

Sara: Du md ta i betraktning at folk kan uttrykke kjcerlighet pd for-
skjellige

Helga: Ja!
Sara: Som Jesus, du kan ikke, slik jeg forstdr at du har ...
Helga: Men ... ja det er ngya ... n@yaktig hva de ...

Sara: Hva slags forventninger, dersom du har forventninger er det
som d be om d bli skuffa

T1: Men hva ...

Sara: Du har det bedre med ingen forventninger og sd la dem vise
deg hvordan de bryr seg, pd sin egen mdte

Helga: Og det er det jeg tror jeg gjer ogsd, for slik er jeg, og det har
ingenting a gjere med ungene, det kan vcere noe som ... kanskje
noe som skal skje og jeg kan tenke “nei, det kommer ikke til G skje
uansett” ...

T1: (trekker pusten)

Trine: Det er noe man kan minne dem pa ogsd. Hva du faktisk gjer
for dem. Fordi de er ... ja, de fleste unger er bortskjemte

Sara: Ja, men hvordan kan de vite, ndr vi aner... eh ... uttrykker
kjcerlighet, ndr du ikke forteller dem hva du ensker fra dem? Det er
somatdu ...
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Helga: Jeg har fortalt dem!
Sara: Ja, en gang, ja.
Helga: Nei, jeg har fortalt dem flere ganger etter det ogsd

T1: (sier noe som drukner i talen til Helga)”

Fonagy & Allison (2014) har de senere arene vektlagt epistemisk tillit som en
vesentlig faktor i endringsprosessen i psykoterapi. I vignetten over ble tera-
peuten devaluert som en kilde til kunnskap og vi antar at det ikke skjedde
noen endringsprosess i denne gruppen.

Tilknytning er den andre hovedkomponenten i personligheten (Karterud
2017). Tilknytning er betinget av primaere emosjoner, og spesielt frykt, sepa-
rasjonsangst og omsorg/kjaerlighet. Hvilket tilknytningsmenster er oftest
forekommende hos personer med narsissistisk PF og hvordan influerer dette
péd gruppedynamikken? Forskningslitteraturen pd dette omrddet er spinkel,
men de fleste forfattere er av den oppfatning at narsissistiske pasienter som
oftest har et distanserende (avvisende, “dismissive”) tilknytningsmenster.
Dette er selvsagt ogsd avhengig av resten av personligheten, og ikke minst av
kjonn. Spesielt kvinnelige pasienter kan ha histrioniske eller emosjonelt usta-
bile trekk i tillegg. I sd fall kan det henge sammen med et overinvolvert til-
knytningsmenster eller et ustabilt, sdkalt A/C-menster. Nar antisosiale eller
endog psykopatiske trekk er fremtredende, har det gjerne sammenheng med
et avvisende meonster. Vedkommende "don’t care”, bokstavelig talt. Tilknyt-
ningsforskeren Patricia Crittenden (2000) har papekt en sammenheng mel-
lom et avvisende tilknytningsmenster og en overveiende kognitivt orientert
mental stil, dvs. med mindre oppmerksomhet om og mindre influert av emo-
sjoner.

Hvordan vil dette influere pa gruppedynamikken? Som vi ser av tabell 1,
dess flere narsissistiske kriterier, dess mindre omsorg og kjeerlighet. Evnen til
empati inngdr i det primeere emosjonelle systemet for omsorg. Dess mer nar-
sissisme det er i gruppen, dess mindre empatisk og omsorgsfull vil den veere,
dess mer emosjonell kald og rasjonell vil den bli, og dess mer kompetitiv og
aggressiv i kampen om makt og sosial rang. En slik gruppekultur kunne passe
en arbeidsgruppe i Wall Street, men ikke en terapeutisk gruppe som inklude-
rer sdrbare og utnyttingsbare individer. "Mengden” av narsissisme i en tera-
peutisk gruppe bor derfor begrenses.
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Det er viktig & vere klar over betydningen av et avvisende tilknytningsmen-
ster for ikke & bli moralistisk, noe som er illustrert i fglgende vignett.

Vignett 4: Karl (33) var henvist til MBT-programmet ved Avdeling
for Personlighetspsykiatri fra NAV pd grunn av langvarig ar-
beidsuferhet, sosial passivitet, ddrlig samarbeidsvilje og alkoholmis-
bruk. Hovedproblemet for gruppeterapeutene var hans elendige op-
pmaete. Grovt sett matte han opp omtrent annen hver gang. Ndr han
var til stede viste han en distansert holdning med passivitet og liten
interesse i historiene til de andre gruppemedlemmene og hva som
foravrig hendte i gruppen. Gjennom en slik strategi mistet han op-
plevelsen av kontinuitet. Det var som om hvert gruppemsate var hans
farste. | individualterapien snakket han sjelden om gruppen. Ndr han
ble spurt sa han den var kjedelig, han brydde seg ikke noe scerlig og
dessuten var han intellektuelt sett langt foran de andre gruppemed-
lemmene. Han sd pa gruppen som et middel til d fa individualterapi.
Adferdsmansteret ble selvsagt pdpekt i gruppen og han fikk mange
advarsler om at han risikerte G miste plassen om han ikke kom mer
regelmessig. Individualterapeuten bad gruppeterapeutene om d veere
tdlmodige. Han fremholdt at dette var en vesentlig side av pasientens
problem, at det handlet om hans mdte G opprettholde distanse til
andre mennesker pd og at de jobbet med saken i individualterapien.
Dette vedvarte ncer ett drs tid! Han var og ble en fiern outsider som
provoserte gruppen enormt med sin implisitte og eksplisitte devalu-
ering. Men sd begynte ting d skje. Hans mentaliseringsevne begynte
d bli bedre og han fikk en attraktiv kjcereste som fungerte bedre rent
personlighetsmessig enn ham selv. Han begynte G innse at ncerhet
og intimitet kunne vcere et problem og at dersom han skulle beholde
denne kjceresten mdtte han gjere noe med disse sidene ved seg selv.
En dag snakket han om dette dilemmaet i gruppen. Han fikk mye
oppmerksomhet og sympati. Fra den dagen av matte han regelmes-
sig i gruppen og begynte G snakke om den med skende interesse og
respekt i individualterapien.

Mentalisering er den tredje hovedkomponenten i personligheten. Det gjelder
spesielt eksplisitt mentalisering som er forutsetningen for selvrefleksjon og
narrativ identitet (Karterud 2017). Hvilke typiske mentaliseringsproblemer er
forbundet med narsissisme? La oss starte med den overdrevne kognitive stilen
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(Crittenden 2000) som er forbundet med deres distanserende tilknytnings-
menster. Denne kognitive stilen er koblet til lav affektbevissthet (bortsett fra
seksuell lyst og sinne). Det foreligger sdledes en mentaliseringsmessig ubalanse
(Luyten et al. 2012). Tenkningen er mangelfullt pavirket av emosjonelle erfa-
ringer, eksempelvis ved en mangel pd empati, og denne konstellasjonen frem-
mer pseudomentalisering. Narsissistiske personer, som gjerne er sveert ambisio-
se, kan ha masse oppfatninger om andre og deres mentale tilstander og
grunner for adferd, men maten 4 snakke om slikt pd, deres typiske diskursive
stil, tenderer & vaere fylt av stereotypiske synspunkter og klisjeer som er hentet
fra populerpsykologi- og filosofi og lettkjopte ideologier. Talen tenderer a
mangle et personlig fotfeste, et grunnlag i personlig opplevde emosjonelle
erfaringer. Talen tenderer a bli fylt av “bare ord”.

Karl i vignetten ovenfra (4) var i sterk grad kjennetegnet av dette da han
startet behandlingen. Det folgende sitatet (transkript) er fra hans forste indi-
vidualtime. Han starter med noen ytre hendelser, og etter en stund sper tera-
peuten hvordan han har det “pé indre bane”. Merk hans utsagn om alle men-
neskene rundt ham. Han hadde en svar bekjentskapskrets. Han kjente mange
og mange kjente ham, men han hadde ingen neere venner. Maten han snak-
ker pd, som kommer frem i dette utdraget, forklarer godt dette paradokset:
Alene og ensom midt blant "venner”. Talematen hans har som vesentlig funk-
sjon & holde andre mennesker pad avstand og terapeuten fikk umiddelbart
kjenne det pd den fremmedgjorende effekten det hadde pd ham selv.

Vignett 5: “Karl: Jeg har vansker med a snakke med folk, jeg faler meg
sd fragmentert og uttemt. Jeg kjenner sd utrolig mange mennesker,
men jeg har store problemer med G fokusere pd dem som kanskje
betyr noe for meg fordi utviklingen min har veert sG utrolig rask denne
vdren og sommeren, sd jeg trenger hele tiden d ha en input pd de nye
fenomenene som utvikler seg inni meg og da trenger jeg d ta et skritt
bort fra meg selv nd og da ... skjenner du hva jeg mener?

Terapeuten: Nei, det gjor jeg ikke.”

Dette ble det dominerende temaet for hele denne (vellykkede) terapien som
varte i ett og et halvt ar. Temaet viste seg i overfgringen (og motoverferingen)
etter 5 minutter i forste time: hvordan hans méte a snakke (og tenke pd) gjor-
de ham ensom selv om han hadde en rekke beundrende tilhgrere som speilet
hans grandiositet, men ingen av dem, og ikke ham selv heller, var nare.
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En annen pasient uttrykte seg pa denne maten:

Vignett 6: “De fleste mennesker interesserer meg rett og slett ikke.
De har en aura som gjenspeiler en manglende evne til G prosessere
kompleksiteten mellom mennesker. Jeg trenger input av energi som
kan treffe min egen sjakra slik at totaliteten i eksistensen kan komme
til syne i en umiddelbarhet som gjor det mulig & holde ut vdr tids
verden som er pd randen av gdeleggelse”.

P& folkemunne, som ikke ngdvendigvis er gjennomsyret av empati, vil denne
type tale kunne bli karakterisert som "“bullshit”.

Et annet og kanskje mer kjent trekk ved mentaliseringsproblemene hos
narsissistiske pasienter, er deres tendens til & devaluere andre mennesker og ty
til projektiv identifikasjon hvorved egne svake og sdrbare sider er hatefullt
foraktet og angrepet i ens eget indre og utstett og projisert og angrepet som
en foraktelig egenskap hos andre. Dette byr pa store problemer i gruppeterapi,
i tillegg til det som har vart nevnt overfor om deres sosiale dominans, avvi-
sende tilknytningsmenster og pseudomentaliserende tenkning (Karterud
2015, b). Det er sarlig to problemer forbundet med dette: 1) terapeuten risike-
rer at narsissistiske pasienter oppferer seg destruktivt i gruppen, angriper sva-
kere og mer sarbare gruppemedlemmer og skaper en atmosfaere av frykt, og 2)
at narsissistiske pasienter ikke evner a "ta tilbake” de projiserte svake og sar-
bare sidene ved eget selv og gjere dem til gjenstand for en utforsking som gjor
det mulig a eie dem. Dette er vanskelig nok i individualterapi. I grupper kan
skammen bli overveldende for vedkommende pd grunn av tilstedevaerelsen
av “vanlige” mennesker/gruppemedlemmer og ikke bare profesjonelle eksper-
ter (som er lettere a tale).

“The art of therapy” er & vere klar over denne dynamikken, og spesielt
den forkledde sarbarheten, merke seg alle sma “brudd” i det terapeutiske for-
holdet (Kohut 1977), akseptere deres narsissistiske raseri, “containe” det, stop-
pe det dersom de angriper andre gruppemedlemmer, vere klar over deres
selvobjektbehov og hvordan disse kan komme til uttrykk i overferingen (Kar-
terud 1995), respektfullt utfordre deres tendens til pseudomentalisering og
rette oppmerksomheten pé tilknytningsproblemene slik at disse kan utforskes
og endres (Karterud 1999, 2012, 2015).

Mot slutten er det pa sin plass & kommentere narsissisme som kollektiv
diskurs, som del av gruppekulturer. Dette temaet knytter en forbindelse til-
bake til Wilfred Bions arbeider (1961). Bion beskrev visse helhetlige gruppefe-
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nomener som han benevnte felles antakelser (“basic assumptions”) i grupper.
Felles for de tre gruppeantakelsene var kollektive emosjonelle opplevelser og
tilherende tenkning som undergravde gruppens rasjonelle bestrebelser
("work group”). Pardannelsesgruppen (“the pairing group”) var én slik grun-
nantakelse, ifolge Bion. I avhengighetsgruppen, som er en annen antakelse,
opplever gruppemedlemmene seg som svake, sarbare og avhengige. I kamp-
flukt-gruppen er gruppeatmosferen preget av frykt og sinne. Flukt eller an-
grep er en slik gruppes melodi. I pardannelsesgruppen er atmosfaeren mer lys,
munter og optimistisk. I en tidligere artikkel (Karterud 1989) har jeg utfordret
Bions teori for denne pardannelsesgruppen og utlagt en annen fortolkning
som vektlegger narsissistiske elementer, fra et selvpsykologisk perspektiv. Par-
dannelsesgruppen handler om selvfgolelse:

Vignett 7: Gruppemetet hadde vart en stund. SG kommer det en
sekvens med litt generelt snakk om “stress”. Veronika utdyper dette
med 4 si at hun er stresset pd grunn av lite penger. Det er fryktelig
og hun faler seg langt nede. Hun legger til at hennes selvfalelse er
knyttet til penger. Hun faler seg miserabel ndr hun har ingen eller lite
penger, men kan veere helt pd topp ndr pengene er der. Det pdvirker
hennes livsstil. Hun blir fort “pissed off” ndr hun md vri og vende pd
hvert are og naye planlegge sine innkjep. Med penger i hendene kan
hun derimot bli shopping-euforisk. Og med det mister hun kontrol-
len. Det er fantastisk ndr det star pd, men et helvete ndr det er over.

Temaet fenger i gruppen. Andre medlemmer kaster seq pd og forteller
hvor kjipt det er G veere fattig og bekrefter den ncermest intoksike-
rende falelsen det er d ha penger mellom hendene. Ironi og latter
fyller gruppen. Terapeuten: “Hva er forbindelsen mellom selvfalelse
og penger?” Sparsmdlet dpner for “more of the same”. Smd episoder
blir fortalt som illustrerer temaet, igjen fulgt opp av latter og vitser og
muligens en understremning av skam som ikke blir utforsket. “Saken
med penger er at alt blir mulig”. Et medlem fremholder at “gleden er
nd kortvarig, da”. En annen sammenligner med bulimi: “der er det
stdlkontroll og plutselig eksploderer det i en orgie ... kjope, spise og
glemme alt”. En tredje forklarer hvordan han “er blakk halve mdne-
den og md Idne av andre og snike pa trikken. Ndr jeg fdr penger blir
jeg som en djevel. Helvete, jeg fortjener da ogsd fest og moro. Sa blir
jeg blakk igjen og md krype for andre”.
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Denne gruppesamtalen er ikke frakoblet virkeligheten ved sitt innhold. En
hard virkelighet utgjor selve bakteppet. Sekvensen er heller ikke folelsesmes-
sig flat. Det er latter og oppremthet. Problemet ligger i diskursen. Den er ufor-
pliktende. Den ene episoden folger den andre, avbrutt av noen snusfornuftige
kommentarer om kortvarige gleder. Men gruppen utforsker ikke disse hen-
delsene. Gruppemedlemmene dukker aldri under overflaten. Generelle me-
ninger og klisjéer blir akseptert og sma synder blir vedstatt. Sekvensen viser
en gruppemodus der hovedsaken er & fremme hap, men pd en méte som er
fjern fra den mentale virkelighet. 1 dette tilfelle er det penger som vekker hdp
om glede og vedvarende lykke. I andre grupper kan det veere en messiansk frelser
eller en rockestjerne. I Kohuts forstand handler det om et idealisert (kollek-
tivt) selvobjekt (Kohut 1977). Selvet blir vitalisert nar det er i sammenheng
med selvobjektet. Folk forteller sine historier om & vere ved paradisets porter,
a fa en glimt av herligheten, for sd pa brutalt vis 4 bli kastet tilbake til en ned-
verdigende virkelighet. En slik gruppemodus handler ikke om & arbeide med
mentale tilstander, men om a veere i visse mentale tilstander. Vi finner den
samme gruppemodusen i underholdningsbransjen. Du skal ikke reflektere
over den, men slippe deg lgs, gi deg over til lek, moro og seksuelle gleder. Nar-
sissistiske og histrioniske personer trekkes da ogséd til underholdningsbran-
sjen. De trives i rampelyset og de evner & skape denne spesielle atmosfaeren
der (seksualisert) tull og teys overtar scenen fremfor en traurig virkelighet.
Pairing-gruppen er den kollektive narsissismens lyse side. Mgrkere sider
kan vi finne i avarter av kamp-flukt-grupper der det utvikles grandiose fortel-
linger om gruppens storhet og overlegenhet. Denne storheten og overlegen-
heten, det "rensede” kollektive grandiose selvet, finner sitt motstykke i fiende-
bilder som fratas enhver menneskelig verdi. Det er ikke lenger igjen et skinn
av empati. Utgruppen fortjener ikke livets rett. Det handlet i sin tid om jode-
ne og Holocaust. Syndebukkene skifter. I var tid er det narkomane pa Filippi-
nene og meksikanere som velter inn over grensen til USA. Bjellene burde rin-
ge for noen og enhver nar den narsissistiske og psykopatiske amerikanske
presidenten Donald Trump skal gjore “America great again”. De fleste utenom
USA ville nok heller ha foretrukket et USA som var mer ydmykt.
Avslutningsvis: Det ligger i sakens natur at narsissismen forsgker a fa kon-
troll over gruppen gjennom sosial dominans og at “vanlig medlemskap” opp-
leves som en trussel. P4 den annen side representerer narsissismen ogsa verdi-
fulle egenskaper som ambisjoner, nytenkning og overskridelse. En passe dose
narsissisme vil kunne fore energi til en gruppe som ellers risikerer 4 ga pa
tomgang i en underkastende modus. Det krever lang terapeutisk erfaring,
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dyktighet og teoretisk kunnskap & kunne hidndtere denne dynamikken pa en
god mate (Karterud 1995, 1999, 2012, 2015). I denne artikkelen har jeg lagt
spesiell vekt pa betydningen av temperament, tilknytningsmenster og men-
taliseringsevne. Dersom terapeuten har en god forstaelse av sammenhengen
mellom disse komponentene i personligheten (Karterud 2017), pa hvilken
mate narsissismen preger komponentene og hvordan dette spiller seg ut rent
gruppedynamisk, har han/hun bedre forutsetninger for & lykkes.

Abstract

In this article | describe the essence of narcissism as anchored in the three major com-
ponents of personality: temperament, attachment and mentalizing (self-consciousness).
Broadly speaking will narcissism imply 1) temperamental phenomena such as high social
dominance, low care/love/empathy and an inclination for narcissistic rage, 2) a predo-
minantly dismissive attachment pattern, and 3) a tendency towards pseudomentalizing.
Additional aspects, building on their unsecure attachment, are a tendency of devaluating
other (“common”) people and dealing with own vulnerability by projective identification.
I describe the consequences of this mental constellation for the dynamics of therapeutic
groups. Group therapists are facing great challenges. Transforming narcissism by group
therapy is not for amateurs. One needs profound knowledge of the typical personality
structure as outlined in the beginning of this article, as well as therapeutic skills that
can handle the narcissistic individual as well as the group as a whole (Karterud 2015).
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