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Too much - not enough

om “vertikal splitt” i gruppeanalytisk psykoterapi

Synngve Ness Bjerke'

Abstract:

This article addresses Kohut's “Vertical Split” in a group psychotherapy taking
place about 15 years ago. Theory is presented and clinical examples given from a
group with mainly avoidant patients and one patient with pronounced narcis-
sism. Group processes, the therapist's dilemmas and alternative interventions to
enhance rather than inhibit mutual gain are described and discussed according
to “Vertical Spit” theory. More recent relevant theory on temperament, primary
emotions, attachment and mentalization is briefly added towards the end.
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Resyme:

Artikkelen tar for seg begrepet “vertikal splitt” i en gruppepsykoterapeutisk sam-
menheng som foregikk for ca. 15 ar siden. Teori presenteres og belyses med kli-
niske eksempler fra en gruppe med hovedsakelig unnvikende pasienter og én pasi-
ent med uttalt narsissistisk problematikk. Gruppeprosessen, terapeutens
dilemmaer og alternative intervensjoner for a fremme heller enn hemme gjensidig
nytte beskrives og diskuteres i lys av tenkning rundt “vertikal splitt” og noe annen
utvalgt teori. Nyere relevant teori om temperament/primere emosjoner, tilknyt-
ningsmenster og mentalisering tas kortfattet inn, hovedsakelig avslutningsvis.
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Innledning

Kohuts begrep “vertikal splitt” ble for meg sentral for forstaelse og handtering av
en problemstilling i etableringsfasen av en gruppeanalytisk psykoterapi. Sgk pa
nekkelord “vertikal splitt” og “gruppeterapi”, “gruppepsykoterapi” eller "grup-
peanalyse” i aktuelle databaser gir i 2023 fortsatt ingen treff, annet enn det som
refereres her, noe som tyder pé at ssmmenhengen knapt er beskrevet, derfor den-
ne artikkel.

Det var bl.a. Kohuts beskrivelse av narsissisme innen normalpsykologien og
hans ”bidrag til & hente narsissismen opp fra skammens hengemyr, ved & studere
heller enn fordemme den” (Karterud, 1995, s. 12-14) som i utgangspunktet vek-
ket min interesse for selvpsykologi. Bade i arbeid med pasienter med emosjonelt
ustabil og narsissistisk problematikk og i forstaelse av meg selv ga det mening a
se terapi som en ny mulighet for modning av tidligere utviklingsarrestert gran-
diositet til en mer “moden form, preget av kreativitet, empati, humor og visdom”
(Karterud, 1995, s. 55-58).

Gruppen besto innledningsvis av tre kvinner og to menn, alle med lav selvfo-
lelse og varierende angst- og depresjonsproblematikk. Det sjette medlemmet var
en kvinne med utpreget narsissistisk personlighetsproblematikk, som fra forste
stund béde fikk og tok hovedrollen og pa mange mater ogsa rollen som ”den van-
skelige pasienten” i gruppen. Jeg kaller henne Lene.

For jeg rekrutterte Lene til gruppen, var jeg bekymret for dynamisk fram-
drift siden de andre fem var sapass unnvikende. Lene hadde allerede gatt to ar i
dagbehandling for pasienter med personlighetsforstyrrelser. Hun ble da av tera-
peutene, meg inkludert, opplevd som en vanskelig pasient, av medpasienter som
dominerende, uempatisk og “kranglete”. Pa den ene siden var hun suverent selv-
sikker og arrogant — ”too much”, pa den andre siden totalt energiles og oppgitt
- "not enough”. Uansett tok hun stor plass. Et inspirerende gjennombrudd i for-
staelsen av Lene kom da jeg i "vertikal splitt”-begrepet gjenkjente hennes per-
sonlighetsstruktur og problematikk.

Dette var bakteppet da Lene fikk jobb og sluttet i gruppen pa dagtid. Jeg fikk
umiddelbart lyst til & inkludere henne i gruppen min. Fornuftsmessig tvilte jeg,
folelsesmessig tok jeg beslutningen nesten for jeg rakk & tenke. Hun represen-
terte en utfordring som bergrte meg. Men like fort som jeg kjente at jeg onsket
henne med, like fort kjente jeg bekymring rundt det jeg hadde gitt meg ut pa.
Begrepsbildet «too much - not enough» var produkt av min opplevelse av Lene
og hennes mate a fungere i grupper pa; et bekymringsmantra jeg bar med meg
fra start og som jeg senere oppdaget passet godt med "vertikal splitt”-begrepet.
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Teori om “vertikal splitt” presenteres forst. For a belyse hvordan “vertikal
splitt” utspiller seg i gruppe, ser jeg ogsa pa fenomenet “vanskelig pasient” ut fra
projektiv identifikasjon og syndebukkrollen i grupper og fra et intersubjektivt
teoretisk perspektiv. Selvpsykologisk litteratur om arbeid med affekter, sarbar-
het og dremmer i grupper presenteres ogsa da dette sto sentralt i arbeidet med a
overkomme splitten. Av klinisk materiale presenteres forst Lenes historie og min
forstielse av hennes personlighetsstruktur, deretter observasjoner av “vertikal
splitt” i gruppen. I diskusjonen dreftes materialet i lys av anvendt teori og spesi-
elt terapeutens dilemmaer, motoverforinger og intervensjoner.

Materialet er anonymisert.

Teori
Vertikal splitt

Mitt forste mote med «vertikal splitt»-begrepet kom i Karteruds bok fra 1995;
”Fra narsissisme til selvpsykologi”, men hovedsakelig fra Sigurd Aanderaas fore-
drag i Forum for selvpsykologi i Oslo i august 2006, basert pa hans hovedopp-
gave i psykologi fra 2005; ”Vertikal splitt — romlig struktur og selvpsykologisk
begrep”. Kohut introduserte begrepet for a beskrive personlighetsforstyrrelser
med apenlys, stoyende narsissisme (Aanderaa, 2005), hvor “en kronisk endring i
selvstrukturen korrelerer med forsvarsmekanismen benekting (disowal) og hvor
inkonsistente, bevisste, psykologiske holdninger eksisterer ved siden av hveran-
dre, i dybden (Kohut, 1971, s. 177). Kjernesymptomene er arroganse, overlegen
isolering, skrytende framferd pa venstre side av den vertikale splitten og tomhet/
depresjon pé heyresiden, se Figur 1. Splitten gjor at opplevelsesstrommene ikke
blander seg, grandiositeten far ikke sitt bilde utfordret av depresjonen og vise
versa. Den hgyre sektoren beskrives som den sentrale, hvor pasientens egne, vik-
tige erfaringer; det depressive, ligger “oppe i dagen” over hoyresidens horisontale
splitt. Under, i utgangspunktet fortrengt, ligger det umodne, skjore kjerneselvet;
pasientens egen ikke motte grandiositet og idealisering. Her ligger kimen til
sunn selvhevdelse og vitalitet. Venstresidens stoyende arroganse representerer et
falskt, i betydning ikke autentisk, selv; en selvopplevelse skapt og dyrket fram av
omsorgsgivers egne narsissistiske behov.
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Figur 1 Vertikal og horisontal splitt, henholdsvis (1) og (2), “too much’, "not enough” er mine
tilfoyelser (Etter Karterud S; Fra narsissisme til selvpsykologi 2002, s. 83)

Med utgangspunkt i nyere teori blir mulige alternativer til Kohuts begreper
for 4 beskrive fenomenet vertikal splitt, berort senere i artikkelen.

Kohut anbefaler at i terapi med disse pasientene fokuseres forst rundt den
vertikale splitten, med det formal at pasienten erkjenner at opplevelsen av tom-
het, usikkerhet og hépleshet i den sentrale hoyre sektoren representerer auten-
tiske erfaringer og at den suverene selvtilliten er tilsvarende ikke autentisk. Ko-
hut anbefaler at man ikke pépeker grandiositeten, men venter pa den mindre
artikulerte, depressive selvopplevelsen og validerer og underspker denne. Det
viktigste resultatet av arbeidet langs den vertikale splitten er at det muliggjor
neste fase ved at det horisontalt fortrengte grandiose selvet si kan mobiliseres i
en narsissistisk — og potensielt helende - speilende overfering (Aanderaa, 2005,
med henvisning til Kohut, 1971). Alternativt kan den sentrale delen opprette en
idealiserende overfering. Forst i denne fasen blir selvet i realitetsego styrket
gjennom at det far tilgang pa dypereliggende narsissistisk energi (Kohut, 1971).
Vedkjennelse av egen sarbarhet og usikkerhet blir altsa en nodvendig mellomsta-
sjon mot & bygge sunn selvtillit, forankret i kjerneselvet. Resultatet av gjennom-
arbeiding av den narsissistiske overferingen er at pasienten blir mer og mer kjent
med “vekslingene mellom de to delene av selvet”. Den avsplittede sektoren med
oppblast grandiositet blir ikke borte, men mister kraft. Tidligere ikke erkjente
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behov for & here til sammen med andre, kommer fram og bidrar til vitalitet (Ko-
hut, 1996). Den avsplittede arrogansen blir serlig framkalt ved selvobjektssvikt,
mens den umodne egne grandiositeten framkommer som resultat av styrking av
et godt selvobjekt (Aanderaa, 2005, med henvisning til Kohut 1971).

Arnold Goldberg videreutviklet begrepet bl.a. i boken “Being of two minds;
The vertical split in psychoanalysis and psychotherapy” (1999). Han sier om den
terapeutiske implikasjonen i individualterapi, som er hans fokus, at disse pasien-
tene trenger at begge sider av den vertikale splitten anerkjennes og motes med
empatisk forstaelse for 4 unngé det han mener ofte skjer; at “terapeuter dessverre
velger den ene sektoren og derved opprettholder splitten” (1999, s.119) og at det
er viktig for a fa dette til, at terapeuten gjenkjenner i seg selv en "touch” av lig-
nende splitt (1999, s. 171). Uansett fremheves betydningen av et integreringsar-
beid fram og tilbake over splitten.

I Sigmund Karteruds anmeldelse av Arnold Goldbergs bok, inkluderer han
flere eksempler fra egen gruppepsykoterapipraksis som omhandler «disavowal»
(avvisning) som ledd i “vertikal splitt” ogsa i gruppepsykoterapi og hvordan det-
te ble nyttig for gruppeprosessene (Karterud, 2000).

"Vanskelig pasient” og projektiv identifikasjon

Det virker & vere en ofte beskrevet klinisk sannhet at pasienter med borderline
og/eller narsissistisk personlighetsforstyrrelse oppleves som de aller vanskelig-
ste. I sin leerebok om psykodynamisk gruppeterapi hevder Rutan, Stone og Shay
(2014, s. 331) det samme, samtidig at disse pasientene har dokumentert effekt av
gruppepsykoterapi.

Objektrelasjonsteoretiker Bion vektlegger bade det uunngaelige ved og be-
tydningen av projektiv identifikasjon i grupper, mellom alle gruppemedlemmer
(1961, s. 149), noe som bade kan bidra til syndebukkfenomener i gruppen og -
nér det er terapeuten som sitter i en projektiv identifikasjon - kan bidra til opp-
levelse av den projiserende pasienten som spesielt "vanskelig”. I Ogdens artikkel
fra 1979, identifiserer han den projektive identifikasjonsprosessen som 1) en type
forsvar hvor den som projiserer distanserer seg fra en ugnsket/farlig del av selvet,
2) en mate a gjore seg forstitt ved a “presse” en annen til a kjenne pa spesielle
folelser, 3) en type objektrelasjon som tillater bade at den andre kan tjene som
berer av ugnskede deler av selvet, men hvor samtidig illusjonen av deling ivare-
tas og 4) en vei til psykologisk endring ved at den som projiserer blir vitne til, og
etter hvert kan identifisere seg med, hvordan bereren av den projektive identifi-
kasjonen taler og fordeyer den “utalelige” folelsen.

I sin artikkel "Difficult patients; their construction in group therapy” fra
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1998, beskriver Gans og Alonso hvordan intersubjektiv teori er opptatt av "van-
skelige pasienter” som produkt av gruppen; av interaksjoner mellom gruppetera-
peuten, gruppemedlemmene og gruppen som helhet og av projeksjoner. Spesielt
er de opptatt av terapeutens bidrag; feil seleksjon, dérlig handtering av rammeo-
verskridelser, utvikling av syndebukkeroller og negative gruppenormer, uvillig-
het til & innremme egne feil og manglende evne til std fram som avleder for ne-
gative folelser. Mulighetene framheves i stedet, ved at vanskelige pasienter” ofte
er modige, synliggjor paradokser og svart-hvitt-tenkning og gir gruppen mulig-
het til 4 leere mye om terapeuten ved & utfordre ham/henne. P4 disse matene kan
de fremme og katalysere gruppens arbeid (Gans & Alonso, 1998).

Selvpsykologi; om affekter, sarbarhet, dremmer, selvobjektsbehov og rep-
arasjon av selvobjektsvikt

Livingston (2003) tilrdder empatisk inntoning og fokusering pa “sarbare oye-
blikk” i sin artikkel om sérbarhet, affekt og dybde i gruppepsykoterapi. Sarbar-
het defineres som “&penhet overfor folelser”, dvs. noe gruppeterapeuten aktivt
skal dyrke fram, bade som hjelp til okt selvforstaelse, som en reparerende opple-
velse av & bli forstatt i sin sarbarhet for den enkelte pasient og for & fa til en for-
dypning av gruppeprosessen. Vekten i hvordan fokusere pa “sarbare gyeblikk”
legges ikke i teknikk, men i terapeutens grunnleggende holdning til folelser og
sarbarhet. Livingston beskriver menneskets narsissistiske sarbarhet som et all-
menngyldig fenomen som ogsa gjelder terapeuten, et perspektiv som krever at
terapeuten aktivt forholder seg til egen sarbarhet og bruker den underveis, ikke
til selvavslering, men til a forstd og romme egen sarbarhet som leerende grup-
peanalytiker.

I en artikkel fra 2001 om selvpsykologi og drommer i gruppepsykoterapi, an-
befaler Livingston a arbeide med dremmer “lekende” og i et som om-perspektiv,
hvor empatisk inntoning igjen blir viktigst. Dremmer utforskes, forlates, hentes
fram igjen, blir hele gruppens eiendom og kan gi viktige symbolmetaforer til
vanskelige gruppeprosesser. Her beskrives ogsa sidkalte “self-state dreams”, der
dremmer kan forstis som bilder pa selvtilstander. Denne type drom er ikke ned-
vendigvis gjenstand for tolkning, men kan fé stor betydning for terapeutens for-
staelse av det som skjer (Livingston, 2001). Stone og Karterud (2006) beskriver
dremmer som selvrepresentasjoner i grupper og at det a identifisere drommers
“forward edge” kan gi pekepinn mot nye muligheter i selvutviklingen.

Ifelge selvpsykologien har selvet, for a utvikle seg optimalt, behov for empa-
tiske og tolkende voksne i sakalte selvobjektsfunksjoner. Mangelfull og skjev ut-
vikling av selvstrukturen skyldes sviktende samspill mellom barnet og selvob-
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jekter i oppveksten. Dette gir okt tendens til selvobjektsvikt senere i livet. I
psykoterapi kommer dette til syne i selvobjektsoverforinger. Narsissistiske behov
viser seg da i gkende arkaisk form som; 1) idealiserende (forst og fremst av tera-
peuten), 2) alter-ego (tvilling) og 3) speilende selvobjektsoverforinger. Selvob-
jektsvikt er i gruppeterapisituasjonen uunngaelig, men gir mulighet for repara-
sjon (Kohut 1971; Karterud, 2023).

I artikkelen «Self Psychological Approaches to Ruptures and Repairs in
Group Psychotherapy» berores ikke fenomenet vertikal splitt, men Segalla (2020)
beskriver her Kohut's teori om hvordan man kan arbeide med reparasjon av selv-
objektsvikt gjennom en forst empatisk forstaelsesorientert sekvens og deretter en
forklarende sekvens. Hun beskriver i et eksempel hvordan en gruppe arbeider
med reparasjon av en alvorlig selvobjektsviktsituasjon i gruppen, etter en gjensi-
dig narsissistisk krenkelse mellom to gruppemedlemmer (Segalla, 2020).

Nyere teori og begreper relevant for beskrivelse og forstaelse av «vertikal
splitt»

Der Kohut anvender «vertikalt avsplittet sektor», «realitetsego» og oppdelingen i
«falskt selv» og «kjerneselv» (Figur 1) ville vi nok i dag beskrive to forskjellige
selvtilstander, hvor det grandiose selvet er noe mer enn en defensiv «falsk» posi-
sjon. I trad med teori om betydningen ved narsissisme av temperament (hoy so-
sial dominans, lav omsorg/empati og narsissistisk raseri), tilknytning (overvei-
ende distansert) og mentaliseringevne (pseudomentalisering) ville det Kohut
kaller infantil grandiositet ogsa handle om viktige og nyttige personlighetsdi-
mensjoner. Det sirbare selvet ville knyttes tettere til separasjonsangst og en selv-
tilstand inkompatibel med suvereniteten, hvor personen opplever seg haples,
forlatt, ynkelig og med betydelig selvforakt. Men i den betydningen kjerneselv
har i dag, vil begge selvtilstander kunne inngé i kjerneselvet (Karterud, 2018).

Klinisk materiale

Beskrivelse av Lenes historie og personlighetsstuktur

Ved start i denne gruppen var Lene 36 ar, skilt og alene med en datter i forskole-
alder, hadde en blandet personlighetsforstyrrelse, med avhengige, paranoide,
tvangsmessige, histrioniske, narsissistiske og emosjonelt ustabile trekk. Klinisk
var de narsissistiske trekkene framtredende. Hun vokste opp i en familie der alle
var sterke og flinke, og hvor hun ikke kunne huske at noen noensinne grit, heller
ikke hun. Vanskelige opplevelser ved et lengre utenlandsopphold som tenaring,
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bl.a. voldtekt, forte til folelsesmessig ssmmenbrudd og fra da av en folelsesmes-
sig ustabilitet som ga seg utslag pa flere mater: Hun flyttet sveert mange ganger,
ogsa utenfor Norge. Hun hadde mange forskjellige jobber, hvor mensteret var
stor innsats, entusiasme og mestring i starten, for sa etter fd uker/maneder & falle
sammen, bli liggende til sengs og matte sykemeldes. Hun “plukket de menn hun
ville” pé byen, hadde mange kortvarige forhold, noen fa av lengre varighet. Da
hun ble henvist til psykiatrisk behandling for forste gang, 34 ar gammel, hadde
hun nylig bak seg to ekteskap. Hun fikk et barn med siste ektemann, i forbindelse
med fodsel ble hun deprimert uten & fa behandling og hun ble skilt. Lene var i
konflikt med barnefar og flyttet med barnet til foreldrene for a fa hjelp, der 1a
hun mye til sengs, sykemeldt. Fastlegen henvist henne da til gruppeterapi,
medisinerte med SSRI og lamotrigin for henholdsvis depresjon og ustabilitet,
mulig bipolar lidelse type II.

Lene var en som preget de rom hun kom inn i. Hun kunne feie inn pa heye
heler, i rod kape, struttende av selvtillit og holde lange monologer om ting hun
var opptatt av. Hun virket da & ta de andres interesse for gitt, hadde darlige an-
tenner for at andre kunne sitte med vonde ting som de holdt tilbake, ble overras-
ket hver gang hun fikk here om dette. Sa lenge hun fikk oppmerksomhet, helst
beundring, var hun raus overfor andre, ikke minst med treffende iakttagelser og
gode rdd. Hun kunne vare morsom, underholdende og “behersket” rommet
ogsd pd denne méten. Nar andre ikke delte hennes begeistring, kunne hun bli
krenket og enda mer krenket nar hun ble stoppet. Da gikk hun i forsvar, til mot-
angrep, hadde ingen synlig kontakt med tristhet eller skam. Dette samsvarer
med venstresiden av vertikal splitt. Andre ganger kunne hun komme usminket,
i joggedress, slepende med bena og se helt oppgitt ut. Det var da umulig a ikke
merke hvor darlig hun hadde det, selv om hun satt stille til noen "matte” sporre.
Sa kom gjerne en monolog om haplgshet, hodepine og at hun egentlig bare ville
hjem og sove. Her gjenkjennes gvre del av hoyresiden ved vertikal splitt. Etter to
ar i terapi og da hun begynte i den gruppen som omtales her, kunne hun unn-
taksvis kjenne og vise sarbarhet i gruppen. Hun hadde glimtvis innsikt i hvor-
dan - og hvor forskjellig - andre opplevde henne; en gryende forstielse av at
hennes suverene, egendefinerte *friske” side kunne oppleves problematisk av an-
dre og at hennes sarbare, egendefinerte “syke” side hadde noe i seg som gjorde at
hun kom mer i kontakt med og at andre likte henne bedre. I tillegg hadde hun
knyttet seg til meg pd en méte som ga en god behandlingsallianse.
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Eksempler fra gruppeprosessen

Farste konflikt

Lene apnet forste gruppemote ved a presentere seg som erfaren gruppedeltaker
og hun fortalte mye og apent om seg selv. Etter alle pauser tok hun ordet, fork-
larte hvorfor; hun orket ikke stillhet. Hun utfordret de andre til a gjore som
henne, for hvis ikke, ville de matte hore mye pa henne. Rett for avslutning i dette
aller forste gruppemetet sa hun at hun syntes Anne slapp lett unna. Anne skvatt,
smilte stivt. I andre mote, hvor Lene sé sa sliten ut at hun nesten falt av stolen, tok
Anne opp at Lene hadde sagt at hun slapp for billig unna sist, at dette ble vanske-
lig siden hun ikke klarte a si noe. Elise syntes Lene hadde vert for streng mot
Anne, som om Anne ble en hakkekylling for Lene. Flere sa at de ikke evnet a
gjore som Lene; de trengte tid for & klare & dpne seg. Lene folte seg kritisert;
hennes folelser hadde apenbart ingen betydning, her var det bare “stakkars
Anne” man skulle ta hensyn til, selv skulle hun ikke si mer! Det ble likevel til at
hun fortsatte. Jeg stoppet henne aktivt noen ganger. Lene ble irritert; hvorfor
angrep jeg henne? Jeg svarte at jeg tenkte det var viktig a stoppe ved det som skjed-
de nér hun f.eks. fikk de tilbakemeldingene hun ba om, men ikke ville ha dem. Jeg
brukte som bilde at hun fikk smake sin egen medisin, men ikke sa ut til a like
den. Hun ble sint, skjonte ikke hva jeg mente. Elise forklarte; det man slenger ut,
det far man tilbake, som en naturlov. Elise hevet stemmen; hun hadde ikke tenkt
a bare veere snill, ville ikke betale for & heore pa masse tull bare fordi Lene ikke
talte stillhet! Helt pa tampen sa Elise at hun ikke kom de neste tre gangene pa
grunn av jobben.

Lenes lett aktiverte tendens til paranoiditet i utrygge situasjoner og hennes
dominerende, konfronterende og lite empatiske stil bidro til at det i stedet for en
forsiktig utprevende orienteringsfase, kom til dpen konflikt allerede i andre
gruppemote. Det skjedde nok en slags malign speiling mellom Lene og Elise
(Zinkin, 1983), hvor hver av dem sé i den andre det de ikke kunne bzere hos seg
selv; Elise opplevde Lene som demmende og slem, Lene opplevde Elise som av-
visende og foraktfull. Det som skjedde kan ogsa forstas som samtidige og gjensi-
dig overforinger; Elise opplevde Lene som lik ”psykopat™ eksmannen, Lene opp-
levde at Elise lignet en avvisende foraktfull storesester. Elises reaksjon kunne
ogsa forstas som frykt for emosjonell smitte (Jacobsen, 2000); hun ble sjokkert
over eget sinne overfor Lene og ble redd for a bli som henne. Jeg sa ogsa tegn til
det Gans og Alonso (1998) framhever som mulighetene ved a ha en “vanskelig
pasient” i gruppen. I alle fall virket gruppen & oppleve Lene som viktig, en a
bryne seg pa, en som turte. Hun fortalte modig om egne vanskelige folelser, var
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apen, stilte direkte spgrsmal. Mennene virket ikke skremt; heller vitalisert og én
sa eksplisitt at han trodde det ville bli bra for ham a ha en "belle” a bryne seg pa.
Lene ga ogsa gruppen mulighet til & leere mye om terapeuten, bl.a. ved & utfordre
henne. Da Elise gjorde det klart at hun ikke aktet & underordne seg Lene, kjente
Lene seg kritisert. Begges fight-valens (Bion, 1961) kom klart til syne, og med
dette ble terapeutens valens i samme retning synliggjort. Jeg rygget ikke, men
angrep vel heller ved a si at hun fikk smake sin egen medisin. Intensjonen var a
hjelpe bade henne og gruppen, men jeg agerte uten refleksjon. I irritasjon over
Lenes dominans og i angst for at de andre skulle bli fullstendig overkjort og
gruppen ga i stykker, var jeg mest opptatt av de andres utrygghet og forholdt meg
ikke til Lenes. Dermed skjedde den forste av mange selvobjektsviktopplevelser
for Lene i gruppen. Men dette hadde hun opplevd mange ganger for. Jeg repre-
senterte allerede et idealisert selvobjekt for henne. Selvobjektsvikt med péfelgen-
de reparasjoner danner noe av kjernen i var allianse. Dette, og at forholdet vart
talte konflikt, ble gruppen vitne til. Lene hadde tidligere sagt at hovedgrunnen
til at hun var trygg pa meg, var at hun visste at jeg ikke var redd henne. Dette
“sorget hun for” a dele med gruppen fra start, samtidig som hun demonstrerte
sin seerstilling hos meg — med pafelgende kime til soskenrivalisering. Jeg tror det
bidro til trygghet at det ble tydelig for de andre at Lene og jeg ikke var redd hver-
andre, men utfallet mitt hadde nok ogsé uheldige sider, ved at jeg viste en bra,
uforutsigbar og mer aggressiv side. Konflikten mellom Lene og Elise kan ogsa
forstas som en gjensidig selvobjektsvikt som det langt fra var etablert trygghet
nok til @ kunne reparere dem imellom. For Lene kunne selvobjektssvikten i for-
hold til meg repareres, var allianse var sterk etter to ar, mens Elise, som kun
hadde snakket med meg individuelt noen fa ganger, ikke hadde tilsvarende tillit
til at skuffelsen/svikten kunne repareres.

Prosesser over tid

I gruppens forste halvér lgp orienterings- og konfliktfasen samtidig fra forste
stund. Lene var toneangivende og utfordrende for de andre. Bade Anne og Mari
tenkte en stund at de ville slutte, men valgte a bli. Elise sluttet; "kunne ikke gé i
gruppe med en psykopat”. Hun kom til gruppen, etter innstendig oppfordring
fra meg, hennes og Lenes folelser for hverandre ble snakket om, hun tok avskjed
og fikk plass i en annen gruppe. Etter et halvt ar var orienteringsfasen i all ho-
vedsak over, rammene godt etablerte, oppmetet stabilt. Medlemmene hadde
knyttet seg til gruppen, hverandre og til meg. Flere klare roller hadde utkrystal-
lisert seg og blitt snakket om: Lene var "sjefen” blant gruppemedlemmene og
min “koterapeut”. I tillegg var hun klovn, selvoppnevnt “belle” og ofte synde-
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bukk. Andre identifiserte roller i gruppen ivaretok omsorg, megling, gruppens
hukommelse og baerer av langtidsperspektivet. Selv var jeg en tydelig leder, mer
aktiv enn jeg egentlig ville. Gruppemedlemmene bruke ord som “omsorgfull”,
“flink”, ”til & stole pa” og “litt streng” om meg. Jeg tenker bade det positive og det
mer skremmende representerte bade realiteter og aktiverte overforinger, inklu-
dert idealiserende.

Med orienteringsfasen tilbakelagt vekslet gruppen mellom konflikt-, sam-
holds- og ytelsesfase. Det skjedde mye med og rundt Lene. Hun fortalte om kon-
flikter pa jobben, kranglet med meg i gruppen, autoseponerte medisiner pa im-
puls, ble sykemeldt i perioder, ”datt utpd” pa byen, strevde med menn, gjorde
stjerneopptreden pa seminar, falt sammen sd mor maétte overta alt husarbeidet
osv. Hun grat stadig oftere. Gruppens andre medlemmer lot né til & veere mer
talmodig og ha sterre aksept enn meg for hennes behov for plass.

Bade det at Lene tok sa mye plass og at hun konkurrerte med meg om ledelse
av gruppen forte til mye irritasjon i meg. Over lang tid kjentes det som jeg bare sa
vidt klarte & romme det som skjedde. Jeg skammet meg over egen irritasjon og at
jeg ofte agerte ved & avbryte og “oppdra” henne, noe som nok avledet de andres
irritasjon overfor henne, men som utvilsomt bidro til konkurransen oss imel-
lom. Jeg fikk rad i veiledning om & forsgksvis ikke stoppe henne og etter vel et
halvt &r lot jeg henne fortsette en lang monolog helt til hun stoppet selv, etter ca.
en halvtime. Etterpa spurte Karl om det hjalp a fa snakke sa lenge uten a bli stop-
pet. Siden det ble sé lenge & sitte stille, ville han i det minste vite om det ble nyttig
for henne. Nei, egentlig ikke, var svaret. Men da Karl foreslo at de andre skulle
avbryte, si ting, stille sporsmal, sa kjente hun at den tanken var skremmende; da
ville hun miste den kontrollen hun alltid serget for 4 ha, ogsa i gruppen. Jeg lurte
pa om hver av de andre kunne kjenne pa sitt bidrag til & gi kontrollen fra seg?
Mari svarte umiddelbart at hun gjorde det fordi da beholdt hun mest kontroll
over sin angst. Dette ble et lite vendepunkt. Na kjente gruppen mer medansvar
nér Lene bade tok og fikk sé stor plass, noe som ikke gjorde det enklere for andre
a komme til, men vi snakket mer om det. Lene sa noen ganger at hun gnsket at
flere enn jeg turte & utfordre henne, avbryte henne, at hun trengte det, men siden
hun fortsatt ble krenket og hevet stemmen nar noen forsekte, skjedde dette i lit-
en grad. Et saeregent trekk var nemlig at nar hun var midt i & snakke om noe sa
var det ingen tegn til at hun henvendte seg til noen; ingen pauser, ingen sperren-
de blikk, verken uttalt eller i kroppssprak. Dersom noen likevel fikk lyst til a
skyte inn noe, gjerne av interesse for temaet, i alle fall ikke nedvendigvis for a
stoppe henne, da fikk innspillet ingen annen virkning enn at hun umiddelbart

40.argangnr. 1



pkte intensiteten og volumet i stemmen og snakket videre, noe som effektivt
stoppet de mest forsiktige, men som bl.a. gjorde meg irritert.

Lenes atferd kunne framkalle mer eller mindre tilbakeholdt irritasjon, men
hun ble ogsé satt pris pa. Hun ble beundret for apenhet, ureddhet, erlighet og at
hun "fikk ting til & skje”. Forsonlig var ogsa humoren og at hun stadig lot oss se
mer av det ikke suverene, det sarbare. Dette var noe jeg som terapeut arbeidet
aktivt for, ved a stoppe ved sarbare gyeblikk.

Lenes dram

I starten av gruppens andre ar skjedde en fordypning av gruppeprosessen.
Dremmer ble viktige. Lene fortalte folgende drem: “Jeg var i en drosje. Jeg grit,
mistet helt kontrollen, hylte, lagde en lyd som kom helt nede fra magen, jeg hadde
det helt forferdelig. Drosjesjdforen bare lo av meg. Jeg viknet av at jeg grdt.” 1 drem-
men satt hun selv foran, pa hoyre side, sjaforen satt pa venstre side, i forersetet.
Dette dremmebildet var som en illustrasjon til "vertikal splitt”-begrepet, som jeg
forgvrig aldri beskrev for gruppen. Jeg sé dette som en self-state-drem (Livings-
ton, 2001), som illustrerte bade Lenes avsplittede sektor av selvet; den suverent
foraktfulle drosjesjaforen og realitetsego; med fortrengte uoppfylte arkaiske be-
hov. Hennes fortvilte grét fra langt nede i magen var et bilde pa hvordan kontakt
over den horisontale splitten var etablert. I trad med Stone og Karterud (2006) sa
jeg at sarbarheten sa tydelig satt i forsetet sammen med forakten, som dremmens
“forward edge” og som uttrykk for at hennes sunne narsissistiske behov var pa
vei fram. Tolkningen ble ikke delt i gruppen, men var viktig for min forstaelse.
Denne dremmen ble senere ofte referert til, nar noen kjente seg ufelsom i forhold
til andres smerte og nar de snakket om sterke indre motsetninger.

Andre konflikt

Flere i gruppen ble etter hvert modigere i 4 si Lene imot nar de var uenige og vise
det nar de ble irritert pa henne. Selv om de var forsiktige, kunne Lene fortsatt bli
krenket, men ikke bare, og opprydnings- og forsoningsarbeid etterpa gikk lette-
re. Stort sett endte Lene med 4 bifalle wrlige tilbakemeldinger. Men siste gang for
jul i gruppens andre dr kom det til et mer alvorlig sammenstot: Lene klaget p4 at
hun ikke fikk snakket om det som var viktig for henne fordi Anne tok sé stor
plass. I en bisetning sa hun at Anne na tok like mye plass i gruppen som henne.
Anne ble sint og sa; er det noen vi herer pa her i gruppen, sa er det deg Lene! Lene
folte seg kritisert, slo hoyrestet tilbake med at det var i tilfelle fordi hun var den
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eneste som jobbet her og papekte manglende progresjon hos de andre. Na rea-
gerte alle; flere ble irriterte pa Annes vegne; hun som hadde jobbet sa hardt dette
halvaret! Flere forsekte & forklare Lene hvor urettferdig de opplevde det hun sa.
Noen sa de ble redde fordi Lene hevet stemmen sédnn. Lene tok etter hvert det de
sa inn, ble tydelig trist og forsekte pa flere mater a unnskylde overfor Anne. Men
Anne hadde lukket seg og var ikke til 4 na. Uforsonligheten i dette sammenstotet
lignet pa den mellom Elise og Lene i starten. Denne gangen var det Anne som ble
mest krenket. Sannsynligvis ble ogsd hun, som Elise, skremt over kraften i sitt
eget sinne. Konflikten har flere likhetstrekk med Segallas (2020) beskrivelse av
en gjensidige selvobjektsvikt i en gruppepsykoterapi.

Etter jul fortalte Anne om en drem; jeg kom til gruppen, men stolen min man-
glet, jeg hadde ikke noe sted d sitte og ble bare stdende ved doren, det kjentes helt
fryktelig! Alle kunne kjenne igjen redselen over ikke & ha en plass. Gruppen
brukte ogsa dremmen til & snakke om hvor skremmende det kunne kjennes 4 ta
plass. Anne fikk trest fra gruppen, “klart de skulle finne stol til henne”, men
konflikten med Lene ble ikke eksplisitt berort. Jeg valgte a vente til gruppen selv
ville jobbe videre med den og matte téile 4 se at Anne fikk det stadig vanskeligere
fordi hun holdt sa mye tilbake, og at gruppen strevde i overflaten gjennom lang
tid. Etter hvert kom konflikten til overflaten og ble aktivt arbeidet med. Hele
gruppen vedkjente seg at det 14 tunge, usagte ting mellom dem som de gnsket a
fa hull pa. Anne fortalte at det hadde stoppet helt opp for henne, ogsa hjemme,
hun visste ikke hva som téltes av henne noe sted! Lene bidro aktivt med & foresla
at det vonde hadde med henne a gjore, Anne bekreftet. Lene ga uttrykk for at hun
syntes det var trist at Anne var si annerledes, sa lukket i forhold til henne, op-
pmuntret henne til & fortelle hva hun felte. Men Anne var redd, redd for a sére
Lene, redd for & bli enda mer saret tilbake. Lene fortsatte oppmuntringen; dette
var viktig for begge, minnet Anne pa at de kunne stole pa at jeg — terapeuten —
ville hjelpe begge, ogsa hvis Lene ikke klarte 4 unnga & bli sint. I neste grup-
pemeote hadde Anne dremt; Lene og jeg var i rettsak mot hverandre, vi hadde beg-
ge hjelpere med, men jeg var likevel livredd for d si noe. Pa samme mate kjentes det
i gruppen, men etter hvert fortalte hun om hvor urettferdig hun hadde opplevd
Lene; hvor sint hun ble da Lene sa at hun og Anne var like. Hun hadde fortsatt
lyst til & skrike hoyt nar hun tenkte pé dette, hun syntes ikke de lignet i det hele
tatt! Hun folte seg svaert slem ved & si dette hgyt, men Lene minnet Anne om
mor, den hun selv aller minst ville ligne. Og det a fa kontakt med “slemme Anne”
gjorde vondt.

Lene likte ikke at hun minnet Anne om den moren som hun hadde hort s&
mye stygt om, men hun jobbet hardt for & forsta og bidra konstruktivt. Sa skiftet
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hun plutselig tema og sa hun heller ville snakke om noe annet viktig som hadde
skjedd siden sist “nd som Anne hadde snakket om det som var viktig for henne”.
Anne stivnet og jeg stoppet Lene; spurte om hun tenkte at Anne hadde snakket
bare om seg selv, at dette ikke ogsa angikk henne og gruppen? Lene ga da heylytt
uttrykk for at na ble hun sint pa meg. Noen i gruppen forsvarte Anne, mens Karl
ble irritert pa meg fordi jeg insinuerte ting om Lene som han mente ikke stemte.
Lene opplevde at alt igjen gikk i stykker fordi hun ble sint, at ingen talte henne.
Hun mistet troen pa at det fantes en vei inn til Anne igjen. Jeg minnet henne pa
alle gangene hun hadde veert sint pa meg, og at vi kunne snakke videre neste gang
likevel. Dette var hun med p4a, men jeg «fikk jo betalt». Stemningen i gruppen var
tung og oppgitt. Jeg avsluttet med a beklage overfor Lene at jeg hadde stoppet
henne. Til alle sa jeg at det viktigste na var at vi klarte & fortsette a snakke, sam-
men, at vi alle matte jobbe hardt for 4 ikke miste kontakten med hverandre.

Neste gang startet med sméprat og trykket stemning. Jeg valgte & beskrive
overforingene; at Anne opplevde at Lene lignet mor, som var selvopptatt, ikke
talte kritikk, men ble sint og angrep tilbake ved den minste mishagsytring fra
Annes side, da hun var barn. Og var det ikke ogsa sann at Lene opplevde at Anne
lignet sosteren, som hun var sa glad i, men som foraktfullt avvist henne, uansett
hvor mye Lene provde? Kjentes det som om det ikke nyttet for Lene & naerme seg
Anne, Anne kom aldri til & like henne igjen uansett? Og at det nyttet ikke hva
Anne sa til Lene, hvis det kunne oppleves som kritikk, ble Lene sint, og avviste
henne? Kunne det ogsa tenkes at spskenrivalisering kunne veere i spill, for alle og
spesielt mellom Lene og Anne; hvem brydde jeg meg mest om, hvem holdt jeg
med osv.? Tolkningsforslagene virket a bli godt tatt imot og apnet for et videre
arbeid i gruppen hvor alle deltok.

Det ble mulig for Anne a fortelle at hun irriterte seg aller mest over Lenes
selvopptatthet, at hun alltid métte fremheve seg selv, forsvare seg. Hun brukte
eksempler og gikk rett over i lignende eksempler om mor. S& kunne hun si at hun
trodde hun selv ville taklet kritikk minst like déarlig som Lene, derfor oppferte
hun seg unnvikende sann at hun slapp. Vi snakket om at Lene ble gruppens
berer av folelser ingen ville ha, som om hun var den eneste som var selvopptatt
for eksempel. Lene kunne fortelle at hun hadde vart redd for at de andre ville
angripe henne hvis jeg ikke var der. Sture spurte himmelfallen om det er sant?
Lene bekreftet, troverdig. Dette gjorde inntrykk; at hun som var sa teff, egentlig
var sd redd! Jeg syntes & se i Annes ansiktet at hun rommet Lene pa en ny mate og
mot slutten sa Anne at na gikk det bedre; hekken som hadde vokst sa hey mellom
dem, hadde de fatt klippet en god del.
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Diskusjon
Motoverfgringenes betydning

Da jeg ga Lene plass i gruppen, handlet jeg bl.a. ut fra sterke motoverforinger. Jeg
identifiserte meg med hennes ”too much”-het. Jeg hadde i min historie ogsa sare
opplevelser av & vere for mye for omgivelsene, hadde sympati for Lene, respekt
for det arbeidet hun allerede hadde nedlagt og ville gjerne bidra til at hun kunne
gjore jobben ferdig og bli en person andre kunne like. Jeg var dypt engasjert,
kunne kjenne en “touch” av egen splittstruktur, i trad med Goldbergs (1999) an-
befaling, og egen sarbarhet ble tilsvarende aktivert. Alt dette var jeg meg bevisst,
og sokte veiledning i trdd med Livingstons (2003) anbefalinger. Min dype inves-
tering i & ville hjelpe henne tror jeg ga flere typer nedvendig speiling; bade til
hennes avsplittede narsissistiske side, senere til hennes gryende egne narsissis-
me. Hun fortalte senere at hun forst var trygg pa meg fordi jeg ikke var redd
henne, sa kom en periode da hun tenkte at jeg likte a jobbe med henne fordi hun
var spesiell, profesjonelt interessant, en & bryne seg p4; for pé slutten i gruppen &
kjenne at jeg rett og slett likte henne, var stolt av hennes arbeid - og at dette be-
tydde mye for henne.

Nar det gjelder de mer “negative” motoverforingene sa var jeg i forste konflikt
bevisst min irritasjon overfor Lene. Forst i ettertid ser jeg hvor aktivert jeg ogsa
var av angst for at hele gruppeprosjektet skulle mislykkes. Min agering har
likhetstrekk med Lenes nar hun kjenner seg truet og kan ogsa forstas gjennom
“vertikal splitt”-begrepet; idet jeg selv gar til “suverent angrep” nar min egen
narsissisme; mitt noe overdrevne selvbilde som dyktig gruppeterapeut ble sdpass
alvorlig truet. At jeg egentlig var langt mer redd enn jeg der og da hadde kontakt
med aktualiserer sammenligningen ytterligere.

De “negative” overferingene var videre alltid sterkere i gruppen enn indivi-
duelt, og de ble forsterket av & veere terapeut alene sammenlignet med da vi tid-
ligere hadde veert to. Det forste tenker jeg skyldes at det som sterkest trigget de
negative motoverfgringene mine var Lenes manglende evne til empati overfor
medpasientene, noe som ikke kom fram individuelt. Det andre tenker jeg skyldes
at jeg ble alene som idealisert selvobjekt og - i starten — alene om den nar-
sissistiske speilende overferingen.

Som resultat av motoverforing tolket jeg nok ogsé konsekvent andre gruppe-
medlemmers manglende plasstaking i gruppen som resultat av unnvikelse fra
deres side. I ettertid tenker jeg at etter at Lene hadde begynt & vise mer sarbarhet
i gruppen, sé endret gruppens holdning til at hun tok sa mye plass kvalitet, ved at
de andre ogsa rommet henne, ikke bare unnvek.

40.argangnr. 1



Uansett kunne jeg etter hvert tile og akseptere egen irritasjon og at jeg var
aktiv og nedvendigvis tok plass med intervensjoner. Lene var seg i utgangspunk-
tet selv ikke bevisst sin ofte aggressive mate overfor andre. Hun hadde intet real-
istisk bilde av hvor stor plass hun faktisk tok og kjente nedvendigvis heller ingen
skam over dette. Disse folelsene fornektet hun, ville ikke ha dem. Av grunner
som ogsa hadde med meg a gjore, tok jeg disse projeksjonene imot og ble sittende
i en projektiv identifikasjon; jeg kjente meg alt for aggressiv, jeg tok alt for mye
plass og jeg skammet meg mye over dette. Jeg fikk i veiledning hjelp til 8 romme
disse folelsene, noe som var essensielt for & kunne romme gruppeprosessene. I
lgpet av neermere to ar tenker jeg at jeg leerte 4 tile og fordeyde disse vanskeligste
folelsene i trad med det Ogden (1979) beskriver som det positive potensialet ved
projektiv identifikasjon, sann at det ble nyttig bade for gruppen, Lene og meg.

I ettertid har jeg tenkt at kanskje vertikal splitt-strukturens disowal-kvalitet
ytterligere oker risiko for projektiv identifikasjon, ikke minst i en gruppesetting,
i den grad at en gruppeterapeut gjor klokt i a vaere forberedt pa at dette sannsyn-
ligvis vil skje.

Terapeutens dilemmaer

Dilemma betyr at man blant handlingsalterantiver har vanskelig for 4 velge hvil-
ket. En av mine storste utfordringer som terapeut i denne gruppen var i utgangs-
punktet & ikke agere for jeg erkjente at jeg hadde valg; f.eks.: skulle jeg stoppe
Lene eller la veere? Skulle jeg henvende meg til henne eller til gruppen for a fa de
andre med? Nar Lene”overtok” andres fortellinger med egne lange assosiasjoner
og gode rad; skulle jeg stoppe ved dette? Jeg hadde i utgangspunktet erfaringer
og tanker om hva jeg burde gjore; beholde gruppeperspektivet, la ting utspille
seg og heller eventuelt kommentere etterpa o.l. Men ofte ble jeg sa irritert at jeg
mistet dette av syne; handlet i stedet bade instinktivt og ureflektert, men arlig og
direkte.

Dette introduserer et annet dilemma; gitt at jeg er den jeg er og folelsesmessig
sdpass berort at jeg noen ganger sa og gjorde ting for fort; hva skulle jeg sa gjore,
etterpa? Skulle jeg hape at de skulle glemme det? At det ikke var sa farlig? Skulle
jeg beklage? Hvor skulle jeg gjore av skammen min? Valget mitt ble a alltid
sporre gruppen hvordan de opplevde det som hadde skjedd, inkludert det jeg
hadde gjort og sagt, prove a fa fram forskjellige reaksjoner og bidra til a bekrefte
dem. Aldri unnvike egne "feil”, noen fa ganger beklaget jeg, men det kjentes oft-
ere riktig a si; ja jeg skjonner at dere opplevde meg som streng..., jeg forstar at det
kjentes avvisende da jeg... osv.

Kohut (1996) og Goldbergs (1999) anbefalinger for terapeutisk arbeid med
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pasienter med vertikal splitt bidro ogsa til flere dilemmaer: Kunne jeg i gruppe-
formatet unnga & papeke den avsplittede grandiositeten og kun vente pa at folels-
er fra hoyresiden framkom? Hva skulle jeg gjore nar andre gruppemedlemmer
eventuelt papekte grandiositeten? Klarte jeg & empatisk bekrefte begge sider av
Lenes vertikale splitt? Jeg kommer tilbake til dette under neste overskrift.

Apenbart representerte det for meg som terapeut en modning nar jeg si di-
lemmaene; at jeg kunne gjor sdnn eller sann, vente eller intervenere, mens jeg var
folelsesmessig opprort. Disse spersmalene hadde uansett ikke alltid fasitsvar, det
viktigste la ofte i rommingen av egne folelser og motoverferinger. Sa fikk jeg hell-
er ga til kolleger og veiledning etterpa.

Etter forst 4 ha kommet dit, kan jeg si at erfaringen i denne gruppen var at det
ofte var nedvendig & stoppe Lene, men ikke alltid. Det var nedvendig at jeg hadde
en viss grad av oppmerksomhet mot selvobjektssviktopplevelser for henne, og
tilsvarende aktivt kunne bidra til reparasjon. Tilsvarende var det nedvendig
noen ganger for gruppen at jeg evnet & overse henne.

Terapeutens bidrag til a fremme og hemme gjensidig nytte

Vurdert etter intersubjektiv teoris vekt pa terapeutens bidrag til problemet "van-
skelig pasient” tenker jeg at jeg gjorde mye bra; jeg holdt aktivt og tydelig opp
rammene, overskridelser ble snakket om, det utviklet seg ikke negative grup-
penormer slik jeg ser det og jeg kunne innremme feil. Riktignok fikk Lene ofte en
syndebukkrolle, men dette ble snakket om. Jeg manglet heller ikke evne til & sta
fram som avleder for negative folelser. Jeg gjorde det ikke alltid med intensjon,
men kunne gjenkjenne nar det skjedde og forsto at det kunne veere nyttig. Tilsva-
rende kunne jeg akseptere egne begrensninger, selv om jeg i utgangspunktet gjer-
ne var i overkant ambisigs pd egne og andres vegne (Gans & Alonso, 1998).

Jeg tror det var nyttig for gruppen at jeg var sapass aktiv og tydelig som jeg
var. Jeg var ikke selvavslerende med opplysninger om meg selv, men jeg hadde
kontakt med egen sarbarhet, i trad med Livingstons (2003) anbefaling, og var lett
a lese pa reaksjoner og folelser, det tror jeg totalt sett ga trygghet. Jeg tror ogsa
varme, humor og utholdenhet var nyttig.

Jeg er forneyd med at jeg ventet pa gruppen i konflikten mellom Lene og
Anne, og at jeg kunne intervenere med nedvendige tolkninger nir gruppen kom
til kommunikasjonsblokkering. Gruppen hadde jo opplevd en lignende konflikt
mellom Elise og Lene, som fikk negativt utfall ved at Elise sluttet. Denne gangen
kom det til gjennomarbeiding og projeksjoner ble tatt tilbake. Selvobjektssvikt
mellom pasienter ble reparert pa lignende vis som Segalla (2020) beskriver.

I forhold til «vertikal splitt»-dilemmaer, sa agerte jeg, spesielt det forste aret,
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ofte ureflektert og med tydelig fight-valens og bidro med dette oftere enn ned-
vendig til 4 "dytte” Lene over i avsplittet stoyende arrogant sektor, med pafelgen-
de behov for reparasjon. Jeg er usikker pa om ikke dette var mer negativt for
gruppen i sin helhet enn for Lene, som fikk mye oppmerksombhet, ogsa fra meg,
og mange korrigerende opplevelser. Mitt bevisste motiv derimot; & fordele mer
terapitid fra Lene til de andre i gruppen lyktes mindre godt; Lene tok alltid mest
plass i suverent modus. Jeg evnet altsa ikke alltid & vente pa de sdbare gyeblikkene,
men det fungerte godt nar jeg gjorde det. Sannsynligvis var de mer unnvikendes
holdning mer fruktbar; de var mer forsiktige, ventet heller, unngikk i sterre grad
a gjore henne sint, kunne overse henne noen ganger, brukte mer tid rett og slett.
Men kanskje ble dette ogsd mulig fordi jeg inntok min rolle og avledet mye ag-
gresjon som ellers prematurt - som mellom Elise og Lene - ville blitt til uleselige
konflikter dem imellom. I episoden med Elise ble ogsa Lenes grandiositet papekt
av en medpasient. Her gikk jeg "med” Elise, jeg bidro til forsterket papekning av
grandiositeten, noe som ogsa forsterket splitten der og da. Ved a fokusere pa Elis-
es reaksjon og hva den bunnet i, kunne kanskje situasjonen forlgpt annerledes.
Jeg tenker at jeg et stykke pa vei klarte a empatisk bekrefte begge sider av Lenes
vertikale splitt, mest i min grunnleggende holdning til henne, ved at jeg likte og
hadde sympati ogsa for hennes “too much”-het. I gruppen inntok jeg nok ofte en
moralsk vekting mot heyresiden med motsvarende tillgp til forakt for venstresi-
den. Ogsa her bidro gruppen og spesielt ett gruppemedlem; Karl, til at venstresi-
den ogsé ble speilet. Han verdsatte og ga uttrykk for at han selv kunne gnske seg
mer av de egenskapene Lene hadde, ikke minst det & kunne ta plass. Karl var lo-
kalpolitiker og det var heyst relevant for ham & enske seg storre evne til sosial
dominans; & ta plass, og i politiske ssmmenhenger heller overkomme sin sepa-
rasjonsangstdrevne unnvikelse.

Etter hvert kom jo ogsd de mest unnvikende dit at reelle konflikter kunne
gjennomarbeides. Det at jeg strevde sa mye og at det likevel gikk sapass bra, tror
jeg skyldtes at de underliggende holdningene mine i forhold til sarbarhet og em-
patisk, affektiv inntoning som Livingston (2003) beskriver, viste seg, i Winn-
icottsk forstand (1971), & veere "gode nok”.

Lenes pavirkning pa gruppeprosessene

Lenes utfordrende stil “fikk ting til & skje”, men ble skremmende for flere. Hen-
nes annerledeshet i valens forte til flere skift i grunnantagelsesgrupper, til fight/
flight og til pardannelsesgruppen, enn ellers ville skjedd; de andres valens hellet
mot avhengighetsgruppen. Jeg leerte & bruke skiftene, som ga gode mulighet til &
snakke om flere typer motstand; om béde avhengigheten, de "morsomme” unn-
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vikelsene og kamp- og flukttendensene, hos alle (Bion, 1961).

Svart-hvitt-tenkning ble gjort synlig og tilgjengelig for utforsking. Motset-
ninger, motstridende folelser og projeksjoner, roller og rollers betydning kunne
utforskes. Det kom ogsa til erfaringer med hvordan syndebukkrollen kunne
baere mye vanskelig for hele gruppen. Forskjellige méter a beskytte seg og unnga
blottlegging av sarbarhet pa, kunne identifiseres. Forste og andre konflikt viser
ogsa hvordan Lenes og gruppens utvikling over tid bidro til en helt annen evne
til 4 identifisere, arbeide med og ta tilbake projeksjoner.

Lenes dramatiske skifter mellom suverenitet og hapleshet bidro forst til for-
virring hos de andre, men det ble raskt lett for dem & identifisere mangel pa kon-
takt med egen sarbarhet i suverent modus som en stor del av Lenes problem.
Gruppen erfarte stadig nytten ved at hun fikk kontakt med sérbarheten og dette
tror jeg inspirerte til utforsking av egen sarbarhet (Livingston, 2003). Her kunne
alle kjenne seg igjen og arbeide med eget stoff og Lenes erlighet bidro apnende.

Lenes apenhet og manglende respekt for tabuer skapte inngang til mange
spennende samtaletema for gruppen (Gans & Alonso, 1998) og mulighet til a
kjenne péa de folelsene man ellers vanskeligst vedkjenner seg, som misunnelse,
skam, sinne, forakt, hevnensker, gradighet og hat. Hennes vaeremate skapte ogsa
mange situasjoner som ga muligheter for her og na-jobbing. Hennes humor og
stadig mer uhoytidelige selvironi fungerte ofte forlesende.

Lenes dominans gjorde det lett for de unnvikende a gjemme seg, men unnvi-
kenheten ble ogsa synlig. Det ble tydelig at unngéelse utoves bade av den som tar
plass og av den som holder tilbake. I denne gruppen fikk alle arbeidet mye med
temaet ”a ta plass”, spesielt illustrert gjennom Annes dilemma og drem, hvor det
a ikke ha/ta plass kjentes sa fryktelig vondt samtidig som det 4 ta plass kjentes sa
farlig. Lenes ofte manglende empati skapte sapass vanskelige folelser i de andre
at over tid bygde dette seg opp og ble satt ord pa. De mest unnvikende fikk ofte
forst tak i vanskelige folelser pa vegne av andre og noe av det forste de kunne ut-
trykke av misneye overfor meg, var nar de syntes jeg var for streng mot Lene.

Lene bidro med sin provoserende oppforsel ogsa noen ganger til overdoser av
vanskelige folelser. Mine forsok pa a monitorere det affektive trykket lyktes noen
ganger, noen ganger ikke, det siste var Elises premature avslutning et eksempel pa.

Konflikten mellom Anne og Lene handlet selvsagt ikke bare om dem. Den
gjaldt hele gruppens og min handtering av vanskelige moter mellom mye for-
skjellighet, inkludert mgtet mellom det unnvikende og det narsissistisk/emosjo-
nelt ustabile. Men Lenes personlighet bidro ogsa til at konfliktene kom fram og
kunne jobbes med, i trdd med Gans og Alonso (1998).
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De andre gruppemedlemmenes nytte av a ga i gruppe med Lene besto i stor
grad av eksponering til det de i utgangspunktet unngikk og/eller ikke evnet a
erkjenne i seg selv. De fikk etter hvert mye ovelse i a uttrykke ogsa de vanskelig-
ste folelsene. De opplevde alle symptomlette og en betydelig okt selvinnsikt.

Lenes nytte av gruppeterapien

Lene fikk etter hvert erlige tilbakemeldinger fra de andre gruppemedlemmene
og hun fikk mye ovelse i 4 ta imot bade kritikk og omtanke. Selv sa hun at grup-
peterapien gkte hennes sosiale kompetanse, noe som var svart nyttig pa jobben,
hvor hun ble veerende i samme stilling i de 2,5 arene hun gikk i denne gruppen,
noe hun aldri hadde opplevd tidligere. Hun kom ikke sa lett i konflikt lengre, og
nér hun likevel gjorde det, kunne hun rydde i etterkant.

De utallige selvobjektsviktopplevelsene med pafelgende reparasjoner, bade i
forhold til meg og andre gruppemedlemmer, var viktige og nyttige. Hun ble sta-
dig mer allminnelig og kom de andre nermere. At vi i gruppen kunne snakke
om syndebukkrollen hun ofte fikk uansett hvor hun var, bidro til gkt selvinnsikt,
og ogsa til erkjennelse av behov for trest. For trest fikk hun, ogsé nar jeg ble opp-
levde for streng. At gruppemedlemmene, spesielt Karl, ogsa anerkjente og speilet
hennes avsplittet grandiose sektor har jeg i ettertid skjent ogsa hadde stor betyd-
ning for at hun beholdt et mer integrert selvbilde underveis i prosessen (Gold-
berg, 1999). Et eksempel pa endring av et tydelig “vertikal splitt”-trekk gjaldt
hennes szregne mate a oke volumet og fortsette i stedet for & la seg stoppe av
andres innspill. Dette mensteret kunne snakkes om ut fra en her og na-situasjon
for hun sluttet i gruppen. Hun gjenkjente og beklaget dette og hun husket spon-
tant hvordan det i hennes oppvekstfamilie gjerne foregikk fem “samtaler” samti-
dig, hvor alltid den som snakket hoyest "vant”.

Lenes nytte av gruppeterapien kan oppsummeres i at hun i gkende grad fikk
kontakt med sitt kjerneselv, eller med nyere terminologi, med alle tidligere
adskilte selvtilstander og opplevde gkende glede over speiling av dette, bade fra
meg og gruppen. Utenfor gruppen hadde hun lignende opplevelser, bl.a. i forhold
til eksmannen, som hun né samarbeidet med. Hun hadde kjopt egen bolig, had-
de ordnet gkonomi, hadde ikke lenger tilfeldig sex etter byturer, men reell og li-
keverdig intimitet med en mann var fortsatt sveert vanskelig. Etter avslutning i
gruppen fortsatte den gode utviklingen. Ved endelig avslutning sju maneder se-
nere hadde hun vert medisinfri og symptomfri nesten et ar. Selv framhevet hun
ogsa gleden over at hun ikke hadde vondt i kroppen lengre. Sann sett er dette en
vellykket terapihistorie; terapiprosessen bade ble symptomlindrende og person-
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lighetsforandrende for henne. Ut fra nyere teori kan det det gode resultatet be-
grunnes i en betydelig bedret mentaliseringsevne, et endret tilknytningsmenster
i tryggere retning og en integrering av i utgangspunktet ikke kompatible selvtil-
stander. Kanskje kunne en parallell individualterapi lettet prosessen noe, bade
for Lene og resten av gruppen. Det kom til mange angrep pa den stoyende, verti-
kalt avsplittede grandiositeten, noe som kunne vert arbeidet med og gitt plass i
en individualterapi. Og selv om Lenes personlighet kunne beskrives med litt an-
dre ord ut fra nyere teori, gjenkjennes personlighetsbeskrivelsen fra “vertikal
splitt” lett. At forskjellige selvtilstander ikke bedemmes som enten falsk eller
autentisk, ville nok gitt en noe storre toleranse, men radene fra Kohut (1996) og
Goldberg (1999) ivaretar langt pa vei respekt for begge sider i den “vertikale
splitten”.

Konklusjon

Artikkelen beskriver utfordringer og nytte ved & sette en pasient med “vertikal
splitt”/narsissisme i sin personlighetsstruktur sammen med mer unnvikende pa-
sienter i en gruppeanalytisk psykoterapi. Sammensetningen gir utallige mulig-
heter for her og na-jobbing; med konflikter, gjensidige projeksjoner, sarbarhet,
skam med mere. Terapeutens handtering har stor betydning, ikke minst evnen
til & identifisere og bidra til reparasjon av selvobjektsvikt. Hos pasienter med
narsissisme er det ofte et betydelig problem at forskjellige, ikke kompatible selv-
tilstander kan eksistere ved siden av hverandre, uten kontakt. Dette gjelder uav-
hengig av om vi bruker "vertikal splitt” eller nyere teori for a beskrive fenomenet.
Arbeid med bade det stoyende, suverene og det oppgitte og sarbare er uansett
relevant for & bidra til integrering og et mer sammenhengende selv. ”Vertikal
splitt”-teorien, med sin billedlige og gjenkjennelige symbolikk, tenker jeg fort-
satt kan bidra til forstaelse, selv om den ber kombineres med nyere relevant teo-
ri. Mitt forsek pa 4 ta inn teoriutviklingen etter Kohut for a forsta denne artik-
kelens kliniske materiale, vil forhapentligvis vere interesse for flere.

40.argangnr. 1



Litteratur

Bion, W. (1961) Experiences in Groups. New York. Basic Books Inc.

Gans, J.S,. & Alonso, A. (1998) Difficult patients: their construction in group therapy. Int.] Group Psy-
chother, 1998, 48: 311-326

Jacobsen, C.H. (2000) “De maske egnede” Problemer ved seleksjon til gruppeanalytisk psykoterapi.
Matrix 2000/01, 1: 53-86.

Goldberg, A. (1999) Being of two minds: The vertical split in psychoanalysis and psychotherapy. Hills-
dale, NJ: Analytic Press.

Karterud S. (2000) Review of A. Goldbergs: Being of Two Minds: The Vertical Split in Psycho-analysis
and Psychotherapy, The Journal of Psychotherapy Practice and Research 2000; 9 (4) 257-258

Karterud S. (2002) Fra narsissisme til selvpsykologi, 1. Utg. 1995, 2. opplag 2002. Oslo. Gylden. Norsk
Forlag.

Karterud S. (2018) Narsissisme, mentalisering og gruppeterapi, Matrix, Vol. 34,2018 nr. 1 (pp 67-78)

Karterud S. (2023) Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppepsykoterapi. Oslo. Pax forlag.

Kohut, H. (1971): The Analysis of the Self. New York: International Universities Press.

Kohut, H. (1996): Lecture 4 (March 2, 1973). On the Vertical Split. I: The Chicago Institute Lectures.
(pp 47-62). Eds: Tolpin, P. & Tolpin, M. Hillsdale New Jersey: The Analytic Press.

Livingston, M.S. (2003) Vulnerability, Affect and Depth in Group Psychotherapy.Psychoanalytic In-
quiry,23(5):646-677.

Livingston, M.S. (2001) Self psychology, dreams and group psychotherapy. Working in the playspace.
Group 2001, 25 (1/2): 15-26.

Ogden, T. (1979) On Projective Identification. Int J Psychoter 1979, 60, 357

Rutan J.S., Stone W.N. & Sahy J.J. (2014) Psychodynamic group psychotherapy;, fifth edition. New York.
Guilford Press.

Segalla R. (2020) Self Psychological Approaches to Ruptures and Repairs in Group Psychotherapy,
Int.] Group Psychoter. (00 I-22)

Stone W.N,. & Karterud S. (2006) Dreams as Portraits of Selv and Group Interaction, Int.J Group Psy-
chother, 2006, 56 (1: 47-61)

Winnicott, D.W. (1971) Playing and Reality, Pinguin.

Zinkin, L. (1983) Malignant mirroring. Group Analysis, 16: 113-126.

Aanderaa, S. (2005) Vertikal splitt, romlig struktur og selvpsykologisk begrep. Hovedoppgave Psykol-
ogisk Institutt, Universitetet i Oslo og foredrag om Vertikal splitt i Forum for selvpsykologi 31.08.06.

Too much - not enough

Matrix « 43




