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Redaktionelt

I dette nummer af Matrix bringer vi to artikler og en boganmeldelse. De to
artikler er: Selvverd i gruppeterapi, skrevet af Henrik Lund-Jacobsen, og Ingen
arbeider alene: Hvordan lage en trygg nok terapigruppe for unnvikende ungdom?,
skrevet af Lone Dragland & Magne Gudmestad.

I den forste artikel preesenterer forfatteren kliniske og teoretiske pespektiver for
begrebet selvveerd og belyser hvilken betydning et oget fokus pa selvvaerd fra
terapeutens side kan have for det gruppeterapeutiske forleb. Der tages
udgangspunkt i mentaliseringsbaseret terapi (MBT) og der reflekteres over en
model for en terapeutisk tilgang til gruppemedlemmerne (klienternes) selvveerd.
Der inddrages kliniske eksempler (2 vignetter fra MBT-grupper og 1 vignet fra
en gruppeanalytisk gruppe). De kliniske patientbeskrivelser er anonymiseret af
forfatteren. Artiklen konkluderer hvordan gruppeterapien var en velegnet
ramme for at arbejde med selvvardet hos gruppemedlemmerne og generelt
trygheden i gruppen.

I den anden artikel preesenterer forfatterne en undersegelse af hvordan en
gruppeterapi for unge med engstelig (unnvikende) personlighedsforstyrrelse
ber have en eksplicit opmerksomhed pa tilknytning og emotionel forbundethed
pé tveers af gruppens medlemmere. Herunder hvordan gruppens medlemmere
organiseres i subgrupper som led i terapien. Undersegelsen belyses med flere
kliniske eksempler og disse patientbeskrivelser er ligeledes anonymiseret af
forfatterne. Forfatterne reflekterer over deres observationer af de unge (og de
unges egne udsagn) i forhold til at indga i subgrupper og i den samlede gruppe
(samt ligeledes forandringer udenfor gruppen). Blandt andet hvordan flere af de
unge fik oget indblik og forstaelse for egne folelser og behov samt udviklet nye
interesser.

Derudover bringer vi ligeledes en anmeldelse af Stenar Lorentsens bog

FOKUSERET GRUPPEANALYTISK PSYKOTERAPI: EN INTEGRASJON AV
KLINISK ERFARING OG FORSKNING (2020) fra Gyldendal Norsk Forlag.
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Boganmeldelsen er skrevet af Peter Ramsing. Bogen bestar af fire dele, hvor der
indledningsvist praesenteres en generel oversigt og beskrivelse af diverse
gruppepsykoterapier efterfulgt af en dybdegaende beskrivelse af fokuseret
gruppeanalytisk psykoterapi (FGAP).

Vier meget glade for at kunne byde Helene Wolf velkommen i redaktionsgruppen.
Foreningen Matrix arbejder pa at fa oprettet en konto til indbetaling af statte til
udgivelse af tidsskriftet, som alene hviler pa bidrag fra laeserne, herunder de
psykoanalytiske og gruppeanalytiske institutter og foreninger i Norden, som
takkes for deres bidrag gennem érene.

Sa snart vi har et kontonummer, kan I forvente en ny ansegning. Pa forhand tak!

Pé redaktionens vegne Tove Mathiesen og Annette Esbensen.

Redaktionelt
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Selvveerd i gruppeterapi

Henrik Lund-Jacobsen’

Resumé

Begrebet selvveerd har faet oget opmeerksomhed de seneste dr, og klienter som soger
terapi, udtrykker ofte onske om at fa hjcelp til et bedre selvveerd. Artiklen stiller
sporgsmadlet: Hvilken betydning kan et oget fokus pd selvveerd fra terapeuternes side
have pa et gruppeterapeutisk forlob? I den indledende gennemgang af litteratur om
selvveerd fokuseres pd forskellighed i opfattelsen af selvveerd. Hvor nogle forfattere veegter
betydningen af selvveerd, som veerende under indflydelse af andres syn pd individet,
fastholder andre at det er individet selv, som md skabe og udvikle sit selvbillede og
selvveerd. I denne undersogelse arbejdes videre med et selvveerd, balanceret mellem egen
og andres vurdering. En model for terapeutisk tilgang til klienternes selvvaerd med fokus
pa tryghed og oplevelsen af at betyde noget for hinanden preesenteres. Tre vignetter
beskriver iagttagelser af dynamikker i gruppen. I diskussionsafsnittet undersoges
fordele og ulemper ved hver af de to synsvinkler pd selvvaerd. Mentaliserings baseret
terapis (MBT) afgorende betydning for udvikling og vedligeholdelse af det balancerede
selvveerd understreges, og senere vurderes mulighederne for en synergi mellem MBT og
selvveerd. Erfaringerne fra gruppen viste, at det var muligt at stimulere trygheden og
at tilfore gruppemedlemmerne en oplevelse af at betyde noget for hinanden. Resultatet
var en oget dbenhed og mod til at lytte til hinanden, hvilket stimulerede evnen til at
mentalisere. Indtrykket var, at gruppemedlemmernes selvveaerd blev mere nuanceret og
realistisk, med en bedre evne til at modtage bdde positive og kritiske tilbagemeldinger.

1. Leege og gruppeanalytiker, tilknyttet Psykoterapeutisk Center Stolpegard fra 2009 til 2020.
Mailadresse: lund-jacobsen@dadinet.dk
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Abstract

The concept of self-esteem has received increasing attention in recent years, and
clients seeking psychotherapy often express their desire for improved self-
esteem. The focus of this article is: What can be achieved in group therapy if the
therapist is concerned with the self-esteem of their patients? In the literature,
two different views of self-esteem have been identified. Some authors emphasize
the importance of a self-esteem influenced by the views of others, whereas
another group of authors argue that self-esteem must be created exclusively by
the individual. By using the former definition of a self-esteem balanced between
one’s own view and the views of others, a strategy for therapist support of self-
esteem in the group is presented. Three vignettes/patient cases describe the
dynamics of the group, where the importance of self-esteem is part of the matrix.
Taking care of group members’ self-esteem increased group cohesion, which
paved the way for a willingness to share important issues. Focusing on group
members’ contributions to each other through recognition, interpretations, and
positive mirroring increased self-esteem by feeling important to others, but most
importantly also strengthened the courage to listen to each other. The resulting
openness and courage to listen to others stimulated the mentalizing process. At
the same time, it is argued that mentalizing is fundamental to the development
of a balanced self-esteem, suggesting a positive reinforcement between
mentalizing and balanced self-esteem.

Indledning

Selvvaerd har de seneste dr fiet tiltagende opmerksomhed. I den danske
skoleborns undersogelse som har varet foretaget hvert fierde ar siden 2002,
optraeder ordet selvvaerd med stigende hyppighed. Fra kun at vere nevnt én
gang i 2002, 2006 og 2010 (Due, 2003 og Rasmussen, 2007, 2011) til at optraede 45
gange i 2022. Fra 2014 har man spurgt skolebernene specifikt om selvverd. I de
folgende 2 undersogelser fra 2018 0g 2022 har oplevelsen af selvverd vist faldende
tendens (Rasmussen, 2015, 2019, og Madsen, 2023). Klienter som seger terapi,
klager ogsa over lavt selvveerd, og mange udtrykker enske om hjzlp til at opna et
bedre selvveerd.

Som et svar pa brugernes eftersporgsel og enske om et bedre selvvaerd har

Psykoterapeutisk Center Stolpegard gennem en érraekke tilbudt selvvaerdsgruppe
som en sidelgbende terapi. Med en kombination af kognitiv terapi og fokus pa et

Selvveerd i gruppeterapi

Matrix « 5




Matrix « 6

relationelt pavirket selvbillede lykkedes det at styrke kvaliteten af selvverd hos
de enkelte gruppemedlemmer (Kruse, 2024).

I denne artikel stilles spargsmélene, hvordan kan terapeuten forholde sig til den
ogede opmerksomhed pé selvvaerd i samfundet? Hvilken plads skal arbejdet
med selvverd have i gruppeterapi? Kan et oget fokus pa selvveerd fra terapeuternes
side pavirke de terapeutiske processer?

I 2006 udgav Bateman og Fonagy en vejledning i mentaliserings baseret terapi
(MBT) (Bateman, 2006, Heinskou, 2008). Mentalisering er evnen til at forsta,
hvordan egne tanker, folelser, dremme og forhabninger er afgerende for, hvordan
vi handler, men mentalisering handler ogsa om, hvordan vi kan forsta andres
handlinger ud fra en forestilling om deres tanker, folelser, dremme og
forhabninger. Det har veret banebrydende at etablere en teori for, hvordan et
menneske kan arbejde med bedre at forsta et andet menneske. Det er oplagt at
sporge om, hvad evnen til at mentalisere betyder for vores selvvaerd? (Juul, 2020).
Forst indledes med en kort gennemgang af begrebet selvverd i litteraturen,
derefter gives forslag til hvordan terapeuten kan forholde sig til
gruppemedlemmernes selvveerd. Tre patienthistorier kaldet vignetter
praesenteres og i det efterfolgende diskussionsafsnit keedes teorien sammen med
praktiske erfaringer.

Litteratur om selvvaerd

Selvom udvikling af selvverd ikke er et centralt mal for nogen af de gengse
terapiformer og selvverd ikke indgar som en afgerende faktor i diagnoser, s& har
der gennem tiden veret skrevet og arbejdet med selvverd. Det gelder inden for
filosofi, sociologi, udviklingspsykologi, og iser psykoterapi.

Interessen for selvet har udviklet sig i forskellige spor. I det ene spor understreges
betydningen af individets interaktion med andre individer, iseer gennem gensidig
spejling og anerkendelse. I det andet spor arbejdes der med de intrapsykiske
kraefter som kan fore til oplevelsen af et bedre selvvaerd. I dette spor tages der
ikke hgjde for pavirkninger fra andre mennesker.

Den tyske filosof Friedrich Hegel skrev i 1807 “at selvbevidstheden kun eksisterer

som anerkendelse af en anden selvbevidsthed” (Hegel, 1807, Schibbye, 2002).
Problemstillingen blev senere fulgt op af en anden tysk filosof, Axel Honneth, i
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athandlingen "Kamp om anerkendelse” (Honneth, 1992). Honneth understreger
at "anerkendes individet ikke, eller er det ude af stand til at fa folelsesmaessig
opmerksomhed, kognitiv respekt og social agtelse, risikerer det at miste det
positive forhold til sig selv, som er grundleggende for dets udvikling”. Méske er
Honneths arbejde inspireret af Heinz Kohut, men Honneth har ikke refereret til
Kohut i sit arbejde, se nedenfor.

I 1977 udgiver psykoanalytikeren Heinz Kohut bogen "The Restoration of the
Self” (Kohut, 1977), og legger dermed grunden til selvpsykologien. Kohut
beskriver et bipolart selv. Det grandiose selv som berer de grundlaeggende
ambitioner. Det grandiose selv udvikles i andet, tredje og fierde levear. Det
idealiserede selv star for individets tilpasning til omgivelserne, og udvikles nogle
ar senere i samspil med de tidligste omsorgspersoner. I de folgende ar integreres
og konsolideres de to poler til et sammensmeltet fungerende selv (Karterud,
1995). Trods den tidlige dannelse af et fungerende selv papeger Kohut, at selvet er
under konstant udvikling livet igennem. Kohut beskriver selvobjekter, hvormed
han mener andre individer, som selvet interagerer med. Selvobjekter er til
stadighed med til at revitalisere og justere selvet. Processen hvor selvobjekter
interagerer med selvet kaldes selvobjektfunktioner, og selvobjektfunktioner
udger fundamentet for et velfungerende individ. (Karterud 1995).

Sigmund Karterud aktualiserer Kohuts forfatterskab i bogen “Fra narcissisme til
selvpsykologi” (Karterud, 1995). Fire ar senere folger han op med lerebogen
“Gruppeanalyse og psykodynamisk gruppeterapi” (Karterud, 1999). Heri
indarbejder Karterud pa skelsettende made Kohuts selvpsykologi i
gruppeanalysen. Inden vaerdien af dette arbejde for alvor kan hestes, introduceres
den ”“mentaliserings baserede terapi” (MBT). Betydningen heraf vurderes i
diskussionsafsnittet nedenfor.

Udviklingspsykologen Daniel Stern har arbejdet med beskrivelsen af selvets
udvikling fra det tidlige spaedbarn til smabern (Mortensen, 2006). Ogsé hos
Stern dannes selvet i flere faser. En af de forste faser er kerneselvet, som inkluderer
oplevelsen af at kunne handle. Kerneselvet suppleres af et kerneselv-sammen-
med-en-anden, hvor iseer betydningen af samspillet med moderen understreges.
I Daniel Sterns teenkning kombineres et handlende og selvvurderet selv med et
relationelt selv.

I 1975 udgav Yalom sin anden udgave af "The Theory and Practice of Group
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Psychotherapy” (Yalom, 1975). Heri beskriver Yalom 11 kurative kreefter i
gruppeterapi, hvoraf altruisme er en af dem. Altruisme er et begreb indfert af
franskmanden Auguste Comte i 1800-tallet, som betegner menneskelige
handlinger, der gores for andres skyld. Altruisme star i modsetning til egennytte.
Yalom understreger, at altruisme ikke kun er en del af en handel, hvor jeg giver
for at kunne modtage. Han skriver “patienter som starter i terapi, er
demoraliserede og har en dyb folelse af, at de ikke har noget at tilbyde andre. De
har lenge anset sig selv for at vare en byrde, og det er fornyende og en
selvverdsstimulerende oplevelse at finde ud af, at de kan vaere vigtige for andre”.
I gruppeterapien far medlemmerne oplevelsen af at kunne stotte hinanden og at
betyde noget for hinanden. Hermed tilfojer Yalom et nyt aspekt til det relationelle
selvverd. Her er det ikke den andens syn pa mig som person, som betyder noget
for mit selvbillede. Det er min oplevelse af, at jeg kan tilfore et andet menneske
noget afgorende, som indvirker pa mit selvbillede. En proces, som ofte vil fore til
anerkendelse, men som strengt taget ikke behover anerkendelse for at indvirke
pé mit selvbillede.

Alle de ovennevnte filosoffer, terapeuter og udviklingspsykologer har fokus pa
betydningen af relationen for udviklingen af selvet. I modsetning hertil har
andre fokuseret pa selvveerd, som verende alene en intrapsykisk proces, som
understreger, at det er individet selv, der vurderer sig selv.

Sociologen Morris Rosenberg arbejdede med det selvvurderede selvveerd. I 1965
udviklede han et redskab til at male selvveerd kaldet RSES (Rosenberg self esteem
scale)(Rosenberg, 1965). Sporgsmalene, som fokuspersonen selv besvarer, tager
udgangspunkt i personens overordnede evaluering af sig selv som menneske, og
i hvilken grad man opfatter sig selv som god nok. Kun i 2 ud af de 10 spergsmal
indgar der en sammenligning med andre, men igen ud fra egen bedemmelse. En
vurdering af andres syn pa selvet er ikke inddraget.

Fire ar senere udgiver psykologen Nathaniel Branden bogen ”The Psychology of
Self-Esteem” og i 1994 bogen “The Six Pillers of Self-Esteem” (Branden, 1994).
Branden er fortaler for, at mennesket bor fokusere pa at sorge for sig selv, det som
kaldes “egennytte”. Han argumenterer for, at netop egennytte er det princip, som
vil oge konkurrencen og dermed bringe udvikling i samfundet. Sammen med
Ayn Rand, en russisk flygtning, som dyrkede kapitalismen, udviklede de en
filosofi, som blev kaldt objektivisme og libertarianisme. Ayn Rand skrev bogerne
”Kun den steerke er fri” (Rand, 1949) og ”Verden skalvede” (Rand, 1957). Her er
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betydningen af relationer og andres vurdering ugnskede, da hun mener, at et
sddant fokus hemmer en sund udvikling.

Andre forfattere har ogsd fokuseret pa det intrapsykiske selvveerd uden at
forholde sig til det relationelle selvverd.

Kognitivterapeuten Melanie Fennell har i sin selvhjeelpsguide vist, hvordan man
anvender kognitiv terapi til at @ndre pa grundleeggende tanke- og handlemenstre
for at styrke selvverdet (Fennell,1999). Arsagerne til lavt selvvaerd beskrives i
indledningen. Der peges primert pa negative erfaringer fra vigtige relationer
tidligt i livet, i forholdet til foreldre og bekendtskabskreds. Selvom éarsagen til
lavt selvveerd udspringer af darligt fungerende relationer, bliver lgsningen
fokuseret pa tankemenstre og handleplaner, hvilket primeert formentligt skyldes
den kognitive metodes fokus pa det intrapsykiske fremfor det relationelle.

Irene Oestrichs beger om behandling af lavt selvverd tager ogsd udgangspunkt i
den kognitive model, men her er fokus udvidet fra det rent intrapsykiske til ogsa
at medinddrage sociale feerdigheder (Oestrich, 2003a, 2003b). I "Manual til dig i
udvikling” beskrives instruktivt, hvordan en lang reekke feerdigheder kan styrke
evnen til at indgé i sociale relationer, og betydningen af at opleve sig selv fungere
i sociale ssmmenhange understreges. Men ved opsummering af selvverd er det
fortsat individets egen vurdering som teller, og det relationelle element af
selvverd er ikke inddraget.

Fennell og Oestrichs bager om selvveerd er malrettet forbedring af selvveerd.
Andre forfattere har understreget betydningen af selvveerd, (McWilliams, 1999)
men har ikke anvist veje til varetagelse af klienternes selvverd, eller styrkelse af
selvveerd. Der er heller ikke fundet litteratur, der beskriver betydningen af
selvveerd i gruppeterapi, eller forholdet mellem det intrapsykiske og det
relationelle selvvaerd. Neervarende artikel bygger derfor kun i begrenset omfang
pé litteraturstudier. Der er derimod fokus péa erfaringer og oplevelser i
gruppeterapien, og is@r overvejelser om, hvordan gruppemedlemmerne
handterer deres selvbillede, nar de traeder ind i gruppen.

Definition af selvvaerd

Der findes i litteraturen kun fa forslag til definition pa selvveerd. I "Psykologisk
padagogisk ordbog”, (Hansen, 1999) defineres selvvaerd og selvveerdsfolelse som
“folelse og oplevelse af at veere veerdsat, som den man er og at have ret til at veere
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den man er; begrebet angar relationen til andre mennesker og udvikles derfor
gennem andres ubetingede verdsettelse af personen, saledes som denne er;
grundlegges i barndommen, men kan svakkes eller styrkes hele livet.”

I denne definition er det relationelle element af selvverd tydeligt, mens personens
egen vurdering kun antydes gennem understregningen af at “have ret til at veere
den man er”.

Hvordan kan vi definere selvveerd séledes, at bade det selvvurderede selvbillede
og omgivelsernes vurdering kommer til at indgd. Definitionen méa betone
vigtigheden af et realistisk selvbillede, som indeholder elementer af bade andres
og egne vurderinger. Et sadant balanceret selvbillede vil udgere grundlaget for at
kunne forsta, hvad der foregar i samarbejdet med andre mennesker, og give
mulighed for at udvikle sig sadan, at individet til stadighed kan profitere af at
vere en del af relationer.

Som udgangspunkt er selvveerd den folelse man har, nar man er tilfreds med sig
selv. Dette skal sa kombineres med feedback fra andre om, hvordan andre
opfatter mig. Man skal vaere i stand til at veaere aben for andres vurdering og lade
omgivelsernes vurdering indga i et sammenhengende selvbillede.

En kort definition kunne lyde sadan:

Selvveerd er den folelse man har, ndr man er tilfreds med sig selv, og man
oplever at de mennesker, som betyder noget for én, ogsd er tilfredse med én.

For at understrege de mange facetter et menneske indeholder, og for at
vurderingen af ens verd tager det hele med, kan vi udvide definitionen:

Selvveerd er en folelse af at vaere veerdsat. For at opnd folelsen af selvveerd ma
man kunne veerdscette sig selv, med de positive og negative sider man
indeholder, og man ma opleve, at de mennesker som betyder noget for én ogsd
veerdscetter én med de positive og negative sider man indeholder, eller man md
fole sig overbevist om, at de med god grund ville veerdscette én, hvis de var i
stand til det. Det samlede selvveerd er summen af det selvvurderede selvveerd
og det selvverd man har i alle relationer, hvor de relationer der betyder mest
for én vejer tungest.

Det er ikke altid at omgivelserne med ord udtrykker vaerdsattelse. Her ma der
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veere mulighed for, at man gor sig tanker om, hvordan man tager sig ud fra
omgivelsernes synsvinkel, hvis man bad dem om at give en realistisk vurdering.
Handlinger som er til gavn for andre mennesker, behever ikke blive veerdsat. Det
altruistiske menneske kan selv opleve sin betydning for den anden. Den udvidede
definition udtrykker ogsa, at der er nogle menneskers vurdering, som betyder
mere end andres. De naermeste familiemedlemmers og nere venners mening er
mere afggrende for individet end perifere personers indtryk.

Varetagelse af hensynet til gruppemedlemmernes selvveerd

Fokus for denne undersogelse bygger pid den tilgang til selvverd, hvor
interaktionen med et andet menneske tilleegges betydning for det samlede
selvveerd. Dvs. at signaler, som udveksles mellem gruppens medlemmer,
herunder terapeuter, er med til at forme og justere det enkelte individs selvveaerd.
Forslagene til handtering af gruppemedlemmernes selvverd er udviklet over en
arreekke, hvor det har veeret muligt at indhente erfaringer med bade individuelle
patientforlob og gruppeterapier. Udgangspunktet var et enske om, at den
terapeutiske intervention ikke skulle forringe klientens selvveerd, men derimod
nuancere og styrke selvverdet. Erfaringerne startede derfor i individuelle forlgb,
hvor terapeuten stadigt gjorde sig tanker om, hvordan klienten sa sig selv, og
hvordan terapeuten kunne bekrafte nogle elementer og gerne tilfeje nye
elementer gennem spejling.

Efterfolgende erfaringer fra gruppeterapien talte for, at den made terapeuterne
handterede gruppemedlemmernes selvverd, havde en afsmittende virkning pa,
hvordan gruppemedlemmerne forholdt sig til hinanden. Yderligere 3 forhold
viste sig afgerende for at gruppen selv kunne befordre udviklingen af selvverd.
Se nedenfor i afsnittet ”Sikring af tryghed i gruppen”. I det afsluttende afsnit
”Stimulering af gruppemedlemmernes mod til at lytte til hinanden” beskrives 4
trin som bygger pa Yaloms iagttagelser omkring betydningen af at kunne gore
noget positivt for et andet menneske, altruisme (Yalom, 1975).

Hvilke signaler fra omgivelserne kan fore til et bedre selvveerd? De enkelte
gruppemedlemmer har ofte gennem flere dr keempet med et darligt selvverd, og
der hvor selvkritikken har veret fokuseret, har givetvis flere personer forsegt at
blede kritikken op og opmuntre til et mere positivt selvbillede. Et nyt forseg fra
gruppens side har stor risiko for at blive “skudt ned”, hvis de minder for meget
om tidligere forseg. Der kan vere brug for alternative strategier. Og der er brug
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for opmerksomhed pa alle de muligheder, der er for at anerkende og vaerdsette
et menneske. En anerkendelse, uanset hvor den falder, vil vere et signal om, at
jeger optaget af at se dine muligheder, fremfor at fokusere pa dine begransninger.
I det folgende beskrives de faktorer, som kan indga i et selvverd. Det er
interessant hvor mange faktorer som kan medinddrages. Selv gnsket om at
arbejde for en bestemt sag, blev af nogle klienter set som en vaesentlig del af deres
identitet og deres veerd.

Det forste der springer i gjnene, er personlige egenskaber. Hvem er man som
person, og hvad kan man prestere (Fennell, 1999). Det spander fra energi over
vedholdenhed, evne til at opfange detaljer, evne til at leere nyt og til sociale
feerdigheder (Oestrich, 2003). Udseende er ofte centralt i selvveerdet i dag. I
medierne er det beskrevet, hvordan plastikkirurgiske indgreb og intensiv
muskeltreening har forbedret selvveaerd. Der er ogsa andre parametre, som lader
sig justere. Det kan vaere malsatninger, holdninger, gode vaner, smag eller stil
(Lindenfield, 1995). Iser her er der muligheder for, at terapeuterne kan komme
ind med anerkendelse af gruppemedlemmer. Tilhersforhold og tidligere
handlinger kan vere forbundet med stolthed eller skam, og dermed trakke op
eller ned pé selvverd. Folelser og tanker kan belaste selvverdet, hvis de opfattes
som fremmede og usedvanlige (Tornblom, 2005). Oplevelsen af at vere
veerdifuld for andre kan tilfore selvvaerd en sterk dimension (Yalom, 1975). At
vere i stand til at hjelpe, at kunne bidrage med noget vesentligt, og ligefrem at
kunne vere uundverlig. Omvendt kan oplevelsen af, at andre ikke kan bruge én
til noget, belaste selvverdet voldsomt. Iser forrige parameter, at se sig selv som
en person, der tilforer noget positivt til en anden, kommer til at betyde noget i
gruppeterapien. Der er saledes mange forskellige forhold, som kan vaerdsettes
og indga i det samlede selvvaerd. Og terapeuten har mange muligheder for at
finde noget at fremhzve hos hvert enkelt gruppemedlem.

Et forhold som ikke er beskrevet i litteraturen, er vigtigheden af, hvilken
malestok selvveerd bedommes ud fra. Det kan veere svert at blive enige om hvad,
der er veerdifuldt, og pé hvilke parametre et selvvaerd skal males. Det vil vare
hensigtsmaessigt for et individ at medtage de parametre, hvor det klarer sig godt,
for pd den made at sikre sig et fornuftigt udgangsniveau af selvveerd. Berns
selvveerd vil under opvaeksten veere under kraftig indflydelse, af hvilke parametre
foreeldrene vaelger at male bernenes verd ud fra. Og forzldrene er ikke
nedvendigvis optaget af at veelge de parametre, som bernene klarer sig godt pa.
De kan endda vurdere bornene ud fra de parametre, de selv er steerke pa, eller de
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parametre, som de selv blev vurderet pd som bern. Som terapeut kan jeg i
forholdet til det enkelte gruppemedlem vealge at laegge vaegt pa de parametre,
hvor det enkelte gruppemedlem har mulighed for at klare sig fornuftigt. En
sadan velvilje fra terapeutens side kan opleves som et sterkt signal til et
gruppemedlem eller til gruppen som helhed: ”Vi er feelles om at tilskrive dette
betydning”. Terapeuten mi selvfelgelig kunne se sig selv i veerdsattelsen og ikke
ga pa kompromis med egne verdier, ved at stotte op om noget, som ikke fortjener
opbakning. Er gruppemedlemmet i stand til at opfange terapeutens tilgang til
klientens veerd, vil dette kunne udgere en vesentlig brik i den terapeutiske
alliance og terapeut-klientforholdet (Hougaard, 2006)

Som udgangspunkt skal terapeuten vaere forsigtig med at have flere malsetninger
i et gruppeterapeutisk forlob, men en opmaerksomhed fra terapeutens side pa
gruppemedlemmernes selvveaerd, har vist sig hjeelpsomt overfor 2 af de problemer,
som erfaringsmessigt udfordrer gruppeterapeutiske forlob. Det ene problem er
gruppemedlemmernes vanskeligheder ved at lytte til og prove at forstd andre
gruppemedlemmer, og det andet problem er trygheden i gruppen, og dermed
lysten til at veere undersogende og have modet til at abne op om sig selv.

Terapeutens tilgang til gruppemedlemmernes selvvaerd

Som terapeut i en gruppe er man sa heldigt stillet, at man fra starten har adgang
til flere oplysninger om gruppens medlemmer end gruppens menige medlemmer.
Ved den gruppeforberedende samtale er det muligt for terapeuten at danne sig et
billede af styrker og svagheder, og af hvordan et gruppemedlem veegter disse
styrker og svagheder. Det kan anbefales i forbindelse med modet med det nye
gruppemedlem at gore sig tanker om, hvilke parametre hos den nytilkomne,
som har sterst mulighed for at kunne udvikles i forbindelse med et gruppeforlgb.
Vurderingen skal ikke fremlaegges i gruppen, men kan flettes ind som stottende
bemarkninger (Yalom, 2003), eller indga som et bagtappe i terapeutens
bevidsthed, som derved kommer til udtryk indirekte i dialogen i gruppen. Og
nok sa afgerende, det sikrer at terapeuten bevarer en respektfuld tilgang til
gruppemedlemmerne.

Ved den indledende samtale bliver det ogsa klart, hvad det nye gruppemedlem
betragter som sine svagheder. Ogsa her har terapeuten mulighed for ved
formuleringer at blode op pa disse svagheder, at “normalisere” dem, sa de ikke
fremstar for belastende for det samlede selvveerd. Det er dog afgerende, at der
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ikke er problemstillinger, som ikke ma bensvnes, men at nar de benzvnes, at de
sa opleves indfelelige, og ikke som en stempling af gruppemedlemmet.

Gruppens hensyn til medlemmernes selvvaerd

Gruppesammenhold er en afgerende faktor for tryghed i gruppen (Yalom, 1975),
men stabiliteten udfordres af iseer borderline patienter med skam, jalousi og
misundelse (Karterud, 2012). I undersegelsen her har fokus vaeret pa at medtenke
selvveerd, bade nar det angar forhold der kan stimulere gensidig stette, og men
ogsa at undga situationer, hvor gruppemedlemmer, under pres, kommer til at
ramme hinanden pé deres selvveerd. Erfaringerne i gruppen viste, at ndr
terapeuterne var omhyggelige med formuleringer omkring de enkelte
gruppemedlemmers bidrag, blev der skabt en tradition for at se hinandens
styrker, fremfor at dvele ved deres svagheder. Og det viste sig ogsa muligt at
begranse uhensigtsmaessig folelsesregulering og uhensigtsmeessig konkurrence.

Erfaringerne er samlet i folgende 4 fokusomrader, som er serligt hjeelpsomme
for terapeuterne at have i tankerne, for at varetage gruppemedlemmernes
selvverd:

« Hvordan taler vi til hinanden: Terapeuterne har i hej grad mulighed for at
pévirke “tonen” i gruppen. Denne mulighed er brugt til at danne en tradition
for, hvordan man omtaler andre gruppemedlemmer, og hvordan man
kommenterer pa deres historie. Udtrykkes der forstaelse eller respekt for
personen og det, der er foregéet, eller er der derimod afstandtagen, og bliver
der brugt nedladende vendinger. Her gaelder det ikke kun det talte ord, men
ogsa kropssproget, som kan signalere anerkendelse eller afstandtagen.

« Hvordan felelsesregulerer vi: Det kan veere gavnligt at have opmerksomhed
pé, hvordan gruppen og gruppemedlemmerne folelsesregulerer. Nedszttende
bemsrkninger kan til tider have folelsesmaessigt regulerende funktioner for
nogle personer. Andre gruppemedlemmer kan bide fra sig, nar noget bliver
for sveert, for at fa luft omkring sig. Terapeuterne kan forsege at hjaelpe med
at folelsesregulere ad andre veje, inden en uheldig adfeerd bliver aktiveret. I
enkelte tilfeelde kan terapeuterne patage sig rollen som skydeskive, nér det er
abenlyst, at et gruppemedlem ikke kan regulere sig selv uden at skyde mod en
anden for at komme i balance (Behr, 2005)

o Hvordan konkurrerer vi: Lysten til at konkurrere findes hos de fleste
mennesker. I nogle tilfelde kan man fremhave sig selv ved at saette andre i
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darligere lys. Her ma terapeuterne forsgge at gore opmeerksom pa de negative
konsekvenser, ved i gruppen at mentalisere den effekt, det har for den, det gar
ud over.

o Hvad giver status: Terapeuterne har ogsa mulighed for at indvirke pa, hvad
der giver status i gruppen. Det kan spande fra at fremvise en venlig attitude
over for andre gruppemedlemmer, til villigheden til at deltage i
tolkningsarbejdet, og til at forsege pa at hjelpe alle gruppemedlemmer med
ind i processen. Her giver MBT-gruppen en mulighed for at inddrage alle i
arbejdet med at finde nye synsvinkler, og dermed stotte hinanden i at forsta,
hvad der foregar (Karterud, 2012)

Altruisme, at vaere betydningsfuld for en anden i gruppen

Udveksling af synspunkter mellem gruppens medlemmer er ikke ngdvendigvis
ensbetydende med at det lykkes at eendre pé et gruppemedlems vurderinger. Ofte
sker det, at et gruppemedlem ikke herer, hvad det fir af tilbagemeldinger, eller
hvis det horer tilbagemeldingen, at det ikke stoler pa, hvad der bliver sagt. Hvert
enkelt gruppemedlem ma vere i stand til at lytte, og give plads til det, de herer.
Og gruppemedlemmet ma veere parat til gore brug af det, som de horer og om
muligt ogsd kunne endre holdning og overbevisning. Der ma vaere en
forventning om, at det jeg modtager, kan fi betydning. Og der ma vere en grad
af tillid til, at det der bliver meldt ud, er oprigtigt ment. Nedenfor skitseres en
proces i 4 trin inspireret af Yaloms beskrivelse af altruisme som kurativ faktor
(Yalom, 1975). Erfaringerne viste, at nar terapeuterne gjorde opmaerksom pa
processen, kunne det inspirere gruppemedlemmerne til at engagere sig i
hinandens problemer og til at abne op og lytte til hinanden. I det afsluttende trin
gives der forhdbninger om, at det, der kommer fra den anden, kan vere en “gave”,
og dermed udgere fundamentet for forandring.

1. MBT fokuserer pé at blive bedre til at forsta, hvad der foregar i samspillet
med andre personer. Og i gruppeterapien kan det blive en felles opgave. I det
forste trin kan gruppemedlemmerne fa erfaringer med, at de kan hjaxlpe
hinanden med at finde frem til hvordan handelser kan forstas. Det gor de ved
at deltage i reflektionen over det valgte dilemma, og stille spergsmal, komme
med observationer, eller foresla tolkninger. I forste trin aktiveres gruppen til
at deltage i undersogelsen af en haendelse.

2. I det andet trin bliver det klart for gruppemedlemmerne, at ved at deltage i
den fzelles undersogelse og tolkning af en heendelse, sa bidrager hvert enkelt
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gruppemedlem til gavn og glede for andre gruppemedlemmer. Det som
Yalom kalder én af de 11 kurative kreefter i gruppeterapi, nemlig altruisme.
Det andet trin indeberer, at gruppemedlemmerne oplever, at de har
bidraget med noget vaesentligt.

. I tredje trin gor terapeuterne opmarksom pa processen. At A er af

betydning for B, ved at gere det lettere for B se situationer fra nye vinkler,
eller ved at beskrive indre processer. Det kan vaere en tolkning, det kan ogsa
vere en beskrivelse, som rammer noget essentielt som B tumler med. Endelig
kan det vere en anerkendelse, som ligger uden for rammerne af MBT.
Terapeuterne kan f.eks. henvende sig til B med spergsmalet: "Det som A
sagde for lidt siden, er det noget som du kan bruge, eller er det noget, der
betyder noget for dig?” Ved denne fremhavelse i gruppen af, at A er af
betydning for B, understreges A’s rolle. I tredje trin bliver det dermed tydeligt,
at der er 2 eller flere vindere. Forst far modtageren hjelp til at lose sit problem,
men dernast far hjalperen ogsa oplevelsen af at kunne bidrage med noget,
der bliver vaerdsat.

. Fjerde trin handler om processen hos modtageren af gruppens

opmerksomhed. Bliver modtageren i stand til at drage nytte af
tilbagemeldinger. Reesonnementet lyder siledes. Nar modtager gentagne
gange i gruppen har oplevet, at andre far vesentlig hjelp, og de selv at har
veeret med til at hjelpe andre, s vil det styrke modtagers tillid og tro pa at
det, der kommer fra den anden, kan vere noget positivt og verdifuldt,
noget som kan vere hjelpsomt at opfange. Sagt kort: “Jeg giver noget
veerdifuldt til et andet gruppemedlem, maske kan jeg ogsé fa/modtage noget
veerdifuldt fra et andet gruppemedlem?” Denne indsigt kan vere det sidste
skub, der giver modet til at abne op og lytte, og vaere nysgerrig p4, hvad et
andet gruppemedlem henvender sig med. I stedet for at lukke af, for at
beskytte sig mod forventede negative tilbagemeldinger.

Terapeuternes sidelobende fokus pa selvveerd behever ikke at veere en fast del af
introduktionen til gruppearbejdet. Mangden af nye informationer for
gruppestart kan foles overvaldende i forvejen. De nye gruppemedlemmer vil
gradvist fornemme, at der er en undertone af velvillighed mellem gruppens
medlemmer, og de fleste vil intuitivt fole sig trygge ved at vere i gruppen.

Set udefra betod terapeuternes sidelebende fokus pa selvveerd, at de var
opmerksomme pa at inddrage gruppemedlemmerne i processerne omkring
klargering af haendelser, praesentationen af tolkningsmuligheder og afsluttende
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vurderinger. Nar ét gruppemedlem anerkendte ét andet, og det var usikkert, om
det blev hert af den det angik, kunne terapeuternes sporge til den, der modtog
anerkendelse, hvorvidt det var blevet opfanget, og evt. hvordan det oplevedes.
Gruppemedlemmernes bidrag til mentaliserings processerne og positive
spejlinger af andre gruppemedlemmer blev af terapeuterne ogsa anerkendt med
kropssprog, et nik eller et smil.

Vignetter

Der indgar tre beskrivelser af behandlingsforleb her i artiklen, kaldet vignetter,
som illustrerer hvordan hensynet til selvveerd kan pévirke gruppens arbejde. De
to forste vignetter stammer fra MBT- grupper, og den sidste fra en gruppeanalytisk
gruppe. 1 alle tre grupper er der 2 terapeuter og 8 gruppemedlemmer.
Gruppemedlemmerne, som indgar i vignetterne, er anonymiseret ved eendring
af navn, alder og familieere forhold, samt andre karakteristiske forhold, sa de
ikke lader sig identificere.

Amalie

Amalie deltager i en MBT- gruppe med lgbende udskiftning og uden sidelgbende
individuel terapi. Hun er 32 ar og er henvist med angstelig evasiv
personlighedsforstyrrelse. Ved den gruppeforberedende samtale forteeller hun
om voldsom angst og usikkerhed, samtidig med at hun har et gnske om at gore
det bedste hun kan i forhold til datter og partner og sit arbejde. Til det forste
mede med gruppen er Amalie meget stille, men opmerksom. Hun forteller
gruppen, at hun har en kareste, og at de sammen har et barn pa 1% ar. Hun er
helt nyuddannet peedagog, men er ikke i arbejde. Hun har ikke rigtig lyst til at
forteelle mere. Ved de folgende gruppemeder deltager Amalie ikke i
gruppearbejdet, selvom hun bliver forsegt medinddraget. Ved det fjerde
gruppemeode forseger terapeuterne at sporge ind til en haendelse, eller et problem,
som hun kunne fremlegge. Amalie forteller, at hun sgger job. Og hun er faktisk
indkaldt til samtale om et job i en vuggestue om nogle fa dage, noget som hun
gruer for. Det lykkes at overtale Amalie til at fremlegge sine tanker om samtalen
til en mentaliserende undersogelse. Hun er meget nerves for, hvordan
jobsamtalen kan udvikle sig, iseer er hun bange for spergsmal om, hvorfor hun
forlod en stilling som padagog i et fritidshjem efter kun 2 méaneder. Gruppen
bliver optaget af, hvad der skete pa det tidligere arbejde, og der bliver spurgt
forsigtigt ind. Amalie forteeller om en 10 &r aldre pedagog, som var meget
kritisk overfor hende, samtidig med at Amalie folte, at bernene ikke fik den
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opmerksomhed, hun syntes de skulle have i fritidshjemmet. Et gruppemedlem
deler sine tanker med gruppen, “at den @ldre kritiske peedagog maske kunne
merke, at Amalie arbejdede pa en anden made, og at hun felte det som en kritik
af sig selv”. Et andet gruppemedlem fortseetter tankerakken, “maske kunne den
eldre paeedagog maerke, at bernene var glade for Amalie”. Gruppen er enige i, at
det nok var sveert for Amalie at pavirke miljoet i fritidshjemmet, nar hun var helt
nyuddannet. Terapeuterne traekker fokus over pa den kommende jobsamtale.
Hvilke tanker gor hun sig om samtalen? Amalie er bange for kritiske vurderinger.
Den ene terapeut sperger, "Hvad taenker du er vigtigt for, om de vil anseette dig?”
Amalie er optaget af, at hun mangler erfaring og det mislykkede forleb i
fritidshjemmet. "Kunne der vere andre forhold?”. Amalie siger, at hun har svert
ved at teenke klart lige nu. Gruppen vil gerne byde ind. De heefter sig ved, at
Amalie virker rolig og venlig, og det vil de helt sikkert veere glade for i vuggestuen.
Et gruppemedlem konstaterer at “Det er vigtigt, at bernene foler sig trygge ved

» »

dig”. "Det vil lederne i vuggestuen sikkert ogsé teenke pa”.

Ved naste mode forteller Amalie, at samtalen havde veaeret sveer, men at hun var
glad for, at hun blev ansat. De folgende méneder har Amalie problemstillinger
fra arbejdet med i gruppen. Det er tydeligt, at hun gradvist bliver bedre til at
iagttage, hvad er foregar pa arbejdspladsen, og hun har ogsa egne forslag til
tolkninger.

Efter at have veeret fraveerende 2 gange, kommer Amalie igen i gruppen. Hun vil
gerne tale med gruppen om sin bror. Amalie forteller om sin barndom, at
foreldrene blev skilt, da hun var 7 ar, og at hun mistede kontakten til sin far.
Broderen er noget @ldre end Amalie, og Amalie folte ofte, at hendes mor og bror
holdt sammen mod hende. Amalie bliver tydeligt berort. Der var isaer en
situation, som gentog sig flere gange. Nar hun havde veeret pa kant med broderen,
sa talte mor og bror om, at de hellere matte aflevere Amalie pa et bernehjem!
Gruppen udtrykker stor forstaelse for, hvor svaert det matte have veret. Senere
kommer det frem, at Amalie og mor ogsd havde noget sammen, som broderen
ikke var en del af.

Den tredje sidste gang inden Amalie slutter i gruppen, har hun noget, hun meget
gerne vil tale om. Amalie er ked af det. Det er forholdet til hendes datter. Hun
har negative folelser over for hende, og det er svert at holde ud. Lige fra fodslen
var der noget i udseendet, som lignede hendes egen far. Og s er datteren pa
tvaers. Noget som hun genkender fra sig selv, da hun var barn, og mor kaldte
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hende en umulig megunge. Den ene terapeut sperger ind til folelsen, og den er
ikke god. Senere viser det sig, at Amalie som barn ogsa folte sig som en mggunge.
Det lykkes gradvist at fa flere perspektiver pa det at vaere en "megunge”. Bern har
brug for at protestere, og for at keempe for deres egen sag.

Ved afslutningen fir Amalie tilbagemeldinger fra gruppen. Det bliver sagt, at
hun i starten talte leenge, men at hun den sidste tid er blevet veeldig god til at g i
dialog, og er parat til at hore, hvad de andre siger. Et mandligt gruppemedlem
forteeller, at det beted meget for ham, at hun var sa dében om forholdet til sin
datter, og at det hjalp ham til at abne op for keeresten om sit forhold til deres
barn. Vi taler til sidst om, at man i nogle situationer ma vere indstillet pa, at
andre kan blive vred pd en, men at det kan veere hjelpsomt at teenke pa, at vreden
ikke kun handler om noget hos mig, nogle gange handler vreden ogsad om noget
hos den anden.

Britt

Britt deltager i en MBT- gruppe med lgbende udskiftning og uden sidelgbende
individuel terapi. Britt er 26 ar og henvist med diagnosen emotionel ustabil
personlighedsstruktur. Ved forste mede med gruppen forteller hun, at hun er i
arbejde og har haft fast kaereste gennem 5 ar. Hendes baggrund er upéfaldende,
med far og mor og 1 seskende. De primaere problemer er usikkerhed og tendens
til at ga i sort, nar det hele bliver for sveert.

Britt er mest lyttende de to forste gange, hun er i gruppen. I 3. gruppemede har
hun kommentarer til den hendelse som bliver undersegt. Britt taler veeldig
engageret om sin reaktion pa problemet, og hun taler leenge. Britt far dog afsluttet
uden at blive atbrudt.

To gange senere gar hun pa med forholdet til en barndomsveninde, som ikke
fungerer for hende. Britt er igen ivrig med at beskrive situationer, men det er
sveert at fornemme, hvad der udfordrer hende mest. Det er vanskeligt at fa plads
til opklarende sporgsmél. Terapeuterne forseger at finde tidspunkter, hvor
gruppen kan deltage i undersogelsen af problemet, men Britt er opsat pa at give
sin egen fremstilling af forholdet. Til slut fornemmes det, at det svereste for Britt
er hendes egen forventning til, at hun selv skal fa relationen til at fungere, trods
de problemer hun ser hos veninden. Medvirkende hertil er foreldrenes
bekymring for, at hun ikke har nogen veninder. Til slut forseger et gruppemedlem
at berolige Britt, men det virker ikke, som om Britt herer det.
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Efter gruppen overvejer terapeuterne, hvordan de far Britt til at lade gruppen
deltage i undersegelsen. Risikoen for at hun isolerer sig ved at fastholde ordet og
ikke lade de andre komme ind, er en bekymring for terapeuterne.

Fire uger senere er Britt pa med sin grundlaggende frygt for at blive forladt. Iseer
er hun bange for, at det er kaeresten Martin, som hun har veret sammen med
igennem 5 ar, som vil sla op. Britt har natlige dromme, hvor hun bliver forladt,
trods det, at det aldrig er sket i virkeligheden. Hun forteller om bruddet med en
tidligere keareste, og hun far tirer i gjnene. Martin er den stille type, men han er
god til at lytte, og han kan rumme hendes folelsesmaessige reaktioner. Britt taler
ogsa om forholdet til foreeldrene. Hun foler sig elsket, alligevel er det vanskeligt.
Da Britt boede hjemme, ville far gerne hjelpe med matematikopgaver. Nar hun
havde sveert ved at forstd fars hjeelp til opgaven, blev hun frustreret, og sa
reagerede far ved talmodigt at forklare det pd en ny made, eller gentage
forklaringen uden at @nse hendes folelsesmassige reaktion. Men pa et tidspunkt,
kom ogsa han i oprer, og s blev det hele meget kompliceret. Britt er optaget af at
beskrive hjemmet, og nogle gruppemedlemmer foreger at stille spergsmal uden
held. Terapeuterne bliver bekymret for gruppens reaktion pa, at Britt bruger sa
meget tid, og den ene terapeut forseger at stoppe Britts enetale. Britt reagerer
med vrede, hun har stadig nogle vigtige pointer, som hun mangler at fremfore.
To gruppemedlemmer opfatter den ene terapeuts anstrengelser, og forteller -
overraskende for terapeuterne -, at det som Britt beskriver lige nu, er meget
verdifuldt. De genkender situationen fra deres eget liv. Men de foler, at Britt er
rigtig god til at sette ord pa det, bedre end de selv ville vaere i stand til.
Udviklingen kommer bag pa terapeuterne, men isar Britt er overrasket, hun
bliver helt tavs og lytter til de to gruppemedlemmer.

For Britt er det tydeligvis nyt, at den lange monolog bliver opfattet som noget
positivt, og ikke kun irriterende. Hun forseger at leegge maerke til, hvad de to
gruppemedlemmer fremhzever.

Ved de efterfolgende gruppemoder bliver det lettere for terapeuterne at afbryde
Britt, iser under henvisning til, at de onsker at here, hvad andre
gruppemedlemmer mener, og Britts opmerksomhed over for andre
gruppemedlemmer bliver generelt bedre.

Catrine

Catrine er 42 ar og henvist med en angstelig evasiv diagnose. Hun deltager i en
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gruppeanalytisk gruppe uden sidelebende individuel terapi. Hun er lerer i
folkeskolen, og lever alene. Hun forteeller om en opvakst med en storebror og
noget ldre foreldre. Isaer moderen var opmarksom p4, at hun ikke skulle blive
overveaegtig. Catrine har svert ved at finde en heaendelse, som hun kan preesentere.
Efter flere opfordringer gir hun pa, 6 uger efter at hun er startet. Det handler om
forholdet til en kareste, som gik i stykker for et halvt ar siden. Det startede
veldig godt. Han var meget hensynsfuld og opmerksom, og hun var meget glad.
Men gradvist vekslede han mellem at vere kritisk og anerkendende. Han var
utilfreds med hendes veegt, og Catrine var tilbgjelig til at give ham ret. Hun ville
gerne tabe sig. Han viste sig ogsa at have temperament, og det heendte, at han var
voldelig. En gang matte hun péa skadestuen. Efter mange overvejelser var det
hende, der forlod ham. Men stadig nager det hende, for det var hendes store
keerlighed, og hun er stadig usikker pa, om hun gjorde nok for at fa det til at
fungere. Gruppen lytter stille og reagerer bagefter stottende.

Tre uger senere gir Catrine pa igen. Hun kan ikke slippe ekskeresten. Hun er
kritisk over for sig selv, og foler stadig, at hun burde have gjort mere. "Han var
min chance her i livet”. "Maske far jeg aldrig en ny kereste.” Flere i gruppen
stotter hende i, at volden var afgerende for, at hun skulle afslutte forholdet. Efter
nogen tid er der en af de unge mend i gruppen der siger. ”’Du er meget selvkritisk,
det er som om du maler din veerdi ud fra din veegt”. "Men du er jo meget feminin,
jeg tenker bade den made du taler og beveger dig pi, men iser dit smil”.
Gruppen bliver helt stille, flere nikker, og Catrine er tavs. Kort tid efter gar

gruppen videre til naeste heendelse.

Den unge mand forlader, efter planen, gruppen nogle uger senere. Neeste gang
Catrine er pa med en heendelse, handler det ikke om ekskeeresten. Catrine bliver
gradvist mere aktivigruppen, lyttende men ogsa med sporgsmal og kommentarer
til de andre i gruppen. Ved afslutningen af forlebet naevner hun betydningen af
episoden med den unge mands tilbagemelding.

Diskussion

Behandling af lavt selvveerd indgar ikke som en afggrende del af gaengse terapier.
En af arsagerne hertil kan ligge i det forhold, at nogle patienter har et urealistisk
hejt selvvaerd, som det ses hos narcissister, og andre har et for lavt selvvaerd, som
vi meder det hos en stor gruppe unge mennesker. Den terapeutiske udfordring
ved at afgere, hvornar et selvvaerd skal stimuleres og hvornar det skal nedjusteres,
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kan veere stor. En anden udfordring kan ligge i problemet med, hvordan vi skal
opfatte selvveerd. Er selvveaerd overladt til den enkelte selv at vurdere, som
foreslaet af Rosenberg og Branden (Rosenberg, 1965, og Branden, 1969), eller er
selvveerd en storrelse som lgbende afpasses og balanceres mellem egne og andres
vurdering i trad med tankerne hos Stern, Kohut, Hegel og Honneth (Mortensen,
2006 og Karterud, 1995 og Honneth 1992).

Det selvvurderede selvveerd blev introduceret i 1965 af Rosenberg, dret efter at
Ayn Rand og Nathaniel Branden udgav bogen ”The Virtue of Selfishness, a new
Concept of Egoism” (Rand, 1964). Rand og Branden promoverede individualisme
og lagde afstand til altruisme. I de folgende ar udgav Branden i alt 6 boger om
selvverd, og hans tilgang til selvveerd kom til at dominere i USA (Branden, 1969,
1994). Selvom der er vegtige argumenter for et selvveerd bestdende af egne og
andres vurdering, er det nerliggende at antage, at det selvvurderede selvveerd
appellerer til mange mennesker, ogsa til dem som seger terapii dag. Men hvad er
konsekvensen af at satse pa et selvvurderet selvverd? Fordelene er dbenlyse. Man
kan frigere sig af de vurderinger fra omgivelserne, som man ikke bryder sig om,
og man skaber sit eget selvbillede. Ulemperne er i midlertidigt store. Hvordan
undgér jeg at hore noget, som forstyrrer mit selvbillede? Hvornér er det et venligt
forslag til vores samarbejde, og hvornar er det den andens vurdering af mit veerd?
Den enkle lgsning er at koncentrere sig om sig selv, og lukke af for s& meget som
muligt. Men det gor det sveert at fungere pa arbejde, og at indgé i teette relationer.
Megen kommunikation vil ga tabt eller fejltolkes. De fine justeringer i et
samarbejde, som kan opnas ved en lobende feedback, mistes. Det selvvurderede
selvverd, isoleret fra andres tilbagemeldinger, kan ende med at veere urealistisk
hejt, som i det grandiose selvbillede, eller det kan fastldses i et meningslest lavt
selvveerd. I den sidste situation vil der ofte vare en tendens til, at alle
tilbagemeldinger tolkes som verende negative.

Selvvaerd baseret pa egen og andre betydende personers vurdering er den
naturlige forlengelse af tankerne hos Stern, Kohut, Hegel og Honneth
(Mortensen, 2006 og Karterud, 1995 og Honneth, 1992). Et selvverd, som er
bygget op over det, som jeg selv finder, er vigtigt, og hvad jeg ser, jeg kan bidrage
med, men som samtidig giver plads til andres syn pa mig, og det som omgivelserne
verdsxtter ved mig. Men et sddant "balanceret selvvaerd” har ogsa udfordringer.
Hvordan udvikles denne balance mellem det selvvurderede selvvaerd og det
relationelt styrede selvverd, sd at vi ender med et nogenlunde realistisk selvveaerd.
Her bliver teorien bag den mentaliserings baserede terapi (Bateman, 2006 og
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Heinskou, 2008 og Juul, 2020) helt afgarende. I MBT udvikles evnen til at forsta
sig selv og til at forsta, hvad der foregir i andre mennesker. Specielt
opmerksomhed pa, hvordan vi kan forstd de udmeldinger, der kommer fra
andre, er af stor hjeelp. Mentalisering vil give os en chance for at tolke pa det, som
vi i forste omgang tror er en feedback reaktion pa den person vi er. Vi kan blive
bedre til at fornemme, om den udmelding der kommer fra den anden, er en
reaktion pd, hvem jeg er som person, eller om udmeldingen i hojere grad fortaeller
noget om den aktuelle situation, eller om den person, som melder ud. At han har
haft en dérlig dag, og derfor er sur og modvillig, eller at han har en helt anden
grundholdning til det, der foregar lige nu. Med mentalisering bliver vi bedre i
stand til at sortere i den andens reaktioner, og valge det fra, som ikke handler
om mig som person, og i andre situationer at spidse grer og here godt efter, hvad
der bliver sagt, fordi jeg her kan leere noget mere om, hvordan jeg opleves af
andre mennesker. Den afgorende betydning af evnen til at mentalisere for
udvikling af et mere sammenheengende selv er tidligere beskrevet af Juul,
Simonsen og Karterud (Juul, 2020).

Udfordringen ved det balancerede selvverd ligger i det arbejde, der er med at
sammenfgje andres vurdering med det selvvurderede selvveerd til et samlet
fungerende selvbillede. Gevinsten ved det balancerede selvvaerd er en mere
nuanceret og robust felelse af selvet, som kan mede savel egne som andres tanker,
folelser, dremme og forhabninger uden at selvvardet derved destabiliseres.

Erfaringer fra grupperne

De tre vignetter illustrerer de udfordringer terapeuterne har med at etablere en
dialog i gruppen, som kan skabe forandring og udvikling hos den enkelte
deltager. De tre vignetter diskuteres hver for sig, hvorefter tradene samles og
betydningen af terapeuternes sidelobende fokus pa selvvaerd opsummeres i de 2
folgende afsnit.

Amalies udvikling

Amalie er i starten meget forsigtig, og nok heller ikke tryg ved, hvad der kommer
til at ske i gruppen. Efter lettere pres fra terapeuter, vover hun at fortelle om en
nert forestaende jobsamtale i en vuggestue. Da hun kommer i gang, fortaller
hun ogsé om arsagen til, at hun forlod det tidligere arbejde. Gruppen fornemmer
hendes utryghed, og velger at leegge vegt pa det, som de opfatter som hendes
styrke at kunne fokusere pa bernene. Set fra terapeuternes vinkel ser det ud som
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om Amalies selvbillede og selvveerd ikke pévirkes negativt. Derimod fir hun
understreget en positiv facet af sin personlighed, som nuancerer hendes syn pa
sig selv. Amalies positive oplevelse med gruppen betyder, at hun neeste gang hun
har et emne til gruppen, har sa meget tillid, at hun inviterer gruppen teettere pa.
Det er forholdet til broderen og mor. Amalie bevarer roen, sa hun lykkes med, i
samarbejde med gruppen, at se flere nuancer i familielivet. Lige inden Amalie
slutter sit gruppeforleb, bringer hun et at de mest sarbare emner op. Forholdet til
datteren som er fyldt med positive, men ogsa negative folelser. Det er terapeuterne,
som i starten sperger ind, men gradvist fir Amalie ogsd reaktioner fra gruppen.
Der bliver arbejdet med at forstd, og ikke at bedemme eller fordemme, og det
lykkes ogsa at tilfore mening til barnets reaktion. Nogle uger senere kvitterer et
gruppemedlem med at anerkende Amalies mod til at fortelle om datteren, og
den betydning det havde for hans forhold til sit eget barn. Amalies tiltagende
abenhed omkring personlige forhold sker i takt med, at hun oplever forstaelse fra
gruppen og iser at ingen stempler hende som et darligt menneske. Hendes
selvverd bliver ikke udsat for angreb, men nuanceres i flere facetter, og bliver
mere robust. Det er denne proces, ma vi tro, som giver hende trygheden til at

abne sig.
Britts reaktion pa anerkendende spejling

Britt lytter til gruppen, nar andre har emner til undersogelse. Men nar hun selv
har et emne med, eller et budskab, bliver det meget sveert at lytte. Det fornemmes
meget sarbart at fa en tilbagemelding pa sig selv, eller pa det hun forteller.
Terapeuterne forseger forsigtigt at etablere dialog med Britt, men det lykkes
ikke. Maske vil hun med tiden fa si meget ro, teenker terapeuterne, at hun kan
lytte? Men hvor leenge vil gruppen acceptere, at hun styrer med sin enetale? Forst
da et gruppemedlem overraskende standser den ene terapeuts forseg pa at stoppe
Britt, sker der noget. Britt er lige sd overrasket som terapeuterne. Hun er helt
uforberedt pa, at hendes lange udredning kan opfattes som noget positivt, og at
hun endda kan tilfere noget positivt til gruppen ved at tale om det, hun har sveert
ved. Pludselig bliver det mindre vigtigt at fa det hele med, nir en mindre del af
budskabet ogsa kan bruges. Gradvist over terapiforlgbet bliver det muligt for
Britt at lytte, ogsa nar emnet er hende selv som person.

Catrines nye selvbillede

Catrine er fastlast i synet pa sig selv. Det, som foraldrene iherdigt fra
barndommen havde arbejdet med at @endre hos hende, havde hun ikke veeret i
stand til at folge op p4, nemlig at spise mindre og tabe sig. Catrine er med arene
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blevet fanget i selvkritik, trads det at hun sikkert fra andre sider har faet stgttende
og hjeelpende rad. Men at hun er feminin - det er nyt. Den nye synsvinkel er en
gave, og giver hende troen pa og tillid til, at arbejdet i gruppen kan fore hende
videre. Ogsa afsenderen af beskeden fornemmer helt sikkert betydningen af sit
bidrag.

Amalies og Britts historier kan tolkes som bekymringer for trygheden i gruppen.
Hvilke reaktioner kan der komme fra gruppen? Amalie og Britt benytter
forskellige strategier. Amalie er forsigtig og abner op for noget, der er mindre
sarbart, mens Britt gerne forteller, men prover at holde fast i sit selvbillede ved at
blive ved med at tale, og dermed forhindrer, at omgivelsernes reaktioner far
plads. Mens Amalie afprover, og tester om rummet er trygt, sa gar Britt ud fra, at
hun ma beskytte sig selv.

Britts og Catrines historier illustrerer, hvor sveert det er at lytte til andres indtryk
af dem som personer. Der skal noget helt serligt til for at de lukker op og tager
ind, hvad andre matte mene om dem. Her er det gruppemedlemmernes
velvillighed og omsorg, som bringer forandring.

Hensyn til selvveerd og tryghed i gruppen

Dget fokus pa selvveerd i samfundet vil med stor sandsynlighed betyde, at nye
gruppemedlemmer er mere opmerksomme pé, hvordan det gir deres eget
selvveerd, nar de starter i gruppen. Terapeuternes varetagelse af
gruppemedlemmernes selvveerd vil derfor opleves som en tryghedsskabende
faktor. Tryghed i gruppen og gruppesammenhold er grundleggende for arbejdet
i gruppen. Det er der bred enighed om, og det er ogsé péavist empirisk (Nielsen,
2013). Med sidelobende fokus pa selvveerd, far tryghed en mere konkret
dimension. Kan jeg som nyt gruppemedlem habe pa forstaelse for den jeg er, eller
vil mit selvbillede blive udsat for angreb? Erfaringer fra gruppearbejdet viste, at
angreb pa selvverd ofte kom i forbindelse med 3 situationer: uhensigtsmaessig
sprogbrug, situationer hvor frustrationer fik aflgb ved at finde en syndebuk, og
uhensigtsmessig konkurrence, hvor et gruppemedlem fremhavede sig selv pa
bekostning af andre.

Terapeuternes strategi for pavirkning af tryghed i gruppen, startede med
opmerksomhed pé terapeutens egen made at forholde sig til nye
gruppemedlemmer. Gennem anerkendende holdninger og sprogbrug - hvor det
var muligt - og ved at signalere forstaelse for og hensyn til den enkeltes egen
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oplevelse af situationen kunne terapeuterne signalere, at her tager vi dit selvveerd
alvorligt (Nielsen, 2013). Terapeuternes tilgang havde en afsmittende virkning.
Ud over at fungere som rollemodeller, sergende terapeuterne for at anerkende
gruppemedlemmer, nér de talte peent om hinanden, og nar de klarede sig gennem
vanskeligheder uden at det gik ud over andre. I andre situationer kunne
terapeuterne give forslag til alternative formuleringer, nir en udtalelse kunne
opleves serlig skarp. Arbejdet med fokusomrader beted ikke, at problematiske
sider af en personlighed ikke matte omtales, men at omtalen foregik pa en
undersggende og ikke fordemmende méde. Nye gruppemedlemmer fornemmede
stemningen i gruppen, og profiterede af trygheden i gruppen ved at tage mod til
sig og fremlaegge vasentlige personlige problemstillinger. Amalie i den forste
vignet er et godt eksempel pd, at frygten for at blive udstillet langsomt fortog sig.
Da hun til slut i gruppeforlgbet forteller om sine negative folelser over for sit
barn, dbner hun i den grad op for at kunne blive kritiseret. Men gruppen kvitterer
for hendes tillid, ved at deltage engageret i undersogelsen af de mange tanker og
folelser, vi som mennesker kan have over for vores neermeste, en proces som i den
grad stimulerede mentaliseringen i gruppen, og som styrkede det balancerede
selvveerd hos Amalie og dem der identificerede sig med Amalie.

Altruisme og modet til at lytte til hinanden

Et er trygheden for at kunne fortzlle om sig selv uden at blive fordemt, - noget
andet er sporgsmalet, tor vi lytte til, hvad der bliver sagt, nir vi far
tilbagemeldinger pa vores egen person? Som terapeut med sidelobende fokus pa
selvveerd, gleeder man sig, ndr man herer at et gruppemedlem anerkender et
andet gruppemedlem. Og som terapeut er man nysgerrig pa, hvordan det bliver
modtaget. Men sporger man til den der modtog anerkendelsen, hvad han/hun
horte, er det forbleffende ofte, at svaret viser, at vedkommende slet ikke horte
det, eller horte det og ikke stolede pa oprigtigheden i anerkendelsen. Amalie
beskyttede sit selvverd, ved at veere tilbageholdende med at fortaelle om sig selv,
mens andre personer valger en anden strategi, nemlig at lukke af for signaler
som kunne handle om, hvordan andre ser dem. Mange af dem har gennem arene
givetvis haft brug for at lukke af for det, som har veeret ukonstruktive
tilbagemeldinger, og har i stedet arbejdet pa at skabe deres eget selvbillede, og
dermed et selvvurderet selvveerd som anbefalet af Rosenberg og Branden
(Rosenberg, 1965, og Branden, 1969). Oplever terapeuterne, at der bliver lukket
af for input, ma de forsege at stimulere nysgerrigheden, og frem for alt
sandsynliggere, at en meningsudveksling giver mulighed for vaekst. Her kommer
den gruppeterapeutiske situation os til hjelp. Nar gruppen arbejder med at
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forsté, hvad der foregar mellem mennesker, er der brug for flere synsvinkler. Her
kan alle bidrage til gleede for fokuspersonen. Det afgerende er, at terapeuterne
understreger betydningen af gruppemedlemmernes bidrag. Gennem
verdsattelse af tolkningsbidrag understreges det altruistiske element.
Oplevelsen af at veere veerdifuld for andre, oger selvvard hos bade afsender og
modtager (Yalom, 1975). Og fremfor alt understreger det princippet om, at det,
der kommer fra det andet gruppemedlem, er noget der gives for at hjelpe mig.
Derfor er det en god ide at lytte. Oplevelsen i gruppen pegede pa, at nir
gruppemedlemmerne fik lov at bidrage, blev den indbyrdes lydherhed tydeligt
bedre. Og centralt for processen opfattede gruppen, at det at hjalpe andre, ogsa
beted nogetfor dem derhjalp. De2heltafgerende spejlinger fragruppemedlemmer
som Vi sd i vignetterne om Britt og Catrine, skal ses i det lys. De var resultatet af
maneders arbejde pa at implementere altruisme som princip i gruppearbejdet,
og udsprang ikke alene af den situation, hvori de blev fremfort. Men spejlingerne
var essentielle for at fremkalde en sndring hos Britt og Catrine, hvor de fik
modet til at lytte til gruppen, og troen pa, at det nyttede at lytte. Britt havde
formentlig aldrig tidligere hert, at hendes lange enetale gav mening for
tilhgreren/tilhorerne, og Catrine var sikkert aldrig tidligere blevet vaerdsat for
sin feminine udstraling. At de afgerende spejlinger kom fra andre
gruppemedlemmer og ikke fra terapeuterne, har formentlig gjort oplevelsen
endnu mere autentisk og troverdig. Bevidstheden om at veere af betydning for
andre og modet til at lytte, stimulerede det balancerede selvverd. Og evnen til at
mentalisere fik en afgerende hjxlp fra processen med at lytte til tilbagemeldinger,
men ogsa af at saette sig ind i andres situation.

Det sidelgbende fokus pa selvveerd tog ikke plads fra gruppens andre processer,
uanset om det var en gruppeanalytisk gruppe eller en gruppe der arbejdede med
mentaliserings baseret terapi. I MBT-grupperne sorgede terapeuterne for at
gruppens bidrag var et supplement til undersegelsen, og at bidragene ikke
overtog processen fra den, der prasenterede en hendelse. MBT gruppernes
fokus var fortsat at treene mentalisering, og de gensidige spejlinger fungerede
overvejende som en del af gruppens bagtaeppe.

Selvvaerd og mentalisering

Formalet med det sidelobende fokus pa selvvaerd, var primeert at se, hvordan det
pavirkede arbejdet i gruppen. Et oget selvveerd var ikke et mél i sig selv, og der
blev heller ikke gjort forseg pa at underspge andringer i selvveerd. Det var
imidlertid det klare indtryk, at gruppemedlemmerne indstillede sig pa, at
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gruppens vurdering kunne veere med til at justere deres selvbillede, og at deres
selvvaerd blev bedre balanceret mellem egen vurdering og gruppens vurdering.
Resultatet var, at gruppemedlemmerne blev bedre til athandtere tilbagemeldinger
pé dem som person, ogséd nar tilbagemeldinger indeholdt kritiske elementer.

Ser vi pé forholdet mellem selvveerd og mentalisering er det vigtigt at skelne
mellem det selvvurderede selvveerd som beskrevet af Rosenberg og Branden
(Rosenberg, 1965, og Branden, 1969), og det balancerede selvveerd, hvor egne og
andres vurdering indgar i et samlet selvbillede.

Det selvvurderede selvvaerd vil trives ved at lukke af for signaler fra omgivelserne,
som kan forstyrre selvbilledet. Individet vil i stedet sgge inspiration i det
omgivende miljo, for at se, hvad der appellerer, og forsege at veelge sit eget udtryk.
Udvikling af evnen til at mentalisere vil heemmes, ndr der ikke er et incitament
til at forstd de mentale processer i de naere omgivelser.

Det balancerede selvveaerd og mentalisering har et fellesskab omkring méden,
man meder omgivelserne pa. Det kaldes den mentaliserende holdning. Her er
man nysgerrig, ikke-vidende, og ikke-demmende i sin undersogelse af egen og
andres adfeerd (Juul, 2020). Med et balanceret selvverd er der storre frihed til at
vere dben og modtagelig, hvilket giver mulighed for indsigt og bedre
mentalisering. Samtidig hjelper mentalisering med til at forsta signalerne fra
omgivelserne, og kan dermed styrke det balancerede selvveerd. Der opstar en
gensidigt forstaerkende effekt mellem mentalisering og balanceret selvveerd.

Hvert enkelt gruppemedlems arbejde med at samle egne og andres vurderinger
til et fungerende selvbillede profiterede af gruppens opmerksomhed pa at give
konstruktive tilbagemeldinger, som kunne passes ind hos den person, der var
modtager. Et balanceret selvvaerd er ikke noget, man kan lese sig til, det er noget,
man ma erfare i en relation (Kruse, 2024).

Det sidelgbende fokus pa selvveerd fra terapeuternes side blev til stadighed
udfordret af nye gruppemedlemmer. De 4 fokusomrader, som skulle skabe
tryghed, blev mindre tydelige, og de 4 trin til at styrke modet til at lytte tradte i
baggrunden. Men terapeuternes praktiske greb for at genetablere den gensidige
respekt blev ogsa en del af gruppens erfaring (Behr, 2005). En erfaring og leering
som gruppemedlemmerne forhébentlig har kunnet tage med sig, nar de fremover
forseger at etablere udviklende relationer.
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Konklusion

Selvvaerd kan ikke alene veere selvvurderet. En del af selvvaerdet formes af
omgivelsernes billede af personen. Udfordringen ligger i hvordan omgivelsernes
tilbagemeldinger kommunikeres, og iser hvordan de bliver forstiet af
fokuspersonen. Evnen til at mentalisere er helt afgorende for at tilbagemeldinger
kan indgé i et fungerende og realistisk selvbillede. Hvilke tilbagemeldinger angar
mig og hvordan kan jeg forsta dem, og hvilke tilbagemeldinger kan jeg se bort fra?

Gruppeterapisituationen viste sig at veere et gunstigt miljg for at arbejde med
selvveerd, selvom terapeuternes opmerksomhed pé selvverd fandt sted uden at
blive annonceret i gruppen. Gennem 4 fokusomréader var terapeuterne i stand til
at pavirke gruppens kultur i en sidan retning, at gensidig forstéelse for hinandens
situation kom til at virke, og at situationer hvor gruppemedlemmer folte sig
angrebet blev minimeret. Den resulterende tryghed medferte oget dbenhed og
indsigt. Terapigruppens arbejdsform, hvor alle bidrager med deres forskellige
tolkninger og vurderinger, gav gruppemedlemmerne den szrlige oplevelse af at
komme til at betyde noget for hinanden. Nar terapeuterne gjorde opmarksom pa
hvordan et gruppemedlem bidrog til gleede for et andet gruppemedlem, ogede
det modet til at lytte til hinanden. Terapeuternes opmserksomhed pa
gruppemedlemmernes selvveerd forte til storre abenhed og indbyrdes lydherhed,
og stimulerede dermed gruppens arbejde.

Selvom styrkelse af selvverd ikke var malsetningen for gruppens arbejde, blev
det tydeligt, at jo mere sammenhengende og robust det balancerede selvveerd
udviklede sig hos gruppemedlemmerne, jo mere dbnede det op for nysgerrighed
og interesse for omgivelserne.
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- Hvordan lage en trygg nok terapigruppe
for unnvikende ungdom?

Magne Olav Gudmestad' og Lone Dragland?

Sammendrag

Denne artikkelen beskriver en sakte dpen psykoterapi gruppe for ungdom (16-22
ar) med unnvikende personlighetsforstyrrelse. Forfatterne hevder at ungdom
med alvorlige unnvikende personlighetsproblemer trenger en tilpasset
tilnerming i gruppeterapi. Eksplisitt oppmerksomhet pa gjenkjennelse og
tilknytning, i forste omgang i mindre subgrupper i selve gruppen, anbefales for a
fa et utbytte av gruppeterapien. Kliniske eksempler* pa samspillet mellom
pasienter i gruppen illustrerer hvordan en positiv subgruppedannelse kan bidra
til 8 bryte et unnvikende personlighetsmenster, i form av bedre tilgang pa affekt,
egen historie og den unnvikende atferden i seg selv.

Nekkelord: Unnvikende personlighetsforstyrrelse, gruppepsykoterapi, ungdom,
Systems Centered Therapy)

Gruppeanalytiker og psykologspesialist Gamleveien 27, 3121 Negttergy

Gruppeanalytiker og psykologspesialist Nedre skogvei 1 €, 0281 Oslo

Forfatterne har bidratt like mye til artikkelen.

Alle pasientene som er beskrevet i denne artikkelen er anonymisert pa en grundig mate. Det
er gjort endringer av fakta og bakgrunn ved beskrivelse av pasientene med tanke pa
anonymisering slik at gjenkjennelse ikke er mulig. De kliniske eksemplene er noe omskrevet
med tanke pa hendelser som oppstod i gruppen. Det vil slik vaere umulig a kjenne igjen
pasienter. Hensikten er a beskrive typiske vansker for unnvikende ungdom i en terapigruppe.

HwnN =
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Ungdom med unnvikende personlighetsproblemer

Ungdomstiden innebzrer sosiale, biologiske, kognitive, emosjonelle og
relasjonelle endringer — det foregar en transformasjon i kropp og sinn (Landmark
& Stanicke, 2016; Siegel, 2013). Ungdommen blir oppmerksom pé seg selv og
kroppen sin pa en ny mate og opplever endrede forventninger fra omgivelsene pa
hva de skal mestre og hvem de skal vere. De ulike hjerneomradene utvikler seg i
forskjellig takt, som kan innebezre folelsesmessig sarbarhet i perioden for
prefrontale (folelsesregulerende) funksjoner er utviklet (Casey et al., 2008).

I brytningen mellom endringer i kropp, sinn og forventninger, skal ungdommen
prove ut vaeremater, finne ut av folelsene sine og laere seg selv a kjenne. Den kanskje
mest sentrale utviklingsoppgaven for ungdom er & knytte seg til andre jevnaldrende
som lurer pa de samme spersmalene (Erikson, 1968; Mitic et al., 2021).
Ungdomstiden med sitt fokus pé jevnalderkontakt gir gode muligheter for a koble
seg pa, erfare seg selv som et subjekt og som del av en sammenheng; en gruppe.

Personer med engstelig unnvikende personlighetsproblemer opplever imidlertid
ikke at mulighetene i ungdomstiden er like tilgjengelige for dem, pa grunn av en
redsel for a bli vurdert og demt (Rettew et al., 2003; Serensen et al., 2020). En
engstelig unnvikende ungdom som ikke klarer & involvere seg, vil i sitt
utviklingsprosjekt kunne ga glipp av muligheter til & leere & forstd og & hindtere
egne folelser i samveer med andre. For noen ungdommer vil denne tiden
representere en tapt leringsmulighet (Gifford-Smith & Rabbiner, 2004) og en
risiko for & bli stdende igjen alene med tydeligere vansker enn tidligere. Voksne
med engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse forteller at det var i
ungdomsskoletiden de ble klar over problemene sine, og ofte opplevde en
forverring av disse (Wilberg & Eikenzes, 2022; Sorensen et al., 2020). De forteller
om manglende mot til & apne seg, at de lot som de hadde det bra, eller trakk seg
fysisk unna andre.

Begrepet unnvikende personlighetsproblemer er foresltt som en dimensjonal
beskrivelse; av fenomenet fra milde til alvorlige vansker (Wilberg & Eikenzes,
2022). Nar problemene oppleves svert plagsomme, og medferer betydelige
vansker i forholdet til andre, skole og/eller jobb, brukes diagnosen unnvikende
engstelig personlighetsforstyrrelse. Denne artikkelen omhandler ungdom med
alvorlige problemer innen selvopplevelse og forholdet til andre, som meoter
kravene til diagnosen engstelig unnvikende personlighetsforstyrrelse, eller
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blandet personlighetsforstyrrelse med primeert unnvikende, med innslag av
avhengige, narsissistiske, tvangsmessige og ustabile trekk.’

Engstelig  unnvikende  personlighetsproblemer antas, som  andre
personlighetsproblemer, & oppsté i samspillet mellom et medfedt temperament
og tilknytningserfaringer. Et barn med sensitivt temperament bekymrer seg
lettere og bruker lengre tid pé & venne seg til det ukjente, en fryktsomhet som
oker risiko for negative opplevelser i relasjon til mennesker. Frykten kan
reduseres og muligens handteres i motet med forstaelse og toleranse for barnets
frykt. Et barn med fryktsomt temperament vil dermed vere mer sarbar overfor
sine omsorgspersoner enn andre barn med et mer robust temperament. En
opplevelse hos mange personer med unnvikende personlighetsforstyrrelser er
nettopp liten grad av folelsesmessig neaerveer i oppveksten (Eikenzes et al., 2015;
Joyce et al., 2003). De har i hoyere grad enn andre opplevd omsorgspersoner som
var lite oppmuntrende og gjerne uinteresserte i dem. De rapporterer ogsa om en
hayere grad av erfaring av avvisning og utenforskap fra jevnaldrende (Sorensen
et al., 2020).

Et kjerneproblem hos ungdom med unnvikende personlighetsproblemer er
manglende tro pad at de kan oppleve seg mett av andre pa det sarbare og
emosjonelle. Det dreier seg om en konflikt mellom en lengsel etter a bli likt og
inkludert, og en intens frykt for a bli kritisert og avvist (Lampe & Malhi, 2018).
Forventningen om a bli avvist styrer atferden i form av a skjule seg, som ved
manglende oyekontakt, lite mimikk, taushet, eller & snakke for a dekke over
sjenanse. Noen kan virke uinteresserte, men er redde, trekker seg fysisk unna og
kutter de sosiale bandene (Wilberg & Eikenzes, 2022). Andre forblir i relasjonen,
men sensurerer egne folelser og tilpasser seg det de tror er andres krav til dem.
Noen kan fortelle egne historier i en gruppesetting, men da ofte uten & vere dpne
og sirbare i det som blir fortalt. Samlet forer ofte atferden til en selvoppfyllende
profeti av opplevd avvisning, mer emosjonell avstand samt vedvarende redusert
kjennskap til og aksept av egne folelser.

5. Diagnostisering av personlighetsforstyrrelser hos ungdom er i endring etter en tidligere
tilbakeholdenhet med & konkludere for personen er ferdig modnet personlighetsmessig. Nyere
studier har utfordret dette synet og viser til at etablerte personlighetsproblemer ikke forsvinner
ved modning (Wilberg & Eikenas, 2022), og at personlighetsforstyrrelsenes opprinnelse ofte
kan spores tilbake s tidlig som i 12 arsalderen (Serensen et al., 2020; Korsgaard, 2015, Shiner
& Tackett, 2014; Kongerslev et al., 2015). Det er okende konsensus i fagfeltet for at etablerte
personlighetsproblemer ber utredes pé et tidlig tidspunkt for & kunne tilby faglig begrunnet
behandling (Wilberg & Eikenees, 2022).
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For & illustrere pasientgruppen kan Hedvig vaere et eksempel pa hva type strev
de unnvikende pasientene hadde. Hun var en kronisk deprimert ung kvinne pa
20 ar, som strevde med betydelig selvforakt. Hun hadde hatt lite utbytte av
symptomorientert individualterapi og ble henvist til gruppeterapi for ungdom
med engstelige unnvikende personlighetsproblemer. Hun skjulte hvor kjedelig
og darlig hun folte seg ved a late som alt var bra. Av redsel for a virke dum,
kunne hun verken mene noe eller foresla ting, men ble med pa det venner og
kjeresten ville. Hun folte seg utslitt etter samveer, men var vant til at det var
slik og tenkte ikke s& mye over dette. Hun trakk seg unna i pausene pa skolen,
og deltok ikke pa fest og i situasjoner med flere mennesker, fordi hun «ikke
hadde noe a komme med» fortalte hun. Hun var veldig glad i musikk, men ble
skrekkslagen over & tenke pa & skulle innvie noen i musikken hun likte. Hennes
problemer synes naert knyttet til redselen for avvisning. Det kunne ved forste
oyekast virke som om Hedvig hadde god kontakt med folelser nar hun fortalte
om hvor utilstrekkelig hun felte seg, men utover selvforakt hadde hun lite
kontakt med folelser som tristhet og irritasjon. Hennes selvopplevelse var helt
konkret, det «bare er slik».

Hedvig var sveert redd for & bli kritisert og avvist, men tydeliggjor ogsa et annet
kjerneproblem ved unnvikende vansker som dreier seg om manglende kjennskap
til seg selv (Serensen, 2019; Jordet & Ladegérd, 2018; Dimaggio, 2015; Winnicott,
1958). Den manglende selvopplevelsen kan forstés som et strev med 4 fa tilgang pa
personlige narrativer (minner og fortellinger fra egen fortid) og opplevelse av egen
agens (Dimaggio, 2015), noe som gjor emosjonstilgang og -regulering vanskelig
(Dimaggio, 2015). Det handler om 4 ikke vite hva man feler og hvorfor det er blitt
sann, en ordles tilstand (Serensen, 2019). Det a skulle dele fra eget indre med andre
nar en ikke vet hva en foler og ikke husker hva man har opplevd, kan fortone seg
som umulig, pa tross av en lengsel etter relasjonelle erfaringer (Serensen, 2019).
Det minner om Winnicotts (1958) beskrivelser av en falsk selv-problematikk, hvor
barnet ikke finner seg selv, men tilpasser seg omgivelsene. Ifolge Winnicott (1958)
ma barnet kunne erfare 4 vere alene og samtidig veere sammen med forelderen for
a kunne trene opp evnen til a tale a veere alene uten forelderen og samtidig beholde
seg selv (som et vitalt subjekt). Denne kapasiteten til a veere alene gir muligheten til
4 oppdage indre kilder av egen subjektivitet. Motsetningen er & vere avkoblet,
ensom og med lite autentisk kontakt med andre og seg selv.

En mate & arbeide med & dette siste kjerneproblemet pa er DiMaggios (2015)
behandlingstilnerming; metakognitiv interpersonlig terapi, hvor det & konkret
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utforske narrative episoder og etterhvert koble disse sammen muliggjer genuine
emosjonelle opplevelser. Forskjellen fra en del andre terapimetoder er at man i
metakognitiv interpersonlig terapi (MIT, Dimaggio, 2015) gar ut ifra at
unnvikende pasienter i liten grad opplever adekvate og relevante emosjoner i
terapirelasjonen, og derfor trenger hjelp til & rekonstruere sammenhengende
konkrete narrative episoder for & bringe disse emosjonene frem.
Vi gnsket & underseke om det kunne vere andre mater & bruke gruppeterapi pa
som kunne fremme prosessen Dimaggio (2015) beskriver som nedvendig for & fa
tilgang pa egne opplevelser, agens og emosjoner.

Gruppeterapi for unnvikende ungdom

Gruppeterapi er en terapimetode som gir mulighet for & kjenne seg emosjonelt
igjen i andre, gjennom utvikling av tilherighet i gruppen. Gjenkjennelse i andre
gruppemedlemmer er en emosjonell erfaring, i motsetning til intellektualisering
rundt egne erfaringer. En systematisk vektlegging av emosjonell gjenkjennelse i
gruppeterapi synes a vare en spesielt viktig metodisk faktor for pasienter som
frykteravvisningogharlitekontakt med egnefolelser. Noen gruppeterapiteoretikere
(Agazarian, 1981, 1992, 1997, 2010, 2012; Ormont, 1997) har beskrevet spesifikke
terapimetoder som tilrettelegger for slik emosjonell gjenkjennelse.

Gjenkjennelse bidrar til 4 skape tilhgrighet til de andre i gruppen. Det gir
opplevelsen av samhorighet, som anses som en viktig terapeutisk faktor i
gruppeterapi (Yalom, 2005), og ekstra viktig for ungdom/ unge voksne (De Jager
& Strauss, 2011). Denne erfaringen kan representere det motsatte av opplevelsen
av & fole seg avvist.

For ungdom med unnvikende personlighetsforstyrrelse vekker likevel
gruppeterapi sammen med annen ungdom lett den samme redselen som i
hverdagens meter med jevnaldrende. Det handler om forestillingen om at de vil
bli fordemt dersom de viser hva de feler. Ofte kan angsten for gruppens
fordemmelse ogsa stige etter hvert som de blir mer kjent med de andre. Jo naerere
de kommer hverandre, jo sterkere vil de kunne frykte a avslore seg da det ofte
foles verre a bli avvist av en person som de har begynt 4 like. Resultatet kan bli en
sirkel av ungdommer i en ufruktbar og trykkende taushet. Forutsetninger i
gruppeterapi med unnvikende ungdom vil derved vaere & holde angstnivéet lavt
og samtidig organisere kommunikasjonen pa en mate som fasiliterer tilgang til
folelsene og egne historier/ narrativer.
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Agazarians tilneerming - Subgruppeorgansiering

Agazarians SCT-modell (Systems centered therapy; 1981, 1992, 1997, 2010, 2012)
beskriver en fremgangsméte for & gke gjenkjennelsen og samherigheten mellom
deltakerne i gruppeterapi. Agazarian (2010) har veert spesielt opptatt av hvor
angstvekkende og ensomt det kan vere & sta alene i en gruppe. Hun har presentert
en metodikk for & fremme emosjonelle gjenkjennelsesforbindelser mellom
deltakerne, for a redusere angst, hjelpe deltakerne til & &pne seg og a bli kjent med
seg selv. Dette synes spesielt relevant for unnvikende pasienter som bade strever
med sterk frykt for avvisning og samtidig har vansker med emosjonell tilgang.
Agazarians metode ble brukt som inspirasjon og konkret intervensjonsform for
a sikre tilherighet i gruppen og emosjonell gjenkjennelse, men ble ikke brukt
systematisk/ manualisert som i en original SCT- gruppe.

Agazarian (1981, 1992, 1997, 2010, 2012) vektlegger at man ved oppstart av en
gruppe ma jobbe aktivt for 4 redusere angsten og de medfelgende defensive
prosessene, siden disse hindrer tilknytning og tilherighet. Nar angsten er hoy vil
gruppedeltakerne kunne beskytte seg ved a intellektualisere eller fokusere pa
fortidige fortellinger nar de skal dele i gruppen. Da gar de glipp av & utforske det
folelsesmessige her og na, med pafelgende manglende emosjonell lering eller
endring. Skillet mellom det & forklare (intellektualisere) og a folelsesmessig
erfare er viktig i denne sammenheng (Agazarian, 2012). I Agazarians tilneerming
vektlegges allerede i oppstarten en hey grad av strukturering i gruppen ved a f.
eks. avbryte innspill fra gruppemedlemmer som viser til fortidige hendelser, og
heller fokusere pa angst/ spenning/ nysgjerrighet i natidige situasjoner i gruppen.
Helt konkret anbefales det & oppfordre gruppedeltakerne til a se hverandre inn i
oynene nar de snakker for a sikre en direkte her-og-na kontakt og unnga en
fortellende og mindre direkte tilneerming. Malet er & oppna mest mulig ekte og
direkte relasjoner i gruppen. Det kan virke som at en slik direkthet vil kunne
skape betydelig angst i seg selv og bidra til videre unnvikelse, da kanskje spesielt
for personer med en kjent unnvikende personlighetsproblematikk. Agazarian
(1981, 1992, 1997, 2010, 2012) har beskrevet en klinisk og teoretisk losning pa hva
som kan skape trygghet i en slik situasjon: En tydelig strukturering av gruppen i
mindre subgrupper. Dette antas a styrke muligheten for & oppdage at man strever
med de samme folelsene og erfaringene, som igjen antas a skape tilhorighet og
trygghet under mottoet: «Vi har noe til felles» og «Jeg er ikke alene her».
Agazarian (1981, 1992, 1997, 2010, 2012) beskriver at det i forste omgang vil veere
mest sannsynlig a finne slik tilherighet i en mindre subgruppe innenfor hele
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terapigruppen. Opplevelsen av tilhgrighet, likhet og trygghet med minst én
annen deltaker skaper en positiv og emosjonell subgruppe. Dette reduserer i
folge Agazarian (2012) angst og derved behovet for defensive forsvarsreaksjoner
(bade innad i subgruppen og hos individet). Agazarian omtaler denne positive
og aktive subgrupperingen (via «anybody else»- intervensjoner) for funksjonell
subgruppering. Tanken er at subgruppen etter hvert ogsé kan klare & romme
ulikheter/ ulike opplevelser. Det er viktig & understreke at subgruppene det her
er snakk om nettopp er funksjonelle og dpne subgrupper, ikke stereotype og
lukkede subgrupper med liten toleranse for & romme ulikheter eller forskjellig
affekt, noe som kan representere en utfordring i psykodynamisk gruppeterapi.
Det dreier seg om a jobbe med fenomenet “subgruppe” pa en méate som virker
befordrende pa gruppeprosessen og for den enkelte gruppedeltakers evne til a
forholde seg til de mentale prosessene i gruppen.

Deltagelse i en slik funksjonell, apen og emosjonelt befordrende subgruppe gir
lettere tilgang til personlige narrativer gjennom gjensidig speiling av hverandres
folelser, felles opplevelse og gjensidig emosjonell stotte. Agazarian (2012) ser for
seg at dette skjer gjennom en gjensidig emosjonell resonans der man deler den
samme folelsesmessige erfaringen. Den gjensidige resonansen tenkes a ha en
forsterkende effekt som gjor folelsen og det personlige narrativet mer tydelig.
Agazarian (2012) understreker at man ikke ber utforske sveert sarbare
individuelle eller traumatiske tema for man har en godt etablert subgruppe som
kan romme smerten og folelsene, dette for & unngé defensive mekanismer eller
retraumatisering. For a oppna aktiv subgruppering anbefaler Agazarian at
gruppeterapeuten er aktiv og leerer opp gruppen til 4 sperre om andre kjenner
seg igjen i det som blir sagt (pa engelsk; «anybody else?»). Agazarians tilneerming
virker egnet for en unnvikende pasientpopulasjon av ungdom/ unge voksne.

Tilgangen til emosjonelle opplevelser ved a koble emosjonelle erfaringer ssmmen
gjennom subgruppering minner om Dimaggios (2015) utforskning av konkrete
narrative episoder i individuell terapi eller i gruppeterapi med den pafolgende
sammenkoblingen av disse for & kunne oppleve meningsfull affekt knyttet til
episodene.

Fra et gruppeanalytisk perspektiv synes ogsd Ormonts begrep om “bridging”
relevant for gruppen med unge unnvikende pasienter (Ormont, 1997). Ormont
har vert serlig opptatt av pasienter med isolasjonstendens og vegring mot
intimitet. Han har som Agazarian understreket potensialet i forbindelsen
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mellom gruppedeltakere og foreslatt intervensjoner for & forsterke en slik prosess.
Formalet er a hjelpe medlemmene til & klare & erfare folelser og knytte seg til
hverandre pa et folelsesmessig niva. “Bridging” refererer til teknikker som retter
seg mot & styrke folelsesmessige forbindelser mellom gruppedeltakere, eller a
skape forbindelser der det tidligere ikke var forbindelse (Ormont, 1990, 2004).
Ormonts begrep om bridging ble brukt som en inspirasjon for gruppeterapien,
men Agazarians metode med aktiv strukturering i funksjonelle subgrupper
opplevdes mer relevant der ungdommene fikk en konkret oppgave om a
kontinuerlig forseke a kjenne etter om de opplevde noe lignende som det de
andre delte i gruppa.

Desistearenehardetkommetflere studier ogbeskrivelseravmentaliseringsbaserte
(MBT) tilneerminger i behandling av pasienter med unnvikende personlighetsfo
rstyrrelseproblematikk (Jordet & Ladegard, 2018; Bo et. al., 2019; Bateman et al.,
2023; Carlsen & Jordet, 2024). Carlsen og Jordet (2024) har beskrevet i detalj
hvordan MBT- gruppebehandling kan tilpasses pasienter med unnvikende perso
nlighetsforstyrrelseproblematikk. Begrepet «veving» (Carlsen & Jordet, 2024)
fremstir med mange likhetstrekk til Agazarians SCT-modell (1981, 1992, 1997,
2010, 2012). Hovedhensikten med «vevingen» beskrives & vaere «a danne
folelsesmessige band mellom pasientene, at de skal oppleve at noen forholder seg
til deres mentale verden, og de kan forholde seg til andres» (Carlsen & Jordet,
2024, s 127). Det understrekes at intervensjonene fra terapeutene bor veere mest
mulig enkle og malrettede slik at man far pasientene til & aktivt forholde seg til
det gruppen jobber med, da med et eksplisitt fokus pa den mentale tilstanden
(Carlsen & Jordet, 2024). Carlsen og Jordet (2024) omtaler «veving» som
hovedteknikken i gruppebehandlingen av unnvikende pasienter. De unnvikende
pasientene strever med autobiografisk minne og affektiv kausalitet (Carlsen &
Jordet, 2024), og det er helt nedvendig a skape slike psykologiske koblinger for at
terapien skal veere nyttig, slik videre kliniske eksempler vil demonstrere. Det er
et poeng & understreke at artikkelforfatterne i denne artikkelen vektla en
tilpasset SCT-modell ut i fra en gruppeanalytisk grunnforstaelse hvor nettopp
kommunikasjonen mellom gruppedeltakerne er det mest sentrale. Man hadde et
sveert tydelig, eksplisitt og enkelt fokus pa hvordan gruppedeltakerne kunne
forholde seg til hverandre og gjenkjenne seg i hverandre ved anybody- else
intervensjoner og man brukte mye tid pa & leere opp gruppen i denne méten a
snakke sammen pa. Slik de kliniske eksemplene vil demonstrere var det dessuten
et sveert tydelig fokus pa opplevelsesaspektet ved gjenkjennelsen, da spesielt pa
det emosjonelle omradet.
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Etablering av gruppetilbud for unge pasienter med
engsteligunnvikende personlighetsforstyrrelse

Gruppetilbudet ble etablert som et toarig samarbeidsprosjekt mellom to enheter
i offentlig psykisk helsevern i vestre del av Oslo; barne- og ungdomspoliklinikken
(BUP) og voksenpoliklinikken VOP. Utgangspunktet for etableringen av
gruppetilbudetvarenerfaringavatungemedunnvikende personlighetsproblemer
mangler et virksomt behandlingstilbud. Flere studier viser at pasienter med
unnvikende personlighetsproblemer vurderes i henhold til depresjon og andre
symptomlidelser, og tilbys behandling som de har lite utbytte av (Wilberg et al.,
2009; Serensen et al., 2020). Pasienten vil kanskje etter flere mislykkete
behandlinger bli tilbudt personlighetsvurdering og eventuelt gruppeterapi, som
ved mange distriktspsykiatriske sentra i Norge er hovedtilbudet til pasienter
med personlighetsforstyrrelser. Den aktuelle voksenpoliklinikken tilbyr
psykodynamisk gruppeterapi for pasienter med ulike personlighetsforstyrrelser
,0g har et spesialisert gruppetilbud (mentaliseringsbasert behandling- MBT) for
pasienter med alvorlig emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse. Den aktuelle
BUP hadde pa denne tiden noen fa gruppetilbud, hovedsaklig korttidstilbud.

Til tross for god mulighet til & jobbe med unnvikelse i en gruppe, har personer
med disse vanskene ofte et begrenset utbytte av gruppeterapien (Jordet &
Ladegard, 2018). Pa tidspunktet dette gruppetilbudet ble etablert hadde de
eksisterende behandlingsgruppene ved voksenpoliklinikken vist seg 4 vere
utilstrekkelig for mange av pasientene med alvorlig unnvikende vansker, hvor
spesielt konflikter og verbal utagering fra andre mer emosjonelt ustabile pasienter
syntes & pavirke behandlingsutbyttet for pasienter med engstelig unnvikende
personlighetsforstyrrelse negativt.

Et annet forhold av avgjerende betydning for etableringen av prosjektet var at
ungdom med unnvikende personlighetsforstyrrelser bidde i BUP og
voksenpoliklinikken ofte avslo gruppeterapitilbudet fordi det opplevdes som
skremmende og de sjelden fant seg til rette i grupper med voksne pasienter. En
onsket derfor a velge ut deltakere med hovedsakelig unnvikende vansker og kun
inkludereungdom/ungevoksne,inntil22 ar. Enintensjon med samarbeidsprosjektet
var derved & skape en mildere og mer effektiv overgang for ungdommer med
unnvikende vansker som skulle over i voksendelen av psykisk helsevern.

Samarbeidsprosjektet ble avsluttet som planlagt, etter to ar. Deltakerne ble
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rekruttert fra begge enhetene og forpliktet seg til minimum et ar i behandling.
Syv pasienter fullforte to ar. To deltakere sluttet, en etter ett &r, og den andre for
det var gatt et ar. Gruppen fortsatte etter at samarbeidstiden var over, men da
uten pasienter under 18 ar. BUP har i denne perioden utviklet egne gruppetilbud
for denne pasientgruppen.

Fra gruppen

Gruppen besto av ungdom med betydelige unnvikende personlighetsproblemer i
alderen 16-22 4r, med Hedvig som allerede er introdusert som en typisk pasient.
Samtlige hadde alvorlige unnvikende vansker og funksjonsfall pa flere
livsomrader. Flere av deltakerne hadde i tillegg til unnvikende personlighetstrekk
avhengige, tvangsmessige, ustabile og/eller narsissistiske trekk over klinisk
terskel. Alle hadde komorbid symptomproblematikk i form av depresjon, angst,
eller spiseforstyrrelser. Samtlige hadde forsekt ulike former for psykoterapeutisk
behandling som ikke hadde fort fram. Gruppen ble drevet av to terapeuter, en
mann og en kvinne fra hver enhet, begge gruppeanalytikere, med opp til atte
deltakere som ble tilbudt behandling i inntil to 4r. Gruppen mettes hver uke; en
og en halv time. Gruppen var sakte dpen (slow- open) og nye deltakere ble tatt
inn underveis.

Med ungdommenes utfordringer i mente, la terapeutene opp til en aktiv
terapeutstii med utgangspunkt i Agazarians modell med aktiv
subgruppedannelse. De forste gruppemeotene ble viet til undervisning og evelser
for a fa i gang aktivitet og kontakt gjennom arbeid i subgrupper; to og to sammen
og i plenum. For & hjelpe deltakerne med a forholde seg til hverandre innforte
terapeutene en systematisk vektlegging av om noen kjente seg igjen i det som ble
fortalt, allerede helt fra starten. Spersmalet ble etablert som en gruppekultur for
a trygge den som delte. Alle deltakere strevde med & apne seg og med & melde seg
pa hverandres opplevelser. Noen klarte a fortelle litt om problemene sine, men
med lite tilgang til indre affekt og personlige narrativer, i trdd med Dimaggios
beskrivelse (2015) av unnvikende vansker i grupper. En deltaker fortalte om
vanskelige situasjoner hun hadde opplevd og kommet seg ut av, formulert som
rdd for mestring til de andre i gruppa. Fortellingene kunne minne om
pseudomentalisering med lite tegn til autentisitet eller sarbarhet (Jordet &
Ladegaard, 2018).

Slike rad til mestring ble mett som tegn pa interesse og omsorg, der terapeutene
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deretter vendte oppmerksomheten tilbake til betydningen av & kjenne seg igjen i
det som ble delt. Terapeutene vektla i seerlig grad & trygge deltakerne, og
spersmalet om noen kunne kjenne seg igjen i opplevelsen ble stadig gjentatt; et
systematisk fokus som enkelte deltakere i starten fant litt overdrevet. En deltaker
péapekte at terapeutenes forsek pa 4 binde sammen gruppedeltakernes opplevelser
var litt som en «barnehage». Gruppeterapeutene opplevde det som positivt at
dette ble satt ord pa av gruppen, da det ellers ville kunne medfort en mer fastlast
pseudomentaliserende gruppe som underkastet seg det de kunne oppleve som
terapeutenes krav, for gvrig en vanlig fallgruve ved unnvikende problematikk.
Gruppedeltakerne ga etter hvert uttrykk for at de ble vant til spersmalet (anybody
else? Er det noen som kjenner seg igjen?) og fikk selv ove seg pé a stille det. Nar
de selv ikke fikk respons fra gruppa ble de oppfordret til & sjekke ut om noen
opplevde noe lignende. Terapeutene kunne ogsa helt konkret foresld likheter
mellom gruppedeltakernes opplevelser, som hypoteser, ikke som sannheter, for a
sjekke ut om deltakere kunne gjenkjenne seg i hverandres opplevelser.

Marie 17 ar, opplevde at det hun fortalte ikke var interessant nok; at de andres
problemer var viktigere. Hun var redd for a ordlegge seg «feil», at det hun fortalte
ville bli bagatellisert, og forventet at de andre ville avvise henne. Hun ble
oppfordret til 4 likevel ta sjansen pé & dele det vanskelige, tok sats og fortalte om
sitt rusmisbruk som hun skammet seg intenst over og hadde holdt skjult inntil
nd. Gruppa viste forst interesse, en jente kjente seg igjen i a skjule det hun
skammet seg over, men de ble deretter opptatt av noe annet. Marie ble stille.
Terapeutene vendte tilbake til henne og lurte hoyt pa om det ble vanskelig for
henne at gruppa beveget seg videre til et annet tema etter at hun hadde betrodd
seg om rusmisbruket.

Marie, tydelig beveget, klarer 4 si at «dette var kjempeviktig for meg, men det var
kanskje ikke sa interessant for andre & hore om». Gruppeterapeutene inviterte de
andre i gruppa til 4 prove a forsta hvordan dette ble for Marie. Kjente de seg
igjen? Flere deltakere sa de forsto at hun ble lei seg og noen sa at det ikke var
meningen a overse henne. En deltaker sa at hun tenkte pa at Marie ble forlatt,
men visste ikke hvordan hun kunne si noe som hjalp og ble redd for & si noe
dumt som kunne gjore Marie mer lei seg. Da kom Kaia fram og sier at: «Jeg tror
jeg vet hvordan det ble for deg da vi begynte & snakke om noe annet. Det er det
verste. Slik har jeg ogsd kjent det her. Da er det som om du ikke teller, jeg kunne like
gjerne ikke veert her». Kaia gjenkjente folelsen av a bli oversett/avvist og hvor
vond den kan vere.
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Gruppeterapeutene valgte her & intervenere for 4 hjelpe subgruppen fram
(«stoppe opp litt og here om noen har tanker om hvordan dette ble for Marie?»
og «er det noen andre her som kan kjenne seg igjen?»). Gruppa fikk hjelp av
terapeutene til aktiv subgruppering og fikk trent pa 4 vise gjenkjennelse. Man ser
at Marie her sannsynligvis folte seg sveert mott av Kaia og slapp a veere alene med
folelsen av 4 bli oversett. Marie og Kaia antas a ha oppdaget at deres symptomer
og problemer ikke bare er personlige, men ogsé en delt allmennmenneskelig
erfaring. Det gir et trygt utgangspunkt for en subgruppe rundt denne delte
erfaringen og de kan dermed jobbe med vanskene.

Even, 17 ar, hadde de siste drene hatt hoyt skolefraveer, vaert hjemme og spilt pc-
spill. Han gikk aldri pa fest og mette aldri flere enn én venn samtidig. Han felte seg
overbevist om at han ikke ville klare & snakke med en jente han likte, det hadde
han «skjent» og hadde bestemt seg for at dating ikke var noe for ham. Vekket dette
gjenkjennelse hos noen i gruppa? Mange kjente seg igjen, og ble opptatt av hva
Even kunne gjore for ikke vaere sa redd. Som respons pa slike sekvenser med
radgivning, validerte terapeutene engasjementet; «det virker som flere har tro pa at
Even kan klare dette, men hvorfor blir dette sa vanskelig for ham? Noen som kan
kjenne seg igjen?» Marie fortalte at hun hadde vert pa date engang der hun ikke
klarte & snakke eller skjule sin nervesitet. Dette foltes flaut 4 innremme i gruppa,
fortalte Marie, «jeg ble totalt mislykka, og ville ikke at noen skulle vite om det. Jeg har
ikke fortalt det til noen». Hun fortsatte deretter & fortelle om at hun ble dumpet av
kjeeresten for noen uker siden, og hadde latt veere a fortelle det i gruppa fordi hun
fryktet de vil se pa henne som mislykket. Dette traff Even som fortalte at han sa
opp til Marie og var redd for & dumme seg ut for henne og gruppen med et nederlag,
i tillegg til redsel for @ dumme seg ut for jenta han kanskje skulle mete. Flere hadde
erfaringer av a skamme seg over a skulle fortelle gruppen om nederlag. Even klarte
etter flere runder med gjenkjennelse og resonans i gruppen (gjennom subgrupper)
a ga pa date. Han ga uttrykk for at det var viktig for ham a vite at de andre i gruppa
hadde veert skamfulle som ham, at det ikke bare var han i hele verden som folte seg
usikker pa a date. Han oppdaget at jenta han mette ogsa var nerves for & mote
ham. Fra & granske seg selv og sin utilstrekkelighet med lupe, klarte han a rette
blikket utover og oppfatte at den andre ogsd kunne streve med slike folelser.
Erfaringen med en subgruppe som stgtte synes a ha veert avgjorende for 4 torre a ta
sjansen pa a bli avvist. Han kunne bruke gruppen som stette i noe s skremmende
som a ga pa date for forste gang.

Hedvig, som ble nevnt tidligere, kan vaere en representant for en subgruppe med
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det ene kjerneproblemet knyttet til manglende emosjonell kontakt og mye
hjelpelos passivitet. Hun forklarte sine vansker intellektuelt og ble beundret for
sin tilsynelatende selvinnsikt. Hun felte seg ikke bra nok i forhold til kjeeresten,
fortalte hun pé en velformulert mate, men snakket uten & henvende seg til de
andre, eller mote dem med blikket. Historien hun fortalte om stadig 4 bli dumpet
og avvist av kjeeresten kunne ha vekket medfolelse, eller andre reaksjoner, men
den intellektuelle méten & snakke pa virket & hindre henne i 4 na fram til andre.
Kommunikasjonsméaten minner om pseudomentalisering, i faglitteraturen
beskrevet som et typisk forsvar hos pasienter med unnvikende
personlighetsproblemer (Jordet & Ladegard, 2018). Gruppeterapeutene pekte pa
mulige felleserfaringer i Hedvigs fortelling for a hjelpe andre deltakere med a
koble seg pa, men ingen andre meldte seg. Hun ble utfordret pa a henvende seg til
de andre og a torre 4 mote dem med blikket. Hun rgpet at dette ble vanskelig og
at hun i stor grad opplevde & vere «for mye» for de andre gruppedeltakerne. Nar
hun forst ter a fortelle dette, at hun har en redsel om «a suge kraften ut av dem»,
framstar hun usikker, noe som for forste gang blir synlig for de andre. Dette
ligner folelsen hun har overfor kjeresten. Gruppeterapeutene henvender seg til
gruppa med spersmal om noen kan kjenne igjen det Hedvig forteller na, ikke
nedvendigvis situasjonen, men det hun forteller om folelsen av & veere for mye
for andre. Even meldte inn at han hadde kjent seg igjen nar Hedvig fortalte om at
hun var en «elendig kjereste», og at han reagerte pa at Hedvig tilskrev seg
ansvaret for kjerestens oppfersel. Han hadde gjennom oppveksten opplevd at
moren slo ham, og skammet seg over ikke a vere en bedre senn som kunne
forhindre mors frustrasjon. Han ble na opptatt av at Hedvigs strev for & unnga a
irritere kjaeresten lignet hvordan han selv strevde for at moren ikke skulle bli
sint. Han hadde ofte folt det som om han teret pa morens krefter, at han til tross
for anstrengelser om a stotte henne folte at han var for mye og gjorde henne
sliten. Han ble overrasket over selv 4 begynne a lure pA om morens utagering og
vold kanskje ikke var hans ansvar. Subgruppen var etablert. Hedvig kjente seg
igjen i Evens anstrengelser overfor moren, og fikk et annet blikk pa hvordan hun
selv, uten 4 vere klar over det, var hypersensitiv for tegn pa at hun belastet andre.
Hun ble oppmerksom pé at hun ved sin saklige framstilling av vanskene sine i
gruppa snarere bidro til usikkerhet hos tilhererne, framfor & ikke veere «for
mye». Hedvig virket videre, gjennom Evens interesse for hennes opplevelse, a
komme mer i kontakt med genuine folelser av sinne og selvempati. Gjennom en
aktiv subgruppe som startet med Hedvig og Even, kunne flere kjenne seg igjen i
det & bli sviktet av neere andre. Hedvig klarte i etterkant for forste gang a si imot
kjeeresten ved en avgjerende anledning og a reise seg a ga fra ham. Hun fortalte
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gruppa om denne episoden med triumf i stemmen over & kjenne pé at hun hadde
rett til 4 sette en grense.

Even ble klar over skuffelse og tristhet som han tidligere ikke hadde kjent, og ble
oppmerksom pa at han folte seg sviktet av den personen han var mest glad i. Man
kan her trekke paralleller til Winnicott (1958) og hvordan Even alene og for seg
selv, men nad sammen med andre, ble klar over en indre prosess som var mer ekte
og vital enn den han tidligere hadde hatt tilgang pa. Dette foregikk gjennom
emosjonell resonans i subgruppen med Hedvig. Inntrykket er at bade Even og
Hedvig gjennom dette fikk arbeidet terapeutisk med det andre kjerneproblemet,
som handler om manglende kjennskap til seg selv, gjennom a skape en narrativ
sammenheng og okt mening. Dette syntes a gi tilgang til viktige emosjoner og
okt selvhevdelse, istedenfor tilbaketrekking, selvtvil og skam.

Lisa 18, hadde lite kontakt med folelsene sine, visste ikke om hun var lei seg eller
glad og lot som om hun hadde det greit. Hun stilte kloke sporsmal til de andre i
gruppa og var forstaelsesfull overfor deres vansker. Om seg selv fortalte hun at
hun strevde med det sosiale pa jobb, var redd for at hun sa noe dumt og klarte
ikke mote pa jobb dagen etter. Hun hadde bade falt ut av skolen og mistet flere
jobber, noe hun snakket om med uberort stemme. Flere ga uttrykk for at det ikke
virket som problemene gikk inn pa henne. Etter hvert hadde Lisa okende fraveer
fra gruppen og alltid en god grunn; sykdom, sgvnproblemer og familieproblemer.
Dette skapte usikkerhet og irritasjon, men ingen turte & ta det opp med henne.
To av deltakerne sa, da Lisa ved en gruppesesjon var borte, at det kanskje var
fordi de selv ikke var bra nok for Lisa, at de var sa kjedelige og at det ble
uinteressant for henne & komme. Marie sa at hun ble irritert over Lisas
unnskyldninger som ikke virket troverdige. De ble oppfordret til 4 ta dette opp
med Lisa nar hun kom tilbake, noe de forst folte ikke var mulig, men ble
oppfordret av terapeutene som understreket betydningen av at Lisa fikk vite om
deres reaksjon. De to i samme subgruppe fortalte henne om sin usikkerhet og
Lisa ble overrasket. Hun hadde ikke tenkt pa at de kunne oppleve hennes fraveer
som at det var noe feil med dem. Hun repet etter en del bortforklaringer at
grunnen til fraveeret var at hun ikke kunne vise seg svak, hun folte ikke at hun
kunne komme nar hun ikke klarte a late som. Hun kunne slik kjenne seg igjen i
de to som folte seg uinteressante og kjedelige. De gangene hun folte seg slik, ble
hun liggende i senga og fole seg som et null, og hun falt pa den maten ofte ut av
vennskap, skolegang og jobb. Ingen visste hvordan hun hadde det og hun ble
oppfattet som upalitelig og hensynsles. De samme reaksjonene var na tydelige i
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gruppa der Marie, som lett kunne fole seg ubetydelig overfor venner, sa direkte
til Lisa at hun skjente hvorfor venninnene ga henne opp, nar hun dreyde med a
svare pa meldinger og uteble fra avtaler.

Subgruppen som kjente seg igjen i Lisa utfordret henne nd med: «Kom likevel ndr
du foler deg dum, bare kom som du er»! I et senere gruppemete kommer Lisa i
joggebukse, usminket, helt ulikt henne, og meddeler at hun foler seg ekkel. Hun
uttrykker skepsis til 8 komme til gruppen «skal det liksom hjelpe meg at dere ser
meg slik»? Hedvig, Marie og na ogsa Even trér til; de gjenkjenner ensket om &
gjemme seg, og deler opplevelser med & unnga kontakt for & slippe skam/
avvisning. Etter hvert klarte Lisa 8 komme regelmessig til gruppen, na som et
emosjonelt medlem i denne subgruppen, selv nar hun felte seg nedstemt og
kjedelig, og hun klarte & vise sirbarhet mer autentisk. Hun klarte etter hvert ogsa
holde pé venner og en jobb.

Diskusjon

Malet med den beskrevne gruppen for ungdommer med unnvikende
personlighetsproblematikk var at de skulle fa oppleve at tilknytning med andre
kunne virke frigjorende, gke deres kjennskap til seg selv og svekke de unnvikende
vanskene. Disse ungdommene gar ofte glipp av mulighetene for & korrigere en
begynnende skjevutvikling pd grunn av sin unnvikelse. Derfor synes
gruppeterapiens mulighet for a knytte seg til jevnaldrende som en ny sjanse til a
mestre overgangen til voksenlivet.

Agazarians metode peker pd en alternativ vei i gruppeterapien der gruppen
organiseres i mange sméa subgrupper innad i gruppen. De kan fungere som
tryggere tilknytningsenheter slik at deltakerne kan neerme seg egne vanskelig
tilgjengelige  opplevelser.  Gruppeterapeutene  fokuserer pa  positiv
subgruppedannelse rundt emosjonelle tema og inviterer gruppedeltakerne til a
oppdage subgrupper ut ifra tanken om at den enkelte aldri er helt alene om en
ubehagelig folelse eller erfaring i en gruppe. Slik sett er det like viktig a erfare at
det finnes en annen som kan gjenkjenne folelsen, som selve folelsen i seg selv.

Agazarians (1981, 1992, 1997, 2010, 2012) metode ble forsekt tilpasset unnvikende
ungdommer med stor grad av utrygghet og manglende selvopplevelse.
Terapeutene tilrettela for gjenkjennelse av folelser og opplevelser gjennom
subgrupper. Tydelig understreking av at en ikke er alene, samt oppfordring til a
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forsgke & kjenne seg igjen i det som ble delt (anybody else?), syntes & skape
nysgjerrighet (kjenner jeg igjen dette mon tro?) og muliggjorde tilgang til egen
affekt og egne opplevelser. Spersmélet om noen andre kunne kjenne seg igjen ble
systematisk stilt, og deltakerne ble oppfordret til & sjekke ut med hverandre nér
deikke fikk respons om andreigruppen opplevde noelignende. Gruppedeltakerne
leerte pa denne maten a sperre om andre kunne kjenne seg igjen, for emosjonell
speiling og kobling av narrativer til en subgruppe. En slik psykoedukasjon i
gruppen og «learning by doing» ble gjort helt fra starten av, fra forste gruppetreff
(Agazarian 1981, 1992, 1997, 2010, 2012). Denne typen subgruppedannelse kan
sies & ligge tett opp til det som man ofte forbinder med et viktig mal i
ungdomsfasen, som handler om & identifisere seg med andre jevnaldrende og
fole tilhorighet til en jevnaldergruppe.

Til tross for tydelig og sterk unnvikelse i startfasen av gruppen syntes
ungdommene etter hvert a kunne fungere som subgrupper og speil for hverandre.
Etter omtrent et ar gjaldt dette overraskende nok hele gruppen, inkludert
ungdommene med mest alvorlig unnvikelse. At sveert engstelige ungdommer
klarer a veere subgrupper for hverandre pa denne maten kan kanskje forstas ved
at de bedre kan téle & veere et speil for en annen, nar den delen som speiles hos
dem selv ikke er aktivert i like stor grad.

En mulig fallgruve ved denne aktive struktureringen i funksjonelle subgrupper
kan likevel tenkes a vere at unnvikende pasienter faller tilbake til
pseudomentalisering (Jordet & Ladegérd, 2018). Dette kan for eksempel vere
bare 4 late som man kjenner seg igjen i andre, eller & gjenkjenne detaljer eller
fortellinger pa intellektuelt (pseudomentaliserende) niva. Det ligger imidlertid
implisitt i tilneermingen at fokuset ikke er pa innholdet, man etterspor ikke
nedvendigvis hvilke tanker deltakerne har om hverandres fortellinger, men har
derimot et tydelig fokus pa emosjonell gjenkjennelse; det & empatisk forestille seg
hvordan andre gruppedeltakere har det inni seg, hvordan de havnet der, og om
det samsvarer med egne emosjonelle erfaringer, altsd pa den andres og egen
mentale prosess (Jordet & Ladegird, 2018). Erfaringene fra gruppen var at
deltakerne i gkende grad faktisk klarte dette. Det a gjenkjenne en opplevelse eller
folelse hos andre, men ikke selv veere den gruppedeltakeren som er i folelsen der
og da, svekker dessuten tendensen til konkret mentalisering (Jordet & Ladegard,
2018). Det kan som nevnt vere lettere & gjenkjenne (vere et speil) for andre ved
at «jeg kan noen ganger ha den samme folelsen av & veere en idiot» (en mental
prosess) enn a vere helt sikker pa at «jeg alltid er en idiot», sistnevnte som i
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konkret mentalisering (Jordet & Ladegard, 2018). A flytte oppmerksomheten fra
en (fastlast) indre tilstand til noe mer handfast, som for eksempel en naerliggende
relasjonell hendelse i tid, eller pa andre personer i gruppen, kan vare en
regulering av spenningsnivaet i seg selv, slik Carlsen og Jordet beskriver (2024)
og vil dermed ogsa kunne vare en «motgift mot pseudomentalisering» (s. 96).
Intervensjonene fra terapeutene i gruppen var enkle og tydelige nar det gjaldt
«anybody else»- sporsmélet, med et tydelig méal om & hjelpe pasientene til &
forholde seg til hverandres mentale tilstander og & tydeliggjore disse. A bli
inkludert i en emosjonell subgruppe via gjenkjennelse fra andre skaper gjerne
okt trygghet ved opplevelsen av tilhgrighet, som tidligere beskrevet («Det er ikke
bare jeg som foler det sainn her»). Da vil ofte skamfolelsen og angsten svekkes,
noe som gjerne minsker risikoen for konkret mentalisering. Det bidrar altsa til a
komme ut av egen isolasjon og egosentrisme ved at man klarer a forholde seg til
de andre i gruppen (Carlsen & Jordet, 2024).

A speile en annen/ bli speilet er en sentral gruppeterapeutisk faktor og knyttes til
opplevelse av tilhgrighet og styrkning av koherens/ gruppesamhold (Yalom,
2005). Men a speile/ bli speilet kan ogsa vekke angst for intimitet og avvisning
etter som man blir bedre kjent. Dette ble tydelig i gruppen som vist i eksempelet
med Lisa. Ved gjenkjennelse og speiling fra subgruppen, som fryktet a bli sett
som svake og kjedelige av Lisa, kunne hun selv jobbe med & egen frykt for
intimitet og avvisning. Kontinuerlig vektlegging av gjenkjennelse og speiling i
mindre subgrupper virket & trygge ungdommene, ogsa i faser med gkt angst for
intimitet og avvisning. Det var mulig for dem a snakke om ogsa dette temaet i de
mindre subgruppene.

Gruppeterapi med aktiv bruk av «anybody else»- intervensjoner virker som en
mer direkte tilgang til meningsdannelse for pasienter med en unnvikende
emosjonell veeremate enn DiMaggios metode for & koble sammen narrativer i
individuell eller gruppebasert interpersonlig metakognitiv terapi. Her syntes
seerlig den gkte tilgangen pa egne narrativer og minner, gjennom opplevelser av
emosjonell resonans i subgruppen, a vere viktig. Den okte tilgangen pa egne
opplevelser og minner, gjennom emosjonell gjenkjennelse i mindre subgrupper,
syntes videre a gi okt emosjonstilgang for den enkelte deltaker, som i eksempelet
med Hedvig og Even. Erfaringene i gruppen virket samtidig a gjore det lettere for
ungdommene a klare a ha kontakt med andre jevnaldrende.

Var forstaelse og opplevelse var med andre ord at flere av ungdommene gjennom
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sine subgrupper og i gruppen som helhet, ble klar over egne folelser og egen
historie. De oppdaget behov og interesser de tidligere ikke hadde erkjent eller
tatt hensyn til og fikk minsket symptomtrykk. Dette gav de ogsé uttrykk for selv
i gruppen. Ungdommene ble, slik vi observerte dem, klar over eget sinne,
krenkelser, egen styrke/ selvhevdelse og sorg over tap og overgrep ved a bruke
subgruppene for a romme slike erfaringer. Noen av deltakerne utviklet seg
tydelig i gruppen ved 4 sta fram og ta sjansen pa a bli akseptert. Andre viste noe
mindre tydelig atferd i selve gruppesettingen, men isolerte seg i mindre grad
utenfor gruppen og klarte & oppseke utfordrende situasjoner som for eksempel
flytte hjemmefra, begynne pa utdannelse eller ga pa date. Deltakerne framsto
etter to ars gruppeterapi med steorre selvaksept, mindre unnvikelse, okt
mentaliseringsevne, minsket symptomtrykk og med en mer tydelig retning i
livene sine.

Abstract

This article describes a slow-open psychotherapy group for adolescents (16-22 years)
with avoidant personality disorder. The authors argue that adolescents with severe
avoidant personality problems need an adapted approach in group therapy. Explicit
attention to emotional recognition and connection, initially in smaller subgroups
within the group itself, is recommended in order to benefit from the group therapy.
Clinical examples of the interaction between patients in the group illustrate how a
positive subgroup formation can help to break an avoidant personality pattern, in
terms of better access to affect, one’s own history and the avoidant behaviour itself.
Key word: Avoidant personality disordet, group psychotherapy, adolescence, Systems
Centered Therapy).
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Forfatteren eonsker med bogen at prasentere en speciel type gruppeterapi,
fokuseret gruppeanalytisk  psykoterapi (FGAP), der beskrives som en
forskningsbaseret, systematisk tilgang, der seger at hjzlpe patienter med en
bestemt type psykiske problemer indenfor en begranset tidsramme.

Bogen bestar af fire dele.

Del 1 er en indledning med en oversigt og beskrivelse af gruppepsykoterapi med
historik og klassificering af gruppeterapier. Der er en mere uddybet beskrivelse
af psykodynamiske grupper og af gruppeanalysen med teori og begreber samt
gruppeanalysens menneskesyn. Det er en kondenseret beskrivelse som giver et
godt overblik. Komplicerede begreber beskrives pa en kort og forstielig made.
Jeg syntes det er let at leese og folge, men kan jo ikke se bort fra, at jeg har et godt
forhandskendskab til teorierne. Til slut er der et overblik over
gruppepsykoterapiens udvikling i Norge.

Del 2 indeholder en detaljeret beskrivelse af fokuseret gruppeanalytisk

psykoterapi (FGAP). I denne del kommes der omkring alle elementerne i FGAP.
Med udgangspunkt i bogen kan man kortfattet beskrive FGAP pa denne made:
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Fokuseret gruppeanalytisk psykoterapi er en tidsbegrenset, psykodynamisk
gruppebehandling som har til hensigt at lindre mental lidelse ved at andre
dysfunktionel adferd eller afdaekke og lgse indre konflikter. Behandlingen er
fokuseret og tager udgangspunkt i afgreensede problemer ofte uhensigtsmeessige
interpersonelle relationsmenstre, som kan relateres til symptomer og negative
oplevelser. Gruppen er lukket og har 20 ugentlige sessioner med 7-8 patienter.
Malsaetningen for gruppen er eget indsigt i egne og andres relationsmenstre
gennem refleksion og tilbagemeldinger fra terapeuten og andre
gruppemedlemmer. Udforskningen i gruppen kan give udgangspunkt for
korrigerende emotionelle erfaringer, ny leering og endring af interpersonelle
strategier. Gruppen er karakteriseret ved bade dens proces og struktur. Dette
bliver omfattende beskrevet i bogen.

I det forste kapitel i denne del beskrives i ovrigt rammefaktorer med
tidsbegreensningen, den teoretiske baggrund og gruppeformatets tre
dimensioner: Strukturen, processen og indholdet. Fokus og maélsetning for
terapien bade individuelt og for gruppen som helhed beskrives. Og der redegores
for forskelle og ligheder mellem FGAP og Gruppeanalyse.

I nzeste kapitel beskrives hvilke patienter, der kan have nytte af FGAP, og i det
folgende kapitel beskrives det grundigt, hvordan man skal evaluere patienterne
til FGAP med bade klinisk og psykodynamisk interview samt et diagnostisk
interview med henblik pa at vurdere patientens personlighedsstruktur. Der
beskrives  relevante = maleinstrumenter  (selvudfyldte  standardiserede
sporgeskemaer), der bor anvendes. Det skal munde ud i en klinisk diagnose og en
psykodynamisk kasusformulering. Der bygges pa Otto F. Kernbergs model for
personlighedsorganisering, og ifelge den angives det, at dem, som kan have nytte
af FGAP, er patienter med normal, neurotisk eller hojeste niveau af borderline
personlighedsorganisering. Dette uddybes meget mere i kapitlet end denne korte
opsummering. En meget veesentlig del er, at der udarbejdes et behandlingsfokus
sammen med patienten. Et behandlingsfokus som der skal arbejdes med i
gruppeterapien. Der gives flere eksempler pa den samlede beskrivelse med
kasusformulering og behandlingsfokus, hvilket giver et godt overblik over,
hvordan evalueringspraksis omsattes til en brugbar handling med det helt
nedvendige grundlag for at beslutte, om patienten vil veere egnet til det
fokuserede korttidsformat.

Herefter beskrives etableringen og sammensatningen af gruppen, og forfatteren
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har lavet en demonstrationsgruppe med beskrivelse af 8 deltagere. Selvom det
giver mange data, sa er det et godt grundlag for at forsta og kunne folge
diskussionen af retningslinjer og udfordringer ved sammensztningen af en
FGAP-gruppe.

Selve gruppeprocessen beskrives med forskellige perspektiver og elementer og
iseer gruppens udviklingsfaser (engagement, differentiering, interpersonelt
arbejde og afslutning) uddybes bade med en oversigt og mere detaljeret
beskrivelse, da det er meget centralt for bade forstaelse og terapeutaktiviteten i
FGAP. Folgende citat er illustrativt for beskrivelsen af processen og den made
bogen er skrevet pa:

"Prosessen i FGAP vil imidlertid framstd som relativt strukturert og styrt,
gjennom at den enkelte pasient har sitt behandlingsfokus og muligens ogsd
gjennom en okt aktivitet fra terapeutens side, for eksempel ved i storre grad d
foresld latent mening bak overforingselementer som manifesteres i gruppen.
Terapeutens aktivitet vil imidlertid variere, fordi han ogsd onsker & mobilisere
alle deltagerne i gruppen i behandlingsarbeidet.”

I kapitlet tydeliggores, hvad der er patienternes udfordringer og terapeutens
opgaver i de fire faser samt, hvad der gor sig geldende og skal opnas pa
gruppeplan. Det er meget illustrativt for, hvordan processen skal veere mere
fokuseret og terapeuten mere aktiv og strukturerende i FGAP end i en traditionel
gruppeanalytisk gruppe. Der bygges pa en systemisk forstaelse for forandring,
og det at gruppen er lukket og tidsbegraenset giver nogle saerlige forhold. Kapitlet
afsluttes med et kort illustrativt klinisk eksempel.

Det afsluttende kapitel i del 2 omhandler terapeuten i FGAP. Terapeutens
lederrolle i FGAP med ansvar og opgaver beskrives. Centrale opgaver for
terapeuten beskrives at veere:

o oprette og opretholde gruppens struktur og forsege at forsta og intervenere
konstruktivt, nar der opstar graensefeenomener

o initiere og facilitere udvikling af gruppeprocessen og at engagere
gruppemedlemmerne og gruppen i denne proces

o at veere en model for den analytiske holdning som viser, hvordan man skal
forholde sig til hinanden for hurtigt at udvikle en behandlingskultur

o arbejde med meningsskabning via overszttelse og tolkning
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Den grundleggende terapeutiske holdning og tilgang, der er gennemgaende i
bogen, illustreres yderligere med dette citat:

“Under utforelsen av oppgavene som er spesifisert ovenfor, er terapeutens
funksjon som modell helt sentral. Hun skal ta imot all kommunikasjon som
verdifull, veere dirigerende i moderat grad og bidra til oversettelse, klargjoring
og tolkning av forbevisst materiale, slik at medlemmene lerer noe nytt om seg
selv og andre. Terapeuten stiller seg til rddighet for gruppen som
overforingsobjekt og er villig til at kommentere de relasjonene som utvikles
mellom henne og pasientene og gjore disse til gjenstand for analyse. Terapeuten
skal lede, men ogsd til en vis grad la sig lede av gruppen, stimulere til
interaksjon og veere kontrollert til stede og for eksempel ikke utnytte gruppen
som publikum. Ideelt sett skal hun i storst mulig grad overlate til gruppen at
fange opp mening og plassere det som skjer, i den riktige dynamiske setting.
Nadr det sd ikke skjer, har imidlertid terapeuten det endelige ansvaret for d se
hendelsen i rett perspektiv.»

Efter min mening beskriver det ogséa pa en kortfattet made et ideal og tilgang, jeg
kan felge som gruppeanalytiker. Beskrivelserne af terapeutens holdninger og
tilgang giver anledning til refleksion over det at veere terapeut i alle
gruppeanalytiske grupper.

Ved den yderligere uddybning i kapitlet og fra de foregaende kapitler, tydeliggores
det, at terapeuten i FGAP skal vere aktiv og fokuseret men pé en tilpasset made
i forhold til gruppens udviklingsfaser, og at patienterne skal veere godt forberedte
og vere i stand til at arbejde med en individuel problematik, som der
tilbagevendende fokuseres pa. Det uddybes ved en gennemgang af de specielle
forhold for terapeuten, terapeutens holdninger og balancen imellem stotte og
fortolkning. Og ved en grundig beskrivelse af interventioner med overvejelser
over, hvornar der skal interveneres. Det er et centralt kapitel og er meget brugbart
for at forstd, hvordan FGAP kan udeves, og hvordan det er anderledes end
tilgangen i en gruppeanalytisk langtidsgruppe.

Del 3 omhandler klinisk kvalitetssikring, forskning og vejledning (supervision).
I forste kapitel i denne del argumenteres der for, hvorfor der skal evalueres og
beskrives méder at gore det pa. Det gores pa en praksisnaer made med anvisning
af brugbare maleinstrumenter.
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I det folgende kapitel gennemgas empirisk forskning pa gruppepsykoterapi, og
forfatteren traekker pa sin store viden og egen forskning. Det fremstilles pa en
overskuelig og forstaelig made. Og det har interesse mere bredt, da det ogsa
beskriver forskellen mellem langtids- og korttidsterapi og siger noget om, hvilke
patienter der har brug for leengere tid i en gruppeanalytisk gruppe.

Afslutningen omkring vejledning kommer omkring centrale forhold i vejledning
med god beskrivelse, brugbare rdd og forfatteren treekker pa sin kliniske erfaring
sluttende med eksempler pa problemer i vejledningen, og hvordan det kan
héndteres.

Hvis du er gruppeanalytisk psykoterapeut og skal lave en korttids- eller
tidsbegreenset gruppe skal du leese denne velskrevne og meget informative bog.
Bogen er ogsa meget anbefalelsesveerdig for alle gruppeterapeuter, der udever
psykodynamisk orienteret gruppeterapi eller har en interesse for det. Jeg har
fundet bogen meget inspirerende, og det er en forngjelse at leese en bog af en
forfatter, der kan kombinere en omfattende forskningsbaseret viden med en
langvarig klinisk erfaring og integrere det til en velgennemarbejdet model for en
fokuseret og tidsbegrenset gruppeanalytisk psykoterapi. Der preesenteres meget
viden i bogen, og det kan jo vare en udfordring at gere det pa en lesevenlig og
interessant made. Det syntes jeg er lykkedes, selvom enkelte kapitler kan vere
lidt tunge at leese. Det gelder kapitlet omkring evaluering, udvealgelse og
forberedelse af patienter til gruppen og kapitlet om etablering og sammensatning
af gruppen. Disse kapitler er dog det helt nodvendige fundament for at kunne
udvelge og forberede patienter til denne form for gruppeterapi med et
korttidsformat og fokuseret terapeutisk arbejde, og det kan bruges konkret, hvis
man skal etablere en korttidsgruppe. Resten af bogen er leesevenlig og kapitlerne
om terapeuten i gruppen, gruppeprocessen og kapitlet om empirisk forskning i
gruppeterapi har jeg fundet meget inspirerende for min egen gruppeanalytiske
praksis.
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