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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.
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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.
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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 veere 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 4 virke dum, kunne
hun verken mene noe eller foresla ting, men ble med pa det venner og kjeresten
ville. Hun folte seg utslitt etter samvaer, 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 & komme
med» fortalte hun. Hun var veldig glad i musikk, men ble skrekkslagen over a
tenke pa a skulle innvie noen i musikken hun likte. Hennes problemer synes
neert knyttet til redselen for avvisning. Det kunne ved forste gyekast virke som
om Hedvig hadde god kontakt med folelser nar hun fortalte om hvor utilstrekkelig
hun folte 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.

41.argangnr. 1



Etablering av gruppetilbud for unge pasienter med engstelig
unnvikende 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.

Ingen arbeider alene

Matrix - 41




Matrix « 42

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

Ingen arbeider alene

Matrix « 43




Matrix « 44

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

Ingen arbeider alene

Matrix « 45




Matrix « 46

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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