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PERSONLIGHEDS-
FORSTYRRELSER

Misbrugeres personligheds-
forstyrrelser og behandleres
folelsesmaessige reaktioner

Hvis personlighedsforstyrrelser systematisk forbindes med behandleres fglelsesmaessige
reaktioner, giver det mulighed for gget diagnostisk og terapeutisk forstdelse af patienten.

AF BIRGITTE THYLSTUP

Arbejdet med mennesker med per-
sonlighedsforstyrrelser kan forar-
sage bevidste eller ubevidste reak-
tioner hos behandleren og indvirke
pa behandlingsrelationen. Med sin
beskrivelse af overfering og mod-
overfering satte Freud (1913) som
en af de forste fokus pa, hvordan
behandleres folelsesmessige reak-
tioner pa patienter er en vigtig del
af terapeutisk behandling. Freud
fandt blandt andet, at patientens
indvirkning pa terapeutens ubevid-
ste folelser kan forstyrre den psyko-
analytiske behandling. I dag inklu-
derer den mest brugte definition pa
modoverfering alle behandlerens
folelsesmeessige reaktioner, og der
er stigende accept af, at de - ud over
at forstyrre behandlingen - ogsa
kan have diagnostisk og terapeutisk
betydning. For eksempel kan folel-
sesmaessige reaktioner fungere som
’diagnostisk veerktej’, hvor behand-
lernes reaktioner szttes i relation
til dele af patientens problemer og
adferd, herunder personlighedsfor-
styrrelser, som endnu ikke er blevet
italesat eller tydeliggjort i behand-
lingen. Behandlerens oplevelse af
kedsomhed kan for eksempel veere
en reaktion pd, at patienten ikke
formar at engagere sig eller dele sin
sarbarhed i behandlingen, og kan
indikere tilstedeverelse af en endnu
ikke afdeekket personlighedsforstyr-
relse. Samtidig kan kedsomhed for-
stds som udtryk for distance eller

manglende interesse fra behandle-
rens side, hvor fornyet fokus pa be-
handlerens empatiske indlevelse el-
ler manglen pa samme kan bidrage
til behandlingsprocessen. Anvendes
behandleres folelsesmeessige reakti-
oner refleksivt, kan de altsa fungere
som fagligt veerktej for behandlerne
og forbedre forstéelsen af klienterne
og behandlerne selv.

Baggrund forunderspgelsen
Formalet med den praesenterede
undersogelse, foretaget af Birgitte
Thylstrup og Morten Hesse, er at
afdekke, hvordan patienters per-
sonlighedsforstyrrelser er forbundet
med behandleres folelsesmessige
reaktioner. Baggrunden for under-
sogelsen er et gnske om at bidrage
med anvendelsesorienteret viden
til behandlingspraksis. Vi har begge
oplevet, at casebaseret undervisning
i personlighedsforstyrrelser - hvor
deltagerne kan reflektere over deres
patienters personlighedsforstyrrelser
og deres egne folelsesmaessige reakti-
oner - udvider forstdelsen af behand-
lingsrelationerne. Dette forer ofte til
overvejelser om andre handlemulig-
heder og behandlingsstrategier.
Undervisningen og undersggelsen
af personlighedsforstyrrelser baserer
sig pd DSM-IV’s definition, hvor per-
sonlighedsforstyrrelserne er inddelt 1
3 clusters (grupper) A, B og C:
Gruppe A omfatter tre forstyr-
relser, ’de s®re typer’: paranoid,
skizoid og schizotypisk. Feellesnaev-
neren er her en grundleggende af-

sondrethed fra andre mennesker,
som blandt andet viser sig ved en
tankegang, der er anderledes end
andres, og en uvillighed til at indga
kontakt og dele folelser og tanker
med andre..

Gruppe B beskriver ’de vilde ty-
per’: antisocial, borderline, histrio-
nisk, narcissistisk. Forstyrrelserne
kendetegner personer, som ofte
fylder godt i landskabet med en
udadvendt, ofte aggressiv adfserd
og manglende impulskontrol, som
deekker over oplevelse af indre kaos
og stor sarbarhed. Gruppe C om-
handler ’de @ngstelige typer’: und-
gaende, dependent og tvangspraeget.
Gruppen benzvnes som den mest
normale del af spektret og er kende-
tegnet ved et hojt angstniveau.

Forskning har vist, at nogle per-
sonlighedsforstyrrelser - som f.eks.
antisocial, narcissistisk og histrio-
nisk personlighedsforstyrrelse - er
forbundet med aggressive forsvars-
mekanismer som at ’vende sig mod
andre’, hvilket kan skabe ubehag
hos behandlere. Andre undersogel-
ser har pavist, at patientens aggres-
sive niveau er vigtig i forstaelsen af
behandlernes folelsesmaessige reak-
tioner, og at de dramatiske gruppe
B-forstyrrelser var forbundet med
negative folelser over for patienter.

Denne undersegelse af forbin-
delse mellem personlighedsforstyr-
relser og folelsesmaessige reaktioner
blev foretaget ved at sammenholde
patienternes beskrivelse af forstyr-
relserne og behandlernes beskrivel-
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se af deres folelsesmessige reaktio-
ner pa de samme patienters adfzerd.
Til forskel fra andre undersoegelser
- som har brugt behandlernes vur-
dering af patienternes personlig-
hedsforstyrrelser - er undersegelsen
her den forste, der anvender patien-
ternes egen rapportering af forstyr-
relser. Behandlere blev rekrutteret
fra workshops om personligheds-
forstyrrelser og undervisning i DIP-
Q, det sporgeskema, vi anvendte
til at male personlighedsafvigelser
i undersegelsen (1). DIP-Q bestér
af 151 udsagn, som besvares med
sandt/falsk, samt 3 skalaer, der ma-
ler forskellige former for oplevet
stress. Feeling Word Checklist-58
(FWC-58) blev brugt til at male be-
handlernes folelsesmaessige reaktio-
ner. Instruktionerne til spergeske-
maet er: ’Nar jeg er i samtale med
patient foler jeg mig ...... ’,
Behandlerne havde 58 ord at vaelge
fra, og hvert ord besvares pa en 5-
point Likert skala fra ’slet ikke’ til
’rigtig meget’. Ordene indgir i to
overordnede kategorier: ’at veere til
nytte’ og ’at veere pa afstand’. ’At
veere til nytte’ har to underkatego-
rier: betydningsfuld og sikker, mens
’At veere pa afstand’ har fem: afvist,
pa vagt, keder mig, overvaeldet og
utilstreekkelig (2).

Fordelingen af alder og ken pa
deltagerne ligner det, man gene-
relt meder 1 ambulant og degnbe-
handling. Deltagerne bestod af 79
patienter fordelt pa 83% mand og
17% kvinder med en gennemsnits-
alder pa 33,3 ar. Der var 6 forskel-
lige misbrugsbehandlingssteder
involveret, hvor 44% af deltagerne
kom fra degnbehandling og resten
fra ambulant behandling.

Hvad viste undersggelsen?

Undersogelsens resultat afviger ikke
fra andre undersogelser af forholdet
mellem patienters personligheds-
forstyrrelser og behandleres folel-
sesmessige reaktioner. Men modsat
andre undersegelser paviser denne
undersoggelse en sammenhang mel-
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lem patienternes egen rapportering
af forstyrrelser og behandlernes fo-
lelsesmaessige reaktioner pd samme
patienter. Der viste sig et klart men-
ster i undersegelsen:

Gruppe A-symptomer havde lidt,
hvis overhovedet nogen, indvirkning
pabehandlernes folelsesmaessige re-
aktioner.

I gruppe B pavirkede antisocial
personlighedsforstyrrelse alle falel-
ser forbundet med distance (at veere
pa afstand), iseer folelsen af at veere
pa vagt og fole sig overveaeldet — re-
aktioner, der virker forklarlige med
tanke pa den manipulerende og
til tider aggressive adfeerd hos pa-
tienter med antisocial forstyrrelse.
Overraskende var borderline-for-
styrrelsen ikke sa sterkt forbundet
med behandlerreaktioner, og de fa
reaktioner, der opstod, var forbun-
det med folelsen af hjzlpsomhed.
Fundet stir i mods®tning til den
generelle opfattelse af borderline-
patienter som veerende svaere at
handtere pa grund af deres store og
skiftende folelsesmaessige udsving.
En forklaring kan vere, at patienter
med borderline-forstyrrelser ofte
reekker ud for at modtage hjzlp og
stotte og derfor ogsa er mere abne
over for modtagelse af terapeutisk
stotte end andre patienter med
misbrug. Desuden kan borderline-
forstyrrede patienter have et meget
skiftende sygdomsforleb, og den
impulsive udadreagerende adfserd,
som forbindes med forstyrrelsen,
kan vere tidsbegreenset i modseet-
ning til de folelsesmaessige proble-
mer, som er vedvarende og behand-
lingskraevende.

Gruppe C-forstyrrelser var asso-
cieret med folelsen af hjeelpsomhed,
her steerkest forbundet med undga-
ende personlighedsforstyrrelse. En
forklaring kan veere, at disse forstyr-
relser repreesenterer relativt ’nor-
male’ problemer, som behandlerne
har nemmere ved at sztte sig ind
i, end de problemer, der karakteri-
serer gruppe A- og B-forstyrrelser.
Maske skyldes folelsen af hjeelpsom-

hed, at behandlere, der for eksempel
arbejder med undgiende patienter,
pa grund af patientens usikkerhed
forer an i kontakten med patienten
og derved foler sig mere sikker og
betydningsfuld i behandlingsrela-
tionen?

Hvis personlighedsforstyrrelser
systematisk forbindes med behand-
leres folelsesmessige reaktioner pa
patienterne, er det muligt for be-
handlere, uanset deres terapeutiske
orientering og arbejdsfelt, at bruge
deres folelsesmaessige reaktioner til
en oget diagnostisk og terapeutisk
forstéelse af patienten. Det er vig-
tigt at understrege, at der ikke er no-
gen folelser, der automatisk ber be-
skrives om antiterapeutiske. At fole
distance over for en patient er ikke
nedvendigvis negativt. At fole sig pa
vagt eller fole sig afvist af en patient,
som er manipulerende, lyver eller
prover at snyde behandlere eller
andre patienter, kan veere en sund
og normal reaktion, der kan give
behandlerne mulighed for at veere
autentiske og realistiske i kontakten
med patienten. P4 samme made kan
folelsen af hjeelpsomhed over for den
sdrbare patient ogsd vare en natur-
lig reaktion pé patientens sarbarhed
og behov for stette. For at reaktioner
ikke skal veere til fare for bade be-
handler og patient, og for at de kan
have behandlingsmeessig veerdi, bli-
ver en faglig superviseret refleksion
over reaktionerne afgerende.

For dem, der er interesserede i at lcese mere detaljeret
om undersogelsen og dens referencer, henvises til
artiklen *Substance Abusers” Personality Disorders
and Staff Members” Emotional Reactions’ af Birgitte
Thylstrup & Morten Hesse, BMC Psychiatry 2008,
8:21 (10 April 2008).
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