INDLEDNING

Outer eyes Ydre gjne

cannot see themselves. kan ikke se sig selv.
The inner eye Det indre gje

is its own reflection. er sin egen refleksion.

Citat fra Deng Ming-Dao: Tao — Daily Meditations.

PsykiatriFonden har gennem en arrekke atholdt kurser i personlighed og
personlighedsforstyrrelser. De senere ar har der varet en stigende interesse
for emnet. Mange kursister har udtrykt enske om at samle kursusforedrage-
ne i en ny bog, der kunne aflpse min bog fra 1998: Personlighed og personlig-
hedsforstyrrelser. Det er nu lykkedes.

Personligheden kan karakteriseres gennem de markante trek, der praeger et
menneske og gor dets handlinger og reaktioner typiske og i en vis ud-
streekning forudsigelige. Personlighedstrak vedrerer vores folelsesliv, selvop-
fattelse, veeremade i forhold til andre mennesker og vores kognitive stil, dvs.
tenkemade. Personligheden opstar i et dynamisk samspil mellem medfedte
dispositioner (temperament) og erfaringer opndet i samspillet og tilknytnin-
gen til andre mennesker i vores forste levedr. Visse personlighedstrek mind-
sker risikoen for sygelige reaktioner pd stresspavirkninger, mens andre eger
risikoen. Er man god til at markere sig klart, bedemme sine behov og
grenser, bliver man ikke s let udnyttet som den, der er bange for at skuffe
chefen, let foler skyld eller ikke kan slippe en ting, for den fremstér helt per-
fekt.



Undersogelser har vist, at 12-15% af befolkningen har en personlighedsfor-
styrrelse. De sociale og personlige omkostninger er meget store for personer-
ne selv og deres omgivelser. De har ofte problemer med uddannelse, mange
sygemeldinger og tidlig fortidspensionering.

Nogle har en mangelfuld folelsesmassig udvikling eller er blevet svigtet som
bern. De har selv ofte familizre problemer, risikerer at gentage omsorgssvigt
og bega fysiske og seksuelle overgreb pd bern. Andre begir volds- og berigel-
seskriminalitet. Personlighedsforstyrrelsen bliver ofte ‘glemt,” fordi denne
gruppe hyppigt ogs har andre mere igjenfaldende psykiske sygdomme og
problemer som anggst, depression, alkoholmisbrug og spiseforstyrrelser. De
har generelt et overforbrug af ydelser hos praktiserende leeger og i hospitals-
vasenet. Gruppen har hgj selvmordsrisiko. De mest udsatte risikerer hjem-
lgshed og lange institutionsophold bide som unge og voksne. Mange fir ik-
ke den hjelp, de har brug for tidligt i livet.

Mediernes billede af personlighedsforstyrrelser drejer sig mest om psykopater
og szdelighedsforbrydere, men som bogen viser, er de kun en lille del. Man-
ge mennesker med personlighedsforstyrrelser lever et stille liv med svere pro-
blemer.

Patienter, pirorende, ansatte i social- og sundhedssektoren og politikere on-
sker mere viden om personlighedsforstyrrelser, om personligheden og dens
betydning for psykisk sygdom. Det er der mange gode grunde til.

For det forste oplever vi i disse ar en stigende individualisering i samfundet.
Der er fokus pa den enkeltes behov, man ensker at realisere sig selv, markere
sin personlighed og gore en forskel. Men den ogede individualisering har og-
sa fort til storre usikkerhed hos unge om deres egen identitet: Hvem er jeg?
Hvordan ser jeg mig selv? Hvordan ser andre mig? Hvordan vil jeg gerne
vere? Hvordan vil andre gerne have, jeg skal veere? Mange unge har en usik-
ker identitetsfolelse, de svinger i deres opfattelse af sig selv og andre, de har
store problemer med at regulere humeret og kan let fole sig tomme og var-
dilgse. Det forer til kaotiske forhold til andre mennesker og en impulsiv
preget adferd med ®deflip, misbrug af stoffer, alkohol og anden selvska-



dende adferd. Disse nye stremninger i samfundet har fort til fremkomsten
af nye personlighedstyper, specielt borderlinepersonligheden.

For det ander er der ogsé et markant gnske om at gore behandlingen i psykia-
trien mere personlig. Nutidens patienter vil ikke acceptere at blive behandlet
som et nummer i rekken. Der skal tages hensyn til de individuelle behov.
Mennesket bag diagnosen skal frem. Patienter med samme sygdom, eksem-
pelvis depression, kan vere meget forskellige som personer, og det skal af-
spejle sig i behandlingen. Derfor er det nodvendigt at kunne beskrive per-
sonligheden og personlighedstyper for at belyse det enkelte menneskes sar-
kende og de serlige forhold, man skal tage hensyn til.

For det tredje kan vi heller ikke forstd symptomer og psykisk sygdom uden at
se det i lyset af den grund, det har udviklet sig pa, den bagvedliggende per-
sonlighed. Der er stor respekt for de fremskridt, der er sket inden for neuro-
biologisk og genetisk forskning. Men mennesket vil ikke behandles som pro-
duke af sin hjerne og en samling gener, men netop som menneske. Vi har
brug for et st af begreber, der forstar det hele menneske og dermed ogsd
personligheden.

For det fjerde er der kommet en oget indsigt i, at vores personlighed naturlig-
vis ogsd har en hjerne! @get viden om personlighedsforstyrrelsers rod i &n-
dringer i fysiologien i hjernen, de sdkaldte neurotransmittersystemer, eller vi-
den om, hvor det psykologiske foregir i hjernen (neuropsykologi) kan pé
leengere sigt give os mulighed for at hjelpe mennesker, som i dag har det
svart.

Personlighedsforstyrrelser har formentlig mere til felles med de traditionelle
psykiatriske tilstande, end vi ved om i dag. Der er glidende overgange fra
milde (personlighedsforstyrrelser) over moderate (angst, depression) til svere
(psykoser) psykiatriske lidelser. Og méske har de delvis rod i samme neuro-
biologiske defekter. Personer med personlighedsforstyrrelser har samme on-
ske og krav om, at neurobiologien ogsd prever at finde frem til biologiske
forklaringer pd den @ndrede adferd. Far vi forhgjet blodtryk, hjelper det ik-
ke kun at ndre livsstil; medicin ma der til. Det samme gelder personlig-



hedsforstyrrelser: Det er ikke et enten-eller. Neurobiologisk forskning vil ba-
ne vejen for nye valg af medicinske behandlingsmuligheder.

For det femte har der ogsd rejst sig en debat om, hvilke personlighedstyper
samfundet fremelsker, og hvilke vi stoder ud af fellesskabet. Skal vi tilpasse
os samfundet for enhver pris? Og hvilket medansvar har vi i skolerne og som
foreldre for, at vi i dag tilsyneladende ser flere med identitets- og impulsfor-
styrrelser? Mennesker er ogsd produkter af samfundets @ndrede behov for,
hvad der bliver defineret og accepteret som normalt. Nogle mennesker er af-
vigende, men klarer sig tilsyneladende godt, fordi de opfylder samfundets og
mediernes behov for at sette sig selv i centrum, vere underholdende, dum-
dristige eller snedigt bevage sig pd kanten af det moralsk forargelige.

For det sjette kommer nye medicinsk uforklarlige sygdomme (MUS) til, hvor
vi har mistanke om, at personligheden muligvis spiller en rolle. Freuds forsk-
ning var banebrydende, fordi han gennem sygehistorier paviste, hvorledes
symptomer blev dannet som kompromiser for at lgse mere skjulte konflikter
i personligheden. Nogle patienter udvikler fysiske symptomer for at flytte fo-
kus fra vanskelige psykologiske problemer. Alkoholisme, angsttilstande eller
spiseforstyrrelser kan ogsd vere udtryk for den slags kompromiser eller afled-
te symptomer, som ma for dagen, hvis personens problemer mere grund-
leggende skal loses.

For det syvende er der kommet mere fokus pd det forebyggende arbejde og
sammenhangen mellem barnets udviklingsforstyrrelser og personligheds-
massige problemer senere i livet. Incest kan eksempelvis fore til varige per-
sonlighedsskader. De grundleggende trek i vores personlighed og personlig-
hedsforstyrrelser viser sig forst og fremmest i relationen til andre mennesker.
De senere drtier har forskere ngje analyseret spedbarnets udvikling. Menne-
sket knytter sig til andre mennesker pd meget forskellig vis, og netop afvigel-
ser i tilknytning til andre mennesker kan danne grundlag for en senere ud-
vikling af personlighedsforstyrrelse. De senere ar er forskningen ogsé be-
gyndt at forbinde udviklingsforstyrrelser i barn- og ungdom med personlig-
hedsforstyrrelser i voksenlivet. Et eksempel pé dette er ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder).



Bogen belyser disse emner. Men den presenterer ogsd de seneste ars forsk-
ningsresultater og rejser sporgsmal, der krever yderligere forskning.

Vi réder i dag over flere effektive behandlingsformer. Samtalebehandling
beror grundleggende pa udvikling af relationen mellem terapeutens og pati-
enten. En relationsforstyrrelse skal heles ved, at personen finder nye veje
gennem ny indsigt og lering i relation til terapeuten eller det terapeutiske
milje, der indgdr i behandlingen. I disse relationer trader patientens person-
lighed frem, og det er de personlige karakteristika, der har betydning for op-
bygning af behandlingsalliance og malsatning for terapien. Mennesker kan
lzere af hinanden. Derfor er det en god idé, at samtalegrupper nu igen er ble-
vet et behandlingstilbud mange steder. Ikke alle foler det lige let at tale om
deres problemer, men disse personer kan ofte bedre udtrykke sig gennem
kreative behandlingsformer, som drama-, tegne-, danse-, sandkasse- eller
musikterapi. Vi kan gemme os bag (mange) ord, men folelser og skjulte kon-
flikcer kommer ofte lettere frem, ndr vi slipper kreativiteten los.

Den sociale tilpasning er en vigtig del af behandlingen. Mennesker med per-
sonlighedsforstyrrelser falder let igennem i arbejdslivet. Personlighedsforstyr-
relser er ikke synlige eller maerkbare pa samme made som for eksempel ski-
zofreni, depression eller angst, og derfor fir disse mennesker ofte en forkert
eller slet ingen diagnose. Ansatte i socialsektoren har svart ved at forstd,
hvad baggrunden for den dérlige tilpasning er. Man mangler begreber og vi-
den om de forskellige personlighedstyper og personlighedsforstyrrelser, s&
man ved, hvordan man skal forholde sig til disse mennesker, og hvilke krav
man kan stille, eller hvilke skinebehov der er brug for. Det samme gelder
for ansatte i misbrugsinstitutioner og i institutioner for adferdsvanskelige
unge.

Hvad skal vi gere? Skal vi forsege at forandre mennesker, eller skal vi finde
steder at placere dem, sd de kan udfolde sig med deres seregne muligheder?
Selv om man er ser, hemmet eller overdrevent impulsiv, kan man have
mange positive ressourcer og vare kreativ, si det krever omtanke og fantasi
at f& placeret disse personer i arbejdslivet. Vores arbejdsidentitet er en vigtig
del af vores identitet. Nér vi arbejder, er vi en del af et storre fellesskab. Vi
har fiet en tilknytning og herer til i et storre rum.



At have en personlighedsforstyrrelse er pd mange mider en begransning,
men det kan ogsd vere udgangspunkt for vakst og udvikling. Og personlig-
hedsforstyrrelser kan helbredes! Den nyeste forskning viser, at selv svere til-
feelde som borderline kommer sig, hvad angdr deres symptomer, men til gen-
gzld halter den sociale integration efter. Det er formentlig udtryk for, at vi
ikke i tilstreekkelig omfang har fiet integreret det sociale system i en samlet
behandlingsplan. Med eget viden om personlighedsforstyrrelser kan den so-
ciale sektor blive involveret tidligere som en aktiv samarbejdspartner, hvis
disse patienter ikke modes med fordemmelse og afvisning, fordi de ikke kan
leve op til de hgje krav, vi i dag stiller om effektivitet pa arbejdspladsen. Hvis
vi skal udnytte vores menneskelige ressourcer optimalt, nytter det ikke at ha-
ve s stive normer, som alle skal rette sig ind efter i arbejdslivet. Der skal vare
plads til den emotionelt ustabile sivel som den skizoide og tvangspragede.

I det offentlige rum identificeres personlighedsforstyrrelser ofte med psyko-
pater. Et syn, der bliver understottet af, at medierne med jevne mellemrum
bringer historier om personer, som intelligent udnytter deres indsigt i lovgiv-
ningen for igen og igen at bevage sig pa kanten af det kriminelle. Ogsd
filmverdenen understotter forestillingen om, at personlighedsforstyrrelser er
identisk med psykopati. Derfor er der brug for oplysning, béde til befolk-
ningen og til patienter og parerende. Psykopatier udger hejst 1/10 af per-
sonlighedsforstyrrelserne. I de senere &r har diagnosen borderline vundet
storre accept og er blevet et begreb, man bruger i daglig tale. I USA har man
set, hvorledes borderline personlighed har opndet accept som verende ud-
tryk for sygdom. Det har fjernet skyldfelelsen og varet en lettelse for de
pargrende at fi indsigt i bordelinepersonlighedens dynamik.

Men hvad skal vi s3 stille op med normbryderne — de voldelige, sedeligheds-
kriminelle og berigelseskriminelle? For nogle har den dyssociale adferd rod i
misregt i barndommen, for andre er det en genetisk defekt, der slir igennem
i voksenlivet, pi samme méde som skizofreni ogsa forst bryder frem i voksen-
livet. Men vi star over for et etisk dilemma: Skal vi skyde skylden pa hjernen,
foraldrene eller personen selv? Og hvad skal vi stille op med dem, der igen
og igen kommer i fengsel, fordi de ikke kan eller vil folge samfundets nor-
mer? Nogle af dem lider under deres impulsivitet og aggressivitet, andre er
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folelseskolde, mangler evnen til at fole skyld, til at fole personligt ansvar eller
at sette sig ind i andre menneskers folelser. Det er sporgsmél, som vi m4 for-
holde os til som led i vores medmenneskelige ansvar, men der er ikke nogle
enkle svar pa disse medicinske og etiske dilemmaer.

Denne bog forseger at belyse og give svar pd mange af disse sporgsmal.

Til slut vil jeg gerne takke bidragyderne for et fint samarbejde omkring til-
blivelsen af denne bog. Det har veret en berigende proces at kunne samle s3
mange eksperter inde for dette omrade. En helt serlig tak til PsykiatriFon-
dens redaktor Signe Lindskov, der med entusiasme og stor grundighed har
sorget for, at bogen fremstar redaktionelt gennemarbejdet og laesevenlig for
en bred leserskare.

December 2007
Erik Simonsen
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