Psykopati

En teoretisk undersggelse af forstaelsen og behandlingen
ud fra et psykoanalytisk perspektiv

;'_/

Rapportens samlede antal tegn: 283.373 10. semester, kandidatspeciale

Svarende til antal normalsider: 118,1 i psykologi

Sandra Bggh Eriksen, UK-V, studienr. 20104155 Aalborg Universitet
Line Rgnnest, UK-V, studienr. 20104252 29. maj 2015

Vejleder: Mette Thuesen



Dette speciale er udarbejdet af:

Sandra Bggh Eriksen

Line Rgnnest



Abstract

This master thesis focuses on the phenomenon psychopathy from a psychoanalytic
point of view. More precisely, the aim of this thesis is to discuss the understanding of
this phenomenon as well as the treatment related considerations one has to do when
having an individual with psychopathic traits in psychodynamic psychotherapy.
Therefore, the thesis is divided into two parts; a part regarding the understanding of
psychopathy and a part regarding the treatment of these individuals. In the first
section we have included five main theorists: W. Ronald D. Fairbairn, Donald W.
Winnicott, John Bowlby, Neville Symington and finally Otto F. Kernberg. These
theorists are all psychoanalysts. First, we have focused on each of the theorists’
theories related to the understanding of psychopathy, and hereafter, we have
discussed differences as well as similarities between these theories. In the second
part concerning the treatment aspect, we have included some issues that we find
important regarding the treatment of individuals with psychopathic traits. These
issues are all related to what is typically understood as crucial elements in
psychodynamic psychotherapy.

In conclusion, it was found that the five main theorists focus on both
the development of psychopathy as well as how psychopathy manifests itself. All of
the theorists stress the importance of the mother figure. By this we mean that the
psychical and emotional absence of this mother figure can contribute to a
psychopathic development. The way the mother is internalized is also of importance.
If the child’s inner world is dominated by bad internal objects, this can also lead to a
psychopathic development. Both of these aspects, the mother figure’s absence as
well as errors in the child’s internalization, can result in a distorted superego
development. The superego is the system that internalizes ethical and moral
standards and inhibits the individual’s impulses. This distorted superego system is
related to the intra psychic mechanisms typically seen in individuals with
psychopathic traits. The five main theorists mention amoral behavior, indifference
concerning other people, lack of guilt and a low aggression threshold. The theorists
all look at the psychological meaning of these behaviors. For example, they stress
that the behavior can be seen as a sort of self-protection or self-defense.

In the second and last part of the thesis it was first of all found that

there among some writers and clinicians are a therapeutic pessimism related to



treating individuals with psychopathic traits. However, some writers and clinicians
are of a different opinion; they believe that psychopathic individuals can be
successfully treated. Based on this last stance we have dared to investigate the
treatment of these individuals further. We have focused on several important
elements of psychodynamic psychotherapy. These are: The assesment of the client,
the goal of the therapy, the client’s motivation and resistance, the therapeutic
relationship and the therapist’s role, the demands of the therapist and finally
transference and countertransference. It can be concluded that there are many vital
considerations to have in mind when having an individual with psychopathic traits in
psychodynamic psychotherapy, and it requires a lot from the therapist. For example,
he must be able to tolerate hateful feelings towards him from the client but he must

also accept his own negative feelings towards the client.



“Don’t forget these people. They have no one, yet they are people. They are
desperately lacking and in terrible pain. Those who understand this are so rare; you

must not turn your back on them’

- Georg Stirup (in Millon, Simonsen & Birket-Smith., 1998, p. 28).
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1.0 Indledning

1.0 Indledning

1.1 Introduktion

"Sddan genkender du en psykopat” 09 “Er du faldet for en psykopat?”. Saledes
lyder blot to af de overskrifter, der kommer frem, nér man taster ordet ’psykopat”
ind pd segemaskinen Google. De to overskrifter stammer fra henholdsvis
damemagasinet Feminas hjemmeside og hjemmesiden www.oestregen.dk, og de
tegner et godt billede af hvilke overskrifter, der dukker op, ndr man netop skriver
”psykopat” pa internettet. Udover disse artikler dukker der flere billeder op, nar der
sgges pa ordet. Fx ses Jack Torrance i den bergmte scene fra filmen Ondskabens
Hotel (1980), hvor han star med hovedet i den dar, han lige har gdelagt med en gkse,
pa jagt efter sin kone og sen. Derudover er der et billede af Patrick Bateman, med
blod i hovedet, og denne figur stammer fra filmatiseringen af American Psycho
(2000). Man bliver ogsa madt af et billede af Hannibal Lecter, den fiktive figur fra
romaner og senere film, som udover sit job som psykiater ogsa er morder og
kannibal. Tre forskellige maend, men med det fallestraek, at de ifglge internettet er
psykopater. Det er muligvis ogsa det billede, almindelige mennesker har af
psykopaten; at det er den sindssyge morder, der ingen moral har i livet. Dette kan
selvfalgelig veere tilfeeldet, men kan det ogsa vaere mere end det? Tilsyneladende
hersker der i hvert fald et helt bestemt, bogstaveligt talt, billede af, hvad en psykopat
er. Sagt med andre ord, er det et begreb, vi stgder pa i dagligdagen, men hvad daekker
begrebet egentlig over, og hvad ligger der egentlig bag psykopatens vaeremade? Vi
vil gerne preve at undersgge dette i nervaerende speciale. Vi har da ogsa gennem det
meste af vores studietid veeret sarligt interesserede i den mere afvigende udvikling
og er i forlengelse af dette nysgerrige pa, om individet med psykopatiske treek er
blevet, som det er netop pa baggrund af en afvigende udvikling.

Andre overskrifter, der dukker op, nar der seges pa ordet “psykopat”, er
i samme dur som ovenstaende; fx ses disse ogsd: “Kan en psykopat selv gare for
det?” fra www.videnskab.dk og “Sadan spotter du en psykopat”. Sidstnavnte
overskrift stammer fra Politikens hjemmeside og er skrevet af leege og professor

Bente Klarlund. Hun starter med at skrive, at hvis man har spottet en psykopat, sa
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1.0 Indledning

skal man flygte, da der ingen behandling er for disse individer, og de vil derfor aldrig
blive bedre (Politiken'). Netop pastanden om, at der ikke er noget at stille op med
disse individer, er noget af det, der har vakt vores interesse for emnet. Vi mener, at
der opstar det vasentlige spergsmal: Kan disse individer (virkelig ikke) behandles?
Vi er af den opfattelse, at Klarlunds postulat om, at psykopati ikke kan behandles er
en gangs indstilling blandt de fleste mennesker, ogsa fagfolk (se afsnit 5.1). Der kan
stilles spargsmalstegn ved, hvordan Klarlund kan sige sa tydeligt og klart, at der ikke
findes nogen form for behandling for disse psykopater, og at det aldrig bliver bedre.
Det kan selvfglgelig veere hendes egen erfaring med psykopater, som hun har opnaet
igennem sit arbejde, men kan man sige det sa generelt, at de slet ikke kan behandles?
Det er netop det, vi gerne vil undersgge narmere i dette teoretiske speciale.
Umiddelbart far vi den tanke, at det kan vere uhensigtsmaessigt at konkludere, at der
ikke findes nogen behandling for disse individer. Samtidig teenker vi, at det kan veere
problematisk at sette alle disse individer i samme bas. Vi er dog samtidig klare over,
at det ikke er lette klienter at have med at gere; vi antager tveertimod, at det ma veere
nogle af de sveereste klienter, man som terapeut kan mgde. Vi sidder heller ikke med
en klar overbevisning om, at disse individer kan behandles eller yderligere, at de kan
blive helt raske, men vi leegger ikke ud med at veere ligesd afvisende over for
behandling, som fx Klarlund er. Hvis disse psykopater ikke kan fa fuldt udbytte af
behandling, kan de sa maske ende med alligevel at fa lidt ud det og dermed fa det
bedre og veere til mindre gene for deres omgivelser?

Alle disse tanker har gjort os mere interesserede i at undersgge,
hvordan psykopati kan forstas. Helt specifikt er disse overvejelser mundet ud i, at vi
gnsker at undersgge dette ud fra en psykoanalytisk forstaelsesramme. Ligeledes vil vi
diskutere de behandlingsmaessige overvejelser relateret til at have individer med
psykopatiske treek i terapi, og dette vil veere med udgangspunkt i psykodynamisk
psykoterapi.

Y http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/sundhedsp/ECE1942616/klarlund-saadan-spotter-
du-en-psykopat/




1.0 Indledning

1.2 Problemfelt

| forhold til specialets problemfelt har vi fundet det relevant at inddrage statistik
omhandlende psykopati. Dette er med til at give et billede af, hvor udbredt
feenomenet er samt hvilke andre lidelser, der ses i forbindelse med psykopati. Derfor
falger nu en kort beskrivelse af forekomsten af psykopati samt dets komorbiditet. Det
kan veere vigtigt at papege, at der i disse afsnit vil blive refereret til diagnosen
antisocial personlighedsforstyrrelse. Undersggelser omhandlende denne forstyrrelse
er blevet inddraget, idet mange finder diagnosen relateret til, eller synonymt med,
begrebet psykopati. Dette vil blive uddybet i senere afsnit (se afsnit 1.4 og afsnit
3.1).

1.2.1 Forekomst

Det kan veere vanskeligt at sige noget pracist om forekomsten af psykopati i den
vestlige befolkning. Et problem er, at individer med psykopatiske treek ofte ikke selv
opsager hjelp og bliver dermed ikke diagnosticeret, og derfor er det sveert at have tal
pa, hvordan prevalensen for psykopati ser ud (Rgnn Lind, 2010, p. 32). De
undersggelser, der siger noget om dette, ser da ogsa ofte pa individer inden for
kriminalforsorgen, da det er her, man nemmest kommer i kontakt med psykopati
(Dahl & Dalsegg, 2000, p. 13), men det betyder, at de individer, som psykolog Irene
Renn Lind kalder for ”de pane psykopater” (individer uden kriminel baggrund), ikke
bliver inkluderet. Andre faktorer, der geor det vanskeligt at skabe overblik over
forekomsten, er, at forskningen ikke gar brug af samme definition og klassifikation
af psykopati (Pedersen, 2012, pp. 412f).

Professor i psykiatri Alv A. Dahl og journalist Aud Dalsegg refererer
dog til ECA-studiet, der vurderes som verende et af de bedste studier, nar det
kommer til at undersgge forekomsten af psykopati, her med udgangspunkt i
diagnosen antisocial personlighedsforstyrrelse. Studiet blev gennemfert i USA fra
1981 til 1985. Resultaterne viste en livstidsforekomst pa 2,6 %, hvilket vil sige, at 26
ud af 1000 individer ifglge denne undersggelse udvikler psykopati i Igbet af sin
levetid. Her blev ligeledes fundet en livstidsforekomst pa 4,5 % for meand og 0,8 %

for kvinder. Endeligt kan det navnes, at dette studie viste, at aldersgrupperne 18-29
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ar og 30-44 ar var de grupper, hvor forekomsten var hgjest, mens den faldt med
ggende alder (Robins & Regier, 1991 in Dahl & Dalsegg, 2000, pp. 102f). | DSM-V
kommenteres der ogsa pa forekomsten af antisocial personlighedsforstyrrelse, og her
er fundet en praevalensrate mellem 0,2 % og 3,3 %, og det tilfgjes, at den hgjeste
preevalens findes blandt meaend med alkoholmisbrug og meand fra
stofmisbrugsklinikker, feengsler og lignende miljger (DSM-V, 2013, p. 661). | det

felgende afsnit vil vi bergre de komorbide lidelser, der typisk opleves med psykopati.

1.2.2 Komorbiditet

Komorbiditet refererer til det feenomen, at én forstyrrelse optraeeder samtidigt med en
eller flere andre forstyrrelser (Widiger, 2006, p. 156), og to store undersggelser viser,
at naesten 90 % af individer med psykopati har en anden psykisk lidelse (Dahl &
Dalsegg, 2000, p. 136). Det er generelt fundet, at psykopati er komorbid med andre
personlighedsforstyrrelser. En undersggelse viser, at det serligt drejer sig om
histrionisk, skizotypial og borderline personlighedsforstyrrelse (Dahl, 1998, p. 298).

Der kan ogsa ses angstlidelser hos individer med psykopati. Et studie af
professor Jeremy Coid (1992) kom frem til det resultat, at der blandt undersggelsens
kriminelle psykopater var 17 %, der havde en angstlidelse. En undersggelse udfert af
forsker James M. Weiss og kolleger (1983) med 524 psykopater viser, at der blandt
disse var 24,4 %, som oplevede angst i en vis grad (Dahl, 1998, p. 298). Der ses ogsa
en vis komorbiditet med de affektive lidelser. Fx viser det omtalte ECA-studie, at der
er en hgj praevalens ratio af bipolar forstyrrelse hos individer med psykopati, og dette
blev bekraftet i det sakaldte Edmonton studie af professor Jeffrey W. Swanson og
kolleger (1994). Der ses i begge studier en moderat hgj preevalens ratio for klinisk
depression, og i undersggelsen foretaget af Weiss og kolleger (1983) med 524
psykopater var der 131 af dem, svarende til 25 %, der havde depression i en eller
anden grad (Dahl, 1998, p. 296).

Flere studier af komorbiditet viser desuden, at antisocial
personlighedsforstyrrelse medfarer en gget risiko for misbrug af bade alkohol og
stoffer (Widiger, 2006, p. 166). Det ovennavnte ECA-studie viser, at forekomsten af
alkoholmisbrug var 13 gange sa stor for kvinder med psykopati end for kvinder uden
psykopati. For maend var forekomsten 3 gange sa stor. Med hensyn til stofmisbrug
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var forekomsten hos kvinder med psykopati 12 gange sa stor i sammenligning med
kvinder uden psykopati, og hos mandene var forekomsten 5 gange sa stor i
sammenligning med mand uden psykopati (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 136). | ECA-
studiet fandt man, at 83,6 % af individerne med psykopati havde en eller anden form
for stofmisbrug. Dette vil sige, at et individ med psykopati har 30 gange starre risiko
for at have et stofmisbrug end individer uden psykopati. Et studie foretaget af forsker
Patricia M. Flynn og kolleger (1996) viser desuden, at der blandt 7402 individer med
stofmisbrug var 40 %, der led af psykopati (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 137).

Hermed er der blevet set nermere pa specialets problemfelt. Nu falger

problemformuleringen og den dertilhgrende begrebsafklaring og afgraensning.

1.3 Problemformulering

Alle disse ovenstaende overvejelser munder ud i falgende problemformulering:

Hvorledes kan psykopati forstas ud fra en psykoanalytisk forstaelsesramme,
og hvilke behandlingsmassige overvejelser bgr man som terapeut gare sig i

forhold til psykodynamisk psykoterapi med individer med psykopatiske traek?

1.4 Begrebsafklaring

Vi har i specialet valgt at anvende begrebet “psykopati”. I tidens lgb har mange
lignende  begreber veeret at finde i litteraturen, sasom  dyssocial
personlighedsforstyrrelse, antisocial personlighedsforstyrrelse og sociopati, som pa
sin vis alle henviser til den samme forstyrrelse og dertilhgrende adfeerd. Psykopati-
begrebet har da ogsa i en periode veret ude af brug af leeger, psykologer og andre
fagfolk, og dette skyldes blandt andet, at ordet “psykopat” i dag er blevet et
almindeligt anvendt skealdsord og har dermed faet en meget negativ betydning
(Poulsen, 2003, p. 19). I den senere tid er termen dog alligevel ved at vende tilbage
blandt fagfolk. Overlege Erik Simonsen kommenterer pa dette og siger: ~Hvorfor
ikke kalde en spade for en spade og hvorfor lgbe risikoen for, at mange ars

erfaringer og forskning med en veletableret diagnostisk enhed skulle ga tabt?”
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(Simonsen?). Vi er enige i denne udtalelse, og samtidig skal det tilfgjes, at bade
dyssocial- og antisocial personlighedsforstyrrelse i hgj grad henviser til den
forstaelse, de deskriptive diagnosesystemer gar brug af (se afsnit 3.1). Idet vi her i
specialet gnsker at beskaftige os med psykopati fra en psykoanalytisk forstaelse, er
det ikke oplagt at anvende disse begreber. Derfor har vi altsa her valgt at benytte
begrebet psykopati. Vi vil papege, at vi ikke har differentieret imellem begreberne
psykopati, dyssocial personlighedsforstyrrelse og antisocial personlighedsforstyrrelse
i den litteratur, vi har beskaftiget os med. Dette har vi valgt, idet sadan en skelnen
farst og fremmest muligvis ville have medfert, at der ikke var nok materiale, og
derudover ville det veere for tidskraevende og besveerlig en proces.

Nar vi skriver “psykopatiske traek™ er det ogsa relateret til, at vi ser pa
psykopati fra denne psykoanalytiske vinkel. Vi gnsker ikke kun at begraense os til
individer, som ifglge diagnosesystemerne opfylder kriterierne for dyssocial- eller
antisocial personlighedsforstyrrelse. Ifglge psykolog J. Reid Meloy kan det ikke
siges, at psykopati er til stede eller ikke til stede, sort eller hvidt, men varierer i stedet
i sveerhedsgrad fra det ene individ til det andet (Meloy, 2001, p. 183). Meget
lignende ser vi ikke psykopati som noget, man enten har eller ikke har, men henviser
nermere til de forskellige personlighedstreek og adferd, der herer herunder. |
specialet veksler vi dog mellem betegnelserne ”individer med psykopatiske trek”,
“psykopatiske individer” og “psykopater”. Dette bliver gjort for afvekslingens skyld,
men betegnelserne deekker dog over samme type individ.

1.5 Afgraensning

Farst er det vaesentligt at nevne, at vi, som problemformuleringen henviser til, har
valgt at belyse psykopati ud fra en psykoanalytisk forstaelsesramme. Det skyldes, at
vi begge er store tilhaengere af den psykoanalytiske og -dynamiske teori og
behandlingsmetode, som vi igennem vores praktik som studenterterapeuter pa
Aalborg Universitetsklinik ogsa har faet stort kendskab til og erfaring med. Vi
mener, at denne psykoanalytiske forstaelsesramme kan bidrage med en forstaelse,

der er centreret omkring den psykologiske betydning af et individs psykopatiske

2 http://bedsteforaeldrene.dk/Artikler/Hvem_er_disse_psykopater.pdf
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adfeerd. Samtidig kan det bidrage med et udviklingsmeessigt perspektiv af psykopati,
som vi personligt ogsa er meget interesserede i at undersgge. Vi er dog klare over, at
psykopati kan ses fra andre vinkler, som fx den deskriptive diagnostiske forstaelse
samt den biologiske forstaelse, og vi vil derfor ogsa kort skitsere disse i specialets
forste del (se afsnit 3.0), dog uden at ga i dybden med dem. Ogsa i diskussionen af
behandlingen har vi valgt at fokusere pa den psykodynamiske psykoterapi. Denne
afgreensning kan muligvis virke kontroversiel for nogen, da en meget generel
holdning er, at individer med psykopatiske treek ikke er i stand til indga i denne form
for terapi (se afsnit 5.1). | og med at vi forstar psykopati fra en psykoanalytisk
forstaelse og ikke fx som en defekt i hjernen mener vi dog godt, at man kan
undersgge muligheden for behandling af disse individer med psykodynamisk
psykoterapi.

En anden ting, vi gnsker at kommentere pa, er kensfordelingen af
psykopati. Flere forskningsstudier peger pa, at der er en kensmassig forskel, og en
del flere maend end kvinder menes at have psykopatiske trek (Pedersen, 2012, pp.
421f; Robins & Regier, 1991 in Dahl & Dalsegg, 2000, pp. 102f; Regnn Lind, 2010,
p. 32). Her i specialet gnsker vi dog ikke at lave denne kgnsmaessige adskillelse, idet
vi mener, at det ikke tjener noget formal i forhold til vores problemformulering og
generelle interesseomrade.

Slutteligt kan det naevnes, at der sandsynligvis kan tales om forskellige
kulturelle varianter af psykopati. Psykolog Robert D. Hare har da kommenteret, at
forskellige manifestationer af psykopati muligvis er at se i de forskellige kulturer
(Hare in Sullivan & Kosson, 2006, p. 437). Megen forskning er ogsa centreret
omkring psykopati som det ses i den vestlige kultur, og mange empiriske studier
heraf er fx foretaget i Nordamerika (ibid.). Vi anerkender ogsa postulatet om, at
psykopati kan forstas anderledes fra kultur til kultur, og derfor er det vigtigt for os at

pointere, at vi har valgt at fokusere pa psykopati i den vestlige verden.

1.6 Disposition og leesevejledning

For at tydeliggare specialets opbygning samt gare laeseprocessen sa overskuelig som

muligt, vil vi her kort opridse, hvorledes specialet er struktureret.
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Farste del af specialet er indledningen, som allerede er blevet forelagt.
Heri er der redegjort for motivationen bag specialet, problemfeltet er blevet
undersggt narmere, og endeligt er problemformuleringen og dertilhgrende
begrebsafklaring og afgraensning blevet fremlagt.

Herefter fglger specialets metodedel, hvori der ses nermere pa
metodemaessige og videnskabsteoretiske overvejelser. Der redegares farst for, hvad
der kendetegner den psykoanalytiske forstaelsesramme. Herefter foreligger et afsnit
om valget af teori, og endeligt beskrives litteratursggningsprocessen.

Afsnittet, der falger herefter, omhandler forstaelser af psykopati. Her
ridses kort op hvilke andre forstdelser af psykopati, der findes; den deskriptive,
diagnostiske forstaelse samt den biologiske forstaelse.

Dette leder hen til den forstaelse, vi her i specialet har valgt at tage
udgangspunkt i, og derfor foreligger dernast ogsa en del omhandlende den
psykoanalytiske forstaelse af psykopati. Her fokuseres pa de fem hovedteoretikere:
Fairbairn, Winnicott, Bowlby, Symington og Kernberg. Efter redegarelsen af deres
teorier fglger en diskussion, hvori der ses pa forskelle og ligheder imellem
teoretikernes forstaelser.

Herefter ~ foreligger  behandlingsdelen.  Ferst ses der pa
behandlingsprognosen for psykopati og i forbindelse med dette vores tanker og
overvejelser omkring en sadan behandling. Idet der i specialet tages udgangspunkt i
psykodynamisk psykoterapi, beskrives der her nogle vasentlige begreber inden for
denne terapiform. Efter dette afsnit felger en diskussion af vigtige
behandlingsmaessige overvejelser i forhold til en psykodynamisk psykoterapi med et
individ med psykopatiske treek.

Sammenfatningen fglger dernast. Her opsummeres specialets
problemformulering og de vasentligste pointer.

Afslutningsvis foreligger en kort perspektivering, der omhandler to

punkter: specialets relevans samt forslag til videre arbejde med emnet.
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2.0 Metode

Denne del omhandler specialets metode. Som skrevet i dispositionen vil der forst
blive beskrevet, hvad der forstas med en psykoanalytisk forstaelsesramme. Herefter
folger et afsnit vedrgrende vores valg af teori, og endeligt foreligger et afsnit

omhandlende vores litteratursggning.

2.1 Psykoanalytisk forstaelsesramme

Idet vi i dette speciale tager udgangspunkt i en psykoanalytisk forstaelsesramme, har
vi fundet det vasentligt at skitsere, hvad der forstds med dette. Derfor omhandler
dette afsnit, hvad vi anser for at veere centralt inden for den psykoanalytiske
tankegang. Professor Simo Kgppe fortaller, at psykoanalysen bade daekker over den
psykoterapeutiske metode, som psykoanalytiker Sigmund Freud grundlagde i
1880’erne og 1890’erne, samt en psykologisk skoledannelse (Keoppe, 2014, p. 352).
Vi vil i dette afsnit bergre begge omrader. Det kan papeges, at vi ikke finder en
dybdegaende redeggrelse af Freuds teori essentiel; derimod har vi valgt at beskrive
de pointer fra psykoanalysen, vi anser for at vare centrale i relation til netop dette
speciale.

Igennem hele Freuds arbejde forsggte han at indplacere sine kliniske
erfaringer i en teoretisk ramme, og derfor kan der i hans arbejde ogsa tales om en
vekselvirkning mellem teori og terapi. Han var oprindeligt interesseret i at undersgge
neurosernes arsagsforhold; altsa hvilke psykiske faktorer, der far en neurose til at
opsta. Freud erfarede, at de neurotiske symptomer ofte var et symbolsk udtryk for
nogle bestemte traumatiske oplevelser, som var foregaet i barndommen, eller
forvredne gengivelser af den pageeldende neurotikers relationer til vedkommendes
primere personer, specielt foraldrene (ibid.). Arbejdet med neuroser var altsa Freuds
oprindelige interesse, men med tiden udviklede psykoanalysen sig fra "/...] en
snaver terapeutisk interesse i at behandle neuroser til en almen psykologisk teori om
det menneskelige subjekt og den kultur, som det skaber og indgar i” (ibid., p. 353).
Kgppe forteller, at mange af de terapeutiske retninger, der i dag har samtalen som
det centrale, alle har psykoanalysen som kilde (ibid., p. 354). Vi gnsker ikke at ga i

dybden med psykoanalysen som behandlingsmetode her, idet vi senere i specialet
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beskriver de centrale begreber ved den psykodynamiske psykoterapi (se afsnit 5.3).
Kort kan det dog siges, at Kappe understreger dét at bibringe klienten en vis indsigt i
de forhold, der ligger til grund for klientens aktuelle symptomer, som varende et af
hovedformalene med en sadan terapi (Keppe, 2014, p. 355). Kappe fortzller, at
Freud i sine teorier grundlaeggende fokuserede pa tre metapsykologiske synsvinkler:
den topiske, den gkonomiske og den dynamiske. | forhold til den topiske vinkel er
Freuds strukturelle model for psyken relevant at nevne. Han a&ndrede og justerede
denne model flere gange (ibid., p. 357). Den farste topiske model omhandlede det
ubevidste, det fgrbevidste og det bevidste (Andkjer Olsen, 2002, p. 640), mens
Freud senere indferte den velkendte topiske model omhandlende idet, egoet og
superegoet. Vaesentligt ved denne model er opdelingen af psyken; hver del varetager
bestemte opgaver og kan indga i forskellige relationer til hinanden. Kegppe giver
eksemplet, at et individs darlige samvittighed er relateret til en vis konflikt mellem
superegoet og egoet (Kappe, 2014, p. 357). Den gkonomiske synsvinkel beskeftiger
sig derimod med de pirringer eller stimuli, som psyken modtager. Det er her
fortrinsvis de indre pirringer, ogsa kaldet drifterne. Ifglge Keppe udger drifterne
psykiske kvantiteter, som blandt andet forbindes til forestillinger, der herved bliver
aktive. Freud har udviklet sin driftsteori flere gange, og den sidste udgave
omhandlede livsdrifterne overfor dedsdrifterne (ibid., p. 358). Endeligt er der den
dynamiske synsvinkel. Her er det essentielle, at de psykiske feenomener er aktuelle
lgsninger pa konflikter, som er seregne for det enkelte individ. Denne forstaelse er
relateret til den topiske og den gkonomiske synsvinkel, idet begge disse indfarer
konflikter, enten imellem psykens tre dele eller imellem de to centrale drifter (ibid.).
Ved at have gennemgaet disse tre synsvinkler er nogle af Freuds centrale tanker kort
blevet skitseret. En mere dybdegaende beskrivelse af Freuds teori er ikke fundet
relevant at fremsaette i dette speciale.

Psykoanalysen som skoledannelse tager udgangspunkt i de centrale
tanker, Freud fremsatte, men flere forfattere pointerer, at psykoanalysen ikke blot er
Freud; han byggede fundamentet hertil, og det har endnu ikke set sin sidste
tiloygning (Kjelbye, 2013, p. 71; Mghl & Schack, 2003, p. 22). Overlage i psykiatri
Morten Kjglbye og professor i psykologi Bo Mghl forteller, at grundtanken i den
psykoanalytiske forstaelsesmodel, som alle psykoanalytiske teoretikere bygger deres

arbejde pa, er, at personligheden dannes i et komplekst samspil mellem biologiske,
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sociale og psykologiske pavirkninger. Det giver anledning til enten en sund eller en
patologisk udvikling eller organisering af personligheden. De refererer her til Freuds
udsagn om, at den sunde organisering er karakteriseret ved, at individet bade kan
“arbejde og elske”; altsa er individet i1 stand til at skabe tilfredsstillende relationer
samt indga i udviklende arbejdsforhold (Kjglbye & Mpghl, 2013, p. 65). Kjalbye
fortzeller, at den teoretiske forstaelse af den menneskelige psyke hele tiden udvikles,
men det, der forbliver centralt, er opfattelsen af, at psykodynamiske processer spiller
en fundamental rolle, nar det handler om at forsta det enkelte individs psykiske
udvikling og funktion (Kjglbye, 2013, p. 71). Mghl og litteraturkritiker May Schack
kommenterer ogsa pa dette, og de mener ligeledes, at det psykodynamiske aspekt
spiller en overvejende rolle i de psykoanalytiske teorier. Ifglge dem refererer
psykodynamik da til, at personligheden indeholder nogle kraefter, fx drifter og moral,
det ubevidste og det bevidste, hvis dynamiske vekselvirkning har en afggrende
indflydelse pa personlighedens dannelse (Mghl & Schack, 2003, p. 22). De fortaller
desuden: “De oplevelser og erfaringer, man fra den tidlige barndom har gjort, og de
psykiske mgnstre der dermed er dannet, er grundlaget for det voksne liv” (ibid., pp.
35f). Individets tidlige erfaringer kan godt blive modificeret i lgbet af dets liv, men
de kan ikke fjernes, og pa denne made fungerer barndommen som personlighedens
byggesten og fundament (ibid.).

Hermed har vi altsa kort bergrt, hvad vi anser som verende centralt
inden for den psykoanalytiske forstaelsesramme. Det falgende afsnit omhandler mere

specifikt den teori, der er inddraget i dette speciale.

2.2 Teorivalg

Farst kan det vaere veasentligt at pointere, at det pagaldende speciale er udformet
som et teoretisk speciale. Det betyder, at vi i gruppen ikke selv har indsamlet empiri,
men derimod har valgt at fokusere pa forskellige hovedteoretikere og deres teorier.
Vi havde serligt i starten af specialeprocessen flere overvejelser om specialets
udformning og diskuterede ogsa muligheden for at indsamle egen empiri, fx ved at
foretage kvalitative interviews, men vi havde dog svert ved at finde et decideret
fokuspunkt for disse. Samtidig kan vi ikke komme udenom, at vi ligeledes havde

nogle overvejelser omkring tidsaspektet. Idet vi havde en begraenset periode til at
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udarbejde specialet i, ville dét at indsamle egen empiri ogsa veere en stor og
tidskreevende opgave, og vi tenker, at det ville blive sveert for os at overholde
specialets tidsramme. | specialets perspektivering har vi diskuteret, hvad vi muligvis
ville have gjort anderledes, hvis vi havde haft leengere tid til at udforme specialet (se
afsnit 7.0). Vi fandt dog hurtigt ud af, at dét, vi personligt selv var mest interesserede
i, var at forsta psykopatibegrebet og desuden diskutere behandlingen heraf. Efter
ovenstaende overvejelser valgte vi altsa at ga i dybden med teorier fra forskellige
teoretikere; her med et fokus pa de teorier, der tager udgangspunkt i en
psykoanalytisk forstaelsesramme, da de netop sgger efter at forsta den psykologiske
betydning af psykopatibegrebet og den dertilhgrende adfeerd.

Det kan grundleeggende siges, at specialet er opdelt i to dele: en del
omhandlende forstaelsen af psykopati og en del, der beskeaftiger sig med
behandlingen heraf, dette ud fra et psykoanalytisk perspektiv. Det kan papeges, at der
findes andre behandlingsformer af psykopati end psykodynamisk psykoterapi, men
vi har dog fravalgt at undersgge disse andre former. Den psykodynamiske
psykoterapi kan siges at have som mal at udvikle nogle omrader af den pagaeldende
klients personlighed eller @ndre pa nogle dynamiske og strukturelle forhold hos
Klienten (se afsnit 5.3), og det er da sarligt dette aspekt, vi gnsker at undersgge, og fx
ikke en mere adfaerdsmaessig @ndring, som blandt andet kognitiv adferdsterapi i
hgjere grad tager udgangspunkt i.

| henhold til specialets farste del har vi valgt at inddrage fem
hovedteoretikere, som vi mener, kan bidrage til en psykoanalytisk forstaelse af
psykopati. De fem hovedteoretikere er alle psykoanalytikere, og de er W. Ronald D.
Fairbairn, Donald W. Winnicott, John Bowlby, Neville Symington og Otto F.
Kernberg. Om end serligt Fairbairn ikke har beskaeftiget sig specifikt med psykopati,
mener vi dog, at dele af hans teorier med fordel kan overferes til emnet og kan
forklare nogle af de processer, der kan veaere medvirkende til udviklingen af
psykopati. Dette vil ogsa blive tydeliggjort i afsnittet omhandlende Fairbairns teori
(se afsnit 4.1). Winnicott og Bowlby har heller ikke psykopati som det
grundlaeggende fokus i deres teorier, men de omtaler alligevel begge emnet, om end
de ikke bruger den precise betegnelse psykopati. Foruden de dele af deres teorier,
der omhandler psykopati, har Winnicott og Bowlby fremfart nogle generelle

beskrivelser om barnets udvikling. Vi har ogsa fundet disse beskrivelser interessante
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0og mener, at disse teorier, ligesom Fairbairns, kan relateres til udviklingen af
psykopati. Slutteligt kan det siges, at Symington og Kernberg var mere oplagte
teorivalg, da de begge har udformet teorier decideret om psykopati og begge kommer
med beskrivelser, vi finder meningsfulde, nar det kommer til en psykoanalytisk
forstaelse af psykopati. Vi har in mente, at sterstedelen af disse hovedteorier er af en
&ldre dato, men det har ikke veeret muligt at finde meget nyere teori om psykopati,
der tager udgangspunkt i en psykoanalytisk forstaelse. Dette vil vi ogsa komme
nermere ind pa i det efterfalgende afsnit (se afsnit 2.3). Pa trods af at disse teorier
altsd ikke kan betegnes som varende “nye”, mener vi, at deres grundleggende
antagelser stadig ger sig geeldende og fremstar aktuelle i dag.

Det skal siges, at vi hovedsageligt har anvendt primeerlitteratur skrevet
af hovedteoretikerne, men vi har ogsa inddraget nogle sekundarkilder. Her kan
professor i psykologi Carsten Rene Jgrgensen, psykoanalytiker Ludvig Igra og
psykolog Knud Hjulmand blandt andet naevnes. Vi har valgt at benytte denne
sekundaerlitteratur, da vi mener, at den er med til at understrege hovedteoretikernes
pointer, og samtidig kan disse kilder anvendes til at relatere hovedteorierne til
personlighedsforstyrrelser eller specifikt til psykopati.

Anden del omhandlende behandlingen af psykopati er ikke i ligesa hgj
grad centreret omkring nogle centrale hovedteoretikere, men er derimod opdelt i
forskellige emner. Disse emner er: Behandlingsprognose, vores tanker og
overvejelser, psykodynamisk psykoterapi, vurdering af klientens egnethed til terapi,
terapiens malsatninger, motivation og modstand, den terapeutiske relation og
terapeutens rolle, krav til terapeuten og slutteligt overfgring og modoverfgring. De
fem ovennavnte hovedteoretikere er ogsa inddraget under denne behandlingsdel,
dette for at skabe en red trad i specialet. Ikke alle har fokuseret pa
behandlingsaspektet, sa derfor er nogle af hovedteoretikerne inddraget mere end
andre. Herudover har vi benyttet os af litteratur fra flere nye forfattere og teoretikere,
blandt andet psykoanalytiker J. Reid Meloy og psykoanalytiker Larry H. Strasburger.
Disse nye teoretikere er alle udvalgt pa baggrund af, at de fremsetter nogle
interessante overvejelser omhandlende behandlingen af psykopati, og de er da alle

fundet brugbare i diskussionen af de ovenfor nevnte emner.
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2.3 Litteratursggning

Som kommenteret ovenfor er flere af specialets hovedteoretikere af &ldre dato, og
det samme gar sig geldende for nogle af de kilder, der anvendes under specialets
anden del omhandlende behandling. Vi har erfaret, at det er vanskeligt at finde nyere
litteratur om psykopati, som ikke er centreret omkring den empiriske forskning
herom, men derimod tager udgangspunkt i en psykoanalytisk forstaelse af begrebet.
Det lader umiddelbart til, at der ikke har veeret den store interesse for dette omrade i
de senere ar. Vi har da sggt efter litteratur pa flere forskellige databaser med flere
forskellige sgge-kombinationer. Nedenfor fglger eksempler pa nogle af de segninger,
vi har foretaget os:

= Psykopati, psykoanalyse

= Psykopati, psykoanalytisk

= Psykopati, forstaelse

= Psykopati, behandling

= Psykopati, behandling, psykodynamisk
Dette er blot et udsnit af sggningerne. Vi har foretaget et utal af sggninger i denne
stil, bade pa dansk og engelsk og med sma variationer; fx har vi skiftet "psykopati”
ud med “’psykopat”. Af databaser har vi sggt pa forskellige biblioteker, sdsom AUB,
Aalborg Bibliotekerne og Bibliotek.dk; pa forskellige sggemaskiner, sasom Google
og Google Scholar; samt pa andre databaser, sasom Psych Info og Psychoanalytic
Eletronic Publishing. Det er dog ikke lykkes os at finde meget nyere relevant
litteratur om emnet. Derfor har vi altsa ogsa veeret ngdsaget til at anvende litteratur,
der er af &ldre dato. Det skal dog siges, at vi pa trods af dette finder teorierne meget
brugbare og mener, at de stadig har stor relevans i dag. Fx anser vi stadig Fairbairns
objektrelationsteori som meningsfuld i dag, og det samme gelder Winnicotts og
Bowlbys teorier. Dette er da ogsa grundlaget for, at vi mener, at det alligevel giver

god mening at inddrage disse &ldre teorier i specialet.

Hermed er der blevet set pa specialets metode. Idet der tages udgangspunkt i en
psykoanalytisk forstaelsesramme har det veere vasentligt at beskrive, hvad der
kendetegner denne. Her er blevet beskrevet, hvordan psykoanalysen kan ses bade
som en behandlingsmetode og som en skoledannelse med afsat i Freuds tanker.

Herudover er der blevet redegjort for den valgte teori. Flere af de anvendte kilder er
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af &ldre dato, og dette skyldes, at det har veeret vanskeligt at finde nyere litteratur om
psykopati, som tager udgangspunkt i en psykoanalytisk forstaelse. Vi mener dog, at

alle de inddragede teorier stadig er af stor relevans i dag.

3.0 Forstaelser af psykopati

Som skrevet i specialets afgreensning kan der siges at veere flere mader, hvorpa
psykopati kan forstdas og kategoriseres. Vi vil i dette afsnit kort bergre den

deskriptive, diagnostiske forstaelse samt den biologiske forstaelse.

3.1 Diagnosesystemerne

Nar der i dag tales om Kklassifikationen af psykiske lidelser, er serligt to
diagnosesystemer dominerende: det internationale ICD-10 og det amerikanske DSM-
V (Kragh-Sgrensen, Parnas & Mors, 2010, p. 46). | Danmark har ICD-10 varet den
anvendte sygdomsklassifikation siden 1994 (ibid., p. 47), mens DSM-V og tidligere
udgaver heraf benyttes i USA, Canada og Australien (Mortensen, 2001, p. 355).
Professor i psykologi Karen Vibeke Mortensen papeger, at der i klinisk praksis ikke
ses vaesentlige forskelle mellem de to systemer, og de arbejder da ogsa ud fra delvist
samme principper (ibid., pp. 355f).

| forhold til dette speciale er det vigtigt at bemerke, at diagnosen
psykopati ikke forekommer i nogen af de to diagnosesystemer. Derimod opererer de
med diagnoserne dyssocial personlighedsforstyrrelse (ICD-10) og antisocial
personlighedsforstyrrelse (DSM-V), som af adskillige forfattere og forskere ses som
varende enten nert beslaegtet eller synonymt med psykopatibegrebet (Dahl &
Dalsegg, 2000, p. 13; Poulsen, 2003, p. 19; Regnn Lind, 2010, p. 30). Ved begge
diagnoser ses der et antal kendetegn, der typisk ses hos et individ med henholdsvis
dyssocial og antisocial personlighedsforstyrrelse. Vi vil ikke ga i dybden med de
enkelte kendetegn, men kan fortelle, at der i ICD-10 er beskrevet seks diagnostiske

kriterier, hvoraf et individ konsekvent skal opfylde mindst tre af disse for at fa stillet
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diagnosen (ICD-10, p. 159%). Meget lignende er der i DSM-V opsat en rakke
kriterier, hvor tre atter skal vare at genkende hos individet, fer diagnosen kan stilles
(DSM-V, 2013, p. 659).

Dyssocial personlighedsforstyrrelse

1. Grov ligegyldighed overfor andres falelser

2. Manglende ansvarsfglelse og respekt for sociale normer eller forpligtelser

3. Manglende evne til at fastholde forbindelser til andre, men uden at have
problemer med at etablere forhold

4. Lav frustrationstolerance og aggressionstaerskel inklusiv fysisk vold

5. Manglende evne til at fale skyld eller lade sig pavirke af erfaringer, inklusive
straf

6. Bortforklaringer og udadprojektionstendens

ICD-10, p. 159

Antisocial personlighedsforstyrrelse
A. Der er et udbredt mgnster af tilsideseettelse og kraenkelse af andres rettigheder,
som har veeret til stede siden 15 ars alderen. Dette mgnster er indikeret ved tre
eller flere af fglgende:
1. Svigt i at fglge sociale normer for lovlydig adfeerd som har vist sig ved
gentagne handlinger som giver grundlag for arrest
2. Bedrag som viser sig gennem gentagen lggnagtighed, brug af falsk navn
eller svindel af andre for egen forngijelse eller profit
3. Impulsivitet eller manglende evne til at planleegge fremad
4, Irritabilitet og aggression som har vist sig ved gentagne slagsmal eller
overfald
5. Hensynslgs uansvarlighed for sin egen eller andres personlige sikkerhed
6. Vedvarende uansvarlighed som viser sig gennem gentagne svigt i at
holde pa et job eller i at overholde gkonomiske forpligtelser
7. Mangel pa anger som viser sig gennem at veere ligegyldig til eller
rationalisere det at have saret, mishandlet eller stjalet fra andre
Individet er mindst 18 ar gammel
Der er beviser pa adfaerdsforstyrrelse med begyndelse fgr 15 ars alderen
Tilstedeveerelsen af antisocial adfaerd opleves ikke udelukkende ved skizofreni
eller maniske episoder

OCOw

DSM-V, 2013, p. 659

Det kan altsa her ses, at det i hgj grad er en opremsning af symptomer af psykopatisk
adferd, der udger disse diagnoser, og diagnoserne bliver netop stillet ved en

optzelling af, hvor mange af disse symptomer, der er at finde ved det pagaldende

® http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf
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individ. Bade Mortensen og psykolog Lars Bjerggaard Pedersen udtaler ogsa, at
diagnoserne stilles pa baggrund af let observerbare symptomer, og derved undlades
nogle teoretiske eller etiologiske implikationer i beskrivelserne (Mortensen, 2001,
pp. 355f; Pedersen, 2012, p. 414). Kritikken af disse deskriptive diagnoser lyder
ifelge Pedersen dog pd, at de kan anses for at vare overinklusive og intetsigende,
idet de er sa nemme at stille, at mange kriminelle fx ville opfylde kravene hertil.
Fokusset pa den observerbare adferd ger, at der mangler en forstaelse af den
bagvedliggende personlighed (Pedersen, 2012, pp. 414f). Det folgende afsnit

omhandler det biologiske perspektiv.

3.2 Det biologiske perspektiv

En anden opfattelse tager udgangspunkt i den biologiske forklaring pa psykopati. Vi
er her i specialet opmarksomme pa, at denne anskuelse eksisterer, men gnsker ikke
at ga for meget i detaljer med denne biologiske vinkel. Vi vil dog kort nzvne nogle
af de vaesentligste pointer.

Generelt forstas psykopati ud fra denne biologiske vinkel i hgjere grad
ud fra genetiske og biologiske forhold (Renn Lind, 2010, p. 66), og der fokuseres
blandt andet pa, hvad forskellige forskere ser som genetisk afledte psykopatiske
grundtraek. Pedersen navner, at der kan tales om et medfedt temperament, som ger
det pagaeldende barn sveert at socialisere, og som derved farer til, at barnet som
voksen af natur er frygtlgst, impulsstyret og egocentrisk dominerende i sin adfeerd
(Pedersen, 2012, p. 430). Hjerneforskning har ogsa medvirket til den biologiske
forstaelse af psykopati ved at se pa hvilke hjernestrukturer, der er relevante for
forstaelsen af en psykopatisk udvikling (ibid., p. 431). Her har forskning blandt andet
vist, at dysfunktioner i den orbifrontale cortex, frontallapperne samt amygdala alle
spiller en veesentlig rolle i forbindelse med antisocial adferd, hvilket da har fart til
antagelsen om, at psykopati og antisocial adferd generelt er forarsaget af disse
abnormaliteter i hjernen (Blair, Mitchell & Blair, 2005, p. 83).

Det kan altsa ses, at psykopati kan anskues fra forskellige vinkler, blandt andet ud fra
den mere deskriptive forstaelse, som diagnosesystemer ger brug af, og ud fra et mere

biologisk perspektiv. | dette speciale gnsker vi dog ikke at beskaftige os med disse
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forstaelser. Vores interessefelt er i hgjere grad, som tidligere navnt, at forsta, hvorfor
disse psykopatiske individer er, som de er, og derfor har vi da ogsa valgt at fokusere

pa en psykoanalytisk forstaelse af psykopati. Det vil specialets naste del omhandle.

4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

Denne del omhandler den psykoanalytiske forstaelse af psykopati. Vi har som
skrevet i afsnittet omhandlende teorivalg (jf. afsnit 2.2) valgt at inddrage fem
hovedteoretikere, der alle kan siges at here ind under denne psykoanalytiske
forstaelse. Efter en beskrivelse af deres teorier vil vi diskutere ligheder og forskelle
imellem disse. Vi har valgt at praesentere den aldste teoretiker farst og sa fremledes.

Derfor falger nu et afsnit omhandlende W. Ronald D. Fairbairn.

4.1 W. Ronald D. Fairbairn

Falgende afsnit omhandler den skotske psykoanalytiker W. Ronald D. Fairbairn og
den teori, han udviklede, med afset i psykoanalytiker Sigmund Freud og
psykoanalytiker Melanie Kleins arbejde (Igra, 1989, p. 65). Selvom Fairbairn ikke
direkte taler om psykopati, mener vi, at han er relevant i dette speciale, idet dele af
hans teori kan overfgres til psykopati. Det er disse dele, der vil blive beskrevet i det
felgende, samt nogle vaesentlige begreber, vi mener, der er ngdvendige at introducere
for at skabe overblik over Fairbairns teori. Det er iser Fairbairns beskrivelse af de
skizoide individer, vi teenker, der kan overfares til individer med psykopatiske traek.
Derudover navner Jargensen, at selvom Fairbairn primert arbejdede med de
skizoide tilstande, sa ”/...] er hans overordnede patologiforstielse og udkast til en
objektrelationsteori ~ overordentlig  relevant  for  forforstaelsen af alle
personlighedsforstyrrelser” (Jorgensen, 2009, p. 275). Farst falger en beskrivelse af
et af Fairbairns mest vaesentlige bidrag, nemlig at libidoen er objektsggende.

Som navnt ovenfor er Fairbairns inspirationskilder Freud og Klein, og
han har udtalt, at han uden disse ville have manglet udgangspunkt for sin egen
teenkning (lgra, 1989, p. 65). Der er dog veasentlige forskelle mellem Freud og

Fairbairns teorier; den vigtigste er sandsynligvis Fairbairns pastand om, at libidoen
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primert er objektsggende (Fairbairn, 1952, p. 82; Symington, 1993, p. 95), og
dermed modsiger han den klassiske driftsteori, der netop ser driften som en
selvsteendig kraft (Igra, 1989, p. 69). Fairbairn skriver selv:

"[...] The basic conception which I advanced on that occasion, and to which I

still adhere, is to the effect that libido is primarily object-seeking (rather than

pleasure-seeking, as in the classic theory), and that it is to disturbances in the
object-relationships of the developing ego that we must look for the ultimate

origin of all psychopathological conditions” (Fairbairn, 1952, p. 82).

Han mener altsa, som det kan udledes af ovenstaende citat, at det er pa baggrund af
forstyrrelser i objektforholdene hos det udviklende ego, at psykopatologiske tilstande
opstar (ibid.). Fairbairn mener, ligesom Klein, at jeg’et, eller et sdkaldt primitivt selv,
eksisterer helt fra begyndelsen af barnets liv, og at dette selv lige fra starten er
relaterende (Igra, 1989, p. 68). Psykoanalytiker Neville Symington papeger, at
Fairbairn mener, at det vigtigste for individet er at skabe emotionel kontakt til andre
individer, og at det er dét, der giver livet mening. Symington mener, at dette adskiller
sig fra Freuds model, da det, der for Freud er seksuel drive, for Fairbairn er
emotionel leengsel (Symington, 1993, p. 96). Fairbairn modificerer desuden Freuds
teori om de erogene zoner; han mener, modsat Freud, at disse zoner i sig selv ikke er
kilder til tilfredsstillelse, men at de snarere er kanaler, som libidoen rejser igennem
for at na objektet. Malet er altsa at skabe et godt forhold til objekter (Fairbairn, 1952,
p. 155; Symington, 1993, pp. 95f).

Professor i psykologi Carsten Rene Jargensen skriver, at Fairbairns
opfattelse af psykopatologi fokuserer pa individets relationer til de indre objekter
(Jargensen, 2009, p. 275), og at det er forbundet med en forstyrret indre verden, som
er preeget af bade splitting og onde objekter (ibid., p. 277). Jargensen navner
endvidere, at Fairbairn mener, at psykopatologi er forbundet med, at individet har
manglet gode ydre objekter og ydre objektrelationer, og at det i stedet har mattet
relatere sig til indre, internaliserende objekter. Denne proces er praeget af en
mangelfuld differentiering mellem selvet og objektet (ibid., p. 275). Fairbairn taler
om tre vesentlige faktorer, der kan vere med til at vurdere graden af
psykopatologisk udvikling. Disse faktorer er:

”(I) the extent to which bad objects have been installed in the unconscious

and the degree of badness by which they are characterized, (2) the extent to

which the ego is identified with internalized bad objects, and (3) the nature
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and strength of the defenses which protect the ego from these objects”

(Fairbairn, 1952, p. 65).

Jgrgensen siger, at nar de onde ydre objekter internaliseres og bliver en del af selvet,
sa er det ifglge Fairbairn et forseg pa at opna kontrol over jeg’et og et forsgg pa at
beskytte jeg’et mod de onde ydre objekter (Jorgensen, 2009, p. 275).

En stor del af Fairbairns opmarksomhed var rettet mod de tilstande
samt personligheder, han refererede til som skizoide, og som han i mange ar
arbejdede klinisk med (Igra, 1989, p. 65). Det kan veare vigtigt at understrege, at
Fairbairn ansa den skizoide position som den grundleggende, og at den ifglge ham i
sterre eller mindre grad kan ses hos alle individer, ogsa hos individer, der ikke kan
defineres som skizoide personligheder (ibid., p. 71). Vi teenker, at beskrivelsen af de
skizoide individer kan overfares til individer med psykopatiske traek, og derfor finder
vi det veesentligt at inddrage og uddybe Fairbairns teori om dem. Det er iser
personbeskrivelsen af de skizoide individer, der sandsynligvis kan overfgres til
psykopati, idet de beskrives som veerende ude af stand til at engagere sig i andre
individer, og at de har en fornemmelse af at vere overlegne og udvalgte (ibid., pp.
67f). Hos det skizoide individ s& Fairbairn blandt andet en karakteristisk
tilbagetraekning, intellektualisering, tomhedsfalelse og oplevelse af meningslashed.
Fairbairn kunne desuden selv se, at disse skizoide Klienter forsggte at holde
relationen til analytikeren pa et kaligt og distanceret niveau. Han fandt derudover, at
klienterne udviste neurotiske symptomer, sdsom fobier, tvangsmaessige traek samt
hysteriforme treek. Disse kan ses som et forsvar mod en dybereliggende konflikt.
Psykoanalytiker Ludvig Igra navner, at Fairbairn fandt, at klienten prgvede at undga
en teet relation til analytikeren, idet denne relation ville kunne reaktivere en tidlig
angstsituation med moderen, og det var forbundet med en som regel ubevidst
forestilling om, at individets egen keerlighed var bade destruktiv og tilintetgerende
(ibid., pp. 65f). I den forbindelse er det vaesentligt at pointere, at Fairbairn skriver, at
barnets orale forhold til moderen i form af hendes bryst repraesenterer det farste
kerlighedsforhold, og det er ud fra dette, at alle fremtidige keerlighedsforhold bliver
pavirket. Det er desuden barnets farste oplevelse af et socialt forhold, og derfor
danner det grundlaget for individets attitude og forhold til det gvrige samfund senere
I dets liv (Fairbairn, 1952, pp. 24f). Forestillingen om, at barnets kerlighed er
destruktiv, har sin oprindelse i det barn, fikseret i den tidlige orale fase, som ikke
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faler sig veerdsat og elsket af sin mor. Barnet tror, at det er ham selv, der har gdelagt
moderens hengivenhed og faet det til at forsvinde. Barnet fgler, at det er dets egen
kerlighed, der er darlig og gdeleeggende. Fairbairn pointerer, at situationen er
uheldig, idet barnet netop er i den tidlige fikserede orale fase og ikke i fx den sene
orale fase. | den sidstnavnte fase vil barnet tolke det saledes, at det er dets had, der
har gdelagt moderens hengivenhed og altsa ikke dets karlighed. Hvis dette havde
veeret tilfeldet, kunne barnet stadig have set sin kerlighed som verende god.
Sidstnaevnte situation kan munde ud i en depressiv position, mens en skizoid
udvikling kan finde sted i den tidlige orale fase, hvor barnet netop tror, at det er dets
keerlighed, som er gdeleggende; den position kan beskrives som den skizoide
position. Disse individer har ogsa senere i livet sveert ved at slippe forestillingen om,
at deres kerlighed er skadelig for andre, og Fairbairn tilfgjer, at de ogsa har en
tendens til at tro, at andres keerlighed er skadelig (Fairbairn, 1952, pp. 25f). Nar et
individ med skizoide tendenser frasiger sig social kontakt, handler det overordnet
om, at han ikke skal elske og heller ikke skal elskes af nogen. Nogle gange praver
han aktivt at fa sine libidingse objekter veek fra sig, og dette kan veere igennem
aggression og had specifikt rettet mod disse. P4 den made erstatter han kerlighed
med had i sit forhold til sine objekter og foranlediger dem dermed til at hade ham, og
alt dette ger han for at holde de libidingse objekter pa afstand. Fairbairn tilfgjer til
dette:
"This is the second great tragedy to which individuals with a schizoid
tendency are liable. The first is, as we have seen, that he feels his love to be
destructive of those he loves. The second arises when he becomes subject to a
compulsion to hate and be hated, while all the time he longs deep down to
love and to be loved ” (ibid., p. 26).
Han mener altsa, at disse individer inderst inde gerne vil elske og elskes af andre
(ibid.). Igra tilfgjer, at Fairbairn taler om, at barnet skaber en indre fantasiverden,
hvor moderens bryst er revet i stykker, eller hvor barnet uhemmet har temt brystet
for dets indhold. Den gdelagte bryst-moder forvandles til et farligt indre og ondt
objekt, og herved sker en fglelsesmaessig tilbagetraekning fra den virkelige mor (Igra,
1989, p. 66). Fairbairn naevner selv, at mathed og tomhed er vigtige begreber i den
libidingse situation. Nar barnet er sulten, fgler det sig tomt, og nar det har faet fade,
faler det sig sandsynligvis maet. Omvendt er moderen fyldt, inden barnet er ved

brystet, og efterfglgende er hun temt. Dette er noget, barnet kan paskanne, idet det
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selv er blevet mat. Det forholder sig dog anderledes ved tilfeelde af deprivation. |
disse situationer faler barnet sig tomt, fordi det ikke far fade, men det fgler samtidig,
at det har tamt moderen. Deprivationen har nemlig den konsekvens, at den ikke blot
forgger det orale behov, men tilfgjer samtidig en aggressiv kvalitet til det. Den angst,
barnet oplever ved at tamme brystet, giver anledningen til angst over at gdelaegge sit
libidingse objekt (Fairbairn, 1952, pp. 11f).

Igra skriver, at Fairbairn navner, at det skizoide individ aldrig har faet
bearbejdet denne grundproblematik, men at individet derimod udvikler et
forsvarssystem for at holde problematikken under kontrol. Truslen om ikke at blive
modtaget og om at sende sin libidingse streeben ud mod ingenting og dermed opleve
folelsesmaessigt tab medfarer en fortreengning af al affekt. Dette bliver uddybet:

"Folelsen af at veere udleveret til ukontrollerbare, updlidelige og frustrerende

ydre objekter farer defensivt til en omnipotent attitude, hvor den

skizoide kompensatorisk traekker sig ind i den indre verden. Dér forsgger han

i ensom majestcet at herske over de indre objekter” (Igra, 1989, p. 66).
Endvidere kan det siges, at individet overudvikler sit tankeliv som fglge af sit
manglende folelsesliv, og der ses ofte en intellektualiserende og distancerende
personlighedsholdning. Man finder dermed en fornemmelse af bade overlegenhed og
udvalgthed, om end denne fornemmelse er ubevidst. Den skizoide vil meget gerne
veere uafhengig af andre og selvforsgrgende, og derfor skaber det angst hos dette
individ, hvis det mgder et godt objekt, som det skal indgd i en relation med.
Relationer til andre indebaerer nemlig en vis form for afhaengighed. Endvidere opstar
angsten pa baggrund af individets billede af sig selv som selvkgrende; et billede der
langsomt bliver undermineret i lengslen pa det gode objekt. For at undga angsten
begynder individet at nedvurdere og angribe det gode objekt, som individet har madt.
Dette kan veere ved at finde fejl hos den anden eller ligefrem begynde at finde den
anden frastedende. Individet bekreefter dermed for sig selv, at tryghed kun findes i
den indre verden, og at relationer til andre er farlige. Det skizoide individ faler sig
enormt truet, nar det retter sine libidingse behov mod andre individer. Derfor ser det
sig nedsaget til at forvandle det gode objekt til et ondt objekt. P4 den made far
individet samtidig bekreeftet, at dets egne behov er farlige og vil destruere objektet
(ibid., pp. 67f).

Det kan altsa siges, at barnet ser sin kearlighed som varende destruktiv;

en forestilling, der er opstaet pa baggrund af en folelse af ikke at veere blevet elsket
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af sin mor. Det er opstaet i den tidlige orale fase, og barnet faler, at det har temt
moderens bryst for sit indhold, hvilket netop farer til opfattelsen af, at dets keerlighed
er farlig. Dette fglger individet senere i livet, og det frygter hele tiden at elske og

blive elsket af andre. Naeste afsnit omhandler Donald Woods Winnicott.

4.2 Donald W. Winnicott

| dette afsnit vil der foreligge en beskrivelse af den engelske psykoanalytiker Donald
W. Winnicotts arbejde. Psykolog Knud Hjulmand taler om, at Winnicott ikke kan
siges at vaere en sakaldt teoretiker, der skabte en sammenhangende konsistent teori,
men at Winnicotts arbejde udspringer fra hans kliniske praksis (Hjulmand, 1991, p.
339). Hjulmand tever dog ikke med at kalde Winnicott for en af de mest originale
nytenkere i efterkrigstidens psykodynamiske teoriudvikling (ibid., pp. 339f). Vi
synes 0gsa, at Winnicotts arbejde er relevant at inddrage i dette speciale, idet flere af
hans begreber kan bidrage til at forklare psykopati. Selvom Winnicott i sit arbejde
ikke fokuserede pa psykopati, omtaler han det dog flere steder, og vi mener, at iser
den fejlslagne udvikling og udviklingen af et sakaldt falsk selv er vesentlige at
beskrive. Farst finder vi det dog ngdvendigt at beskrive den normale udvikling, samt

de termer, Winnicott anvender til at beskrive denne.

4.2.1 De tidlige udviklingsprocesser

Winnicott bidrog i sit teoretiske arbejde med udarbejdelsen af flere originale
begreber, herunder holding, falsk selv og overgangsobjekter, og det er i forbindelse
med de tidlige udviklingsprocesser, at disse begreber introduceres. Centralt i hans
arbejde er mor-barn forholdet og omgivelsernes tilpas stattende og frustrerende
hjeelp; det, som Winnicott kalder for the facilitating environment (ibid., p. 335).
Hjulmand navner, at Winnicott mener, at den tidlige udvikling har stor betydning for
senere relationer i individets liv, herunder en eventuel terapeutisk relation. Hjulmand
naevner endvidere, at Winnicott taler om forskellige stadier, men at det stadium, han
brugte mest tid pa at beskrive, var det sakaldte omsorgsstadium. Barnet er her 6-12

maneder. Det er ogsa i forbindelse med dette stadium, at Winnicott anvender
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begreber som overgangsobjekter og overgangsfeenomener (Hjulmand, 1991, p. 340).
Far dette stadium vil blive uddybet yderligere, kan det veere vasentligt at se pa
stadiet forinden; det, der har navnet skanselslgst stadium. Her er der tale om barnets
absolutte afhangighed af omgivelserne, og moderen er derfor meget optaget af at
passe spadbarnet og tilpasse sig dets behov. Der opstar fgrst en illusion i barnet om,
at moderens bryst er en del af barnet selv. Derefter skal der ske en desillusion fra
moderens side, hvilket indebaerer, at barnet skal afveennes fra brystet, og samtidig
skal der ske en nedtrapning af den totale tilpasning, hvilket kan ske i takt med
barnets voksende tolerance. Barnet laerer i sidstnavnte proces bade at forholde sig til
moderens fejl, men ogsa at klare fraveer af hende. Processen er ngdvendig for, at
barnet kan danne objektrelationer, men det er samtidig en proces, der er forbundet
med angst. Det munder ud i to forestillinger hos barnet: Forestillingen om et godt og
tilfredsstillende bryst og forestillingen om et ondt og frustrerende bryst. Barnet
angriber nu det onde bryst, men ved dog ikke, at det er moderen, det angriber, idet
barnet endnu ikke opfatter moderen som en hel person. Det ved altsa ikke, at det er
den samme person, det angriber, men som det samtidig bliver elsket og tilfredsstillet
af. Det er forst i det ovennaevnte omsorgsstadium, hvor barnet er ca. 5-6 maneder, og
hvor det gar fra den absolutte afhaengighed til relativ afhaengighed, at det opdager en
adskilthed mellem egne fantasier og en ydre virkelighed, her i form af moderen.
Dette farer til angst for objektet og for at gdeleegge moderen, som barnet jo tidligere
angreb pa grund af de onde sider, for barnet vidste, at det samtidig var den gode mor.
Barnet forsgger derfor at reparere det gdelagte objekt. Det vigtige er, at moderen
stiller sig til rddighed for at blive “repareret”, og hvis dette sker, kan en godartet
proces begynde. Barnet kan gennem reparationen se, at moderen overlever, og barnet
kan nu se moderen som en hel person, som det kan have omsorg for; en omsorg, der
senere kan overfares til andre objektrelationer (ibid., pp. 340ff). Barnet gar altsa fra
at se moderen som et subjektivt opfattet objekt til et objektivt opfattet objekt, og
opsummerende kan der, som Hjulmand skriver, ses "/...] en sekvens i barnets indre
verden: fra (opdagelse af) adskilthed over ambivalens og reparation til omsorg”
(ibid., p. 343). Det er desuden i denne proces med desillusionering og erfaring med
omverdenen, at barnet stifter bekendtskab med overgangsfenomener og
overgangsobjekter (ibid.). Ifglge Hjulmand regnes Winnicotts beskrivelse af barnets

brug af overgangsobjekter, der er en del af normaludviklingens etablering af

24



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

objektrelationer, som hans vesentligste bidrag til udviklingspsykologien (Hjulmand,
1991, p. 344). Winnicott siger selv:
“Jeg har indfort begreberne “overgangsobjekter” og “overgangsfeenomener”
som betegnelse for det mellemliggende erfaringsomrade, mellem
tommelfingeren og bamsen, mellem oralerotik og den egte objektrelation,
mellem primear kreativ aktivitet og projektion af, hvad der allerede er
introjiceret, mellem primar manglende bevidsthed om at std i geeld og
erkendelsen af at st i geeld /.../” (Winnicott, 2003, p. 26)
Winnicott siger endvidere, at det blandt andet kan ses, at barnet putter et ydre objekt,
fx et lagen eller teppe, i munden, eller at barnet laver mundbevagelser, pludrer og
frembringer sma musikalske toner. Alt dette er overgangsfenomener (ibid., p. 29),
og de er barnets forste brug af “andre-end-mig”-objekter (Hjulmand, 1991, p. 343).
Disse begynder at vise sig, nar barnet er mellem 4-6 maneder og 8-12 maneder.
Winnicott understreger, at det er bevidst, at han giver plads til store variationer. Et
objekt eller faenomen far en sarlig betydning for barnet, og det bliver ekstremt
vigtigt for barnet at anvende det, nar det skal sove, og det virker som et forsvar mod
angst, iser depressiv angst. Dette er hvad, Winnicott kalder for et overgangsobjekt.
Foreeldrene bliver klare over, hvilken betydning objektet har for barnet, og hvis det
fx er snippen af et lagen, tillader moderen, at det bliver snavset, da hun risikerer, at
den veerdi, objektet har for barnet, forsvinder, hvis hun vasker det (Winnicott, 2003,
p. 29). Hjulmand nzavner, at overgangsf&enomener og overgangsobjekter opstar i det
sakaldte mellemliggende erfaringsomrade, hvor den indre og ydre verden mgades.
Winnicott kalder dette for det potentielle rum, hvilket er et begreb, der er vasentlig
for fremtidig erfaringstilegnelse bade i barnets leg, men ogsa i en eventuel
terapeutisk relation. Alt dette forudseetter dog, at barnet har et grundleggende
tillidsforhold til moderen, som medfarer, at barnet kan ga pa opdagelse og gare sig
erfaringer med objekter samt opleve en adskillelse af ikke-mig fra mig. Her er
overgangsobjekterne centrale, og Hjulmand siger: “Det repreesenterer foreningen af
mor og barn, som nu er adskilte, og far sin store betydning for barnet i denne
periode, hvor adskillelsen mellem indre og ydre verden, fantasi og virkelighed
usikkert — begyndende afproves” (Hjulmand, 1991, p. 344). Overgangsobjektet
mister med tiden sin betydning; barnet glemmer det dog ikke, men sgrger heller ikke
over det (Winnicott, 2003, p. 31). Winnicott understreger, at overgangsfaeenomener er

helt normale, men han taler dog ogsa om, hvordan adskillelse kan pavirke
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overgangsfenomenerne. Hvis barnets omsorgsperson, som regel moderen, ikke er til
stede, sker der i farste omgang ikke noget, idet barnet har et forestillingsbillede af
moderen; det, der kan kaldes en indre repraesentation og som kan opretholdes i et vist
stykke tid. Hvis moderen er vak i en periode, der overskrider en vis grense, sa
falmer den indre repreaesentation af hende. Nar dette sker, bliver overgangsobjekterne
gradvis meningslagse, og det kan ses, hvordan besatningen bliver trukket tilbage.
Lige for det sker, kan der i nogle tilfelde ses en overdreven brug af
overgangsobjektet, hvilket er et led i fornaegtelsen af, at det truer med at miste sin
betydning (Winnicott, 2003, pp. 43f). Winnicott navner desuden, at
overgangsfenomenerne er serligt vigtige for barn, hvis omgivelser er gdelagte, fx
ved bern, der flyttes fra sted til sted. Hvis disse bern fratages deres
overgangsobjekter og far gdelagt deres etablerede overgangsfenomener, kan det
resultere i en spaltning af deres personlighed, hvor den ene halvdel er relateret til en
subjektiv verden, og hvor den anden halvdel reagerer usikkert pa den verden, der
treenger sig pa. Barnet er dermed ude af stand til at agere som et helt individ
(Winnicott, 1996, p. 180).

Hjulmand navner, at moderen spiller en stor rolle 1 disse
udviklingsprocesser (Hjulmand, 1991, p. 344), hvilket ogsd kan udledes af
ovenstdende. En sund udvikling forudsatter et sdkaldt godt-nok miljg* og en god-nok
mor°, der mader og tilpasser sig barnets behov (ibid., p. 342). For at processen kan
forlgbe godt, kraeves det, at moderen kan reagere empatisk, og denne evne vil en
god-nok mor som regel ogsa besidde (ibid., p. 344). Winnicott kategoriserer den
gode-nok mors funktioner og navner disse tre: Holding, handtering og
objektprasentation. Holding er relateret til, at moderen skal give barnet omsorg og
identificere sig med det (Winnicott, 1996, pp. 29f), men ogsa rent fysisk holde om
barnet (Hjulmand, 1991, p. 345). Mangel pa holding fremkalder ekstrem sorg hos
barnet og kan resultere i en angst for at falde fra hinanden samt en angst, der kan
betegnes som psykotisk. Naeste funktion er handtering, der skal lette dannelsen af et
psykosomatisk forhold i1 barnet, og det medvirker til folelsen af at vaere virkelig”.
Mangel pa handtering modvirker barnets evne til at nyde oplevelsen af

kropsfunktionerne samt det at veere. Slutteligt naevner Winnicott objektpraesentation

* Egen overszttelse af good-enough-environment

5 Egen oversettelse af good-enough-mother
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eller virkeliggerelse, hvilket seetter barnets evne til at relatere til objekter i gang.
Mangelfuld objektrepreesentation heemmer udviklingen af barnets evne til at fole sig
virkelig i forhold til den aktuelle verden (Winnicott, 1996, p. 30). Som det ses, er der
altsd konsekvenser, hvis moderen ikke kan besidde disse funktioner, hvilket kan ga
ud over barnets udvikling.

4.2.2 Det sande selv og det falske selv

Hjulmand skriver, at Winnicotts udgangspunkt er den sunde udvikling, men det kan
ogsa veere vasentligt at neevne den syge udvikling (Hjulmand, 1991, p. 345). Det er
iseer denne sidstnavnte del, vi finder relevant for vores speciale, da vi mener, at den
kan bidrage til forstaelsen af psykopati. Winnicotts begreb det falske selv er i denne
forbindelse centralt, og det falske selv er ifglge Winnicott ofte fremtreedende ved
antisocialitet (ibid.). Derfor vil vi nu praesentere begreberne det sande selv og det
falske selv. Hjulmand siger, at det kan siges, at det sande selv er jeg’ets centrale
kerne; det er et medfgdt potentiale, som, hvis der er tale om normal udvikling,
isoleres og skjules. Trusler mod isoleringen vaekker bade angst og skaber primitive
forsvarsmekanismer. Som forsvar skabes det falske selv, hvis funktion er at skjule det
sande selv (ibid.). Winnicott understreger moderens rolle. Han skriver, at det er
vigtigt at undersgge moderens respons pa den infantile omnipotens. Enten er
moderen den gode-nok mor, der tager imod spadbarnets omnipotens og desuden
opfatter sit barns behov. Det sande selv besidder en spontanitet, der i dette tilfeelde er
blevet forenet med omverdenens begivenheder. Omvendt findes den ikke gode-nok
mor, der ikke bekraefter barnets omnipotens og ikke opfatter sit barns behov. Hvis
moderen i begyndelsen af barnets liv ikke er god-nok, forventer barnet formodentlig,
at det rent faktisk dar, fordi besatningen af ydre objekter ikke begynder. Barnet lever
dog videre, men det lever falsk. Dette kan rent klinisk ses hos barnet i form
pirrelighed samt spise- og andre funktionsforstyrrelser. Disse symptomer kan
forsvinde igen, men de kan samtidig genopsta pa et senere stadium i meget alvorlig
grad. Spaedbarnet bliver fgjeligt og udvikler et fgjeligt falsk selv, der umiddelbart ser
ud til at acceptere de miljgmassige krav, som det reagerer pa, og barnet bliver som
moderen eller andre gerne vil have det (Winnicott, 1965, pp. 145ff). Svigtende
tilpasning fra moderen i starten af barnets liv medfarer bade tilintetgarelsesfrygt og
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angst, der i veerste fald patologiseres, og klinisk kan det komme til udtryk i individets
frygt for sammenbrud (Hjulmand, 1991, pp. 345f). Som ovenfor navnt er det falske
selv ofte fremtreedende ved antisocialitet, og vi tenker, at denne antisocialitet derfor
kan have rgdder i individets tidlige liv og sandsynligvis stamme fra en mor, der ikke
har kunnet tilpasse sig sit barns behov. Derfor har individet sandsynligvis levet sit liv
pa baggrund af et falsk selv, og dette vil formodentlig ogsa komme til udtryk i en
terapeutisk situation. Winnicott naevner i hvert fald, at det er noget, man skal vere
opmearksom pa, og han papeger vigtigheden af erkendelsen af det falske selvs
personlighed (Winnicott, 1965, pp. 150ff).

4.2.3 Den antisociale tendens

Som det navnes i starten af dette afsnit, sa var Winnicotts fokus ikke rettet pa
arbejdet med psykopati, men det er dog et emne, han igennem arene beskeftigede sig
med. Winnicott mener, at en antisocial tendens er relateret til vanskeligheder i den
emotionelle udvikling (Winnicott, 2012, p. 103). Den antisociale tendens skal ikke
ses som en diagnose, som det fx er tilfeldet med en neurose eller psykose, og den
antisociale tendens kan ses hos et normalt individ, men dog ogsa hos et individ, der
er neurotisk eller psykotisk. Winnicott refererer kun til bgrn, men understreger, at
antisocial adfeerd kan findes i alle aldre (ibid., p. 105). Vesentligt at uddrage fra
Winnicotts artikel The Antisocial Tendency (1956), er, at den antisociale tendens
indebarer et hab. Han mener, at der hos det depriverede barn er mangel pa hab og
tilfgjer, at det depriverede barn ikke altid udviser en antisocial tendens. Det er i
perioden med hab, at barnet manifesterer en antisocial tendens. Han siger i
forleengelse af dette:

"This may be awkward for society, and for you if it is your bicycle that is
stolen, but those who are not personally involved can see the hope that
underlies the compulsion to steal. Perhaps one of the reasons why we tend to
leave the therapy of the delinquent to others is that we dislike being stolen
Sfrom?”” (Winnicott, 2012, p. 106).

| dette citat kan det da ses, at der foreligger et underliggende hab. Derudover kan det
sandsynligvis ogsa forstas saledes, at Winnicott teenker, at alle mennesker pa en eller
anden made er personligt involverede, idet ingen kan lide at fa stjalet sine ting, og
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dermed er der mange, der ikke har lyst til at behandle disse individer. Det kan
desuden ses, at nar et barn udviser antisociale tendenser, sa ser det til samfundet eller
fx sin skole, i stedet for sin familie, for at fa den stabilitet, det behgver. Antisocial
adfeerd er sommetider ikke andet end et ngdrab for kontrol, som starke, kerlige og
selvsikre personer eventuelt kan sgrge for (Winnicott, 2012, pp. 99f). Winnicott
skriver endvidere, at nar der ses antisociale tendenser, er der altid tale om, at der har
veeret omfattende deprivation. Det vil sige, at der har veret et tab af noget, der har
veeret positivt for barnet op til en vis dato, og som sa er blevet taget fra barnet (ibid.,
p. 106). At antisociale tendenser og deprivation haenger sammen, har lenge varet
kendt, men Winnicott pointerer, at det iseer er pa baggrund af Bowlbys arbejde, at
denne sammenhang er blevet pavist (ibid.). Winnicott nzvner, at de fgrste tegn pa
deprivation kan veere sa “almindelige”, at de kan anses som vearende normale. Et
almindeligt antisocialt symptom kan vare gradighed. Hvis et barn er gradigt, er der
tale om deprivation til en vis grad. Gradigheden er antisocial, og det er forstadiet til
at stjeele. Moderen kommer i den situation til at spille en vigtig rolle i forbindelse
med at imgdekomme barnet, og Winnicott siger, at da gradighed allerede indikerer
tegn pa deprivation, bliver det moderens sakaldte anden chance for at tilpasse sig
barnet og gradigheden, s& barnet kan blive kureret for det (ibid., pp. 108f).

Winnicott mener desuden, at der altid er to tilbgjeligheder, nar der tales
om antisociale tendenser. Den ene tilbgjelighed er typisk repraesenteret i form af at
stjele, hvilket ogsa er associeret med dét at lyve, og den anden i form af
gdeleeggelsestrang. Ved den farste tilbgjelighed leder barnet efter noget et eller andet
sted, og da det ikke kan finde det, seger det et andet sted. | denne situation er barnet
habefuld (Winnicott, 2012, p. 107), og som omtalt ovenfor, er det i perioder med
hab, at barnet udviser de antisociale tendenser. Barnet, som stjeeler et objekt, leder
ikke efter det objekt, det lige har stjalet, men sgger efter moderen og hendes
kaerlighed. Disse to tilbgjeligheder, objektsegning og @delaeggelse, skal ifglge
Winnicott altid holdes for gje (ibid., p. 107).

Slutteligt kan det navnes, at Winnicott mener, at barn ikke kan blive
fadt amoralske (ibid., p. 95). Han siger, at det kan ses, at barn, der vokser op i hjem
med gode relationer, udvikler en fornemmelse af hvad, der er rigtigt, og hvad, der er
forkert. Nar barnet begynder at se sig selv som en hel person, fglger der samtidig en

folelse af personlig ansvarlighed med. Nar barnet interagerer med andre, opstar der
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impulser og idéer, som er destruktive, og pa baggrund af dette opstar der en fglelse af
skyld. Barnet kan fx fa en idé om at spise objektet, fx moderens bryst, og feler sig
skyldig. Ud af dette opstar trangen til at vaere konstruktiv. Hvis barnet ikke har en
fornemmelse af skyld, tillader barnet slet ikke sig selv at have disse impulser, men
frygter dem i stedet for. Fraveeret af skyld kan ses hos bgrn, hvis moder har veeret
uforudsigelig. Der kan veaere sket dét, at barnet slet ikke ser sig selv som en helhed,
og det har dermed ingen ansvarsfglelse. Winnicott siger, at det ofte pastas, at
individer med antisociale tendenser ingen moral har og ikke kan fgle skyld. Han taler
om et mgnster, der ses tidligt hos disse bagrn. Farst ses det, at tingene gar godt for
barnet. Pludselig er der noget, der forstyrrer dette mgnster. Dét er mere end barnet
kan klare, og ego forsvarene bryder sammen. Barnet reorganiserer pa baggrund af et
nyt manster af ego forsvar. Det, der da sker, er, at barnet igen bliver fyldt med hab og
organiserer antisocial adferd i hab om at fa samfundet til at ga tilbage med ham til
den position, hvor tingene gik galt. Hvis dette sker, fx gennem en periode med
forkelelse eller via et psyKkiatrisk interview, sa kan barnet ga tilbage til for perioden
med deprivation og genopdage det gode objekt og det gode kontrollerende miljg,
hvilket kan gere barnet i stand til at opleve disse impulser, ogsa de af destruktiv art.
Winnicott naevner dog, at det sidstnaevnte stadie er sveert at gennemfere, men det er

vigtigt at forsta og acceptere, at det kan lade sig gere (Winnicott, 2012, pp. 93ff).

Hermed er Winnicott og flere af hans originale begreber blevet introduceret og sat i
forbindelse med psykopati. Winnicott introducerede flere vesentlige begreber,
herunder den gode-nok mor og det gode-nok miljg, som begge er med til at
understrege betydningen af barnets tidlige udvikling. Helt centralt star Winnicotts
begreber om overgangsfaenomener og overgangsobjekter samt det sande selv og det
falske selv. Sidstnavnte er ofte fremtraedende hos individer med antisociale tendenser
og derfor veesentligt at inddrage i dette speciale. Hernast faglger et afsnit om John

Bowlbys teorier.

4.3 John Bowlby

Den engelske psykiater John Bowlby er endnu en af de hovedteoretikere, vi har valgt

at inddrage i forbindelse med forstaelsen af psykopati. Vi mener, at Bowlby med sin
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tilknytningsteori kommer med nogle centrale pointer om barnets udvikling og serligt
den made, hvorpa foreldrefigurerne influerer barnet, som fint kan relateres til
udviklingen af psykopati. Samtidig ser Bowlby mere specifikt pa psykopati, om end
han ikke benytter denne betegnelse, i studiet om 44 ungdomsforbrydere. Vi vil i
denne del starte med at undersgge Bowlbys generelle tilknytningsteori og fokusere
pa det, vi mener, er centralt for dette speciale, for herefter at inddrage det omtalte

studie.

4.3.1 Bowlbys tilknytningsteort

Bowlby anses for at veere tilknytningsteoriens grundleegger. Hans teori har hentet
inspiration fra evolutionsteori, etologi, kognitiv psykologi samt psykoanalysen
(Bowlby, 1988, p. 120) og er baseret pa observationer af smabgrns adfeerd i virkelige
situationer (Bowlby, 1997, p. 5). Ifelge Jergensen var Bowlby med sin
tilknytningsteori interesseret i, hvad der udspiller sig i det observerbare samspil
mellem barn og forealder, samt hvordan konkrete haendelser og samspil pavirker et
individs psykiske sundhed senere i livet (Jargensen, 2009, p. 353). Bowlby fortaller
da selv, at tilknytningsteorien blev udviklet for at forklare adfeerd, ikke kun ved bgrn,
men ligeledes ved teenagere og voksne (Bowlby, 1988, p. 119).

Bowlby definerer tilknytning ved at fremhave, at et barn har en
tilknytning til et andet individ, nar barnet har en steerk tilogjelighed til at sgge naerhed
og kontakt med dette individ, sarligt nar barnet er bange, traet eller sygt (Bowlby,
1997, p. 371). Ifglge tilknytningsteorien er dét at forme emotionelle band til andre
serlige individer da et af grundelementerne i menneskets natur. Denne tilbgjelighed
er til stede hos den nyfgdte og varer ved gennem det voksne liv. | den tidlige
barndom er disse band med foraldrene, som barnet ser til for beskyttelse, trast og
statte. Senere i livet formes der nye band. Det vigtigste ved disse emotionelle band er
selve relationen i sig selv og ikke fx den fede, de farer med sig. Bowlby mener, at
dét at skabe disse emotionelle band til andre, bade som omsorgssgger og
omsorgsgiver, ses som et grundleeggende tegn pa en effektiv personlighedsfunktion
og mental sundhed. Derfor ses omsorgsgiven altsa ogsa som et menneskeligt
grundelement (Bowlby, 1988, p. 121). Et tredje grundelement er at udforske sine

omgivelser. Nar et individ i en hvilken som helst alder faler sig tryg, vil det have en
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tilbgjelighed til at udforske veek fra sin tilknytningsfigur. Nar individet er bange,
foruroliget, traet eller darligt tilpas vil det fgle trang til neerhed med denne. Det kan
altsa siges, at der udforskes vak fra den sikre base (Bowlby, 1988, pp. 121f). Barnet
vil fagle sig tryg nok til at udforske, sa leenge at foreelderfiguren er tilgeengelig og vil
reagere, hvis dette er pakraeevet. Med tiden vil barnet udforske lengere vek og i
leengere perioder (ibid., p. 122), men selv i voksenlivet er det vigtigt at have denne
sikre base (Bowlby, 2012, p. 111; Bowlby, 1988, p. 122).

| Igbet af barnets farste maneder udviser det tegn pa, hvad der senere vil
blive til tilknytningsadferd, men selve det organiserede mgnster dannes ikke fgr den
anden halvdel af barnets farste ar (Bowlby, 1988, p. 122). Bowlby beskriver
tilknytningsadferd som “/...] enhver form for adfeerd, der resulterer i, at en person
opnar eller opretholder neerhed i forhold til et andet differentieret og foretrukket
individ, der som regel opfattes som sterkere og/eller klogere” (Bowlby, 2012, p.
137). Denne adfaerd omfatter blandt andet grad og kalden, og selvom den er serligt
igjefaldende i den tidlige barndom, kendetegner den individet fra vugge til grav
(ibid.). Bowlby ser altsa denne tilknytningsadfaerd som et organiseret system, der har
til formal at holde moderfiguren nar og tilgengelig. Dette system forudsetter, at
barnet har udviklet den kognitive evne til at have moderen i tankerne, selv nar hun
ikke er tilstedeveerende. Dette viser, at barnet her har dannet sig en indre
arbejdsmodel af moderen, som kan benyttes til at huske hende, nar hun ikke er til
stede, og genkende hende, nar hun vender tilbage. Lignende arbejdsmodeller af
faderen samt af interaktionen med moder og fader dannes ligeledes (Bowlby, 1988,
pp. 122f). Barnet udvikler da ogsa en model for sig selv, som i hgj grad er influeret
af, hvorledes dets foraldre ser og behandler det (ibid., p. 132), og som dermed
reflekterer det billede, de har af barnet (ibid., pp. 129f).

Centralt ved tilknytningsteorien er foraeldrenes rolle i barnets udvikling.
Ifalge Bowlby peger megen forskning pa, at maden, hvorpa forzldrene behandler
barnet, har indflydelse pa dets tilknytningsstil. | den forbindelse refererer han til
psykolog Mary Ainsworth og hendes arbejde med de tre tilknytningsmenstre: sikker
tilknytning, &ngstelig-modstreebende (ambivalent) tilknytning og engstelig-
afvisende tilknytning. Ved den sikre tilknytning er individet sikker pa, at dets
foraelderfigur vil vare tilgengelig og vil tage hand om individet i skremmende

situationer. Dette mgnster kommer af, at forelderen i barnets tidligste ar har veeret
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tilgeengelig og falsom over for barnets signaler og har reageret karligt, nar barnet har
sggt beskyttelse og trgst. Ved angstelig-modstraebende (ambivalent) tilknytning er
individet usikker pa, om foralderen vil veere tilgengelig og vil tage hand om dets
signaler. Pa grund af denne usikkerhed ses der separationsangst, klyngende adfzerd
og en angst i forhold til at udforske verdenen (Bowlby, 1988, pp. 124f). Bowlby
forteeller, at individet senere i livet typisk vil blive beskrevet som overdrevent
opmarksomhedssggende og enten anspaendt, impulsivt og nemt at frustrere eller
passivt og hjelpelgst (ibid., p. 127). Dette mgnster kommer som et resultat af, at
foraelderen har reageret forskelligt i forskellige situationer; nogle gange ved at veere
tilgeengelig og hjelpsom, andre gange ikke. Foralderen har desuden brugt trusler om
at forlade barnet som en form for kontrol. Den a&ngstelige-afvisende tilknytning er
kendetegnet for et individ, som ikke tror, at der vil blive reageret hjeelpsomt, nar det
sgger omsorg, men derimod forventer at blive afvist. Sadanne individer vil forsgge at
leve uden kerlighed og statte fra andre mennesker og forsgger da at vaere emotionelt
selvtilstreekkelige. Bowlby kommenterer, at det er disse individer, der typisk senere i
livet vil blive diagnosticeret som verende narcissistiske (ibid., pp. 124f). Her siger
han da, at de senere typisk vil blive beskrevet som fglelsesmassige isolerede,
fjendtlige, antisociale og overdrevent opmarksomhedssggende. Dette mgnster er
forarsaget af en moder, som har varet afvisende, nar barnet har sggt trest og
beskyttelse (ibid., p. 127). Vi mener, at serligt dette tilknytningsmgnster er
interessant at have in mente i forhold til psykopati, da de kendetegn, som Bowlby
naevner, sasom dét at veere falelsesmassigt isoleret samt antisocial, minder meget om
de karakteristika, som ses ved psykopati. De tre ovennagvnte tilknytningsmgnstre
anses for at veere de mest almindelige, men et fjerde manster er senere blevet tilfgjet:
desintegreret eller desorganiseret tilknytning. Dette mgnster ses i nogle tilfelde ved
barn, der er blevet fysisk mishandlet eller har lidt omsorgssvigt, eller i tilfeelde, hvor
barnet fx pa grund af foraelderfigurens psykiske sygdom er blevet behandlet meget
uforudsigeligt (Bowlby, 1988, pp. 124f). Bowlby forteller, at adskillige studier har
vist, at disse tilknytningsmanstre typisk vedvarer, nar de ferst er blevet dannet. Det
er der flere grunde til, blandt andet at maden, hvorpa forelderfiguren behandler
barnet, ofte forbliver uendret. Samtidig kan der veere tale om en ond cirkel, idet
barnets tilknytningsmgnster muligvis forsterker foraeldrenes behandling af barnet.
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Bowlby papeger dog, at det ikke er umuligt at eéndre tilknytningsmgnster (Bowlby,
1988, p. 126).

Slutteligt opererer Bowlby med begrebet udviklingsstier. Modsat andre
teoretikere, der ser pa udvikling som at forega i faser, mener Bowlby, at der kan tales
om, at barnet fra fgdslen af har flere mulige stier foran sig. Nogle vil fare til mental
sundhed, mens andre ikke vil. Hvilken sti, barnet fglger, er determineret af samspillet
mellem barnet og dets omgivelser, herunder hvordan foraldrene behandler barnet, og
hvorledes det reagerer pa dem (ibid., pp. 135f). Bowlby siger felgende: “Even so,
since the course of subsequent development is not fixed, changes in the way a child is
treated can shift his pathway in either a more favorable direction or a less favorable
one” (ibid., p. 136). Han mener altsa, at der hele livet igennem er mulighed for at
@ndre sti og dermed udvikle sig, men kommenterer dog, at muligheden for
forandring mindskes med alderen, idet antallet af stier bliver mindre. Det er dog
denne idé om, at forandring altid er muligt, som ifglge Bowlby ogsa giver mulighed
for effektiv terapi (ibid., pp. 135f).

Hermed har vi inddraget, hvad vi anser som veerende Bowlbys mest
centrale pointer omhandlende barnets udvikling og serligt den rolle, som
foralderfiguren spiller i denne sammenhang. Vi mener da, at psykopati kan ses i
lyset af forstyrrelser i mor-barn forholdet, og Jergensen papeger da ligesa, at
forstyrrelser i de tidlige tilknytningsrelationer kan medvirke til forstyrrelser i senere
mellemmenneskelige samspil og dermed til udvikling af sveer psykopatologi,
herunder personlighedsforstyrrelser (Jargensen, 2009, p. 353). Han uddyber, at
forstyrrelser i de tidlige tilknytningsrelationer kan betyde, at individet mangler den
trygge base, som er ngdvendig for, at det kan udforske sit eget indre liv, andre
individers psykiske liv og den ydre verden. Dette kan medvirke til alvorlige mangler
i individets sociale og falelsesmaessige udvikling, herunder problemer med at forsta
sig selv, andre og samspillet mellem mennesker. Ifglge Jorgensen kan sadanne
mangler vere en del af baggrunden for den personlighedsforstyrredes vanskeligheder
ved at indga i mellemmenneskelige relationer (ibid., p. 354). I det naste afsnit vil vi
se nermere pa et studie, Bowlby foretog i 1944 omhandlede 44 mindrearige tyve,

som ogsa kan medvirke til forstaelsen af psykopati.
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4.3.2 Studiet om de affektlose ungdomsforbrydere

Bowlbys studie kaldet Fourty-Four Juvenile Thieves — Their Characters and Home-
Life (1944) undersgger som navnt en gruppe mindredrige tyve og arsagen bag deres
kriminelle adfeerd. Vi mener, at dette studie er af stor relevans for vores speciale, og
derfor har vi valgt at se neermere pa det. Vi gnsker ikke at ga i detaljer med studiets
metode, men mere den bagvedliggende teori samt det, der kan udledes af studiets
resultater. Vi kan dog kort naevne, at der er tale om et casestudie baseret pa
observationer af og interviews med disse tyve og deres foreeldre. Samtidig blev der
ogsa foretaget tests for fx at undersgge deres intelligens. Disse tyve var alle henvist
til en berneradgivningsklinik og blev sammenlignet med en kontrolgruppe af
individer, som ogsa var emotionelt forstyrrede, men som ikke havde de samme
kriminelle tendenser (Bowlby, 1944a).

Bowlby taler ikke specifikt om psykopati i studiet, og han papeger da
selv, at han finder begrebet psykopatisk personlighed uvidenskabeligt og upracist
(ibid., p. 52). | stedet taler han om forskellige karaktertyper, og her er det den
karaktertype, han har givet betegnelsen de affektlgse, vi i dette speciale har fundet
serligt interessant. Vi mener, at mange af karakteristikaene ved disse affektlgse
individer minder om de traek, der ses ved psykopati. Psykiater J. Reid Meloys bog
Mark of Cain (2001), som har undertitlen ”psychoanalytic insight and the
psychopath”, indeholder da ogsé et uddrag fra Bowlbys studie specifikt omhandlende
disse affektlgse teenagere, sa det tyder pa, at vi ikke er de eneste, der ser ligheden
mellem psykopater og Bowlbys begreb om affektlgse individer.

Ifalge Bowlby var de affektlgse individer i dette studie karakteriseret af
en bemerkelsesvaerdig mangel pa hengivenhed og varme. Lige siden
spaedbarnsalderen havde de ikke udvist en normal hengivenhed i forhold til nogen
som helst, og de var, som konsekvens heraf, pafaldende enlige, upavirkelige og
udemonstrative. De havde en tendens til at pjekke og til at flakke rundt, dette
ligeledes pa grund af den ligegyldighed, de falte i forhold til deres hjemlige band.
Selvom alle tyve ifglge Bowlby lyver, tilfgjer han, at disse affektlgse individer lgj
oftere og pa en mere uforskammet made (Bowlby, 1944a, p. 38). Mange af dem var
generelt enlige og stjal da fx ogsa pa egen hand, mens nogle fa var
bandemedlemmer. Selvom de foretog sig ting med andre bgrn, havde de dog ingen

emotionelle band til dem. De havde ingen agte venskaber og skiftede meget hurtigt
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bekendte. Det var altsa ingen radder i deres venskaber eller forhold. Bowlby tilfajer
ogsa, at disse individer udviste en vis overfladisk troveerdighed i de interviews, han
foretog med dem. Her kunne de give et godt farstehandsindtryk og virke
modtagelige, men da de blev undersggt neermere, havde denne modtagelighed ingen
signifikans (Bowlby, 1944a, p. 38). Bowlby forteller, at de ellers fremstod meget
forskellige; nogle aktive og energiske, mens andre var apatiske og slgve, men det, de
grundlzeggende havde til felles, var deres manglende evne til tilknytning,
hengivenhed og loyalitet (ibid., pp. 38f). Her kan det tilfgjes, at det seerligt er den
energiske type, som Bowlby forbinder med begrebet psykopatisk personlighed (ibid.,
p. 52).

Foruden genetiske faktorer (Bowlby, 1944b, pp. 107f) sa Bowlby pa,
hvordan disse affektlgse individers tidlige hjemmemiljg kunne have indflydelse pa
deres karakterudvikling og kriminelle adfeerd. Bowlby mener grundlaeggende, at et
individs karakterudvikling forlgber hastigt i lgbet af de farste levear, og det kunne da
veere et ufordelagtigt miljg i disse tidlige ar, som var ansvarlig for den emotionelle
forstyrrelse, der var at se ved de affektlgse individer, samt deres tendens til at reagere
pa bestemte omstaendigheder pa en kriminel made. Bowlby inddeler de emotionelle
skadelige miljeer i to grupper: 1) De specifikke begivenheder sisom “odelagte
hjem”, moders deod eller barnets laengerevarende separation for moderen eller
moderfiguren i lgbet af de fem farste levedr, og 2) Den generelle farvning af
moderens og faderens falelsesmassige indstilling til barnet, disse bade bevidste og
ubevidste (ibid., pp. 108f). Det kan fx dreje sig om, at barnet generelt er ugnsket af
foreeldrene. Moderen kan veere ustabil, irritabel og nagende, mens faderen kan vere
hadefuld og fjendtlig (ibid., pp. 113ff). Overordnet viste det sig da ogsa, at alle disse
affektlgse individer havde nogenlunde samme baggrund, idet de stort set alle havde
oplevet en lengerevarende separation fra deres moder eller plejemoder (Bowlby,
19444, p. 39; Bowlby, 1944b, p. 109). Derfor mener Bowlby ogsa, at dette studie er
et usedvanligt klart eksempel pa, hvordan et darligt tidligt miljg kan influere et
individs personlighedsudvikling pa negativ vis (Bowlby, 1944a, p. 39). Nedenfor
gnsker vi at ga mere i detaljer med dette.

Bowlby uddyber disse affektlgse individers libidingse og aggressive
impulser. Som bekendt havde disse individer en tendens til at stjele, og ifglge

Bowlby hanger det netop sammen med, at barnet generelt gnsker at opna en

36



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

libidings tilfredsstillelse, som grundleeggende forbindes med det at opna besiddelse
af ting. Disse ting bliver da et symbol pa kerlighed eller hengivenhed (Bowlby,
1944b, p. 121). Samtidig hanger denne adferd ogsa sammen med individets
aggression. Ved at stjele fra andre ger det én selv rigere, men det andet individ
bliver fattigere, og dermed kan det ses som en form for havn: "If one has suffered
great deprivation oneself, one will feel inclined to inflict equal suffering on someone
else” (ibid., p. 122). Ifglge Bowlby ses disse libidingse og aggressive impulser ved
alle. Det, der differentierer det affektlgse individ fra andre, er dets manglende
haemning af disse impulser, og dét at det ikke er i stand til at danne permanente
relationer, dette pa grund af dets manglende evne til at fale og udtrykke keerlighed.
Ved disse individer ses der altsd en alvorlig forringet evne til at danne
objektrelationer. Bowlby uddyber og siger, at manglen pa kerlige relationer med
elskede objekter har gjort, at superegoet, som regulerer de libidingse og aggressive
impulser, ikke er blevet udviklet (ibid.). Ifglge Bowlby kan denne mangel pa objekt-
keerlighed, som der altsa ses ved affektlgse individer, skyldes tre ting: 1) Der har ikke
vaeret mulighed for det, 2) Karlighed og hengivenhed er blevet “oversvemmet” af
had (ibid., p. 122) og 3) For at beskytte sig selv mod at blive skuffet har barnet
pataget sig en vis ligegyldighed (Bowlby, 1944b, pp. 123f). Ovenstaende kan
uddybes. Nar der tales om, at der ikke har veeret mulighed for det, kan det fx veere
relateret til, at barnet har veret indlagt pa hospital eller lignende under den periode,
hvor objekt-kaerlighed typisk udvikles. De tilfeelde, hvor hengivenhed oversvemmes
af had, ses typisk der, hvor barnet bliver fjernet fra dets hjem, hvor det ellers har
veeret lykkeligt, og anbringes ved en ny familie. Her opstar der ofte et had mod den
nye moderfigur, der umuligger, at karlighed kan vokse. Det ses da ogsa, nar en
moder anbringer sit barn ved en plejefamilie eller pa hospital. Her opfatter barnet det
som en hadefuld gerning fra moderens side, og det satter en proces i gang i barnet
(ibid., p. 122f). Bowlby forteller:

”To hate a person is to conjure up a picture of him as bad and evil and bent
on enmity towards oneself. For a child to hate his mother is for him to picture
her as not merely frustrating but filled with emotions of animosity and
revenge. Phantasy, born of rage, thus distorts the picture of the real mother”
(ibid., p. 123).

Selvom moderen muligvis har haft gode intentioner, bliver disse intentioner af barnet

opfattet som fjendtlige og ondskabsfulde. Dermed bliver barnet hjemsggt af darlige
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objekter og kommer i sidste ende til at se sig selv som et darligt objekt; et darligt,
uelskveerdigt barn (Bowlby, 1944b, p. 123). Det affektlgse individ er domineret af
disse fantasier, og virkeligheden bliver dermed forvrenget. Normalt ville disse
fantasier blive rettet op ved, at barnet far sin moder at se, idet barnet dermed kan
indse, at moderen ikke er sa darlig, som det havde forestillet sig. Nar separationen fra
moderen er for lang, har barnet dog ikke mulighed for at realitetsteste pa denne
made, og derfor vil disse fantasier forblive dominerende. Konsekvensen bliver altsa,
at barnets vrede bliver reflekteret i dets forestillinger om sig selv og andre, og
dermed kommer bade barnet selv og alle andre til at virke som utroveerdige og
uelskveerdige (ibid., p. 123).

Slutteligt kan punktet om barnets selvbeskyttelse uddybes. Arsagen bag
individets manglende evne til at forme og opretholde relationer kan ifalge Bowlby
veere relateret til, at det ikke gnsker at fgle skuffelse. Derfor ger individet alt for at
undga at blive skuffet endnu engang, samt for at undga den vrede og laengsel, der
opstar, hvis man gnsker nogen og ikke far dem. Bowlby fortaller, at hvis man er
ligeglad med andre, sa kan de ikke sare en, og dette er roden til den ligegyldighed,
som det affektlgse individ foler. De affektlgse individer i studiet hverken viste
hengivenhed eller gav udtryk for, at det betgd noget for dem at fa det. Hermed kan
det altsa ses som en slags selvbeskyttelse mod at blive skuffet (ibid., pp. 123f).

Hermed er Bowlbys teori blevet introduceret. Vi har undersggt hans
tilknytningsteori, som generelt opfatter barnets udvikling som determineret af dets
relation til tilknytningsfiguren. Fx ses det, at en angstelig-afvisende tilknytning, hvor
barnet isolerer sig folelsesmassigt, kan forekomme i de tilfelde, hvor moderfiguren
har veeret afvisende. Ligeledes har vi set neermere pa Bowlbys studie omhandlende
en gruppe ungdomsforbrydere. Seerligt de affektlgse individer var af interesse, da vi
anser disse for at have samme trek som psykopater. | forhold til at forklare disse
individers affektlgse stil, papegede Bowlby blandt andet den betydning, som
separationen fra moderen i de ferste levear kan have. Herefter falger et afsnit om

teoretikeren Neville Symingtons teorier.
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4.4 Neville Symington

| dette afsnit foreligger en beskrivelse af den engelske psykoanalytiker Neville
Symingtons teorier om henholdsvis psykopati og narcissisme. Han er valgt som en af
hovedteoretikerne i dette speciale, da han kommer med sit bud pa, hvad psykopati-
begrebet deekker over, og vi mener, at hans beskrivelse af begrebet kan bidrage til en
yderligere forstaelse af psykopati. Symington har selv arbejdet klinisk med
psykopater og har udgivet flere artikler om emnet (Symington, 2007, p. 96).
Derudover har han skrevet bogen Narcissism: A New Theory (1993), der som titlen
indikerer handler om narcissisme. Selvom vi i dette speciale ikke arbejder specifikt
med begrebet narcissisme, finder vi dog, at flere af begreberne, Symington
fremleaegger i ovenstdende bog, med fordel kan uddybes her i forlengelse af vores
arbejde med psykopatibegrebet. Farst prasenteres Symingtons syn pa
psykopatibegrebet, og derefter introduceres veaesentlige begreber, Symington arbejder
med i sin bog om narcissisme.

Symington papeger, at begrebet psykopat daekker over en del
observerbare fenomener, men at fellesna@vneren er “[..] the overriding
determination to attain certain goals, and these by flouting the values that society
holds sacred” (Symington, 2007, p. 99). Han mener, at psykopati er en intens
sgrgmodighed, som er blevet til en hard rigiditet i individets personlighed (ibid., p.
97). Sgrgmodigheden er sa intens, at den ikke er bevidst, men den viser sig i
individets personlighed i form af fortvivlelse og hensynslgshed (ibid., p. 112). Ifelge
Symington er der en mangel pa refleksivitet ved disse psykopatiske individer, som
ville veere ngdvendig, hvis individet skulle kunne fgle anger. Han mener, at
psykopatens adfeerd er uden fglelser, og anger harer ind under fglelser (ibid., p. 97).
Derfor ses denne anger altsa ikke. Symington formoder, at arsagen til, at psykopaten
har sveert ved at udvise falelser, er, at hvis han ger det, skal han konfrontere den
enorme skyld, han faler pa grund af de gerninger, han har forvoldt bade sig selv og
andre i fortiden (Symington, 2007, p. 97). Psykopaten har lidt et tab tidligt i sit liv.
Det stammer tilbage fra, da individet var et spaedbarn, og hvor det strakte sig efter sit
objekt og ville have det for sig selv; det er fra den periode, hvor mor og barn stadig
var én enhed. Tabet er sket i den periode, som psykoanalytiker Melanie Klein kalder
for den paranoide-skizoide position. Spaedbarnet har i denne periode endnu ikke leert

at adskille sig selv fra moderen, og dermed har barnet ikke blot mistet moderen, men
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ogsa en del af sig selv. De destruktive kreefter imod det primare objekt, som
psykopaten senere oplever, er sa staerke, at de bliver ngdt til at blive vendt vk fra
bade objektet, men ogsa psykopaten selv. Symington siger, at psykopaten ikke kan
sige, at han har lyst til at sla sin mor ihjel, fordi han allerede ubevidst har slaet hende
ihjel, hvilket han faler skyld og depression over. Den skyld og depression er sa
enorm, at han projicerer det over pa andre i sit miljg. Symington tilfgjer endvidere:
”He is mother, and if for one instance the depression comes home, as it were, he kills
himself” (Symington, 2007, p. 107).

Udover dette pastar Symington, at psykopaten faktisk opfarer sig
moralsk. Han henviser til de pastande, der ofte fremsattes; nemlig at psykopaten,
specielt den kriminelle psykopat, opfarer sig amoralsk og ikke lever efter noget etisk
system. Symington mener, at denne opfattelse er helt forkert. Han papeger atter, at
hadet mod det primere objekt bliver forflyttet og projiceret udad i ekstern adfaerd, sa
folelser af skyld ofte bliver forflyttet over pa noget rimelig uskyldigt. Symington
anvender fglgende eksempel for at gere det mere forstaeligt. Han beretter om en
episode, hvor en kriminel lante ca. 10 kroner af en psykiater. Fa dage senere udgvede
den kriminelle vold mod en &ldre kvinde og slog hende nasten ihjel. Noget tid efter
viste det sig, at den kriminelle falte sig enormt skyldig over ikke at have betalt
psykiateren de 10 kroner tilbage, men han fglte tilsyneladende ikke anger over dét,
han havde gjort mod den a&ldre kvinde. Den kriminelles etiske system er opbygget
omkring en indre figur eller indre objekter (ibid., p. 105). Symington uddyber
yderligere fenomenet med de indre objekter og etiske systemer. Ifglge Symington
findes der et subjekt, som ogsa kan kaldes for ego, og der findes objekter, som
subjektet er relateret til med forskellige falelser fx kerlighed, had eller begge dele.
Disse objekter er som regel figurer af individer, sadan som de opleves inden i
subjektet. Dette er omsorgsfigurerne fra subjektets barndom, men de er tilpasset
spaedbarnets egne perceptioner, sa subjektets indre billede af fx moderen kan veere
anderledes fra den egentlige og virkelige mor. Symington mener, at det er disse indre
objekter, der mobiliserer energi, og han anvender det eksempel, at man vil gare alt
for en, man elsker, og det omvendte er geldende med en fjende, som man ikke vil
hjelpe. Han papeger dog, at disse indre objekter ogsa repreesenteres bevidst i den
virkelige verden. Han navner dette eksempel. En mand dedikerer sit liv til at keempe

mod ondt, fx racisme, som han hader. Kreften til dette kommer fra en indre figur,
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men i denne situation kan det siges, at den indre figur har undergaet sublimering.
Dette opstar dog ikke hos psykopaten pa grund af en fejl i symboldannelsen, og han
er i stedet dedikeret til en indre, men uset figur. | forfglgelsen af denne gdeleegger
han alle objekter pa sin vej (Symington, 2007, pp. 105f).

Folelsen skyld fylder en del i Symingtons teorier. Fglelsen er allerede
nevnt i ovenstdende, men ogsa i hans teori om vold og raseri er skyld et
ngglebegreb. Symington mener, at hverken teorien om, at et individs basale og
biologiske behov bliver frustrerede, eller teorien om, at aggression er medfadt, er
fyldestgarende til at forklare vold. Han mener, at oprindelsen til vold skal findes i
folelsen af skyld (ibid., p. 120). Det er en fglelse af skyld, der farer til pludselige
voldelige raseriudbrud, men denne skyld er ikke bevidst. Han taler om, at skylden
omkring en indre situation er sa stor, at den tilskynder individet til at fare den ud i
livet. Nar skylden inden i individet er sa stor, at det farer det indre drama ud i livet,
fx i form af vold, sa sendes det i feengsel. Det er samfundets straf til individet, men
det er samtidig en del af helbredelsen af individet (ibid.). Dette kan forstas saledes, at
individet far det bedre, idet det straffes for sin ugerning. Arsagen til vold skal altsd
findes i egoet, og det er en personlig konstruktion. Derfor mener Symington, at der er
héb, idet tingene altid kan konstrueres anderledes (ibid.).

| sin bog Narcissism: A New Theory (1993) introducerer Symington en
del forskellige begreber. Her vil kun blive prasenteret nogle af de begreber, der kan
siges at vaere mere overordnede, og fokus vil derfor ikke vaere pa hans mere
dybdegaende beskrivelse af narcissisme. Disse begreber mener vi, er relevante i dette
speciale, da de giver et godt billede af, hvordan Symington anskuer selvet, og idet
han fortaeller, hvad der er hele essensen i psykodynamisk psykoterapi.

Symington mener, at selvet bestar af flere dele (Symington, 1993, p.
20). Derudover siger han, at selvet er relationelt; det er altid i relation til andre
individer med et selv. Dette stammer tilbage fra barnets fadsel. Selvets relationelle
natur gennemtraenger alle dele af individets selv. Han understreger i forlengelse af
dette, at kernen i narcissisme er et had til det relationelle og dermed et had til noget,
der er iboende i vores veren i verden (ibid., p. 18). Den del af selvet, der er i relation
til den anden, kaldes for objektet, og den anden del af selvet kaldes for subjektet.
Symington ger opmarksom pa, at hvis en del af selvet er dissocieret fra resten af

selvet, sa barer den dissocierede del den samme subjekt-objekt struktur. Han papeger
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dette, da andre teoretikere ifglge ham, fx psykologen Rollo May, benagter denne
subjekt-objekt struktur. Symington opfatter det sadan, at de teoretikere, der er baseret
pa objektrelationsteorierne, har en ide om, at objektet er dissocieret fra subjektet, og
det er ifglge ham aldrig tilfeeldet. Eksistensen af det hele fylder alle delene
(Symington, 1993, pp. 18f). Symington understreger altsa, at individet bestar af flere
dele, og det er ifalge ham et helt grundleeggende psykologisk problem for individer
at fa alle de forskellige dele til at eksistere sammen i harmoni. Individet vil gerne
veere helt, men det er en sver kamp. Denne kamp for sammenhang, siger
Symington, er hele essensen i psykodynamisk psykoterapi (ibid., p. 23).

Symington mener altsa, at psykopaten har lidt et tab tidligt i sit liv, helt
specifikt i den periode, hvor mor og barn stadig var én enhed. Symington pastar
desuden, at psykopaten faktisk opfarer sig moralsk, og at psykopatens etiske system
er opbygget omkring en indre figur eller indre objekter. Derudover fylder falelsen
skyld en del i Symingtons arbejde. Han mener, at oprindelsen til vold skal findes i
folelsen af skyld. Skylden omkring en indre situation er sa stor, at den tilskynder
individet til at fare den ud i livet. Den straf, individet modtager, er samtidig en del af
helbredelsen, idet individet straffes for sin ugerning. Hermed er der blevet set pa
Symingtons relevante begreber, og afslutningsvis foreligger et afsnit om Otto F.

Kernbergs teorier.

4.5 Otto F. Kernberg

Den amerikanske psykoanalytiker Otto F. Kernberg er en af de hovedteoretikere, vi
har valgt at inddrage i dette speciale, da vi mener, han kommer med nogle
interessante og meningsfulde teorier, der kan bidrage til forstaelsen af psykopati.
Kernberg er af den opfattelse, at diagnosesystemerne (mere specifikt det dengang
anvendte DSM-I111-R) ikke er tilstreekkelige i deres beskrivelse af psykopati, da der
her fokuseres for meget pa konkret observerbar adferd frem for intrapsykiske
personlighedstraek. Han kritiserer da ogsa DSMs serlige fokus pa kriminel adferd og
mener ellers grundleeggende, at diagnosekriterierne er for brede (Kernberg, 2001, pp.
316f). Han er fortaler for, at antisocial adferd defineres ud fra dets psykologiske
betydning og ikke blot ud fra dets adfeerdsmeessige betydning (ibid., p. 319). Netop
pa baggrund af disse tanker har Kernberg udviklet sine egne teorier om psykopati
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eller den antisociale personlighedsforstyrrelse, som han generelt betegner det
(Kernberg, 2001, p. 319).

Flere af Kernbergs teorier er vaesentlige at have kendskab til, nar man
gnsker at undersgge hans forstaelse af psykopati. | dette speciale har vi valgt at se pa
hans strukturelle model for personlighedsorganisering, hans egopsykologiske
objektrelationsteori og endeligt hans teori om psykopati som et kontinuum. Farst

foreligger afsnittet omhandlende modellen for personlighedsorganisering.

4.5.1 Kernbergs model for personlighedsorganisering

Som navnt ovenfor har vi fundet det relevant at se narmere pa Kernbergs
strukturelle model for personlighedsorganisering; ikke mindst for at fa et starre
indblik i, hvordan Kernberg vil klassificere psykopati, men ogsa fordi nogle af
begreberne i denne model er relevante at kende til for fuldt ud at forsta de gvrige
teorier.

Centralt ved Kernbergs model for personlighedsorganisering er idéen
om, at et individ enten vil have en neurotisk, en borderline eller en psykotisk
personlighedsorganisering. For at skelne mellem disse niveauer fokuseres der pa tre
omrader: individets identitetsfornemmelse, brugen af forsvarsmekanismer og
endeligt tilstedeveerelsen eller fravaeret af realitetstestning (Kernberg, 1983, p. 169).
Det, der mere specifikt undersgges, er, om det pageldende individ oplever
identitetsintegration eller -diffusion, om det primert anvender avancerede eller
primitive  forsvarsmekanismer og slutteligt, om det har en intakt
virkelighedsopfattelse (Kernberg, 2004, pp. 14f). Vi vil her ikke ga sa meget i
dybden med de enkelte personlighedsorganiseringer, men vil kort bergre, hvad der
karakteriserer dem hver isar inden for de tre naevnte omrader.

Den neurotiske personlighedsorganisering er karakteriseret af en
normal ego identitet og evne til objektrelationer; identiteten er altsa integreret (ibid.,
p. 17). Individer med denne organisering vil ligeledes have en intakt
virkelighedsopfattelse, og forsvaret vil overvejende vaere avanceret (Kernberg, 1983,
pp. 178ff). Et individ med borderline personlighedsorganisering vil ogsa have en
intakt virkelighedsopfattelse, men forsvaret vil grundleeggende veere primitivt, og
derfor vil blandt andet serligt forsvarsmekanismen splitting blive anvendt. Disse
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individer oplever da heller ikke at have en integreret identitet, men narmere
identitetsdiffusion. Det vil sige, at de har en darlig integration, hvad angar opfattelsen
af dem selv og deres narmeste (Kernberg, 2004, pp. 15f). Den psykotiske
personlighedsorganisering er ogsa karakteriseret ved identitetsdiffusion og et
primitivt forsvar. Her ses dog ogsa en forvrengning i individets realitetstestning,
hvilket betyder, at hallucinationer, vrangforestillinger, uhensigtsmeessig affekt og

lignende vil forekomme (ibid., pp. 15ff).
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everi
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Kernberg, 2004, p. 15

Kernberg klassificerer personlighedsforstyrrelser ud fra denne strukturelle model
(Kernberg, 2004, p. 14). | dette speciale er det serligt dét, han betegner som den
narcissistiske  personlighedsforstyrrelse, malign narcissisme samt antisocial
personlighedsforstyrrelse, der er af relevans. Hvorfor lige disse tre er serligt
relevante vil blive uddybet senere (se afsnit 4.5.3). Som det kan ses pa ovenstaende
figur, er disse tre alle at finde ved borderline personlighedsorganiseringen, og
Kernberg tilfgjer da, at de fleste alvorlige personlighedsforstyrrelser er inkluderet
under denne organisering (Kernberg, 2004, p. 16). Narcissistisk
personlighedsforstyrrelse er klassificeret som veaerende mere mild i sverhedsgraden i
forhold til malign narcissisme og antisocial personlighedsforstyrrelse, hvorimod

disse to sidstnavnte netop falder under kategoriseringen ekstrem svearhedsgrad. Det

44



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

ses da ogsa, at den antisociale personlighedsforstyrrelse ifalge Kernberg ligger lige
pa graensen til det psykotiske (Kernberg, 2004, pp. 14ff).

Kernberg  forteller, at individer med en  borderline
personlighedsorganisering vil opleve forskellige vanskeligheder: Pa baggrund af den
identitetsdiffusion, disse individer oplever, vil der forekomme alvorlige
forvraengninger i deres interpersonelle relationer, seerligt ved intime forhold. Disse
individer er oftest ikke i stand til at integrere gmme og seksuelle falelser. Der ses
desuden en uspecifik ego svaghed, hvilket vil sige, at der ses en mangel pa blandt
andet angsttolerance og impulskontrol (ibid., pp. 16f). | de kommende afsnit vil disse
vanskeligheder blive beskrevet yderligere. Farst vil Kernbergs egopsykologiske

objektrelationsteori blive uddybet.

4.5.2 Kernbergs egopsykologiske objektrelationsteori

Grundlaget for inddragelsen af Kernbergs egopsykologiske objektrelationsteori i
dette speciale er, at vi har fundet det vesentligt farst at redegare for den normale
udvikling af et individs intrapsykiske strukturer, fgr der derneest kan ses pa den mere
patologiske udvikling. Vi har her valgt at fremhave de elementer af den
egopsykologiske objektrelationsteori, som vi mener kan bidrage til dette formal.

Ifalge professor i psykologi Carsten Rene Jgrgensen udforsker
Kernbergs egopsykologiske objekrelationsteori, hvordan mellemmenneskelige
relationer hanger sammen med og bliver repraesenteret i intrapsykiske strukturer.
Mere preecist omhandler teorien, hvorledes det tidlige barn-foraeldre samspil
internaliseres og fungerer som et afset for dannelsen af internaliserede
objektrelationer, der efterfglgende aktiveres og dermed har indvirkning pa det voksne
individs oplevelser og adfeerd i interaktionen med andre. Teorien beskeftiger sig da
ogsa med, hvordan disse internaliserede objektrelationer har indflydelse pa dannelsen
og etableringen af personlighedens grundlaeggende strukturer (id, ego og superego)
og betydning for udviklingen af sveer psykopatologi (Jgrgensen, 2009, p. 338).

| relation til udviklingen af de indre objektrelationer skelner Kernberg
mellem tre niveauer af internalisering. Det tidligste og mest primitive niveau er
introjektion. Introjektion giver i samspil med omverdenen anledning til dannelsen af

klynger af erindringsspor, som indeholder komponenter bestadende af: 1) Billedet af
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et objekt, 2) Selvet i interaktion med dette objekt og 3) Den affektive farvning af
bade selv og objekt set ud fra denne interaktion (Kernberg, 1984a, p. 29). | de
tidligste introjekter skelnes der ikke mellem objekt og selvbillede (ibid.). De
introjekter, der finder sted i forbindelse med positive emotionelle oplevelser, vil blive
organiseret i det, der kaldes det gode internaliserede objekt, hvorimod introjekter,
som finder sted ved emotionelt negative oplevelser, bliver organiseret under darlige
internaliserede objekter. Her skelnes altsa groft mellem gode og darlige oplevelser.
Efterhanden vil introjekter med samme valens eller vardiladning smelte sammen,
samtidig med at adskillelsen mellem selv og objekt bliver mere stabil (ibid., p. 30).

Med modningen af perceptuelle og kognitive feerdigheder vil
introjektion blive erstattet af identifikationsprocesser, som altsa dermed er et hgjere
niveau af internalisering. Disse processer kan farst finde sted, nar individet er i stand
til at genkende og skelne mellem sociale roller i interpersonelle relationer, og disse
roller vil da indgd i internaliseringen af objektrelationerne (ibid., pp. 30f).
Erindringssporet ved identifikation er bestdende af: 1) Billedet af et objekt og den
rolle, det spiller i interaktion med selvet, 2) Et billede af selvet, som er mere tydeligt
afgrenset fra objektet end ved introjektion og 3) En affektiv farvning af
interaktionen, som er mere differentieret og mindre intens end ved introjektion (ibid.,
p. 31). Reprasentationen af virkeligheden er dog stadig preeget af en manglende
nuancering og en tendens til betydelige forvraengninger (Jergensen, 2009, p. 341).

Pa det hgjeste niveau af organiseringen af internaliseringsprocesserne
findes ego identiteten, som refererer til den samlede organisering af identifikationer
og introjekter (Kernberg, 1984a, p. 32). Denne samlede enhed indbefatter: 1) En
sammenslutning af egostrukturer, som er knyttet til fornemmelsen af selvet som
sammenhangende og konsistent, 2) En konsistent, grundleggende opfattelse af
omverdens objekter, samt en fornemmelse af konsistens i egne interpersonelle
interaktioner og dertilhgrende adfeerd og 3) En genkendelse af denne konsistens i ens
interaktioner som veerende karakteristisk for individet i dets interpersonelle miljg.
Med ego identiteten opstar altsa en fornemmelse af et selvkoncept og en forestilling
om en sammenhangende, ydre verden (ibid.). Under dette niveau vil
objektrelationerne blive depersonaliseret, hvilket betyder, at de ikke er bundne til
enkeltstdende objekter. | stedet opleves de som mere abstrakte reprasentationer af

selvet og omverdens objekter, som bliver integreret i de hgjtstdende ego- og superego
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strukturer (Kernberg, 1984a, p. 33). Selvet og omverdenens objekter vil da fremsta
som mere nuancerede forestillinger, som bade rummer gode og darlige elementer
(Jergensen, 2009, p. 341).

Jorgensen henviser til Kernberg, idet han forteller, at de
vanskeligheder, som ses ved forskellige patologier, fx ved borderline
personlighedsorganiseringen, er relateret til, at disse individers psykologiske
funktion og samspil med andre er domineret af patologiske objektrelationer, som er
blevet dannet pa baggrund af de tidlige relationer (ibid., p. 340). Jgrgensen tager da
ogsa udgangspunkt i Kernbergs egopsykologiske objektrelationsteori i sine
beskrivelser —af de  vanskeligheder, individer med en  borderline
personlighedsorganisering oplever. Han fortaller, at disse individer ikke har opnaet
det hgjeste niveau af internalisering. Han siger fglgende:

"Der er ikke sket den normale gennemarbejdning, afbalancering 0g

integration af tidlige introjekter, og onde introjekter er ikke i tilstreekkelig

grad blevet afbalanceret af gode introjekter. Det betyder, 1) at
personlighedens indre strukturer preeges af lgsrevne, unuancerede introjekter

(ensidigt gode eller onde), 2) at borderline-patientens psykologiske funktion i

starre eller mindre udstreekning er determineret af en uspecifik jeg-svaghed

[...]. I forlengelse heraf 3) md det svage jeg benytte primitive

forsvarsmekanismer centreret omkring splitting og dissociering for at beskytte

sig mod overveeldende angst. [...] Desuden er overjeg’et mangelfuldt
integreret, hvilket bade kan betyde, at personens fornemmelse af almindelige
normer, regler og veerdier er utilstreekkeligt udviklet, og at overjeg’et er
steerkt kontrollerende og straffende og saledes ikke rummer de omsorgsfulde
elementer, der er forbundet med det modne overjeg. Primitive fragmenter af
overjeg’et projiceres ud i omverdenens objekter, og personens evne til
medfolelse, skyldfglelse og selvkritik er indskreenket i stgrre eller mindre
grad” (ibid., pp. 341f).
Jorgensen benytter altsd Kernbergs egopsykologiske objektrelationsteori til at
forklare de dynamikker, der ofte ses ved individer med en borderline
personlighedsorganisering. Som det kan ses af ovenstaende citat omtaler han blandt
andet superego patologien, som ogsa er centralt for psykopati. Vi vil vende tilbage til
dette senere i specialet. For at undersgge psykopati mere specifikt vil vi i den

folgende del se naeermere pa Kernbergs forstaelse af psykopati som et kontinuum.
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4.5.3 Psykopatt som et kontinuum

Kernbergs forstaelse af psykopati tager udgangspunkt i, at psykopati er taet forbundet
til den narcissistiske personlighedsforstyrrelse. Kernberg foreslar, at alle individer
med antisocial personlighedsforstyrrelse vil udvise typiske narcissistiske treek samt
en specifik patologi af deres internaliserede moralske system og en sveakkelse eller
forringelse af deres verden af internaliserede objektrelationer (Kernberg, 2001, p.
315). Hans teori bygger pa, at disse forstyrrelser optreeder pa et kontinuum, der
spaender fra den narcissistiske personlighedsforstyrrelse, til malign narcissisme og
endeligt mod antisocial personlighedsforstyrrelse proper. De er rangeret efter
sveerhedsgrad, hvor den sidstnevnte er den mest alvorlige form for patologisk
narcissisme (Kernberg, 1998, p. 373; Kernberg, 2001, pp. 316ff) og dermed ogsa den
forstyrrelse, der vil vere svaerest at behandle (Kernberg, 2004, p. 59). | det felgende
afsnit vil disse tre forstyrrelser blive uddybet i forhold til deres typiske treek, adferd
og intrapsykiske strukturer, og vi starter med antisocial personlighedsforstyrrelse

proper, som ligger i den tunge ende af kontinuummet.

4.5.3.1 Antisocial personlighedsforstyrrelse proper

Kernberg definerer antisocial personlighedsforstyrrelse proper med udgangspunkt i
canadisk psykolog Robert D. Hares arbejde og dermed ogsa amerikanske psykiater
Hervey M. Cleckleys Kkliniske beskrivelser af psykopatiske individer, da Hare netop
har operationaliseret Cleckleys begreber. Hermed undlader Kernberg at inddrage den
forstaelse af forstyrrelsen, som DSM-systemet anvender (Kernberg, 1998, p. 373).
Helt centralt er, at individer med antisocial personlighedsforstyrrelse proper ikke har
evnen til at fele skyld eller anger, selv ikke nar de bliver konfronteret med
konsekvenserne af deres antisociale adferd (Kernberg, 2001, p. 324). De udviser en
manglende investering i relationer, som de pa sin vis ikke har nytte af, og det ses da
ved deres overfladiske, ligegyldige forhold til andre. De mangler evnen til
folelsesmaessigt at investere i andre mennesker savel som dyr, og der ses ifglge
Kernberg et fraveer af enhver internaliseret moralsk veerdi. At planleegge fremad er
endnu en evne, disse individer ikke har, og de er da heller ikke i stand til at lzere af
deres erfaringer, da de generelt har vanskeligt ved at forestille sig deres liv hinsides
en kort, gjeblikkelig tidsperiode (ibid., p. 325). Der kan ifglge Kernberg tales om
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henholdsvis den passive, udnyttende og snyltende psykopat og en aggressiv, sadistisk
og paranoid type (Kernberg, 2001, pp. 323f). Hvilken type man har med at gare, har
blandt andet betydning for behandlingsmulighederne (Kenberg, 1998, pp. 374f). Af
antisocial adferd navner Kernberg bade dét at lyve, stjele, svindle og prostituere sig
som verende typisk ved den passive type, mens overfald, mord og bevabnet raveri
er mere typisk at finde ved den aggressive type (Kernberg, 2001, p. 323; Kernberg,
2004, p. 55). Som naevnt ovenfor mener Kernberg, at der ses narcissistiske treek ved
den antisociale personlighedsforstyrrelse. Disse trek forekommer inden for
forskellige omrader, herunder individets patologiske selvkerlighed; dets overdrevne
selvoptagethed og grandiositet (Kernberg, 2001, p. 323). Andre omrader er dets
patologiske objektrelationer, som typisk er karakteriseret af fx overdreven
misundelse og en devaluering af andre pa baggrund af denne misundelse. | forhold til
deres generelle ego tilstand ses en kronisk fglelse af tomhed og meningslgshed i
livet. Endeligt ses der en vis form for superego patologi. Ved narcissistiske
personligheder bliver det udtrykt i den manglende evne til at opleve sgrgmodig
selvreflekterende tristhed, tilstedeveerelsen af voldsomme humgrsvingninger og
manglen pa et integreret voksent veerdisystem. Det skal dog tilfgjes, at der ved
antisocial personlighedsforstyrrelse proper vil forekomme en mere alvorlig superego
patologi (ibid.), som vi da ogsa vil komme narmere ind pa nedenfor.

Udover disse dynamikker redeger Kernberg for de intrapsykiske
strukturer, der er at finde ved antisocial personlighedsforstyrrelse proper. Som navnt
ses en alvorlig superego patologi. Det vil sige, at der enten er en forvrengning, en
forringelse eller et fraveer af superego systemet. Denne forvraengning skyldes, at de
tidlige objektrelationer har veret forfalgende og ubehagelige, og de er ikke blevet
neutraliseret af tilfredsstillende, gode reprasentationer af signifikante andre. Dette
fraveer af idealiserende objektreprasentationer har gjort, at individet i hgjere grad
projicerer de forfglgende og ubehagelige repreesentationer ud i dets omgivelser.
Konsekvensen af dette bliver, at det ikke er muligt at internalisere de realistiske krav,
der stilles til individet, og de opleves i stedet pa en forvrenget made. Dette
umuligger internaliseringen af realistiske krav samt dannelsen af et normalt
integreret superego (Kernberg, 1998, p. 373). Fraveeret af et normalt integreret
superego; det system, der internaliserer etiske og moralske krav, medferer adskillige

falger. Individet er afhaengig af gjeblikkelige eksterne hints i forbindelse med

49



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

reguleringen af dets interpersonelle adferd. Ligeledes medferer det, at stetten til
individets selvfornemmelse og identitetsformatering, som superego funktionerne
normalt ville bidrage med, mangler. For at danne en fornemmelse af sikkerhed og
selvveerd er individet afhaengig af umiddelbar beundring fra andre eller indikationer
af triumf og dominans over den eksterne verden (Kernberg, 1998, p. 373). Kernberg
opsummerer de strukturelle karakteristika saledes: “The overall structural
characteristics of these individuals, in summary, include the absence of a
functioning, integrated superego, and the hypertrophy of a threatened, endangered,
violent self geared to face an essentially dangerous, violent world” (ibid., p. 374).
Han forteeller, at disse individers verden reflekterer patologiske internaliserede
objektrelationer, som stammer fra oplevelsen af barbarisk aggressive
foreeldreobjekter. En voldelig verden er oplevet som baggrunden for alle
interpersonelle interaktioner. Manglen pa gode objektrelationer har fert med sig
opfattelsen, at det gode er svagt og upalideligt, og de eneste af betydning i verden er
de magtfulde, der samtidig opleves som sadistiske og uforudsigelige, og som
individet bade frygter og gnsker at kontrollere og manipulere (ibid.). Inden for den
affektive udvikling ses der den transformation, der gar fra smerte til vrede, og fra
kronisk vrede til had: "The structural characteristics of hatred imply the relationship
between an endangered self and a hateful and hated object that must be controlled,
made to suffer in revenge, and ultimately destroyed” (ibid.). Kernberg relaterer dette
til individets paranoide orientering, hvor verden ses som hadefuld, og hvor individet

ma forsvare sig gennem uzrlighed, forreederi og aggression (ibid.).

4.5.3.2 Malign narcissisme

Malign narcissisme er en mindre alvorlig form for patologisk narcissisme (Kernberg,
1998, p. 375). Ifglge Kernberg er malign narcissisme karakteriseret af en
kombination af: 1) En narcissistisk personlighedsforstyrrelse, 2) Antisocial adferd,
3) Egosynton aggression eller sadisme rettet mod andre eller udtrykt i en serlig type
triumferende selv-lemleastelse eller selvmordsforsgg og 4) En sterk paranoid
orientering (Kernberg, 2001, pp. 315f). Mere uddybende kan det siges, at den
egosyntone sadisme kan blive udtrykt i en bevidst ideologi af aggressiv
selvbekraftelse, men ogsa i kroniske selvmordstendenser. Disse selvmordstendenser
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opleves da som egosyntone og ikke i forbindelse med depression, men i stedet som
en slags fantasi om, at det viser overlegenhed at veere i stand til at tage sit eget liv.
Det opfattes derfor som en form for sadistisk kontrol (Kernberg, 2001, p. 327). Det,
der grundlaeggende adskiller malign narcissisme  fra  antisocial
personlighedsforstyrrelse proper, er, at der her ikke ses en total destruktion af
superego funktionerne (Kernberg, 1998, p. 375). Individet er her i stand til at fgle
loyalitet for og bekymre sig om andre og kan da ligeledes fagle skyld i forskellige
sammenhange. Det er muligt for individet at forestille sig andre som havende
moralske overbevisninger og bekymringer, og endeligt har individet en realistisk
indstilling, nar det kommer til dets egen fortid og dét at planlaegge fremad (Kernberg,
2001, p. 327; Kernberg, 2004, pp. 56f).

4.5.3.3 Narcissistisk personlighedsforstyrrelse

| den lette ende af kontinuummet er narcissistisk personlighedsforstyrrelse at finde.
Vi vil her ikke veare sa dybdegaende i vores beskrivelse, da det er de to ovennavnte
svaerhedsgrader, der er af serlig relevans i dette speciale, men det kan kort navnes,
at narcissistiske treek sdsom de beskrevet ved antisocial personlighedsforstyrrelse
proper (jf. afsnit 4.5.3.1) er at finde ved den narcissistiske personlighedsforstyrrelse.
Den antisociale adferd, der her kan forekomme, er typisk af den mere passive art.
Individer med narcissistisk personlighedsforstyrrelse kan udvise en vis form for
moral adferd inden for nogle omrader, mens hensynslgs udnyttelse forekommer i
andre. Modsat malign narcissisme ses der her ikke en egosynton sadisme eller
aggression og heller ikke de samme paranoide tendenser. Disse individer er da i
stand til at fgle skyld, bekymring og loyalitet i relation til andre mennesker, og de har
en realistisk opfattelse af deres fortid. Hvad der desuden kan fremsta som antisocial
adfeerd, kan i stedet veaere en manifestation af disse individers manglende evne til at

binde sig til andre i leengerevarende meningsfulde forhold (Kernberg, 2004, p. 57).

Kernberg ser altsa psykopati som et slags kontinuum, der rangerer fra narcissistisk
personlighedsforstyrrelse, til malign narcissisme og endeligt mod antisocial
personlighedsforstyrrelse proper. Det kan opsummeres, at det, der adskiller antisocial

personlighedsforstyrrelse  proper fra malign narcissisme og narcissistisk
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personlighedsforstyrrelse, er disse individers manglende kapacitet for ikke-
udnyttende objektrelationer og manglen pd nogen moralsk dimension i
personlighedsfunktionen (Kernberg, 2001, p. 325). Individer med malign narcissisme
vil have evnen til at fgle loyalitet og skyld (ibid., p. 327). Malign narcissisme kan
derimod differentieres fra narcissistisk personlighedsforstyrrelse ved, at den
sidstnaevnte ikke har de samme paranoide tendenser, og ligeledes opleves ikke en
egosynton aggression eller sadisme (Kenberg, 2004, p. 57). Alle disse ovennavnte
sveerhedsgrader er ifglge Kernberg altsa at finde ved det, han kalder for borderline
personlighedsorganiseringen, som er kendetegnet ved identitetsdiffusion, et primitivt
forsvar og en intakt virkelighedsopfattelse. Foruden dette har vi set pa Kernbergs
egopsykologiske objektrelationsteori, hvori der blandt andet fokuseres pa barnets
internalisering.  Forstaelsen af psykopati kan relateres til, at disse
internaliseringsprocesser ikke er foregaet optimalt, og dermed er superegoet da heller
ikke blevet udviklet optimalt. Det har blandt andet resulteret i den superego patologi,

der ses ved psykopatiske individer.

Hermed har vi redegjort for de fem hovedteoretikere og deres relevante teorier. Vi
gnsker nu at diskutere forskelle og ligheder ved disse teorier, og denne diskussion

falger nu.

4.6 Diskussion af hovedteoretikerne

Hermed er der blevet redegjort for de fem hovedteoretikere og deres relevante
teorier, og der vil nu foreligge en diskussion af disse teorier. Vi gnsker at se pa de
forskelle og ligheder, der er imellem dem, og som vi personligt har fundet
interessante at tage fat i. Vi vil berare teoretikernes syn pa udvikling af psykopati, de
intrapsykiske mekanismer der ses ved psykopati, teoretikernes fokus pa henholdsvis
barnets indre og ydre verden samt teoretikernes generelle indstilling til psykopati.
Det kan papeges, at ikke alle teoretikerne taler eksplicit om psykopati. Serligt
Fairbairn beskeftiger sig ikke med feenomenet, men som allerede navnt, finder vi
alligevel dele af hans teori brugbar. Flere af teoretikerne benytter desuden ikke
termen psykopati, men kommer med lignende begreber, som vi ser som verende

synonyme med psykopatibegrebet. Vi teenker her pa Bowlbys omtale af de affektlgse
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individer samt Winnicotts omtale af individer med antisociale tendenser. Veasentligt
at pointere er, at vi muligvis kommer til at repetere nogle af de samme pointer, men

vi vil forsgge at gere det i sa lille en grad som muligt.

4.6.1 Teoriernes to foci

Det kan udledes, at der kan tales om to grundleeggende foci i de beskrevne teorier;
hvordan psykopati udvikles, og hvordan det kommer til udtryk. En generel tendens
ved de fem hovedteoretikere er, at de er udviklingsorienterede, men serligt
Kernberg, Bowlby og Symington beskriver ogsa de karakteristika, som ses hos
individer med psykopati. Fx taler Kernberg om, at disse individer ingen moral har,
og ligeledes kommenterer han pa deres typiske adferdsmgnstre sasom dét at lyve og
stjeele (jf. afsnit 4.5). Med hensyn til udviklingsperspektivet ses der en enighed
blandt teoretikerne om, at psykopati er relateret til forstyrrelser i den tidlige
barndom. Nar vi da taler om forstaelsen af psykopati, mener vi, at det er veaesentligt at
inddrage bade udviklingsperspektivet, samt hvorledes de psykopatiske treek kommer
til udtryk. Vi mener, at inddragelsen af begge disse foci kan fremme forstaelsen af
individer med disse psykopatiske traek. Farst vil vi se pa teoretikernes forstaelse af
udviklingen af psykopati.

4.6.2 Teoretikernes forstaelse af udviklingen af psykopati

Et fellestrek hos alle teoretikerne kan siges at vare deres relationelle anskuelse af
psykopatibegrebet, nar det kommer til udviklingen heraf. Bowlby, Symington og
Winnicott ser alle pa, hvordan forstyrrelser i relationen til en moderfigur kan
medvirke til udviklingen af psykopati. Fairbairn og Kernberg er da ogsa
interesserede i barnets udvikling, men kommenterer ikke pa moderens rolle i samme
grad som de tre gvrige teoretikere.

Bowlby fokuserer pa barnets relation til dets tilknytningsfigur og
understreger vigtigheden af at have en sikker base (jf. afsnit 4.3.1). Hvis forskellige
faktorer forstyrrer denne relation, kan barnet udvikle sig patologisk, hvilket blandt

andet inkluderer problemer med at indga i relationer med andre (Jgrgensen, 2009, pp.
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353f). Han mener, at der kan tales om, at affektlgse individer, ogsa betegnet
psykopater, er vokset op i emotionelle skadelige miljger (jf. afsnit 4.3.2). Dette kan
blandt andet inkludere dét at veere separeret fra moderen. Han fortaeller, at en
leengerevarende separation fra moderen i en kritisk periode, ofte i de tidlige ar, kan
have medvirket til, at barnet ikke har udviklet det, han kalder for objekt-kerlighed.
Han siger felgende: " Without some measure of object-love the whole structure of the
super-ego, whether it operates by violent inhibition or moderate control, could not
exist [...]” (Bowlby, 1944b, p. 122). Denne manglende objekt-kaerlighed har altsa
medvirket til, at superegoet ikke er blevet udviklet optimalt. Dette er relevant i
forhold til psykopati, da superegoet netop anses for at veere det system, der regulerer
individets impulser; libidingse savel som aggressive. Bowlby mener da netop, at
psykopater, eller det, han betegner som affektlgse individer, ikke kan styre disse
impulser, og derfor har de en stgrre tendens til antisocial adferd. Samtidig kan en
sadan separation fra moderen, sarligt i de tilfeelde hvor barnet fjernes fra moderen,
gere, at barnet opfatter moderens intentioner som fjendtlige. Dette satter en proces i
gang i barnet, hvor moderen ligeledes kommer til at blive opfattet som fjendtlig og
ondskabsfuld, og barnet kommer til at se sig selv som et darligt barn. Bowlby
forteller, at barnet da generelt kommer til at blive hjemsggt af darlige objekter, og
det resulterer i, at barnet selv samt andre bliver opfattet som uelskvardige og
utroveerdige. (jf. afsnit 4.3.2). Han mener, at dette er forbundet til den
misteenksomhed og den hemmelighedsfuldhed, der ses ved affektlgse individer
(Bowlby, 1944b, p. 123). Udviklingen af psykopati kan ligeledes relateres til en
utryg tilknytning. Her er det vesentligt at navne det engstelig-afvisende
tilknytningsmenster, som da er blevet udviklet pa baggrund af en moder, der har
reageret afvisende pa barnets behov. Det har faet barnet til at tro, at andre generelt vil
reagere med afvisning, og derfor mener Bowlby, at dette barn senere i livet vil
forsgge at leve uafhaengigt af andre (jf. afsnit 4.3.1).

Ligesom Bowlby mener Winnicott, at moderen har en fremtreedende
betydning, nar det kommer til barnets udvikling. Han taler om den ikke-gode-nok
mor. Dette begreb star i kontrast til den gode-nok mor, som netop tilpasser sig
barnets behov. Deét, at moderen skal tilpasse sig barnets behov, inkluderer blandt
andet, at hun skal kunne rumme barnets omnipotens. | det stadie, hvor barnet er

fuldsteendigt afhaengigt af omgivelserne, skal moderen desuden kunne passe barnet
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og vere der for det. Winnicott understreger dog, at moderen ikke blot skal veere
stgttende, men ligeledes tilpas frustrerende, og disse krav opfylder den ikke-gode-
nok mor ikke (jf. afsnit 4.2.1). Vi mener, at dette kan relateres til udviklingen af
psykopati i den forstand, at denne ikke-gode-nok mor kan vere ét af de elementer,
der farer til en psykopatisk udvikling. Vi tenker, at individer med psykopatiske treek
har oplevet deprivation som faglge af denne ikke-gode-nok mor. Hvis barnet da skal
tilpasse sig sine omgivelser, fx moderen, kommer det til at leve en tilvaerelse baseret
pa et falsk selv, som da ogsa bliver en made for barnet at beskytte sig selv pa (jf.
afsnit 4.2.2). Ifglge Winnicott kan barnet pa baggrund af den ikke-gode-nok mor
samt den medfalgende deprivation altsa udvikle antisociale tendenser, sasom dét at
stjeele, lyve og have en destruktiv adfeerd (jf. afsnit 4.2).

Symington anser ogsa moderen som varende vigtig i forbindelse med
barnets udvikling. Det kan veere vasentligt at papege ved Symingstons teori, at han
ikke gar sd meget i dybden med udviklingsperspektivet. Han fortzller dog, at
individet med psykopatiske traek som barn har lidt et tidligt tab, og det har foregaet i
den periode, hvor barnet sa sig selv som vearende én enhed med moderen. Dermed
har barnet ikke blot mistet moderen, men ogsa en del af sig selv. Barnet vender de
destruktive kraefter vaek fra moderen og sig selv og i stedet ud mod andre (jf. afsnit
4.4).

Som bekendt omtaler Fairbairn ikke psykopatibegrebet, men vi mener,
at hans generelle teori om udvikling samt beskrivelsen af de skizoide individer kan
bruges i forstdelsen af de processer, der ses hos individer med psykopati. Fairbairn
mener grundleeggende, at dét at skabe emotionel kontakt til andre individer er det
vigtigste for individet. Vi mener da, at psykopati kan relateres netop til manglen pa
gode ydre objekter og objektrelationer. I stedet for ses der onde objekter, som bliver
internaliseret af barnet og dermed en del af dets jeg. Det sker som en slags
selvbeskyttelse eller et forsvar i et forsgg pa at opna kontrol over og beskytte sig
imod de onde ydre objekter (Fairbairn, 1952, p. 65; Jgrgensen, 2009, p. 275). Ogsa
Fairbairns teori om skizoide individer, som han beskriver som verende ude af stand
til at involvere sig i andre og som har en fornemmelse af at veere overlegne (jf. afsnit
4.1), mener vi, kan overfares til forstaelsen af psykopati. De bgrn, som senere bliver
skizoide, faler, at de har temt moderens bryst, og derfor kommer de til at se deres

keerlighed som vearende destruktiv. De ser desuden som voksne ligeledes andres

55



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

keerlighed som skadelig. De vil hverken elske eller elskes og frasiger sig social
kontakt, dette gennem aggression og had rettet mod andre (jf. afsnit 4.1). Vi finder, at
dette kan seettes i relation til individer med psykopatiske traek, idet der her ses de
samme antisociale tendenser.

Afslutningsvis kan det naevnes, at Kernberg fokuserer pa, at
internaliseringen af det tidlige barn-foraeldre samspil kommer til at fungere som
udgangspunkt for barnets fremtidige ageren med andre. En patologisk udvikling er
da relateret til patologiske internaliserede objektrelationer (jf. afsnit 4.5). Kernberg
mener da ogsa, at psykopati opstar, nar der ses fejl i internaliseringen af de
mellemmenneskelige relationer; de onde objekter er ikke blevet afbalanceret af gode
objekter. Dette medfarer ifalge Kernberg, at superegoet ikke bliver udviklet, som
betyder, at individet mangler det system, der internaliserer etiske og moralske krav
(jf. afsnit 4.5), hvilket kan relateres til dets antisociale adfeerd. Samtidig har manglen
pa gode objektrelationer fart med sig antagelsen om, at verden er ond, og individet
foler, at det ma forsvare sig gennem aggression, forreederi og uerlighed (jf. afsnit
4.5.3.1).

4.6.3 Teoretikernes forstaelse af de intrapsykiske mekanismer

| dette afsnit vil vi se nermere pa, hvordan de fem hovedteoretikere mener, at
psykopati kommer til udtryk. Vi har her valgt at udveelge nogle af de intrapsykiske

mekanismer, der ses ved psykopater, og som teoretikerne omtaler.

4.6.3.1 Amoralsk adferd

Et af de elementer, der ses hos psykopater, er deres amoralske adferd. Vi forstar her
amoralsk adferd som deres antisociale tendenser, fx dét at stjele, lyve og vere
destruktiv. Inden vi ser pa de fire gvrige hovedteoretikere, vil vi papege, at Fairbairn
ikke omtaler dette. Kernberg og Bowlby navner derimod begge, at der ses en
superego patologi hos individer med psykopatiske trek. Det betyder, at disse
individer ikke har samme forstaelse af moral og etik som andre mennesker. Bowlby
siger mere eksplicit, at dette enten manglende eller forvreengede superego system

medfgarer, at individet ikke haemmer dets libidingse og aggressive impulser. Bowlby
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mener desuden, at barnets tendens til at stjeele kan forstds pa flere mader. Han
understreger, at det ved at stjele sgger efter den kerlighed og hengivenhed, som det
ikke har faet af sin moder. Samtidig kan det forstds som en form for havn, idet
individet selv bliver rigere, mens vedkommende, det stjeeler fra, bliver fattigere.
Bowlby siger da, at nar barnet selv har oplevet deprivation, vil det pafgre andre den
samme smerte (jf. afsnit 4.3.2). Altsa pointerer Bowlby, at det psykopatiske individs
amoralske adfeerd er relateret til, at det ikke heammer dets impulser i samme grad
som andre, samt at det gnsker at pafgre andre den smerte, det selv har fglt.

Kernberg taler ogsa om disse individers amoralske adferd, og han
mener da, at psykopater ikke har nogen fornemmelse af moral. Ifglge Kernberg
opfatter psykopaten verdenen som ond og hadefuld, og derfor mener han, at
psykopaten tyer til amoralsk adferd sasom uerlighed, forraederi og aggression som
en made at forsvare sig selv pa (jf. afsnit 4.5.3). Altsa ser Kernberg psykopatens
amoralske adfeerd som et udtryk for dets behov for at forsvare sig selv.

Symington ser derimod den amoralske adfaerd som en made at handtere
individets ubevidste skyld pa. Nar individet opfarer sig voldeligt, hvilket vi anser
som amoralsk adfaerd, far det som regel en straf; denne straf er en del af individets
helbredelse, idet straffen er med til at lette individets ubevidste faglelse af skyld. Det
kan dog veere vigtigt at pointere, at Symington ikke mener, at disse individer er uden
moral. Han understreger blot, at de har en anden form for etisk system (jf. afsnit 4.4).
Symington pastar altsa, at disse psykopatiske individer har en vis moral, men at de
alligevel handler amoralsk med det formal at lette deres ubevidste skyldfalelse.

Grundleggende har Winnicott den opfattelse, at ingen bliver fadt
amoralske. Yderligere kommenterer han, at bgrn, der vokser op i gode miljger med
gode relationer, vil udvikle en fornemmelse af, hvad der er rigtigt, og hvad der er
forkert (jf. afsnit 4.2). Det kan hermed tenkes, at bgrn, der ikke er opvokset med
disse gode relationer, ikke vil have samme forstaelse af rigtigt og forkert. En
formodning kunne derfor veere, at psykopatiske individer har manglet disse gode
relationer til at leere dem denne skelnen. Slutteligt kan det dog naevnes, at Winnicott
ser, hvad vi generelt vil betegne som vaerende amoralsk adfaerd, altsa dét at stjeele og
veere destruktiv, som en form for ngdrab. | og med at disse individer stjeler og er
destruktive, kalder de pa omverdenens opmarksomhed (jf. afsnit 4.2.3). Det kan

altsa siges, at Winnicott ser disse individers amoralske adfaerd som et rdb om hjzlp,
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og dermed kan det ses som varende et mere positivt syn pa denne adferd. Dette vil

blive uddybet yderligere senere i denne del (se afsnit 4.6.5).

4.6.3.2 Ligegyldighed eller manglende omsorg

Noget andet, mange af hovedteoretikerne kommenterer pa, er psykopaters manglende
omsorg eller deres ligegyldighed over for andre individer. Farst vil vi pointere, at
Winnicott i specialets anvendte litteratur ikke kommer ind pa en manglende omsorg
samt ligegyldighed, og derfor inddrages han ikke i dette afsnit.

Fairbairn omtaler som tidligere navnt de skizoide individer og deres
opfattelse af, at kerlighed generelt er gdeleggende; dette bade i forhold til den
keerlighed, de kan give, og den karlighed, de kan modtage. | og med at keerligheden
ses som destruktiv, ser det skizoide individ da ogsa sig selv som varende uafhangig
af andre og som selvkgrende. Hvis individet mgder et godt objekt, vil individet gare
alt for ikke at opbygge en relation til dette gode objekt. I stedet vil individet generelt
nedvurdere dette gode objekt og dermed komme til at forvandle det til et ondt objekt.
Det kan derfor ses som en form for forsvar, der kommer til at fungere som en slags
selvopfyldende profeti i og med, at det bekrefter individet i, at dét at indga i
relationer med andre er farligt (jf. afsnit 4.1). Vi mener, at nogle af de processer, der
finder sted ved det skizoide individ, ogsd kan overfgres til individer med
psykopatiske trek. Denne grundleeggende opfattelse af at keerlighed er gdeleeggende,
kan muligvis veere med til at forsterke ligegyldigheden over for andre. Vi tenker
ydermere, at i og med at kerlighed bliver opfattet som en farlig falelse, bliver
omsorg det ligeledes.

Bowlby taler da ogsd om en ligegyldighed over for andre. Han ser
psykopatens affektlgse stil som en made, hvorpa det kan beskytte sig selv imod
skuffelse. Disse affektlgse individer hverken faler eller gnsker hengivenhed, og han
relaterer dette til, at de tidligt i deres liv har oplevet en enorm skuffelse. Deraf er
deres ligegyldighed opstaet, for hvis et individ fgler en vis ligegyldighed over for
andre, sa er disse andre individer ikke i stand til at sare det (jf. afsnit 4.3.2). P& denne
made tenker vi, at psykopatens ligegyldighed samt manglende omsorg over for
andre kan ses som en form for selvbeskyttelse. Bowlby kommenterer ligeledes pa
den proces, der kan finde sted ved disse affektlgse individer; hvor keerlighed
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oversvgmmes af had. Han giver det eksempel, at et barn fjernes fra det hjem, hvor
det ellers er lykkeligt, og anbringes i et nyt, fremmet miljg. Ifalge Bowlby sztter
denne pludselige forandring en proces i gang i barnet. Det kommer til at opleve en
dominans af onde objekter, og det farer i sidste ende til, at andre opleves som
uelskveerdige og utroveerdige (jf. afsnit 4.3.2). Vi mener, at dette kan relateres til de
psykopatiske individers manglende omsorg over for andre. Hvis alle andre opleves
som uelskveerdige er det sandsynligt, at det psykopatiske individ da heller ikke vil
give dem omsorg, men vil derimod fale en ligegyldighed over for dem.

Symington er af den opfattelse, at psykopaten grundleggende er
hensynslgs, og at dette er pa baggrund af, at dette individ indeholder en
kempemassig ubevidst sgrgmodighed, som har gjort individet rigidt (jf. afsnit 4.4).
Vi mener, at hensynslgshed og manglende omsorg gar hand i hand. Altsa kan denne
manglende omsorg forstas pa baggrund af psykopatens rigiditet. Symington uddyber
dog ikke dette yderligere.

Kernberg mener generelt, at der ses en manglende fglelsesmassig
investering i forhold, som de psykopatiske individer ikke selv far noget ud af, og de
opleves da grundleggende som vearende ligegyldige i forhold til andre. Det kan
muligvis relateres til, at individet pd baggrund af darlige objektrelationer har dannet
sig en opfattelse af, at andre mennesker er uden betydning; kun de magtfulde er af
interesse, og disse skal gerne manipuleres og kontrolleres (jf. afsnit 4.5.3). Det gode
bliver generelt opfattet som svagt og utilregneligt, hvilket er opstaet pa baggrund af
skuffelsen over netop manglen pa disse gode objekter. Samtidig er individerne ogsa
misundelige pa det gode, idet det gode ikke har en verdensopfattelse, der er
grundlzeggende negativ, ligesom de psykopatiske individer har. Denne misundelse er
ogsa medvirkende til, at de er meget devaluerende over for andre (Kernberg, 1998, p.
374). Vi mener, at dette kan knyttes til den manglende omsorg, der er typisk for
psykopatiske individer. For os er der en kontrast mellem at give omsorg og behandle
andre devaluerende. Samtidig ses der som navnt, at de psykopatiske individer netop
kun ser de magtfulde som betydningsfulde; dette kan da understrege de psykopatiske
individers ligegyldighed over for andre mennesker, som netop ikke hgrer ind under

denne gruppe af betydningsfulde andre.
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4.6.3.3 Mangel pa skyldfalelse

En tredje intrapsykisk mekanisme, nogle af hovedteoretikerne omtaler, er de
psykopatiske individers manglende falelse af skyld. Det er vasentligt at papege, at
Fairbairn ikke kommer ind pa dette, og derfor inddrages han ikke i nedenstaende del.
Dette ger sig ligeledes geeldende for Bowlby, og han omtales derfor heller ikke i
dette afsnit vedrgrende skyld.

Kernberg taler som navnt om psykopati som et kontinuum og
understreger, at individet, der ligger i den tunge ende af dette kontinuum, ikke faler
skyld eller anger. Hvis man derimod kommer ned i den lettere ende, ved narcissistisk
personlighedsforstyrrelse samt malign narcissisme, ses der en vis falelse af skyld.
Kernberg gar ikke i detaljer med arsagen bag denne manglende skyld, men
understreger dog, at det er relateret til den alvorlige superego patologi, der er at finde
ved disse individer, serligt dem med antisocial personlighedsforstyrrelse proper (jf.
afsnit 4.5.3). Han mener, at deres manglende falelse af skyld ger, at de ikke leerer af
deres fejl (Kernberg, 1992a, p. 69). Symington mener derimod, at der ikke ses en
manglende folelse af skyld hos disse individer. Han pointerer, at deres antisociale
adfeerd netop stammer fra en ubevidst fglelse af skyld og en dertilhgrende ubevidst
sggen efter straf (jf. afsnit 4.4). Han papeger ligesa, at oprindelsen til vold skal findes
i en falelse af skyld. Han navner i den forbindelse det arkaiske superego, den
barbariske del af et individs sind, og mener, at det er de tanker, der opstéar her, som
leder til denne ubevidste skyld (Symington, 2007, pp. 118ff). Kernberg er uenig i
Symingtons beskrivelse af skyld. Han mener, at der kan tales om, at antisocial
adferd er med til at opfylde individets behov for straf, men han mener ikke, at
motivationen bag dette er den ubevidste skyld, som Symington fx udtaler. Kernberg
mener kun, at skylden kan fungere som denne drivkraft, hvis den bliver gjort bevidst
for individet (Kernberg, 19923, p. 72).

Slutteligt kan det navnes, at Winnicott ogsa omtaler specielt fraveeret
af skyld. Han mener, at der hos individer med mere alvorlige antisociale tendenser
ses en manglende evne til at fale skyld. Han papeger dog, at dette individ desperat
forsgger at fale skyld, men at det sjeldent lykkes (Winnicott, 1965, p. 27). Han
forstar denne manglende skyld som en konsekvens af en uforudsigelig moder, som
har bevirket, at barnet aldrig har opfattet sig selv som en helhed. Dermed har barnet
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ingen ansvarsfglelse og i den forlengelse ingen fornemmelse af skyld (jf. afsnit
4.2.3).

4.6.3.4 Lav aggressionstaerskel

Afslutningsvis har vi valgt at fokusere pa det psykopatiske individs lave
aggressionstaerskel. Fgrst vil vi pointere, at Winnicott ikke specifikt omtaler
aggression, men han navner dog som bekendt destruktiv adferd som verende én af
de to tendenser, der ses ved antisocialitet. Det kan formodes, at aggression er en del
af denne destruktive adferd. Generelt mener Winnicott, at antisocialitet skal forstas
som et ngdrab; en made at gare opmarksom pa sig selv pa (jf. afsnit 4.2.3). | den
forbindelse kan det antages, at aggression derfor ligeledes er et udtryk for
opmarksomhedssagen.

Fairbairn mener modsat dette, at aggression og had kan ses som en
made, hvorpa andre holdes pa afstand. Som tidligere navnt gnsker de skizoide
individer da at distancere sig fra andre individer, da dét at indga i relationer med
andre skaber angst hos dem. Dette har rod i, at al kerlighed opfattes som
gdeleggende, bade den keerlighed individet eventuelt skal give til andre, men ogsa
den keerlighed individet eventuelt skal modtage (jf. afsnit 4.1). P4 denne made kan
disse individers aggression ses som en form for forsvar.

Kernberg bergrer til dels ogsa dette. Ifglge ham findes der to forskellige
typer psykopater, hvoraf den ene type da netop ses som aggressiv, sadistisk og
paranoid. Kernberg mener, at psykopatens verden har veeret domineret af onde og
ubehagelige objekter, og det har fart med sig en paranoid orientering ved psykopaten
og ligeledes gjort, at verden opfattes som grundleggende ond. Dermed er det vigtigt
for psykopaten at beskytte sig imod denne onde verden, og det bliver blandt andet
gjort gennem aggression (jf. afsnit 4.5.3.1). Ud fra Kernbergs perspektiv kan dette
individs aggression altsa forstas som et forsvar, ligesom det kan udledes af Fairbairns
teori.

Ogsa Bowlby kommenterer det psykopatiske individs aggression. Han
forklarer dets lave aggressionstaerskel ud fra dets ikke-integrerede superego, hvilket
bevirker, at dette individ ikke er i stand til at heemme dets aggressive impulser i
samme grad som andre. Desuden siger Bowlby, at dette individs tendens til at stjele
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da haenger sammen med aggression i den forstand, at hvis individet selv faler, at det
har manglet noget, ensker det at andre skal lide pd samme made. Det er en af
drivkreefterne bag dét at stjeele. Derfor opfatter Bowlby det som en form for haevn og
dermed relateret til individets aggression (jf. afsnit 4.3.2).

Slutteligt vil vi omtale Symingtons perspektiv pa individets aggression.
Denne aggression gar ifglge Symington hand i hand med den ubevidste skyldfalelse,
der er at finde ved psykopater. Pa et ubevidst plan gnsker psykopaten at fa lettet
denne skyldfglelse, og det kan ske ved, at det bliver straffet. Derfor udever
psykopaten en aggressiv adferd for dermed at blive tildelt denne straf. Altsa mener
Symington, at psykopatens aggressive og voldelige adferd opstar pa baggrund af
denne ubevidste skyldfglelse (jf. afsnit 4.4).

Hermed har vi undersggt teoretikernes forstaelse af psykopatens intrapsykiske
mekanismer. | det falgende afsnit vil vi se nermere pa hovedteoretikernes fokus pa

henholdsvis barnets indre og ydre verden.

4.6.4 Barnets indre og ydre verden

Nar hovedteoretikerne ser pa serligt udviklingen af psykopati, fokuserer de pa
forskellige aspekter. Der ses grundleggende en tendens til enten at fokusere pa
barnets indre verden eller den ydre verden. Kernberg er en af de teoretikere, der
beskriver den indre verden. Han ser barnets indre objektrelationer som centrale og
taler om, at psykopati som neaevnt udvikles pa baggrund af fejl i barnets
internalisering. Disse individer bliver ikke i stand til at opfatte objekter som
nuancerede, men i stedet ses de som enten fuldt ud gode eller onde (jf. afsnit 4.5.2).
Ligeledes taler bade Fairbairn og Symington om barnets indre verden. Fairbairns
forstaelse af psykopatologi fokuserer da pa individets relationer til de indre objekter
(Jgrgensen, 2009, p. 275). Ifglge Fairbairn gar et barns udvikling som bekendt galt,
nar det tror, det har temt moderens bryst, og barnet kommer dermed til at se sin
keerlighed som verende destruktiv. Symington mener som tidligere omtalt, at
psykopati kan relateres til barnets reaktion pa dét at have mistet. Barnet har lidt et tab
I den periode, hvor det endnu ikke har leert at skelne mellem sig selv og moderen, og
hvor de dermed stadig opfattes som én enhed. Dermed oplever barnet ikke kun at
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have mistet moderen, men ogsa en del af sig selv. Altsa har vi fundet, at disse tre
hovedteoretikere hovedsageligt er interesserede i barnets indre verden.

Derimod er Bowlbys og Winnicotts teorier i hgjere grad centrerede
omkring den ydre verden. Bowlby mener netop, at individer kan udvikle en sakaldt
affektlos karakter fx ved at veere separeret fra moderfiguren i en leengere periode i de
tidlige barndomsar. Derudover mener han, at en psykopatologisk udvikling kan
forekomme, hvis individet eksempelvis udvikler en &ngstelig-afvisende tilknytning
pa baggrund af moderens afvisende adfaerd (jf. afsnit 4.3.1). Altsa kan vi pointere, at
han er mere interesseret i det observerbare mor-barn forhold. Ligeledes understreger
Winnicott, at en god-nok mor er essentiel for en sund psykologisk udvikling, og det
er blandt andet vigtigt, at moderen tilpasser sig barnets behov. Med hans fokus pa
deprivation ved barnet, som opstar pa baggrund af at have en ikke-god-nok mor (jf.
afsnit 4.2.1), ser han altsa mere pa de ydre forhold frem for barnets indre verden.

4.6.5 Positivitet versus negativitet

| de foregdende afsnit har vi undersggt teorierne naermere og er i den forbindelse
blevet mere optagede af teoretikernes grundlaeggende indstilling til psykopati. Idet
Fairbairn ikke taler eksplicit om psykopati, er han ikke inddraget i dette afsnit. Vi
finder, at nogle af teoretikerne har et mere positivt syn pa udviklingen af psykopati,
mens andre fremstar mere negative i deres beskrivelser. Vi mener, at Symington er
en af de teoretikere, der kommer med flere mere positive udtalelser vedrgrende
individer med psykopatiske treek. Generelt beskriver han disse individer pa en made,
vi finder meget medfglende. Han navner som den eneste af de fem teoretikere, at
psykopaten opfarer sig moralsk. Han understreger, at disse individer ganske vist har
en anden form for moralsk system, men at det ikke kan siges, at de er amoralske. Den
aggression, der ses ved individer med psykopatiske traek, har da ifglge Symington
heller ikke en biologisk rod, men han mener derimod, at der er en dybereliggende
mening med aggressionen. Den er som bekendt opstaet som fglge af den ubevidste
skyld, han mener, psykopater indeholder, og da han derfor ser det som en personlig
konstruktion, mener han, at der er hab, idet der altid vil veere mulighed for forandring
(jf. afsnit 4.4). | forlengelse heraf taler Winnicott ligeledes om hab ved disse

individer, og han understreger, at antisociale tendenser ikke ngdvendigvis er et
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udtryk for noget sygeligt (Winnicott, 2012, p. 99f). Han mener, at disse antisociale
tendenser, sasom dét at stjaele, egentlig er et udtryk for, at individet sgger noget, det
har krav pa. Mere uddybende fortaeller Winnicott, at barnet, der udviser antisociale
tendenser, vil sgge udenfor hjemmet mod samfundet for at opna den stabilitet, det
mangler, og i den forstand kan tendenserne ses som et ngdrab frem for noget
sygeligt. Uden disse tendenser er der ikke nogen, der ser barnets behov, og derfor vil
det ifalge Winnicott blot blive mere og mere heemmet, nar det kommer til at udvise
keerlighed, og vil desuden opleve verden grundleggende som voldelig (ibid.).
Dermed kan det udledes, at fx dét at stjeele er en made for barnet at give udtryk for,
at det har brug for noget, og deri ligger habet. En tredje teoretiker hvis syn, vi mener,
er overvejende positivt, er Bowlbys. Med sit begreb om udviklingsstier pointerer
han, at forandring altid er en mulighed. Han siger, at det altid er muligt for et individ
at falge en ny sti, om end antallet af tilgeengelige stier bliver feerre i forbindelse med,
at individet bliver eldre. Selvom et barns tilknytningsmenster typisk vedvarer,
understreger han ligeledes, at det ikke betyder, at det er umuligt at endre mgnster.
Som skrevet ses det samme tilknytningsmenster typisk, fordi foreeldrene ikke sndrer
sig. Bowlby kommenterer ligesom Symington og Winnicott pa individers antisociale
adfeerd, som det ses ved de affektlgse individer. Han tager udgangspunkt i dét at
stjeele, hvilket ifalge ham er relateret til, at barnet mangler noget. Det, barnet stjeler,
er ikke det, det virkeligt gnsker, men det stjdlne bliver et slags symbol pa den
kerlighed, barnet mangler (jf. afsnit 4.3). Ud fra Bowlbys teori kan der altsa spores
en vis positivitet, idet &ndring er muligt, men det er dog vaesentligt at understrege, at
Bowlby mener, at barnets farste ar er sarlig vigtige.

Modsat disse tre ovennavnte teoretikere fremstar Kernberg mere
negativ i sin fremstilling af individer med psykopatiske trek. Vi tenker, at det kan
udledes, at han mener, at den aggression, disse individer oplever, ogsa har rod i en
folelse af smerte, men pa sin vis er uden formal; individet forsgger ikke at lgse noget
med sin aggression, men har blot et behov for at udleve det. Dette star i kontrast til
den anskuelse, Symington, Winnicott og Bowlby har, da de som bekendt mener, at et
individ med sine antisociale tendenser praver at opna noget. Kernberg forteller, at
psykopaten grundleeggende oplever verden som voldelig og bruger sin aggression til
at forsvare sig selv. Det handler for dette individ om at udeve haevn og destruere

andre (jf. afsnit 4.5.3). Han understreger ogsa, at disse individer kun sgger ting, der

64



4.0 Den psykoanalytiske forstaelse

kan tilfredsstille deres kropslige behov, fx dét at spise og drikke, og der ses ikke
nogen sggen efter karlighed eller hengivenhed (Kernberg, 1998, p. 375). |
forbindelse med muligheden for forandring er det vigtigt at pointere, at Kernberg
som allerede navnt ser psykopati som et kontinuum, og hvor individet befinder sig
pa det kontinuum, har stor betydning for, om individet kan udvikle sig. Han er mere
negativ i sin indstilling over for a&ndring, nar der er tale om individer med antisocial
personlighedsforstyrrelse proper, som altsa ligger i den tunge ende af kontinuummet
(ibid., p. 376ff).

| dette afsnit har vi altsd diskuteret forskelle og ligheder imellem de fem
hovedteoretikere og deres teorier. Vi har fundet, at der grundleeggende fokuseres pa
to omrader: Hvordan psykopati udvikles, og hvordan det kommer til udtryk. Generelt
ser teorierne pa forstyrrelser i den tidlige barndom, hvilket har resulteret i disse
individers amoralske adfaerd, deres manglende omsorg og skyldfelelse samt deres
lave aggressionsterskel. Nogle af teoretikerne har i deres teorier centreret sig
omkring barnets indre verden, mens andre har set mere pa den ydre virkelighed. Der
ses da ogsa en forskel i, hvor positive eller negative deres teorier fremstar, blandt

andet om de ser en mulighed for forandring ved psykopatiske individer.

4.7 Opsummering

| denne del af specialet har vi altsa set neermere pa den psykoanalytiske forstaelse af
psykopati. Vi har taget udgangspunkt i fem hovedteoretikere: Fairbairn, Winnicott,
Bowlby, Symington og Kernberg. Vi har beskrevet de dele af deres teorier, som vi
har fundet relevante i forhold til dette speciale. Efter disse beskrivelser har vi
diskuteret nogle centrale forskelle og ligheder imellem de fem hovedteoretikere og
deres forstaelser af psykopati. Specialets naste del omhandler behandlingen af et
individ med psykopatiske treek. Vi har i denne kommende del haft de ovenstaende
psykoanalytiske teorier for gje og har dermed forsggt at inddrage aspekter fra
forstaelsesdelen i behandlingsdelen. Dermed har vi strebt efter at koble teorien
sammen med den kliniske praksis. Vasentligt at papege er, at nogle af disse
ontologiske aspekter er repraesenteret tydeligere end andre i behandlingsdelen,

hvilket heenger sammen med en vurdering af deres relevans.
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5.0 Behandling

I denne del af specialet vil vi altsa se nermere pa behandling, og mere specifikt vil vi
diskutere, hvilke elementer der er vigtige at se pa i forhold til en psykodynamisk
psykoterapi med individer med psykopatiske treek. Vi har derfor ogsa redegjort for de
begreber, vi finder centrale inden for psykodynamisk psykoterapi. Vasentligt at
papege er, at vi i denne behandlingsdel har inddraget specialets hovedteoretikere i det
omfang, det har veeret muligt og hvor vi desuden har fundet det relevant. Hvis de
ikke fremgar i de forskellige afsnit, skyldes det, at det litteratur af dem, vi har stiftet
bekendtskab med, enten ikke omhandler de pageeldende emner eller kun bergrer dem
i en overfladisk grad. Som omtalt i specialets metode (jf. afsnit 2.2) har vi ogsa
inddraget andre relevante kilder. Far diskussionen af behandlingen af psykopatiske
individer foreligger, har vi set pa behandlingsprognosen for psykopati samt gjort os

nogle tanker vedrgrende denne behandlingsdel, som vi vil uddybe i det fglgende.

5.1 Behandlingsprognose

Behandling af psykopati kan siges at vere et kontroversielt emne, og nar der tales om
behandlingsmuligheder for psykopater, kan der generelt spores en del pessimisme
(Karterud, Wilberg & Urnes, 2013, p. 235). Flere forfattere konstaterer, at der er en
vis enighed blandt fagfolk om, at psykoterapeutisk behandling af psykopati generelt
viser ringe eller ingen virkning (Dahl & Dalsegg, 2000, pp. 160f; Karterud et al.,
2013, p. 235; Lapham Fersch, 2006, p. 44; Meloy & Yakeley, 2010, p. 311; Rgnn
Lind, 2010, pp. 69f), og der findes da heller ikke nogen generel standardbehandling
herfor (Karterud et al., 2013, p. 236). Denne terapeutiske pessimisme menes at veere
relateret til, at individer med psykopatiske treek normalt ikke selv anerkender deres
lidelse, hvilket menes at gare forandring seerligt vanskeligt (Lapham Fersch, 2006, p.
40; Regnn Lind, 2010, p. 70). Flere forfattere papeger da ogsa disse individers
manglende motivation for forandring (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 161; Karterud et al.,
2013, p. 235; Rann Lind, 2010, p. 70), hvilket ellers anses for at veere ngdvendigt for
at fa et godt terapeutisk udbytte (se afsnit 5.3). Herudover navnes der, at denne
pessimisme er knyttet til, at psykopatiske individer ikke er i stand til at indga i en
terapeutisk relation (Dahl & Dalsegg, 2000, pp. 160f), dette pa grund af disse
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individers alvorlige tendens til bedrag samt deres falelsesmassige uengagerethed
(Meloy & Yakeley, 2010, p. 311). Vi vil omtale den terapeutiske relation senere i
behandlingsdelen (se afsnit 5.4.4). Nogle forfattere mener endda, at en
psykoterapeutisk behandling kan forveerre psykopatens lidelse. Psykolog Ellsworth
Lapham Fersch pastar, at forskningen understgtter dette. Han siger:”/...] therapy
gives the psychopath more practice as he deals with a therapist, who often does not
have the means or interest to verify what he is told; and that practice can lead to the
psychopath’s becoming better at lying and trickery” (Lapham Fersch, 2006, p. 44).
Professor i psykiatri Sigmund Karterud, overlege Theresa Wilberg og overlege
@yvind Urnes forteller ligesa, at man tit mgder udtalelser om, at behandling af
psykopati ikke kun er nyttelgst, men ogsa kan veere skadeligt, da psykopaten kan
blive dygtigere til at afleese andre mennesker og sociale situationer (Karterud et al.,
2013, p. 235).

Der er altsd mange forfattere og klinikere, der pointerer, at
psykoterapeutisk behandling af psykopatiske individer ikke vil vaere virksom. Som
beskrevet ovenfor gives der flere forklaringer pa, hvorfor denne type behandling ikke
vil virke, men disse forklaringer konstateres blot og bliver ikke underbygget med
nogen form for empiri. Derimod henviser Karterud og kolleger til forskellige
undersggelser omhandlende den manglende effekt af psykoterapi med psykopatiske
individer og understreger, at mange undersggelser ikke er trovardige pa grund af
metodemassige arsager, herunder en kritik af behandlingens indhold. Specifikt
omtaler de en canadisk undersggelse af forsker Marnie E. Rice et al. (1992), hvor det
blev fundet, at undersggelsens psykopater ti ar efter endt behandling havde en starre
tilbagefaldsrate til kriminalitet end kontrolgruppen. Undersggelsen blev dog
kritiseret, idet behandlingen blandt andet indeholdte maratongrupper i nggen tilstand
og forsgg med LSD (Karterud et al., 2013, p. 235). Samtidig kan der ogsa henvises
til et studie foretaget af forsker Linda Gerstley et al. (1989), hvori de undersgger
klienter med antisocial personlighedsforstyrrelse og deres evne til at forme en
terapeutisk alliance med terapeuten. Det skal navnes, at forsggspersonerne i dette
studie modtog behandling i form af enten misbrugsbehandling, stettende/ekspressiv
psykoterapi samt  misbrugsbehandling eller  kognitiv  psykoterapi  samt
misbrugsbehandling. | studiet blev det fundet, at nogle klienter var i stand til at skabe

en relation til deres terapeut, og disse Klienter viste da langt bedre terapeutisk
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udbytte. Dette gar altsa imod de ovennavnte forfatteres pointe omkring dét, at
individer med psykopatiske treek ikke er i stand til at indga i en terapeutisk relation.
Ifalge Lapham Fersch findes der en generel enighed om, at dét at &endre
psykopatens personlighed vil vere en vanskelig og tidskraevende proces (Lapham
Fersch, 2006, p. 40). Det kan dog veere vigtigt at pointere, at ikke alle mener, at disse
individer er uden for reekkevidde; de er ikke immune over for behandling, og mange
kan godt hjeelpes (Cordess, Davidson, Morris & Norton, 2008, p. 269; Meloy, 2004,
p. 309). En tendens er dog i hgjere grad at fokusere pa at e&ndre adferden frem for
den bagvedliggende personlighedsstruktur, da dette anses for at veere et mere
sandsynligt mal (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 156; Cordes et al., 2008, p. 269; Rgnn
Lind, 2010, pp. 69f). Vi er i dette speciale dog ikke interesserede i en behandling af
psykopater, som blot tager udgangspunkt i en &ndret adfeerd, der er tilleert og dermed
kan siges ikke at veere folelsesmessigt forankret (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 156).
Derimod gnsker vi som bekendt at undersgge behandlingsmulighederne for individer
med psykopatiske treek med udgangspunkt i psykodynamisk psykoterapi.
Psykologerne J. Reid Meloy og Jessica Yakeley forteller, at selvom der ses en
mangel pa dokumenterede beviser for, at psykodynamisk psykoterapi er effektiv ved
disse individer, ses der i dag en fornyet interesse i en psykodynamisk
behandlingstilgang, dette pa baggrund af at psykopati i hgjere grad blandt andet
opfattes som en tilknytningsforstyrrelse (Meloy & Yakeley, 2010, pp. 311f). De
refererer til, at den behandlingsmaessige pessimisme er blevet udfordret, og at det er
fundet, at der i terapi med disse psykopatiske individer ma tales om laengerevarende
og mere intensive behandlingsforlgb (ibid., p. 312). | den forbindelse kan der naevnes
en metaanalyse foretaget af professor i psykologi Randall T. Salekin (2002). Han
undersggte i denne metaanalyse 42 studier omhandlende behandling af psykopati, og
det blev her fundet, at psykoanalytisk orienteret terapi forekom som varende effektiv
til behandling af psykopati. Mere specifikt fandt han, at der var en gennemsnitlig
succesrate pa 59 %, dette baseret pa 17 studier med i alt 88 psykopatiske individer.
Han konkluderede i den forbindelse, at det kan indikeres, at denne type terapi kan
medvirke til at formindske de psykopatiske treek samt gare de psykopatiske individer
mere bevidste om deres generelle tilgang til livet (Salekin, 2002, p. 101). |
forlengelse af dette kan der refereres til, at der ifglge professor i psykologi Bo Mghl

kan ses, at 70 % af klienter i psykoterapeutisk terapi far et vist udbytte af denne,
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mens 50 % opnar en betydelig bedring (Mghl, 2013, pp. 14f). Vi vil pointere, at vi
ikke kender til den specifikke undersggelse, som Mghl har disse tal fra, men gar vi
ud fra, at den normale effekt af psykoterapi passer med de ovennavnte procenter,
synes Vi, at en succesrate pa 59 %, som Salekin altsd omtaler, ma siges at veere
bemerkelsesveerdigt. Ud fra disse tal mener vi ikke, at der er grund til at anlaegge et
sa pessimistisk udgangspunkt i henhold til psykoterapeutisk behandling af
psykopatiske individer.

Vi tenker, at der kan ligge noget andet bag denne terapeutiske
pessimisme, som flere klinikere tilsyneladende oplever. Salekin mener fx, at fagfolk i
mgdet med psykopatiske individer oplever megen frustration og forvirring og det kan
have ”/...]blurred psychologists’ perception of important clinical realities and
stalled enthusiasm for research pursuits that would have produced and enhanced
interventions for this complex clinical problem” (Salekin, 2002, p. 80). Meloy
kommenterer ligeledes, at pessimismen i forhold til behandlingen af psykopatiske
individer ogsa kan ses som en slags modoverfgringsreaktion (Meloy, 2004, p. 309).
Her kan det veere vesentligt at nsevne den modoverfgring, der betegnes som
terapeutisk nihilisme, hvor en hel gruppe af individer systematisk ekskluderes fra
behandling, dette pa baggrund af nogle stereotype forestillinger om disse individer
(ibid., pp. 325f). Vi vil uddybe denne modoverfaringstype senere i denne
behandlingsdel (se afsnit 5.4.6.2). Vi tenker, at det kan veere problematisk, at en hel
gruppe mennesker automatisk udelukkes fra behandlingsmuligheder, og at der ikke
foretages individuelle assessments af disse individer. Slutteligt kan en anden vigtig
pointe vere, at Symington fx mener, at terapeuten skal kunne erkende sin egen
sadisme for at arbejde med psykopatiske individer (Symington, 2007, pp. 111f), og
det kan da som terapeut veere mere bekvemt ikke at erkende denne del af sig selv.
Derfor kan det tenkes, at dette ogsa pa et mere ubevidst plan far terapeuter til at
afholde sig fra at arbejde med disse individer.

Vi kan altsa ikke komme udenom, at der er en vis pessimisme relateret
til behandlingen af psykopatiske individer. Der er dog ogsa flere teoretikere, der
mener, at om end det bliver en vanskelig opgave at arbejde med disse individer, sa er

det dog ikke umuligt.
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5.2 Vores tanker og overvejelser

Igennem dette specialeforlgb er det altsd gaet op for os, at det er et kontroversielt
emne, vi har valgt at beskeftige os med. Det lader til, at det er et emne, der vaekker
noget falelsesmaessigt hos de fleste mennesker, hvilket eventuelt kan veere pa grund
af det stereotype billede, vi oplever, der eksisterer af psykopaten (jf. afsnit 1.1). Der
kan endog veere nogle, der vil finde det kontroversielt, og muligvis naivt, at vi
overhovedet velger at inddrage en diskussion af behandlingsmuligheder, da vi har
erfaret, at flere mener, at det slet ikke er muligt at behandle disse individer (jf. afsnit
5.1). Vi vaelger dog at forholde os abne over for muligheden for, at disse individer
kan opna en vis effekt af psykodynamisk psykoterapi, hvilket nogle forskere,
heriblandt Meloy, Gabbard et al., og Salekin, da heller ikke udelukker, at de kan (jf.
afsnit 5.1). Psykoanalytiker Larry H. Strasburger siger desuden fglgende:
"Psychopaths are people with primitive personalities who for some reason
have avoided facing inner dysphoria through antisocial forms of enacting or
sharing displeasure. They are not simply bad, hopeless, incorrigible people.
They can be worked with in therapy like other primitive personalities if one
understands and can utilize the effects the patient has on an average
therapist" (Strasburger, 2001, p. 298).
| forlaengelse af dette teenker vi netop, at det er veesentligt, hvordan man forstar disse
individer. Idet vi forstar dem fra et psykoanalytisk perspektiv, giver det da muligvis
ogsa bedre mening overhovedet at tale om behandling af de psykopatiske individer.
Hermed forstar vi ikke psykopati som biologisk forankret, men mener, at det
udvikles pa baggrund af forhold i barndommen (jf. afsnit 4.0). Dermed giver det ogsa
starre mulighed for, at der kan endres pa det psykopatiske individs tankegang og
adferd. Pa trods af vores manglende erfaring med arbejdet med psykopatiske
individer, vil vi alligevel vove os ud i at diskutere, hvilke elementer litteraturen om
udviklingen af psykopati samt litteraturen om behandling af psykopati giver indtryk
af, at man skal veere opmaerksom pa, hvis man far disse individer med psykopatiske
problematikker i psykodynamisk psykoterapi.
Vi synes desuden, at det er problematisk, at der gjensynligt er en
manglende nysgerrighed pé, hvad det psykopatiske individ "har gang i”, og hvorfor
det opfarer sig, som det gar. Som navnt lader det til, at denne type klient pa forhand

opgives, og der konstateres blot, at der ikke er noget at stille op med dem. Selvom vi
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udmarket er klar over, at denne type klient sandsynligvis vil veere en af de
vanskeligste at sidde overfor, mener vi, at det kan diskuteres, om der da ikke er en
slags etisk forpligtelse i at forsgge at behandle psykopater. Selv hvis der ikke ses en
forandring via terapien, tenker vi, at behandlingen i sig selv kan veere med til at
generere  ny viden om menneskelig adferd samt almenpsykologiske
problemstillinger. | en artikel refererer psykiater Thomas Ogden til
psykoanalytikeren Harold Searles’ arbejde med skizofrene eller generelt alvorligt
forstyrrede klienter. Ogden forteeller, at Searles er af den overbevisning, at man
gennem arbejdet med disse sveert forstyrrede klienter leerer meget om de oplevelser
og processer, der er almindelige for alle mennesker. Samtidig giver dette arbejde et
tydeligt indblik i klienters overfarings- og modoverfgringsprocesser (Ogden, 2007, p.
356). Dette kan altsa veere med til at understrege vores pointe om, at terapi, hvor der
ikke ses en &ndring, eller hvor terapien er langvarig og omkostningstung, ikke bar
blive set som spildt eller for dyr, men derimod som bidragsyder til forstaelse af andre
almenmenneskelige problematikker.

Afslutningsvis kan det veere veesentligt at naevne, at vi formoder, at
starstedelen af psykopater, der fx laver kriminalitet, ender i fangsler eller pa
institutioner. Vi taenker, at ulempen her er, at der ikke ses pa de bagvedliggende
arsager til psykopatens adferd. Igen kan antagelsen om, at de alligevel ikke kan
behandles vere pa spil og samtidig en slags radvildhed over, hvad man kan stille op
med dem. Vi mener da, at fordelen ved psykodynamisk psykoterapi vil veere, at der
kommer mere fokus pa de bagvedliggende arsager til individets adfaerd, og at den
nysgerrighed, vi ovenfor efterlyser, i denne setting vil veere mere til stede.

Hermed har vi gjort rede for de overvejelser, vi har gjort os i
forbindelse med denne behandlingsdel. Det kommende afsnit omhandler

psykodynamisk psykoterapi.

5.3 Psykodynamisk psykoterapi

Inden vi ser pa de behandlingsmassige overvejelser vedrgrende psykopatiske
individer, har vi fundet det veesentligt at redegare for nogle af de generelle kendetegn
og begreber ved den psykodynamiske psykoterapi. Da psykodynamisk psykoterapi er
et keempemaessigt felt (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 19) kan sadan en redegarelse
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blive ganske omfattende, hvis den ikke afgraenses. Derfor har vi i dette afsnit valgt
primzrt at fokusere pa de begreber, vi senere i vores diskussion af behandlingen af
psykopati gnsker at tage udgangspunkt i. Psykologerne Claus Haugaard Jacobsen og
Karen Vibeke Mortensen beskriver i deres bog Psykoterapeutisk praksis — pa
psykodynamisk grundlag (2013) desuden nogle af de faktorer, der er medvirkende til
at skabe forandring og udvikle klienten (Jacobsen & Mortensen, 2013, pp. 178ff), og
det er da sarligt disse beskrevne faktorer, vi vil komme ind pa i dette afsnit samt den
efterfglgende diskussion.

Specialleege i psykiatri  Morten Kjglbye forteller, at den
psykoanalytiske tenkning og behandling startede med psykoanalytiker Sigmund
Freud i begyndelsen af det 20. arhundrede, og selvom mange i dag anser Freuds
teorier som veerende foraeldede, har hans forstaelse af psykiske processer haft en stor
betydning for den psykoterapeutiske behandling af individer med psykiske problemer
(Kjolbye, 2013, p. 71). Psykodynamisk psykoterapi tager da ogsa afset i Freuds
oprindelige psykoanalyse (McWilliams, 2004, p. 1), hvor det generelle mal er at fa
indsigt i ubevidste psykologiske fenomener og mekanismer samt dét at opna
integration (Kjaglbye & Nghr-Jensen, 2013, p. 36). Et fellestrek ved psykoanalysen
og de nyere terapier er deres opfattelse af, at psykodynamiske processer spiller en
vaesentlig rolle, nar det kommer til et individs psykiske udvikling og funktion.
Psykodynamik deaekker ifglge Kjalbye over, at ”/...] personligheden indeholder
nogle psykiske kraefter, der er i spil, sdsom drifter, affekter, forsvarsmekanismer og
det ubevidste, men ogsa veerdier og moral, hvis dynamiske vekselvirkning og samspil
med omgivelserne har en afgorende betydning for dannelsen af personligheden”
(Kjelbye, 2013, p. 71). Dog ses der ved de moderne psykodynamiske teorier i hgjere
grad et fokus pa relationen mellem individer og ikke sa meget pa individets drifter
(Gullestad & Killingmo, 2013, p. 24; Kjoelbye, 2013, p. 72). Derfor vil man ved
psykodynamisk psykoterapi ogsa anse personligheden som formet af
barndomsoplevelser, i samspil med genetiske faktorer (Kjolbye, 2013, pp. 74, 77).
Jacobsen og Mortensen taler da ogsd om den psykodynamiske psykoterapis
grundleggende fokus. Ifglge dem har denne terapitype til formal at fremme en
udviklingsproces i klienten og derved udvikle nogle af de omrader i personligheden,
der er blevet hemmet eller fejludviklet (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 24).

Professorer i psykologi Siri Erika Gullestad og Bjern Killingmo betegner ligeledes
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denne type terapi som en dybdepsykologisk metode, da den netop s@ger at &ndre de
dynamiske og strukturelle forhold, der ligger til grund for klientens selvopfattelse og
folelsesmaessige forhold til andre individer (Gullestad & Killingmo, 2013, p. 24). Det
kan neaevnes, at hvor Freuds psykoanalyse primert fokuserede pa neurotiske klienter,
ses der i dag i psykodynamisk psykoterapi mange klienter med mere alvorlige
forstyrrelser, sasom identitets- og personlighedsforstyrrelser (Jaccobsen &
Mortensen, 2013, p. 27; Kjelbye, 2013, p. 71).

Begrebet relation er allerede blevet naevnt, og vi gnsker da at tage mere
fat i dette, da en god relation eller alliance mellem terapeut og klient ses som en
forudseetning for et godt terapeutisk udbytte (Mghl, 2013, p. 13; Sandler, Dare &
Holder, 1994, p. 36). Jacobsen og Mortensen udtaler, at den terapeutiske relation
anses som verende forandringsskabende (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 179).
Seerligt ved Klienter med alvorlige forstyrrelser vil forandring veekke angst hos
klienten, og derfor er det vigtigt med en tryg relation mellem terapeut og klient (ibid.,
pp. 179ff). En sadan fast og stabil relation vil da vaere med til at opretholde klientens
positive holdning over for den analytiske opgave, selv nar konflikter opstar (Sandler
et al., 1994, p. 37). Mghl opremser fire faktorer ved den terapeutiske relation, der
ofte er til stede i terapier, der er blevet dokumenteret som varende virksomme: 1)
Den terapeutiske alliance, hermed kvaliteten af terapeut-klient forholdet, 2)
Gruppesammenholdet, 3) Terapeutens evne til indfalende forstaelse af klientens
oplevelser og 4) Samarbejde og enighed om malsatninger (Mghl, 2013, p. 18). Mghl
forteeller, at det tillidsfulde forhold mellem terapeut og klient betegnes som den
terapeutiske alliance (ibid., p. 19). Relationen mellem terapeut og klient er altsa
meget essentiel. Klienter, som grundleeggende mangler evnen til at fale tillid, kan i
mange tilfeelde hjelpes, hvis behandlingen er rigtigt tilrettelagt, og hvis terapeuten
netop har talmodighed til at vente pa, at relationen og trygheden udvikles (Jacobsen
& Mortensen, 2013, p. 183).

Andre begreber, vi finder vesentlige at navne, er overfering og
modoverfgring, der pa sin vis er to meget indveevede begreber. Flere teoretikere
mener, at disse to begreber er ganske centrale i psykodynamisk psykoterapi
(Gullestad & Killingmo, 2013, pp. 36, 55; Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 20;
Sandler et al., 1994, p. 52). Overfgringsbegrebet hanger teet sammen med antagelsen

om, at de relationer, et individ har til andre vigtige individer i dets barndom, er
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modeller for, hvordan individet senere relaterer sig til andre (Kjglbye, 2013, p. 79).
Gullestad og Killingmo forteeller, at essensen ved overfgringsbegrebet ifelge Freud
var, at en klient overfgrer ubevidste forestillinger til terapeuten som person. De
betegner det som en psykologisk proces, som udspiller sig i den terapeutiske
situation. Klientens ubevidste holdninger, der er knyttet til dets indre
objektrepraesentationer, vil blive aktiveret i terapien, og hermed forskydes disse
holdninger over pa terapeuten og den terapeutiske relation (Gullestad & Killingmo,
2013, p. 55). Freud gav altsd denne reaktion betegnelsen overfering, mens
terapeutens modreaktion blev kaldt for modoverfgring (Kjelbye, 2013, p. 80).
Forstaelsen af overfgring- og modoverfgringsbegreberne har andret sig med tiden
(ibid.). Da Freud oprindeligt nevnte overfgring, s han det som en hindring for
analysen, men i dag betragtes analysen af overfgringen som en vesentlig vej til
indsigt og forandring, da overfgringen kan fungere som en informationskilde
(Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 195). Det samme gealder modoverfering, som af
Freud blev opfattet som vaekkelsen af terapeutens eget ubearbejdede materiale og
dermed som noget, der gerne skulle overvindes. Denne forstaelse er blevet kendt som
den snavre eller klassiske forstaelse af modoverfaringsbegrebet (ibid., pp. 199f).
Med tiden er andre forstaelser kommet til, sarligt efter psykoanalytiker Paula
Heimanns (1950) artikel om modoverfagring, hvori begrebet beskrives ikke som
ngdvendigvis at have rod i terapeutens egne ulgste konflikter, men derimod som en
naturlig reaktion pa klientens overfgring (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 44). | dag
kan der derfor ogsa tales om den totalistiske forstaelse af modoverfgring. Her forstas
modoverfgring som alle de falelser, terapeuten oplever i mgdet med sin klient. Ud fra
den totalistiske forstaelse ses modoverfgring i hgjere grad som et brugbart redskab i
terapien, der kan vaere med til at udforske klientens ubevidste. Her handler det for
terapeuten om at udholde sine fglelsesmassige reaktioner og altsa ikke fjerne dem
(ibid., p. 200). Det er ud fra denne sidste forstaelse, vi ser modoverfgringsbegrebet.
Det kan slutteligt naevnes, at modoverfgring kan inddeles i to typer: Den konkordante
modoverfgring, hvorved terapeuten faler det, klienten fagler, og dermed identificerer
sig med klienten, og den komplementsere modoverfgring, hvor terapeuten derimod
far tildelt rollen som klientens objekt og dermed identificerer sig med klientens
objektrepraesentationer, altsa betydningsfulde andre. Disse typer af modoverfaring
vil typisk opleves skiftende (Jacobsen & Mortensen, 2013, pp. 169f; Sandler et al.,
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1994, p. 106). Overfgring- og modoverfgringsbegreberne er veasentlige at have in
mente, da malet med psykodynamisk psykoterapi da kan siges at vere at skabe
mulighed for udvikling blandt andet ved at bearbejde fortidens antagelser og
relationsmgnstre (Kjalbye, 2013, p. 81).

Afslutningsvis mener vi ogsa, at det er vesentligt at navne den
modstand, der ofte er at finde i terapien. Kjglbye forteeller, at det er naturligt at
treekke sig vaek fra smerte, og det geelder ogsa i terapi, hvor klienten typisk vil fale en
ambivalens; klienten har et gnske om at fjerne smerten, men samtidig modsatter han
sig behandlingen. Dét at treekke sig veek fra smerte vil dog blot resultere i, at der ikke
sker nogen forandring. Hvis man ikke tolererer og handterer en bestemt falelse, men
blot praver at fa den til at forsvinde, vil det typisk ende med, at denne falelse bliver
ved med at vere til stede (ibid., pp. 81ff). Det handler i terapien ikke om at undga,
men derimod ophave modstanden (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 189; Kjalbye,
2013, pp. 81f). I relation til en klients modstand kan forsvarsmekanismer navnes. De
ubevidste forsvarsmekanismer udvikles i barndomsarene og har det formal at
modvirke angst. De vil senere i livet blive aktiveret i situationer, der ligner dem,
hvori de opstod. | terapien vil det ofte vere i situationer, hvor klienten narmer sig
gmtalige emner. Forsvarsmekanismerne kan have nogle kortvarige positive
virkninger, men vil pa leengere sigt veere uhensigtsmassige (Jacobsen & Mortensen,
2013, pp. 189f). Modstand og forsvarsmekanismer er to beslaegtede begreber (ibid.).
Psykiater og psykoanalytiker Habib Davanloo definerer forsvar som ”/...] enhver
mekanisme, der bruges til at undga kontakt med ens sande fglelser” (Davanloo in
Jacobsen & Mortensen, 2013, pp. 189f), mens modstand bliver beskrevet som “/...J
brugen af sadanne forsvar i den psykoterapeutiske situation” (ibid.).

Der er hermed blevet set pa nogle generelle begreber ved den
psykodynamiske psykoterapi. Vi har fokuseret pa de begreber, der anses for at vere
forandringsskabende. Her kan vigtigheden af en tryg relation mellem terapeut og
klient samt arbejdet med overfgring og modoverfagring naevnes. Ligeledes har vi set
pa begrebet modstand og forsvar, som er to centrale begreber inden for
psykodynamisk psykoterapi. | det fglgende afsnit vil vi relatere disse generelle
psykodynamiske begreber til behandlingen af psykopati.
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5.4 Behandlingsmaessige overvejelser i forhold til
terapi med individer med psykopatiske traek

Vi vil i denne del bergre de behandlingsmassige overvejelser, vi mener, man som
terapeut ber gere sig i forhold til terapi med individer med psykopatiske traek.
Behandlingsdelen er opdelt i flere afsnit. Som tidligere naevnt fokuserer vi her pa
nogle af de begreber inden for psykodynamisk psykoterapi, som vi mener er centrale
og relevante. Herudover foreligger afsnit, som indeholder andre veasentlige
behandlingsmaessige overvejelser. Fglgende afsnit er inddraget i denne del: vurdering
af klientens egnethed til terapi, terapiens malsztninger, motivation og modstand, den
terapeutiske relation og terapeutens rolle, krav til terapeuten og endeligt overfaring
og modoverfaring. Farst fglger altsa afsnittet omhandlende vurderingen af klientens

egnethed til terapi.

5.4.1 Vurdering af klientens egnethed til terapi

Inden en terapi pabegyndes, er det vasentligt at foretage en assessment af den
pageeldende klient. Vi mener, at det er vigtigt i relation til alle typer klienter, men da
muligvis sarligt nar der tales om en klient med psykopatiske treek. Vigtigheden af
sadan en assessment pointerer flere teoretikere ligesa (Meloy & Yakeley, 2010, pp.
314f, 320). Idet vi mener, at der kan tales om grader af psykopati, teenker vi, at det er
vaesentligt at undersgge klientens grad heraf. Flere teoretikere mener ogsa, at det kan
veere meningsfuldt at se psykopati som en dimension frem for en kategori (Kernberg,
1998; Meloy, 2004; Meloy & Yakeley, 2010, p. 315). Meloy er grundleggende af
den opfattelse, at jo mere alvorlig psykopati, der ses ved individet, jo sterre risiko er
der for, at psykoterapien ikke lykkes. Det haenger i hgj grad sammen med, at der ses
en gennemgribende manglende evne til at forme band til andre samt en alvorlig
superego patologi ved individer med en sveer grad af psykopati. Dét at skabe band til
andre er sarlig vigtigt, da der gerne skulle formes en fglelsesmassig relation mellem
klient og terapeut (Meloy, 2004, pp. 311f). Dette vil vi komme narmere ind pa i et af
de kommende afsnit (se afsnit 5.4.4).

Kernberg omtaler ogsa dette. Ifalge ham er de to dominerende

prognostiske indikatorer for psykoanalytisk eller —dynamisk psykoterapi kvaliteten af
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klientens objektrelationer og superego funktioner. Han navner dette i forhold til
klienter med en borderline personlighedsorganisering, hvilket individer med
psykopatiske traek formodes at have (jf. afsnit 4.5.1). Kernberg udtaler:
"If the patient, in spite of his severe psychopathology, is still able to relate to
another person in depth, to preserve a lasting, nonexploitive, nonparasitic
relationship with a person who is close to him, he is capable of maintaining
object relations” (Kernberg, 1984b, p. 275).
Er klienten altsa i stand til at have leengerevarende relationer til andre, kan der tales
om en god evne til at opretholde objektrelationer. Derimod forteller Kernberg, at der
ses alvorlige fejl i klientens objektrelationer, hvis klienten er socialt isoleret, ikke har
nogen dyb relation til andre og ikke udviser nogen interesse i andre menneskers
bekymringer, overbevisninger og gnsker (ibid.). Om kvaliteten af superego
funktionerne siger han fglgende:
”To maintain ordinary social honesty and to experience an appropriate sense
of guilt and moral responsibility in relations with other people, speak for the
ability to maintain basic superego functions. In contrast, a pervasive
dishonesty in human relations and lack of concern and responsibility in all
human interchanges indicate the absence or deterioration of superego
function” (ibid.).
Her forteeller Kernberg, at individer med en fornemmelse af skyld og moral samt dét,
han kalder social @rlighed, menes at have gode superego funktioner. Derimod tyder
en mangel pa bekymring og ansvar samt en overvejende uerlighed i klientens
relationer pa en forringet superego funktion. Det kan udledes, at Kernberg ikke er sa
optaget af selve graden af patologi, men derimod hvordan patologien er udformet.
Han understreger som sagt ogsa, at det centrale er kvaliteten af individets
objektrelationer og superego funktioner. Selvom der altsa er visse forskelle i Meloys
og Kernbergs overvejelser omkring vurderingen af klientens psykopati, understreger
de dog begge, at det vaesentlige er at undersgge klientens superego patologi og deres
objektrelationer, altsa deres evne til at forme band. Vi tenker desuden, at én ting er
at se pa individets grad af psykopati; andre parametre kan ogsa vare essentielle i
forhold til at vurdere, om der er mulighed for at skabe forandring i en eventuel terapi.
Fx kan det vaere vigtigt at undersgge, om klienten selv har en vis nysgerrighed eller
interesse i forhold til at forstd, hvad der foregar hos ham. Vi mener, at dette er

relateret til, om klienten er motiveret for at ga i terapi, hvilket vi vil se nermere pa
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senere (se afsnit 5.4.3.1). Derfor tenker vi, at disse andre parametre er vigtige at fa
undersggt i klientens assessment.

Som omtalt ovenfor mener Kernberg generelt, at det er centralt at
undersgge kvaliteten af klientens objektrelationer og superego funktioner. Han
udtaler, at der kan tales om flere niveauer af superego patologi og at antisocial
personlighedsforstyrrelse proper er det niveau, hvor den mest ekstreme superego
patologi er at finde (Kernberg, 1984b, p. 278). Derfor finder han ogsa denne “rene”
form for psykopati neermest umulig at behandle (Kernberg, 1984b, p. 278; Kernberg,
1998, p. 376). | relation til de to typer af psykopater, som er omtalt tidligere i
specialet (jf. afsnit 4.5.3), anser Kernberg da ogsa den aggressive og sadistiske
psykopat som verende for farlig at have i terapi (Kernberg, 1984b, pp. 278f;
Kernberg, 1998, pp. 374f). Kommer man lengere hen i det omtalte psykopati-
kontinuum (jf. afsnit 4.5.3) vil behandlingsmulighederne dog se bedre ud, da
klientens superego patologi her vil vaere mindre alvorlig (Kernberg, 1998, pp. 376ff).

Med udgangspunkt i dette kan det altsd vere relevant at undersgge
individernes sverhedsgrad af psykopati, inden de starter i et terapiforlgb. Meloy
fortzeller, at det kan ske pa flere mader og henviser blandt andet til psykolog Robert
D. Hares psykopati tjekliste (PCL-R) (Meloy, 2004, p. 316ff). Vi gnsker her ikke at
ga i dybden med denne tjekliste, men har dog fundet det relevant kort at omtale den,
da psykopati tjeklisten anses for at veere et af de bedste instrumenter til at afgare
tilstedeveerelsen samt graden af psykopati hos et individ (Lapham Fersch, 2006, p.
4). PCL-R opstod med det formal at skabe et redskab, der kombinerer bade individets
personlige treek samt adfeerd, som kan beskrives som antisocial (Hare & Neumann,
2006, p. 62). | dag bliver instrumentet ofte anvendt inden for forskning, herunder hos
sundhedssystemerne og retssystemerne (ibid., p. 59), men Meloy mener altsa ogsa, at
det kan bruges i relation til assessment af denne type klient. PCL-R bestar af en skala
med 20 items, der skal vurderes og veere med til at fastsla graden af psykopati
(Lapham Fersch, 2006, p. 4; Hare & Neumann, 2006, p. 58). Det beskrives, at ”/...]
en typisk PCL-R®™P — undersggelse bestar af et semistruktureret interview og en
gennemgang af supplerende baggrundsoplysninger” (Hare, 2010, p. 10). Interviewet
bar dekke flere forskellige omrader, fx skolegang, uddannelse, familieforhold,
relationer til andre, misbrug mm. Hvert af de 20 items i testen scores ud fra en 3-

punkt skala (0, 1, 2) (ibid., pp. 10ff). De items, der ikke passer pa klienten, scores 0.
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De items, der passer til en vis grad eller hvor der er en vis tvivl om det, scores 1, og
endeligt scores der 2 ved de items, der passer godt pa klienten (Meloy, 2004, p. 317).
De totale scorer kan altsa rangere fra O til 40. Det siges som regel, at en score pa 30
indikerer psykopati (Hare & Neumann, 2006, p. 58). Nedenfor ses de 20 PCL-R

items.

Hares psykopat tjekliste
= Glathed/overfladisk charme
» Grandios fglelse af selvveerd
= Behov for stimulation/tilbgjelighed til at kede sig
= Patologisk lggnagtighed
= Bedragerisk/manipulerende
= Mangel pa anger og skyldfalelse
= OQverfladisk fglelsesliv
» Ufglsom/mangel pd empati
= Parasiteer livsstil
= Ringe adfeerdskontrol
= Promiskugs seksuel adfeerd
» Tidlige adfeerdsproblemer
* Mangel pa realistiske, langsigtede mal
= Impulsivitet
= Uansvarlighed
= Manglende accept af ansvar for egne handlinger
= Mange kortvarige samlivsforhold
= Ungdomskriminalitet
» Vilkarsovertreedelse mv.
= Forskellighed i kriminalitetens art

Hare & Neumann, 2006, p. 63

Ifalge Meloy kan der tales om en mild grad af psykopati, nar individets samlede
score er mellem 10 og 19; moderat psykopati, nar scoren er mellem 20 og 29 og
endeligt alvorlig psykopati, nar scoren er mellem 30 og 40 (Meloy, 2004, p. 318;
Meloy & Yakeley, 2010, p. 315). | trad med Kernberg mener Meloy, at det i
behandlingsmaessige sammenhange er mest hensigtsmassigt med en mild eller
moderat grad af psykopati, mens klienter med den mest alvorlige grad af psykopati,
med en score pa 30 eller over, ikke har gode behandlingsmuligheder (Meloy &
Yakeley, 2010, p. 320).

PCL-R er altsa én made at lave assessment pa. Meloy kalder selv dette

for den kvantitative made, og han henviser ogsa til en mere kvalitativ metode, som er
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centreret omkring et klinisk interview. Kernbergs strukturelle interview kan da
benyttes i denne sammenhang (Meloy, 2004, pp. 316ff). Kernberg siger falgende om
dette interview:
"The structural diagnostic interview, then, combines a psychoanalytic focus
on the patient-interviewer interaction with a psychoanalytic technique for
interpreting conflictual issues and defensive operations in this interaction in
order to highlight simultaneously the classical anchoring symptoms of

descriptive psychopathology and the underlying personality structure”

(Kernberg, 1984b, p. 30).

Vi gnsker ikke at ga sa meget i dybden med dette interview, men vil kort bergre de
tre faser, der udger interviewet. | den farste fase stilles der mere lukkede spgrgsmal.
Disse spgrgsmal har til formal at undersgge klientens mere abenlyse deskriptive og
adfeerdsmaessige patologi (ibid., p. 31ff). Anden fase involverer mere abne spargsmal
og fokuserer mere pa patologiske treek sasom interpersonelle vanskeligheder,
tilpasning til miljget samt internaliserede behov. Interviewet bliver her mere
dybdegaende i forhold til klientens personlighed, og terapeuten kan stille spgrgsmal i
stil med: ”Nu vil jeg gerne vide mere om dig som person. Kan du fortelle mere om
dig selv?” (Meloy, 2004, pp. 319f). Tredje fase er den afsluttende fase og ber
begynde med spergsmalet: "Hvad teenker du, at jeg skulle have spurgt dig om, som
jeg ikke har spurgt dig om endnu?”. Dette spergsmal kan bringe ny information frem
(Kernberg, 1984b, p. 48f). Samtidig giver denne fase anledning til, at terapeuten
fraleegger sig kontrollen af interviewet og i den sammenhang ser, hvordan klienten
responderer pa dette. Fx kan klienten respondere aggressivt, hvilket altsa ogsa er med
til at give terapeuten ny viden om klienten (Meloy, 2004, p. 322). Vi tenker, at dette
strukturelle interview kan opfange elementer, som en gennemgang af PCL-R ikke
kan. Det giver sandsynligvis mulighed for at undersgge flere aspekter af klientens
personlighed og ikke kun graden af psykopati. Som tidligere navnt tenker vi, at en
vis nysgerrighed hos klienten kan have prognostisk betydning, og dette aspekt samt
andre lignende faktorer kan da nzrmere blive undersggt igennem dette kliniske
interview frem for gennem PCL-R.

Generelt kan der siges at vaere nogle treek ved et individ, som kan vere
enten uhensigtsmassige eller fordelagtige at besidde. Meloy navner nogle
interpersonelle og intrapsykiske treek og pointerer, at ses disse traek ved et individ,
giver det ikke mening at overveje en mulig psykoterapi. Disse trek er: sadistisk
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aggressiv adfeerd; et fuldsteendigt fraveer af anger, retferdiggarelse eller rationale; en
intelligens, der er to standardafvigelser over eller under gennemsnittet; en manglende
evne eller lyst til at forme band med andre og endeligt, en atavistisk frygt falt af
terapeuten, nar han er i selskab med klienten (Meloy, 2004, pp. 322f). Herudover
naevner Meloy og Yakeley nogle kriterier omhandlende det psykopatiske individ, der
netop kan anses som veerende fordelagtige at opfylde, nar det drejer sig om en mulig
behandling. Det er da at foretreekke, hvis klienten udviser en vis angst eller depressiv
affekt, ger brug af modne eller neurotiske forsvarsmekanismer samt udviser en vis
evne til at knytte band og ligeledes en vis superego funktion, som allerede omtalt
ovenfor (Melpy & Yakeley, 2010, pp. 320f). Psykoanalytiker John Lion kommer
med lignende udtalelser. Han mener, at behandling kan pabegyndes i de tilfalde,
hvor det psykopatiske individ har tilstreekkelig angst og tilknytningsevne, da han
hermed mener, der er mulighed for, at terapien kan have virkning. Her vil klienten da
kunne fele en vis tristhed, idet det narcissistiske forsvar konfronteres. Hvis
psykopatien derimod er hvad, der kan betegnes som biologisk rodfaestet, vil disse
folelsesmaessige tilstande ikke forekomme, og i sadanne tilfeelde mener Lion, at
terapien ikke vil have nogen egentlig virkning (Lion, 2001, pp. 265ff).
Grundlaeggende er det altsd vigtigt at foretage en assessment af det
psykopatiske individ. Meloy og Kernberg understreger, at det er vesentligt at
undersgge individets objektrelationer og superego patologi. Ses der en ringe evne til
objektrelationer og samtidig en sveer superego patologi ma det sandsynligvis
vurderes, at det ikke er ideelt at pabegynde et terapiforlgb. Hvis individet dog ikke
har en ligesa alvorlig forstyrrelse af psykopati, ma det stadig paregnes, at det
psykoterapeutiske arbejde bliver meget udfordrende. Hvilke udfordringer, der kan

forekomme, vil vi diskutere neermere i de kommende afsnit.

5.4.2 Terapiens malsztninger

| forleengelse af ovenstaende afsnit teenker vi, at klientens grad eller udformning af
psykopati er med til at fastlegge terapiens mal. Her tenker vi pa, at man som
terapeut for et individ med psykopatiske trek ma sette sig nogle realistiske mal. Vi
vil igen fremhzave, at vi ikke er interesserede i at satte mal for klienten, som kun er

baseret pa at fa klienten til at indleere en vis adfeerd; vi ser gerne, at der sker en reel
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forandring i Klienten. Vi vil i denne forbindelse inddrage nogle af specialets
hovedteoretikere.

Terapiens mal kan siges at afhenge blandt andet af individets grad af
psykopati. Fx siger Kernberg da netop, at det ikke giver mening at have et individ,
der er alvorligt psykopatisk forstyrret, i terapi, da prognosen her ifglge Kernberg er
lig med nul (Kernberg, 1998, p. 377). Han tanker i dette tilfelde specielt pa
individer med antisocial personlighedsforstyrrelse proper (ibid.). Disse udsagn kan
formodes at veere relateret til, at han mener, at disse individer grundleeggende ikke
kan endre sig. Han papeger, at hvis denne type klient alligevel kommer i terapi, sa
bliver den terapeutiske opgave at beskytte klientens familie, terapeuten og samfundet
mod klienten. Generelt fokuserer Kernberg altsa her mere pa den umiddelbare
antisociale adferd (ibid.). Nar individet derimod ligger i den lettere ende af
psykopati-kontinuummet, mener Kernberg, at prognosen ser bedre ud (ibid., p. 379),
og hermed ma formodes, at der vil vere stgrre mulighed for at skabe en reel
forandring i individet. En anden af hovedteoretikerne, der omtaler dette, er
Symington. Som tidligere naevnt mener han, at det psykopatiske individs tendens til
vold skal forstds ikke som noget biologisk forankret, men som et indre, ubevidst
?valg” foretaget af individet. Han siger i denne forbindelse: “In this there is some
hope because the possibility of constructing things differently is always there”
(Symington, 2007, pp. 120f). Hermed kan det udledes, at forandring altsa er en
mulighed. Den ubevidste skyld fylder som bekendt en del i Symingtons teori, og han
mener, at det er denne, der ligger til grund for individets antisociale tendenser (jf.
afsnit 4.4). Med udgangspunkt i Symingtons beskrivelser teenker vi, at et vigtigt mal i
terapien med dette individ bliver at fa bevidstgjort skylden. Vi formoder, at ved at
bevidstgare denne skyld vil individet ikke fgle denne ubevidste trang til at blive
straffet, og dette kan da fungere som udgangspunktet for forandring. Winnicott og
Bowlby siger ikke noget specifikt om at skabe forandring, men vi mener, at der pa
baggrund af deres beskrivelser alligevel kan udledes noget om forandring i terapi.
Som tidligere navnt ser Winnicott den antisociale adfeerd som et ngdrab (jf. afsnit
4.2.3). ldet han har denne opfattelse, teenker vi, at der vil kunne ske en forandring i
individet, hvis terapeuten imgdekommer dette ngdrab. Centralt i forhold til Bowlbys
teori er hans tanker om individets udviklingsstier. Selvom et individ falger én sti, er

det altid muligt at &ndre rute (jf. afsnit 4.3.1). Dermed forstar vi ham som varende
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positiv i forhold til en mulig forandring hos individet, da ogsa i forhold til terapi.
Tages der udgangspunkt i disse hovedteoretikeres anskuelser, kan der altsa tales om,
at der godt kan forekomme en vasentlig forandring i terapien med psykopatiske
individer. Selvom vi altsa grundlaeggende tenker, at det er muligt at &ndre, ikke kun
pa disse individers adfeerd, men ogsa pa selve strukturen i deres personlighed, taenker
vi dog ikke, at dette er en nem opgave. Fx kan det vaere en mulighed, at der i terapien
ma fokuseres pa nogle bestemte omrader, som klienten oplever vanskeligheder med;
eksempelvis kan der arbejdes pa selve evnen til at opbygge en relation (Sandler et al.,
1994, p. 43).

Der er i dette afsnit altsa blevet set naermere pa terapiens malsatninger.
Det naste afsnit omhandler klienternes motivation samt den modstand, der kan

opleves i terapien.

5.4.3 Motivation og modstand

| dette afsnit vil vi se neermere pa den manglende motivation og den modstand, der
kan forekomme i arbejdet med psykopatiske individer. Vi finder specielt disse to
feenomener veesentlige at beskrive, idet vi formoder, at der ofte ses en modstand hos
disse individer i terapien, da de som tidligere naevnt ikke selv kan se, at der er noget
galt i deres made at vaere pa (jf. afsnit 5.1), samt en manglende motivation for
overhovedet komme til terapien. Flere forfattere og teoretikere har da ogsa
kommenteret pa denne problematik vedrgrende manglende motivation (jf. afsnit 5.1).
Farst vil vi beskrive den mangel pa motivation, som forsker James F. Hemphill og
professor Stephen D. Hart taler om, at der kan veere, samt hvilke elementer, der kan
virke styrkende for motivationen. Dernast vil vi se pa fenomenet modstand og
hvordan denne kan komme til udtryk i terapien, sadan som psykoanalytikere Joseph
Sandler, Christopher Dare og Alex Holder, Symington, Fairbairn, Meloy samt

Kernberg beskriver det.

5.4.3.1 Motivation

Hemphill og Hart er nogle af de teoretikere, der specifikt omtaler den mangel pa

motivation for at komme i terapi, der kan ses hos psykopatiske individer, og derfor
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har vi fundet det brugbart at inddrage deres beskrivelser i dette afsnit. For at der skal
ske en forandring i terapien, er det vigtigt, at klienten erkender sine problemer og
frivilligt deltager i terapien. Ifglge Hemphill og Hart kan psykopatiske individer
sjeeldent se, at der er noget galt med deres adferd, og de kommer ofte kun i terapi,
fordi de er blevet palagt det af familie, venner samt retten eller andre dele af det
kriminelle retssystem. De kan derfor fgle sig tvunget i terapi, hvilket kan veere
relateret til modstand og manglende motivation hos disse klienter. Selvom individer
kan se, at de har personlige problemer, er det ikke altid sikkert, at de har lyst til at
@ndre pa dette. Psykopater kan ifglge Hemphill og Hart identificere sig med deres
adfeerd, som terapeuten vil prgve at endre, og de kan endvidere se deres adferd som
vaerende spaendende og udfordrende og altsa dermed ikke veere serligt interesserede i
at endre pa denne adferd. Derudover kan faktorer sasom en tro pa, at terapien ikke
vil virke samt at individet ikke faler ansvar for sin adferd, men derimod skyder
skylden pa samfundet eller andre, medvirke til manglen pa motivation (Hemphill &
Hart, 2002, p. 205). Samtidig tenker vi, at manglen pa motivation ogsa kan vere
relateret til et punkt, der vil blive omtalt senere i modstandsafsnittet (se afsnit
5.4.3.2); at disse individer ikke gnsker at @ndre deres adfeerd, fordi de fgler en
ubevidst frygt for forandring og for “det ukendte”. Hemphill & Hart opsummerer
slutteligt, at flere karakteristika, som definerer psykopati, er relateret til manglen pa
motivation i forhold til terapien. Disse er blandt andet manglen pa tillid, manglen pa
@rlighed, manglen pa ansvar og manglen pa impulskontrol (Hemphill & Hart, 2002,
p. 208). Det kan altsd vaere problematik, at der generelt ses denne manglende
motivation hos psykopatiske individer. Hemphill & Hart stiller dog spgrgsmalet, om
der ikke findes nogle styrker i forhold til motivationen for at komme i terapi, og her
foreslar de fire faktorer. Den farste styrke er det, de kalder for statusorientering.
Ifalge Hemphill & Hart er psykopati forbundet med en sterk trang til at fele sig
overlegen i forhold til andre. Dette betyder, at psykopatiske individer behgver andre
mennesker, om end det er som statusobjekter og ikke keerlighedsobjekter. Den anden
styrke er et stort behov for samt tolerance af noget nyt. Hemphill & Hart taler om, at
psykopatiske individer finder nye situationer spendende, hvilket betyder, at det kan
veere muligt at fa dem til at prgve noget nyt, sasom at afprgve en ny made at tenke
pa. Det kan derimod siges, at de farst begynder at fale, at det bliver svaert, hvis de

skal fastholde deres a&ndrede adferd, og altsa ikke i starten, hvor de skal begynde at
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@ndre den. Den tredje styrke i forhold til motivation, som individer med
psykopatiske treek kan besidde, er gode interpersonelle faerdigheder, fx at de kan
veere velartikulerede, charmerende og vedholdende, og disse feerdigheder kan veere
fordelagtige at besidde i forhold til at ga i terapi. Den fjerde og sidste styrke er, at
psykopatiske individer kan lide at veere i kontrol, og de vil hellere have kontrol end
at skulle lede retningen. Dette anses som verende vigtigt i nogle former for mere
korrektionelle former for terapi, hvor personligt ansvar og autonomi er de primere
mal i terapien (Hemphill & Hart, 2002, p. 208). Denne sidste styrke i forhold til
motivation finder vi dog ikke vasentlig i forhold til vores speciale, da vores fokus
ligger pa den psykodynamiske psykoterapi, hvor der praves at se bagom adfarden og
ikke blot korrigere en adferd gennem fx straf. | forhold til de andre punkter teenker
vi, at det farst og fremmest er positivt, hvis individet behgver andre, omend det
sandsynligvis ikke er pa samme falelsesmassige plan, som andre mennesker
muligvis oplever. Her kan der henvises til dét, Hemphill & Hart haevder; at disse
individer har brug for andre mennesker, men at det er som statusobjekter (ibid., p.
208). Der kan her ogsa refereres til dét, som flere af hovedteoretikerne kommenterer
pa: at de relationer, som det psykopatiske individ har det vanskeligt med, er de
relationer, som det ikke fgler, det selv har nytte af (jf. afsnit 4.0). Altsd kan det virke
som en umiddelbar motivationsfaktor, hvis disse individer fgler, at de kan fa et vist
udbytte af terapi, fx at fa tilfredsstillet deres trang til statusorientering. Vi tenker, at
hvis individerne da farst er kommet i terapi, kan der herefter arbejdes pa at @ndre
deres formal med terapien. Derudover taenker vi, at der er noget positivt i, at disse
individer finder nye situationer spendende, fordi det dermed kan veaere nemmere at fa
dem til at begynde i terapien. Dét at de finder nye situationer spzndende kan
samtidig veere medvirkende til, at de, som Hemphill & Hart ogsa naevner, er villige
til at preve at teenke pa nye mader eller muligvis endda endre deres adferd. Dertil
kan det navnes, at vi har overvejet, om der eventuelt kan ses en stgrre motivation hos
de psykopatiske individer, der er pa en institution, og som skal vere der i lang tid.
Motivationen kunne her ligge i, at disse individer maske ikke har meget andet at
foretage sig, og dermed kan de eventuelt dedikere noget af deres tid til at ga i terapi.
Dette kan da ogsa relateres til ovenstaende punkt om, at psykopaten generelt finder
nye situationer spaendende; det kan teenkes, at det serligt vil veere tilfeldet her, hvor

det psykopatiske individ da netop ikke har andet at bruge sin tid pa. Vi tenker
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samtidig, at sandsynligheden for, at de stopper i denne terapi, kan veere mindre, hvis
de alligevel skal veere pa den pageldende institution i en rum tid. Dahl og Dalsegg
pointerer da ligesd, at det psykopatiske individ i disse tilfeelde har svearere ved at
undga behandlingen, idet individet netop er indsat (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 161).
Angaende Hemphill og Harts tredje punkt kan det afslutningsvis siges, at vi forstar
tanken bag deres pointe, men vi mener ikke ngdvendigvis, at disse individer alle
indeholder de navnte kvaliteter, fx charme eller at de er velartikulerede. 1
forleengelse af dette teenker vi da heller ikke, at det ngdvendigvis kan fungere som en
motivation for terapien, hvis klienten har charme, da vi formoder, at denne blot vil
vaere pa et overfladisk plan.

Hermed er der i dette afsnit blevet set pa den mangel pa motivation, der
ofte er at finde ved psykopatiske individer. Vi tenker grundleggende, at de
ovennavnte overvejelser alle kan fungere som umiddelbare motivationsfaktorer i den
forstand, at de kan veere de faktorer, der kan bringe individet i terapi. Hernast vil
arbejdet blive at vedligeholde denne motivation saledes, at individet fortsaetter
terapiforlgbet. | naste del vil vi se n@rmere pa den modstand, der kan forekomme i
terapien med psykopatiske individer.

5.4.3.2 Modstand

Begrebet modstand drejer sig om de krafter i klienten, der modsetter sig
behandlingsprocessen (Sandler et al., 1994, p. 120). Vi har kort navnt, hvad
modstand er i afsnittet om psykodynamisk psykoterapi (jf. afsnit 5.3), men vi vil her
uddybe det yderligere. Begrebet opstod oprindeligt ud fra klientens modstand mod at
erindre og mod fri association, men er ifglge Sandler et al. hurtigt blevet udvidet til
alle de forhindringer, der opstar i klienten, mod behandlingens mal (ibid., p. 142).
Freud sagde i 1900, at alt, der afbryder fremskridtet i den analytiske behandling, er
modstand, og motivet til denne modstand skulle findes i truslen om at konfrontere
ubehagelige tanker og falelser. Senere blev et yderligere motiv tilfgjet; modstanden
sas 0gsa som en frygt for bevidstgerelsen af uacceptable drifter (ibid., p. 121). Freud
foretog farst en  hovedsondring mellem  fortreengningsmodstand  og
overfgringsmodstand, men senere tilfgjede han yderligere tre former for modstand:
det-modstand, overjeg-modstand, samt modstand omhandlende sekundargevinsten,
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0g han endte da med at skelne mellem fem former for modstand (Sandler et al., 1994,
pp. 123f).

Sandler et al. pointerer, at det er vaesentligt ”’/.../ at skelne imellem (1)
begrebet som udtryk for en indre psykisk modstands-tilstand, som ikke kan iagttages
direkte, og (2) de observerbare tegn pa modstand, som man i almindelig jargon
omtaler som “modstanden”” (ibid., pp. 130f). At der ikke bliver skelnet imellem
disse, har ifalge dem medfart en del forvirring, idet den anden type modstand, hvor
tegnene er observerbare, netop er et resultat af en gget indre tilstand af modstand.
Terapeuten ma derfor prgve at forholde sig til de indre arsager frem for den made,
hvorpa modstanden manifesterer sig og kommer til udtryk, selvom dette heller ikke
er uden betydning. Ifglge Sandler et al. kan det vere vasentligt at omtale
psykoanalytiker Edward Glovers deskriptive skelnen mellem tydelige og grove
modstande pa den ene side og tilslerede modstande pa den anden side. De tydelige
0og grove modstande er fx afbrydelse af terapien, at komme for sent, aftalebrud,
tavshed, tegn pa at veere distraheret samt afvisning eller mistolkning af alt, terapeuten
siger. De tilslarede modstande kan derimod skjules bag en facade af tilsyneladende
tilpasning til analysens krav. De kan komme til udtryk i form af enighed med alt,
hvad terapeuten siger, eller ved at producere forteellinger om ting, man tror,
terapeuten er sarligt interesseret i (ibid., p. 131). Sandler et al. papeger dog, at den
form og det omfang, modstand kan tage, nermest er uendelig, og derfor er det mere
veesentligt at undersgge kilderne til modstanden. Dette kan samtidig sige noget om
motivationen bag samt modstandens funktion pa det givne tidspunkt (ibid., pp. 132f).
Det er saledes i denne sammenhang, at de pointerer, at Freuds beskrivelser stadig er
vigtige, men de understreger samtidig, at de finder det ngdvendigt at udvide listen
med kilderne til modstand. Seerligt vigtigt at pege ud her er deres tilfgjelse af den
modstand, der af nogle teoretikere kaldes for karaktermodstand. Det kan beskrives
som en modstand, der som et ”/...] resultat af visse karaktertreeks fikserede natur”
kan blive ved, efter at de oprindelige konflikter, som gav anledning til dem, er aftaget
eller helt forsvundet. Disse traek er acceptable for patienten, fordi de ikke giver
anledning til ubekag” (Sandler et al., 1994, p. 139). De understreger, at modstande,
som opstar pa baggrund af uforanderlige sider af klientens karakterstruktur, far stor
betydning i terapien af individer, der udviser denne form for karaktermodstand. De

uforanderlige sider i individet involverer i hgj grad de strukturer, der er skabt i dets

87



5.0 Behandling

individuelle udvikling inden for en specifik gensidig relation mellem individet og det
omgivende miljg og er iser et resultat af samspillet mellem det lille barn og
omgivelserne. Dette setter ifglge Sandler et al. grenser for, hvad der kan opnas i
terapien (Sandler et al., 1994, pp. 139f). Vi tenker, at denne form for modstand kan
relateres til individer med psykopatiske treek, idet disse individer netop ikke selv er
plaget af deres made at veere pa (Hemphill & Hart, 2002, p. 205), og derfor er det
sandsynligvis denne type modstand, der kan opsta hos individerne. Vi er dog ikke
ngdvendigvis af den opfattelse, at dette setter grenser for terapiens mal, da vi
generelt tenker, at en stor del af terapien med disse individer handler om at fa
tydeliggjort, at deres tankemgnstre samt deres adferd ikke er hensigtsmassige,
hverken for dem selv eller andre. | den forstand anser vi ikke individernes karakter-
eller personlighedsstrukturer for at vere uforanderlige, ligesom flere af specialets
hovedteoretikere tilsyneladende heller ikke er af denne opfattelse (jf. afsnit 5.4.2),
men Vi er dog enige i pastanden om, at der kan opsta en modstand pa baggrund af
dem. Med hensyn til behandlingen af alle disse modstande pointerer Sandler et al., at
der blandt psykoanalytikere generelt er enighed om, at det er vigtigt, at terapeuten
ger klienten bevidst med sine modstande, og at det ydermere er veasentligt, at
klienten finder ud af, at disse modstande er forhindringer, som skal overvindes. Dette
er som regel meget sveert, og klienterne vil ofte prgve at retferdiggere deres
modstand (Sandler et al., 1994, pp. 141f). Symington kommenterer ogsa kort pa den
modstand, der kan opsta i terapi, og han pointerer, at den er relateret til, at alt det,
klienten gennem sit liv har opbygget, nu kan ses som at kollapse. Det kan altsa siges,
at alt det, der har veeret kendt og sikkert for klienten, nu er truet (Symington, 1993, p.
87). Det kan netop understrege, hvorfor modstanden kan vere sa stor og sveer at
arbejde med. Det kan dog papeges, at modstanden via dens form og indhold ogsa kan
have et positivt aspekt, nemlig dét at den kan vere en nyttig informationskilde for
terapeuten (Sandler et al., 1994, pp. 141f).

Fairbairn omtaler ogsa modstand mod forandring og dermed mod
behandling. Han mener, at individet, som generelt er styret af onde indre objekter
(Jargensen, 2009, p. 278), er interesseret i at bibeholde disse og dermed individets
indre verden som et lukket system (Fairbairn, 1994, p. 84). Det er relateret til, at
individet frygter, at en sadan frigerelse fra disse onde indre objekter kan bevirke, at

den ydre verden i stedet for bliver domineret af onde objekter uden for jeg’ets
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kontrol (Jergensen, 2009, p. 278). Derfor mener Fairbairn ogsa, at et af malene med
en psykoanalytisk orienteret terapi bliver at abne op for individets lukkede indre
verden og dermed ggre denne verden modtagelig over for ydre pavirkninger
(Fairbairn, 1994, p. 84). Jgrgensen papeger i relation til Fairbairns teori, at
terapeutens opgave da bliver at fremsta som det gode ydre objekt, som individet
tidligere har manglet (Jgrgensen, 2009, p. 278).

Meloy taler om nogle modstande, der typisk vil opsta i terapien med
individer med psykopatiske treek. Disse modstande, som kommer til udtryk i
overfgringen, skal ifalge Meloy handteres i terapien, hvis denne skal veere holdbar.
Han taler blandt andet om, at der vil ses et mgnster af manipulation fra klientens side,
og det vil fales som lgnnende for klienten, nar det lykkes denne at vare
manipulerende. Denne form for modstand er ifglge Meloy den altoverskyggende hos
psykopatiske individer, og for at komme den til livs skal man som terapeut stille sig
selv spergsmal i stil med: "Hvilke muligheder giver jeg klienten for at manipulere
med mig?”. Derudover er bedrageri, som ogsd tidligere navnt, central hos
psykopatiske individer. Bedrageriet er bade bevidst og intentionel fra klientens side
og er en del af den manipulation, der ovenfor er omtalt. Handteringen af bedrageriet
kan veere besverlig, da det kan veere vanskeligt for terapeuten at genkende, og det
kan samtidig skabe intense modoverfaringsfelelser. Det er dog vesentligt at have for
gje, at bedrageriet, som med andre former for modstand, godt kan fortolkes pa
(Meloy, 2004, pp. 333f). Derudover er der i terapien en risiko for, at klienten ”lader
som om”, at han foler det, han tror, terapeuten gnsker af ham. Dette kan enten vere
bevidst, fx ved at klienten verbalt antyder en fglelse, eller ubevidst, ved at klienten
simulerer specifikke falelsestilstande, fx via forskellige ansigtsudtryk. Den bevidste
imitation af affekter starter med, at klienten veelger nogle specifikke faglelser ud, som
han tror er socialt acceptable, og klienten vil tale om disse falelser, som om at han
virkelig fgler dem. Som regel vil terapeuten kunne adskille &gte falelser fra de
imiterede af slagsen ved at stille spgrgsmal som fx: “Forteel mig mere om denne
folelse” eller "hvordan ved du, at det netop er den felelse, du har?”. De ubevidste
simuleringer af folelser er dog mere indviklede. Det falder nemlig psykopaten
naturligt at identificere sig med socialt accepterede fglelser, dog uden at han har en
egentlig fornemmelse af faglelsens empatiske og meningsfulde dimensioner. Her kan

terapeutens modoverfgring ofte afklare, om der er tale om en simuleret folelse eller
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ej (Meloy, 2004, pp. 335f). Fenomenet modoverfaring vil vi komme narmere ind pa
senere i behandlingsdelen (se afsnit 5.4.6.2).

Meloy refererer desuden til Kernberg, som ligeledes omtaler forskellige
modstande, der kan opsta i terapien, og han taler om, at disse modstande kan ses hos
individer med malign narcissisme (Meloy, 2004, p. 337). Malign narcissisme er
omtalt tidligere i specialet (jf. afsnit 4.5.3.2), og det vil derfor ikke blive uddybet her.
Kernberg taler om fire modstandspunkter, der kan ses hos disse psykopatiske
individer, og de er: paranoid regression i overfgringen, kronisk selvadelzeggelse som
en triumf over terapeuten, uerlighed i overfgringen samt abenlys sadistisk triumf
over terapeuten. Disse fire modstande ses i forsgget pa at bevare kontrollen i selve
terapien. Den kroniske selvgdeleeggelse kan fx komme til udtryk ved, at klienten
foretager manipulerende selvmordsforsgg eller ger skade pa sig selv. Sadan en
adfzerd er klart masochistisk, og Meloy papeger, at Kernberg ser denne masochisme
som den mest sveere form, idet den reprasenterer identifikation med en primitiv og
sadistisk foraelderfigur. Den sadistiske triumf over terapeuten ses som verende ego-
synton og kan komme til udtryk i devaluering eller endda fysisk aggression over for
terapeuten. Meloy nevner, at i tilfeelde, hvor denne sadisme ikke er konfliktfyldt og
hvor der ikke er nogen afhangighed i overfgringen, sa ber der ikke foretages hverken
ekspressiv eller stgttende psykoterapi. Disse individer, som ofte ses i
kriminalforsorgen, ber ifalge Meloy ikke behandles i sadan en form for terapi
(Meloy, 2004, pp. 337f).

Vi har hermed set nermere pa begreberne motivation og modstand. Der kan hos
klienter med psykopatiske trek bade ses en modstand i selve terapien, mens der
ligeledes kan ses en mangel pa motivation for overhovedet at komme i terapi.
Manglen pa motivation for at ga i terapi kan ofte vare relateret til, at psykopatiske
individer ikke selv kan se, at der er noget galt med deres made at vaere pa. Der kan
dog ogsa vaere nogle motiverende faktorer i forhold til at ga i terapien, og dette kan
blandt andet veere, at denne type klient gerne vil preve noget nyt, hvilket fx kunne
veere afprgvning af en ny made at teenke pa. Det svaere vil dog i den forbindelse veere
at bibeholde den @ndrede adfzerd og altsa ikke sa meget dét at preve at &ndre den til
at starte med. | forhold til modstanden er det vesentligt, at terapeuten forholder sig

til de indre arsager til modstanden frem for blot at se pa den made, hvorpa
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modstanden manifesterer sig. Nu felger et afsnit om den terapeutiske relation og

terapeutens rolle.

5.4.4 Den terapeutiske relation og terapeutens rolle

| dette afsnit vil der blive fokuseret pa den terapeutiske relation mellem terapeut og
klient samt de faktorer, der menes at influere eller true denne relation. Samtidig vil vi
bergre hvilke karakteristika, vi mener, terapeuten skal besidde for at kunne arbejde
med psykopatiske individer. Vi vil her primart inddrage litteratur fra Meloy, Meloy
og Yakeley, Jgrgensen, Strasburger samt Lion. Derudover henvises til tre af
specialets hovedteoretikere: Bowlby, Fairbairn og Winnicott.

Som omtalt tidligere er den terapeutiske relation et vigtigt element i
enhver psykodynamisk psykoterapi. Om end der kan tales om, at selve helingen
foregar i klienten selv (Caper, 1992, p. 283), understreger flere forskere og
teoretikere vigtigheden af en god relation mellem terapeuten og klienten, og nogle
mener endda, at den er medvirkende til at skabe forandring hos klienten (jf. afsnit
5.3). Derfor kan det ogsa opleves som noget af et paradoks, at individer med
psykopatiske treek ofte har vanskeligheder med at indga i relationer med andre og
grundlzeggende udviser en ligegyldighed i forhold til andre mennesker, i hvert fald i
de tilfelde hvor de ikke selv fgler, at de har nogen nytte af relationen. Samtidig har
disse individer ofte en paranoid orientering, hvilket formodentlig besverligger dét at
skabe relationer yderligere (jf. afsnit 4.5.3). Meloy udtaler da ogsa, at der
grundleggende er en sammenhzang imellem dét at forme band til andre og dét at
indga i en genuin falelsesmaessig relation med en terapeut (Meloy, 2004, p. 312).
Han siger felgende: ”/...] treatability of psychopathically disturbed individuals
correlates with their capacity to form attachments and their degree of superego
pathology” (ibid.). Hermed understreger Meloy altsa, at i hvilken grad en klient kan
forme band eller knytte sig til andre, har betydning for dets behandlingsmuligheder
og om denne klient da er egnet til behandling. Dette er ogsa omtalt tidligere i
specialet (jf. afsnit 5.4.1). Af samme grund papeger Meloy ogsa selv problematikken
i at behandle psykopatiske individer: ”/...] for it is precisely this real relationship
[the therapeutic alliance] that may be absent with the psychopathic individual”
(Meloy, 2004, p. 324).
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En pointe, der kan veere interessant at have in mente, er dog, at flere af
specialets hovedteoretikere ikke navner, at individer med psykopatiske traek ikke
gnsker relationer til andre. Bowlby taler da blandt andet om, at disse individer ikke
tor at forme band til andre, fordi de ikke gnsker at blive skuffede igen (jf. afsnit
4.3.2), og ligeledes forteeller Fairbairn, at skizoide individer holder andre pa afstand,
idet de har faet den opfattelse, at al karlighed er gdeleeggende (jf. afsnit 4.1).
Samtidig kan det papeges, at Winnicott mener, at sarligt unge med antisociale
tendenser netop seger efter relationer til andre og at dette er selve formalet med deres
antisociale tendenser (jf. afsnit 4.2.3). Forstas psykopatiske individer ud fra disse
psykoanalytiske teoretikeres forstaelser, kan der altsa pa sin vis vare tale om en mere
positiv indstilling, nar det kommer til terapi og sarligt dét at forme en terapeutisk
relation. Det kan da formodes, at disse individer distancerer sig fra andre, ikke fordi
de ikke gnsker et falelsesmassigt band til andre personer, men fordi de ganske enkelt
ikke ter. Dahl og Dalsegg refererer til fglgende citat af Kernberg:

"4 stole pd er d trenge; d trenge er & vare sarbar; & veere sarbar er & bli

saret; og det & bli saret er igjen & oppleve den ytterste og fortvilte hjelpelashet

hos et lite barn som beroves sin storhetsfolelse” (Kernberg in Dahl &

Dalsegg, 2000, p. 167).

Dette citat kan relateres til ovenstdende pointer og kan meget fint illustrere den
tankegang, der muligvis er at finde ved nogle af disse psykopatiske individer. Meloy
og Yakeley udtaler ogsa, at der ved individer med en mindre grad af psykopati
faktisk kan ses en vis, ganske vist abnormal, evne til at forme band. De gar ikke
meget i dybden med dette udsagn, men pointerer dog, at den antisociale adfeerd kan
ses som en made for individet at forsvare sig pa eller kontrollere underliggende
folelser pa (Meloy & Yakeley, 2010, p. 313). Dette er altsa lidt i trad med
ovenstaende pointer. Vi teenker da generelt, at det ogsa her er vigtigt at huske pa, at
vi er af den opfattelse, at ikke alle psykopatiske individer vil veere egnede til
psykodynamisk psykoterapi. Det er vigtigt, at der ses en vis form for evne til at skabe
band til andre, da det vil vaere et sa essentielt element i terapien. Her kan henvises til
den fgromtalte undersggelse af Gerstley et al. (1989), hvori det blev fundet, at de
klienter, der var i stand til at forme et band til deres terapeut, viste langt bedre
terapeutisk udbytte (jf. afsnit 5.1). Derfor er det altsa en vigtig prognostisk faktor, at

klienten har en vis evne til at forme band. Hvordan det vurderes, om dette er
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tilfeldet, kan gegres gennem assessment af klienten, dette med udgangspunkt i
Kernbergs strukturelle interview, som omtalt i et tidligere afsnit (jf. afsnit 5.4.1).

Som navnt kan psykopatiske individers vanskeligheder med og
modvilje mod at indga i relationer forstds som en form for forsvar eller
selvbeskyttelse. Denne forstaelse kan da muligvis fare et vist positivt aspekt med sig,
idet der dermed er en bagvedliggende arsag til disse vanskeligheder, som der kan
fokuseres pa. Det er dog ikke ensbetydende med, at det ikke stadigvaek vil vere
vanskeligt at fa skabt denne gode relation imellem terapeuten og det psykopatiske
individ. Vi tenker derfor, at en stor del af det terapeutiske arbejde med denne type
klient vil besta i at arbejde pa relationen imellem terapeut og klient. Jargensen taler
om arbejdet med svare personlighedsforstyrrede klienter, og vi teenker, at flere af de
aspekter, han i denne forbindelse omtaler, er relevante i behandlingen af
psykopatiske individer. Ifglge Jorgensen skal den relationelt orienterede terapeut
forsgge at fremsta som det gode, forudsigelige, tilregnelige og stabile objekt, som
disse individer tidligere har manglet. P4 den made kan dette objekt blive
internaliseret og fungere som fundamentet for klientens etablering af et godt indre
objekt og udviklingen af en stabil indre kerne. Dette vil medvirke til, at klienten kan
fa en vis tillid til terapeuten og kan anvende ham som den trygge base (Jargensen,
2009, pp. 407f). Jorgensens tanker kan relateres til flere af hovedteoretikerne, der
som bekendt ogsa omtaler fejl i barnets internaliseringsprocesser. Det antages, at
psykopatiske individer da netop har manglet gode objekter at internalisere, og at
dette er en af processerne, som er medvirkende til deres psykopatiske udvikling (jf.
afsnit 4.0). At terapeuten derfor kommer til at fungere som dette gode objekt for
klienten finder vi altsd meget meningsfuldt. Jargensens idéer om terapeuten som den
trygge base stammer netop fra Bowlbys teori om en tryg base. Ifalge Bowlby er den
vigtigste psykoterapeutiske opgave at tilbyde klienten en sadan tryg base, hvorfra det
er muligt at udforske sig selv og andre (Bowlby in Broberg, Mothander, Grangvist &
Ivarsson, 2010, p. 277). Terapeuten skal ligeledes forsgge at veere tillidsfuld,
troveerdig og hjeelpsom (ibid., p. 279). Bowlbys begreb om arbejdsmodeller (jf. afsnit
4.3.1) kan ogsa veare relevant at nevne her. Jgrgensen pointerer, at hvorledes
terapeuten som udgangspunkt opleves af klienten er af stor betydning. Opleves
terapeuten som veerende et godt objekt, er det arbejdsmodellen af en

tilknytningsfigur, der er palidelig og parat til at hjelpe, som aktiveres. Dette har en
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positiv betydning for behandlingsalliancen, hvorimod det modsatte, aktiveringen af
en arbejdsmodel af en darlig tilknytningsfigur, har negative indflydelser pa
behandlingsalliancen (Jgrgensen, 2009, p. 358). Bowlby navner i forleengelse af sit
eget begreb om en tryg base, at Winnicotts holdning-begreb ligeledes reprasenterer
en form for tryg base (Broberg et al., 2010, p. 280). Holding er blevet omtalt tidligere
I specialet (jf. afsnit 4.2.1). Winnicott tilfgjer, at holding i en terapeutisk
sammenhang ofte ses ved, at terapeuten gennem ord viser, at han ved og forstar den
angst, klienten oplever eller vil komme til at opleve (Winnicott, 1965, p. 240), og
terapeuten skal opbygge et stabilt og forudsigeligt rum (Jargensen, 2009, p. 285).
Grundleggende mener Winnicott, at det er vigtigt med en empatisk eller "medrende”
teknik (Hjulmand, 2003, p. 17). Fairbairn understreger ligeledes vigtigheden af
relationen mellem terapeuten og klienten. Han siger, at det egentlige forhold mellem
klient og terapeut udger den afgarende faktor i en psykoanalytisk orienteret terapi
(Fairbairn, 1994, p. 92). Derudover navner han, at klientens onde objekter kun kan
blive frigjorte, hvis terapeuten bliver anset som varende et godt objekt (Fairbairn,
1952, p. 70). Det kan altsa her ses, at det er vigtigt, at terapeuten kommer til at
fungere som en form for tryg figur for klienten. Vi tenker, at dette ikke er en nem
eller ligetil opgave, og at det stiller visse krav til terapeuten. Et afsnit om, hvad det
kreever af terapeuten at have disse individer i terapi, falger senere (se afsnit 5.4.5).
Meloy og Yakeley omtaler ogsa relationen mellem terapeut og klient.
De forteeller, at de klienter, hvis oprindelige omsorgspersoner har veret svigtende
eller voldelige, har det vanskeligt med andre, fordi dét at andre teenker pa én bade
opfattes som en ny og truende oplevelse. De mener da, at det psykopatiske individ
har oplevet at have disse svigtende og voldelige omsorgspersoner. | de tilfaelde vil
det veere terapeutens opgave at gradvist abne op for klientens sind, saledes at det, der
opfattes som anderledes, kan blive tolereret og ikke frygtet. De siger: “This is
achieved by the gradual internalization of the therapist as a reliable figure who is
consistent and boundaried, empathic and nonjudgmental, but able to consider
different points of view” (Meloy & Yakeley, 2010, p. 313ff). De understreger altsa
her nogle af de karakteristika, som de mener, man som terapeut skal besidde, serligt
nar man har et individ med psykopatiske treek i terapi. Strasburger navner ogsa, hvad
der kendetegner en succesfuld terapeut i arbejdet med psykopatiske individer. Her

understreges, at terapeuten er imgdekommende og tilgengelig, sa klienten nemt kan

94



5.0 Behandling

forme et tydeligt billede af terapeuten. Han skal desuden vaere varm og forstaende,
men dog ikke ukritisk, sa han er i stand til at konfrontere klientens maladaptive
adfaerd. Ligeledes skal han gerne veere nuanceret og ikke sort-hvid i sit syn, sa han
derved kan hjelpe klienten med at definere sine problemomrader i stedet for blot at
acceptere klientens billede af sig selv. Endeligt skal han veere mere aktiv frem for
passiv i terapien, sa han kan papege klientens manipulerende forsgg og dermed
fremsta mere realistisk og ikke naivt stgttende (Strasburger, 2001, pp. 299f).

Lion har fremsat tre pointer, der er vasentlige at veere opmarksomme
pa som terapeut for individer med psykopatiske trek. De tre punkter er: 1) At
Klienten vil forsgge at manipulere en, 2) At de oplysninger, som Klienten giver, vil
veere fejlagtige eller forvrengede og 3) At en behandlingsalliance vil udvikle sig
langsomt, hvis da overhovedet (Lion, 2001, p. 265). Lion taler da serligt om
udviklingen af tillid (Lion, 2001), som vi anser som et vasentligt aspekt ved
behandlingen af disse psykopatiske individer, da flere teoretikere papeger klientens
vanskeligheder med at stole pa andre (Strasburger, 2001, p. 297). Her pointeres det,
at det er vigtigt, at terapeuten er fuldt ud aben overfor klienten, nar det omhandler
klientens fremgang, sarligt hvis en tredje part, fx en advokat eller en samlever, er
involveret. Lion viser da sine klienter al korrespondance vedrgrende dem, da andet
kan skabe en mistillid imellem terapeut og klient. Lion udtaler: "Complete frankness
and honesty are the only hope for these relationships and often lead to fruitful
dialogue in therapy” (Lion, 2001, pp. 265f). Han navner ogsa, at disse individer
generelt er optagede af gnsker og handling og er derimod ikke fokuserede pa at
reflektere. Dette kan fungere som et forsvar, der forhindrer involvering og intimitet
med andre. Derfor er det vigtigt, at terapeuten hjelper med at holde et slags spejl op
foran klienten; her skal terapeuten papege klientens destruktive veeremader og
dennes manglende kontakt med fglelser. Pa den made arbejdes der pa at gare det, der
far opfattes som syntont, dystont (ibid., p. 267). Grundleeggende mener Lion, at det i
arbejdet med psykopatiske individer er meget vigtigt og ngdvendigt, at der er en
direkthed og en abenhed i terapien (Lion in Dahl & Dalsegg, 2000, p. 164).

Det kan altsa opsummeres, at det psykopatiske individ ofte vil have
vanskeligheder med interpersonelle relationer, som det blandt andet ses ved deres
tendens til manipulation og bedrag, og det vil da ogsa besverliggere dét at skabe en

tillidsfuld terapeutisk relation mellem terapeut og klient. Vi taenker her, at det er
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essentielt at huske pa, at ikke alle psykopatiske individer er egnede til
psykodynamisk psykoterapi; det er vigtigt, at der hos individet ses en vis evne til at
forme band til andre. En vesentlig pointe kan veaere at forstd dette individs
interpersonelle vanskeligheder som havende en bagvedliggende arsag og formal, fx
at beskytte individet mod at blive skuffet eller saret. Det kan lede til tanken om, at
disse individer da maske gnsker en relation, men er bange for at indga i denne. Dette
er altsa et bedre udgangspunkt for terapien, da der hermed er mulighed for at &ndre
pa dette. Her kan det veere vigtigt, at terapeuten har nogle karakteristika, der ger det
nemmere at udvikle tilliden imellem terapeuten og klienten. Fx papeger nogle
teoretikere, at terapeuten skal veere varm, forudsigelig, forstdende og nuanceret. Det
kan dog tenkes, at det til tider er meget udfordrende for terapeuten at veere netop
varm og forstaende, og det setter visse krav til terapeuten. Neeste afsnit omhandler
dette.

5.4.5 Krav til terapeuten

En ting er hvilke karakteristika en terapeut skal besidde; noget andet er, hvad det
kreever af terapeuten at have disse psykopatiske individer i terapi. Vi vil derfor i dette
afsnit undersgge dette. De primere kilder er Dahl og Dalsegg, professor i psykologi
Nancy McWilliams, Winnicott, Symington samt Jacobsen og Mortensen.

Dahl og Dalsegg kommenterer pa de psykopatiske individers tendens til
at veere mistroiske og kontaktafvisende, dette ofte pa baggrund af tidligere
afvisningsoplevelser. Dahl og Dalsegg papeger, at det i denne forbindelse er vigtigt,
at terapeuten kan tale intens og langvarig afvisning, for det vil vaere ngdvendigt for at
komme i kontakt med disse individer. Det vil kreve en del indre tryghed hos
terapeuten, og han skal gerne vere tryg i sine kompetencer og tro pa, at han har
noget vigtigt at give disse klienter, saledes at han ikke kommer til at fgle modlgshed
og tomhed (Dahl & Dalsegg, 2000, p. 167). | forlengelse af dette kan det veere
relevant at henvise til McWilliams, som taler om, hvad der grundleeggende kreaeves af
en terapeut. Hun refererer til psykiater og psykoterapeut Irvin Yalom, der mener, at
psykoterapi er kreevende, og at terapeuten derfor ma besidde en vis bevidsthed samt
en indre styrke, som ger terapeuten i stand til at handtere de udfordringer, der kan
opsta i et sadant arbejdsmiljg (Yalom, 2002, in McWilliams, 2004, p. 62). Yalom
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taler ikke om dette specifikt i forbindelse med terapi med psykopatiske individer,
men vi teenker, at hans pointe serligt kan overfares til netop dette arbejde.

Yalom siger desuden fglgende: “Therapists must be familiar with their
own dark side and be able to empathize with all human wishes and impulses” (lrvin
Yalom, 2002, in McWilliams, 2004, p. 61). Dette udsagn omkring bevidstheden om
terapeutens egne mgrke sider kan relateres til Winnicotts tanker om, at man som
terapeut i terapien med psykopatiske individer skal vere bevidst om sine egne indre
dynamikker (Winnicott, 1994, p. 351). Han omtaler, at det er serlig vigtigt, at
terapeuten er bevidst om sit eget had og at han ydermere kan tale at hade (ibid., pp.
350ff). Symington mener i trad med Winnicott, at terapeuten skal kunne erkende og
acceptere sin egen sadisme. Han anser dette som verende grundlaget for en
succesfuld terapi (Symington, 2007, pp. 110ff).

Vi teenker, at et vigtigt element i forbindelse med dette er, at terapeuten
gennemgar egenterapi. Mortensen og Jacobsen siger da, at en terapeut ikke blot kan
basere sin praksis pa tillzerte teknikker. De pointerer, at det er vigtigt, at terapeuten
har en forstaelse af og holdning til menneskelivet, hvilket er blevet udviklet gennem
leengerevarende egenterapi, supervision og personlige samt arbejdsmaessige
erfaringer (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 174). Egenterapi kan siges at have til
formal at gere terapeuten bevidst om sig selv, sdledes at han i en terapisituation ikke
domineres af egne konflikter eller problemstillinger (ibid., p. 200). Heimann mener
mere pracist, at formalet med egenterapi ikke er, at terapeuten ikke ma opleve nogen
form for faglelsesmaessig reaktion; derimod handler det om at kunne udholde disse og
undga at handle pa dem (ibid.). Vi tenker, at der serligt i terapien med et
psykopatisk individ kan opsta enorme folelsesmaessige reaktioner fra terapeutens
side, som det ogsa fremgar i afsnittet omhandlende modoverfering (se afsnit 5.4.6.2),
og at det derfor er serligt relevant, at terapeuten her kan rumme disse falelser.
McWilliams siger falgende:

"Much of our therapeutic success may come from a capacity to model the

containment of emotion for people whose states of feeling have previously

been unformulated, overwhelmed, or dissociated. Personal therapy or
analysis increases the likelihood that we can do this” (McWilliams,

2004, p. 68).

McWilliams papeger dog, at der ogsa findes succesfulde og naturligt empatiske

terapeuter, som ikke ngdvendigvis har gennemgaet egenterapi. Hun understreger
97




5.0 Behandling

derimod, at disse terapeuter kan have naturligt sympatiske personligheder samt at de
fx har haft stattende foraeldre (McWilliams, 2004, p. 62).

Som navnt ovenfor anses supervision ogsa for at veare et vigtigt
element, nar man arbejder som terapeut (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 174).
Supervision kan siges at bygge bro imellem teoretisk viden og praktisk kunnen.
Jacobsen mener, at et kendt faenomen er, at terapeuter kan blive for involverede i den
terapeutiske relation, og det kan have visse fglger, blandt andet at terapeuten mister
overblikket eller ikke har en passende afstand til den pageldende klient. Dette kan
forekomme hos alle terapeuter, erfarne savel som uerfarne, men det er serligt
afhaengigt af klientens patologi (Jacobsen, 2013, p. 457). Idet det afhaenger af
patologien hos klienten, formoder vi, at det er seerlig vigtigt at modtage supervision,
nar der arbejdes med individer med psykopatiske treek. Supervision kan da her
hjeelpe terapeuten med at genfinde en passende holdning og position (ibid.).

Hermed har vi bergrt, hvad vi tenker, der kraeves af en terapeut, som
har terapi med individer med psykopatiske treek. Der er desuden blevet set pa
vigtigheden af, at terapeuten gennemgar egenterapi samt modtager supervision. At
der stilles disse krav til terapeuten kan siges at vare relateret til, at terapien med
psykopatiske individer indeberer visse udfordringer. Neaeste afsnit vil omhandle
nogle af disse; den overfgring og modoverfgring, der kan forekomme i terapien med

psykopatiske individer.

5.4.6 Overforing og modoverforing

| dette afsnit vil vi se nermere pa fenomenerne overfgring og modoverfaring og
hvordan disse kan udspille sig i arbejdet med individer med psykopatiske treek. Som
tidligere naevnt er det to vigtige fenomener inden for den psykodynamiske
psykoterapi (jf. afsnit 5.3), og derfor finder vi, at det er vigtigt at diskutere disse
feenomener i denne behandlingsdel. Meloy og Yakeley udtaler ligeledes, at
modoverfgring er en central del af terapien med et individ med psykopatiske traek
(Meloy & Yakeley, 2010, p. 326). Det kan ligeledes tenkes, at det samme ger sig
geeldende med overfaring. Vi vil derfor farst se pa den overfaring, der kan vere tale

om, og derefter vil vi se nermere pa den modoverfgring, der kan opsta i terapien. |
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dette afsnit anvender vi litteratur fra tre af specialets hovedteoretikere, Kernberg,

Winnicott og Symington samt fra Jargensen, Meloy, Lion og Strasburger.

5.4.6.1 Overfaring og behandlingsproces

Som tidligere naevnt hanger overfaringsbegrebet sammen med antagelsen om, at de
relationer, et individ har til andre vigtige individer i dets barndom, er modeller for,
hvordan individet senere relaterer sig til andre. Gullestad og Killingmo taler om, at
det er Kklientens ubevidste holdninger, som er knyttet til dennes indre
objektrepraesentationer, der vil blive aktiveret i terapien. Her forskydes disse
holdninger over pa terapeuten, og Gullestad og Killingmo ser da overfgringen som
en psykologisk proces, der udspiller sig i den terapeutiske relation (jf. afsnit 5.3).
Jorgensen taler specifikt om arbejdet med borderline Klienter, men vi
mener, at nogle af de overfgringer og modoverfaringer, han taler om, ogsa kan ga
igen i arbejdet med individer med psykopatiske trek. Dette begrunder vi med, at
Jorgensen da taler om borderline klienter med afsat i Kernbergs strukturelle model
af personlighedsorganisering. Ifglge denne model har psykopatiske individer en
borderline organisering (jf. afsnit 4.5.1). Jgrgensen udtaler, at den
personlighedsforstyrrede klient hverken er i stand til at verbalisere eller reflektere
over sine indre objektrelationer, og at denne klient ofte mangler en fornemmelse af
sin egen historie. Klienten har ikke adgang til en sammenhangende fortalling om sig
selv og sit liv, men udlever vaesentlige elementer i overfgringen. Klientens historie
0g samspilsmgnstre genskabes igen og igen i det terapeutiske rum, og via denne
udlevelse af sin fortid i overfgringen far terapeuten en slags adgang til klientens
historie og til centrale indre objektrelationer (Jgrgensen, 2009, p. 419). Jgrgensen
omtaler, at samspillet mellem terapeut og klient er determineret af det, som
psykoanalytikerne Joseph Sandler og Anne-Marie Sandler kalder for de intrapsykiske
rollerelationer, som bade terapeuten og klienten benytter sig af i forsgget pa at opna
kontrol i deres indbyrdes relation. Pa ethvert givet tidspunkt er klientens samspil med
terapeuten domineret af en bestemt indre objektrelation eller rollerelation, hvor der er
en rolle, Klienten selv indtager, og en rolle, terapeuten bliver forsggt tildelt af
klienten. Dette giver et indblik i Klientens liv og de relationer, der har spillet, og
stadig spiller, en vigtig rolle i klientens liv. Ifglge Jargensen er det her vigtigt, at man
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som terapeut har mod pa at blive i den ubevidst tildelte rolle, for at marke hvordan
klienten har haft det med denne person i sit liv og hvordan klienten har reageret pa
dennes adferd. Man kan som terapeut fx blive placeret i rollen som den sadistiske far
eller den svage mor (Jgrgensen, 2009, p. 419f), og det vil sandsynligvis vere nogle
negative roller, idet det psykopatiske individ netop har manglet gode objekter (jf.
afsnit 4.0). Her er det sa ifglge Jargensen vigtigt at blive i disse roller i et stykke tid
(Jergensen, 2009, p. 420). Det forste arbejde, der skal geres i forbindelse med
overfaringen, er at finde ud af hvilke objektrelationer, der er dominerende hos
klienten og samtidig finde ud af, hvem der er tildelt hvilke roller i den aktiverede
objektrelation samt hvilke oplevelser, der er knyttet til disse roller (ibid., pp. 423f).
Derudover er det vigtigt, at terapeuten lgbende stiller sig selv en del spgrgsmal, fx
“hvorfor fortaeller klienten mig dette nu?”, ”hvordan oplever klienten mig lige nu?”,
“hvordan har jeg det lige nu?” og “hvad far jeg lyst til at gore?”. Isa@r terapeutens
tendens til at bryde eller acceptere klientens brud pa den terapeutiske ramme giver
viden om hvilke objektrelationer, der determinerer det terapeutiske samspil, og bar
give anledning til, at terapeuten atter stiller sig selv nogle spgrgsmal. Disse kunne fx
vere: “Hvorfor accepterer jeg, at klienten kommer for sent?”, ”hvorfor lader jeg
sessionerne gd over tiden?” og “hvorfor er jeg begyndt at veare urolig, nar jeg er
sammen med klienten?” (ibid., p. 426).

Kernberg er ligeledes en af de teoretikere, der beskriver faenomenet
overfgring, og han taler blandt andet om psykopatisk overfgring. Han refererer til
den overfgring, der kan ses ved klienter med borderline personlighedsorganisering,
0g som opstar pa baggrund af den superego patologi, der ofte ses hos disse. Som
tidligere skrevet anser Kernberg individer med psykopati som havende en borderline
personlighedsorganisering (jf. afsnit 4.5.1). Terapeuten skal ifglge Kernberg veere
yderst opmaerksom, nar disse individer kommer i behandling. Der ses nemlig et helt
bevidst forsgg pa at bedrage og lyve og altsa dermed et slags forsgg pa at fare
terapeuten bag lyset. Dette kan forvirre terapeuten, der vil have svert ved at finde ud
af, hvilken tilstand klienten er i, nar denne sidder overfor terapeuten. Bedrageriet kan
bestd i at udelade vigtige informationer, dét at lyve samt manipulerende information,
der har til formal at desorientere terapeuten. Denne type adferd er da ogsa meget
typisk for individer med psykopatiske treek, som omtalt tidligere i specialet (jf. afsnit

4.0). Typisk ses det, at disse klienter ogsa projicerer disse tendenser over pa
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terapeuten, og dét at klienten er overbevist om, at terapeuten lyver, er en af de mest
fremtraedende overfgringer i sadanne sager. Det er de ovenstaende beskrivelser, der
harer ind under dét, Kernberg kalder for psykopatisk overfering; netop at klienten
opferer sig bedragerisk og lyver og projicerer det over pa terapeuten. Kernberg
understreger, at det er overordentligt vigtigt at udforske disse overfgringer og
samtidig prgve at analysere disse, inden der fortseettes med andet materiale
(Kernberg, 1992b, p. 13). Han navner: ”In practice, however, these psychopathic
transferences tend to infiltrate and corrupt the entire psychotherapeutic process, and
are a major reason for stalemates and failure” (ibid.). Derfor kan det siges, at det er
vigtigt at arbejde med disse overferinger. Idet Kernberg mener, at en
psykoterapeutisk behandling kreever arlighed fra bade terapeut og klient, er det
vaesentligt, at terapeuten tager problemet med psykopatisk overfgring op (ibid.).
Kernbergs pointe hanger da fint sammen med tidligere omtalte teoretikere og deres
fokus pa direkthed og abenhed i terapien (jf. afsnit 5.4.4). Det er helt centralt, at
terapeuten pa en taktfuld, men dog stadig direkte, made konfronterer klienten med
dennes bedrageri. Konfrontationen kan resultere i et umiddelbart vredt angreb fra
klientens side, som muligvis vil anklage terapeuten for at vaere bade aggressiv og
ueerlig. Hvis der er tale om projektiv identifikation og omnipotent kontrol, kan
Klienten ubevidst forsgge at provokere terapeuten til ueerlig og bedragerisk adferd,
eller i det mindste prgve at fa terapeuten til at vaere inkonsistent i sin adfeerd, hvilket
klienten sa kan fortolke som uerlig adfeerd. Mange af disse tilfelde illustrerer
klientens intrapsykiske konflikt, mellem pa den ene side et gnske om arlighed og pa
den anden side en korruption af dette gnske i andre dele af sig selv, og typisk
reflekterer det en ubevidst identifikation med en forzalderfigur, der er blevet opfattet
som inkonsistent og uzrlig (Kernberg, 1992b, pp. 13f). Kernberg navner, at det kan
vare behjelpeligt at stoppe op, hver gang det lader til, at klienten bevidst holder
information tilbage, eller hvis klienten ikke vil diskutere et problem yderligere, som
er dukket op i selve sessionen. Kernberg har gennem sit kliniske arbejde selv fundet
det hjeelpsomt at dele med klienten, at man som terapeut sidder med falelsen af, at
klienten ikke er helt erlig. Man kunne fx sige noget i stil med: ”Jeg keemper lidt med
falelsen af, at du ikke er helt &rlig med mig. Jeg kan ikke sige, hvad det helt pracist
er, og jeg kan ikke sige, om det sdmand er dit problem, eller om der er et problem i

min opfattelse af dig. Hvad teenker du om dette?”. Klientens reaktion pa terapeutens
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tanker fortzeller meget. Nogle klienter vil maske tenke over, hvad det kan vere, de
ubevidst har tilbageholdt, mens andre vil indreamme, at de faktisk har tilbageholdt
informationer og fortzlle, hvorfor de har gjort det. Generelt kan det siges, at klienter
uden psykopatiske overfagringer vil blive bekymrede over den mistro, terapeuten
udtrykker, mens klienter med psykopatiske overfgringer sandsynligvis vil afvise
terapeutens bekymring og vil endvidere kunne finde pa at sige, at det er terapeutens
eget problem og derefter fortsette, som om intet var haendt (Kernberg, 1992b, p. 20).

Kernberg taler ogsa om paranoide overfaringer og depressive
overfgringer. Nar de psykopatiske overfgringer begynder at blive analyseret af
terapeuten, kan de skifte og ga over i de mere paranoide overfgringer. Klienten kan
begynde at se, at komplet dbenhed er ngdvendigt for at fa noget ud af terapien, men
dette vil samtidig, ud fra klientens synspunkt, medfare fare for afvisning, kritik samt
angreb fra terapeuten. Den psykopatiske overfgring skifter altsa nu over i en paranoid
overfaring. Klienten faler sig truet af, at der ikke lengere er den beskyttende afstand
mellem denne og terapeuten, og klienten frygter, at terapeuten vil behandle ham som
et objekt, der nu er forsvarslgst (ibid., p. 14). Vi tenker, at dette kan relateres til
idéen om, at disse individer har vanskeligheder med at indga i relationer med andre;
dette fordi de frygter at blive skuffede eller sarede (jf. afsnit 5.4.4). De depressive
overfgringer derimod kan ses, nar de projektive mekanismer og paranoide
overfgringer mindskes, og nar klienten kan begynde at se de intrapsykiske kilder til
aggressionen. Desuden vil klienten her for farste gang opleve en autentisk fglelse af
skyld, anger, bekymring for terapeuten samt en angst over, om det er muligt at
reparere deres indbyrdes forhold. Klienten kan nu se, at hans angreb ikke var rettet
mod den uzrlige, darlige og tyranniske terapeut, men derimod mod den gode
terapeut, der blot ville hjelpe. De depressive overfgringer finder sted i avancerede
stadier af psykodynamisk psykoterapi af borderlineorganiserede klienter, men kan
ske i alle faser af terapien med en neurotisk organiseret klient, og det er generelt et
tegn pa en mere samlet integration i klienten (Kernberg, 1992b, p. 26). Kernberg
understreger dog, at beskrivelserne af disse overfgringer er skematiserede og
oversimplificerede, men at han har fundet det hjeelpsomt forst at tage de psykopatiske
overfaringer op, far der fokuseres pa de mere paranoide overfgringer, farend der kan
ses grundigt pa de mere depressive udviklinger (ibid., p. 27). Vi formoder, at det

langt fra er i alle tilfelde, at individet med psykopatiske treek nar til stadiet med de
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depressive overfaringer. Kernberg forteeller da ogsa, at nogle klienters kroniske
uerlighed ikke kan blive behandlet gennem analyse, og at klienterne forlader
terapien, nar de nar til det punkt, hvor deres psykopatiske overfaringer ikke leengere
?virker” (Kernberg, 1998, p. 390). Vi tenker ligeledes, at det punkt, klienten i denne
fase kommer til, er meget positivt, i og med at klienten vil kunne fgle sa megen
skyld, anger og bekymring for sin terapeut. Kernberg siger da som navnt ogsa, at
dette sker pa avancerede stadier af behandlingen af borderline organiserede individer,
og spergsmalet er, om dette vil kraeve flere ars terapi, hvilket sandsynligvis
forekommer sjaeldent. Derudover taler Kernberg ogsa om narcissistiske overfaringer,
og det grundleggende problem med Kklienter med overvejende narcissistiske
overfgringer er deres mangel pa kapacitet for at vaere afhengig af terapeuten. At
afhaenge af terapeuten betyder mere specifikt at erkende vigtigheden af terapeuten,
hvilket hos disse klienter skaber intens, bade bevidst og ubevidst, misundelse, og via
projektion frygter de terapeutens misundelige angreb. Derfor fgler klienterne, at de
bliver ngdt til at beskytte dem selv. Der ses i disse tilfelde massiv devaluering af
vigtigheden af terapeuten samt klientens og terapeutens relation, og dette er et
forsvar mod den frygtede afhangighed og den relaterede ubevidste misundelse (ibid.,
p. 384). Vasentligt at nevne er, at Kernberg siger, at sammenhangen mellem
antisocial adferd i det virkelige liv og psykopatisk overfgring i terapien er meget
komplekst. Det viser sig fx, at en lille gruppe af de, der udviser antisocial adfeerd i
det virkelige liv, pa baggrund af en ubevidst falelse af skyld, ikke ngdvendigvis har
en borderline  personlighedsorganisering, men derimod en  neurotisk
personlighedsorganisering. De udviser derfor ikke psykopatiske overfgringer, og
deres prognoser i forhold til udbytte af standard psykoanalytisk behandling er gode
(Kernberg, 1992b, p. 13). Det er dog ikke disse individer, vi er interesserede i, og
derfor vil vi ikke uddybe dette nermere.

Hermed er overfgringsprocesserne blevet introduceret, og i naste del
vil vi se neermere pa den modoverfgring, der kan opsta i arbejdet med individer med

psykopatiske traek.
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5.4.6.2 Modoverfgring og behandlingsproces

Modoverfaring behgver som tidligere naevnt ikke at have rod i terapeutens egne
ulgste konflikter, sadan som Freud oprindeligt beskrev det, men kan ogsa ses som en
naturlig reaktion pa klientens overfering. Der kan tales om den totalistiske
modoverfaring, hvor begrebet forstas som alle de falelser, terapeuten oplever i madet
med klienten. Her ses modoverfgringen i hgjere grad som et brugbart redskab i
terapien, som kan veere med til at udforske det ubevidste i klienten (jf. afsnit 5.3).
Overfgring og modoverfgring kan ses i arbejdet med alle typer af
klienter, men Jgrgensen papeger, at modoverfgringer, som opstar i arbejdet med
individer med svaere personlighedsforstyrrelser, ofte er af en anden karakter, end hvis
der var tale om terapi med mindre forstyrrede individer, fx neurotisk organiserede
Klienter. Den modoverfaring, der kan udlgses i arbejdet med ferstnaevnte, er som
regel sveerere at rumme og mere voldsom. Der kan bade vere tale om, at der opstar
fysiske og psykiske symptomer hos terapeuten, sasom uspecifikke spandinger,
ubehagelige kropslige fornemmelser samt kognitive og falelsesmassige blokeringer,
der kan aktivere en trang til at handle eller flygte. Alt dette vil ofte afspejle dele af
den personlighedsforstyrredes indre univers (Jgrgensen, 2009, p. 413). Jargensen
forteeller yderligere, at jo tidligere og kraftigere terapeuten reagerer falelsesmassigt
pa samveret med klienten, og uden at reaktionerne er forbundet med noget, klienten
direkte siger, desto alvorligere vil forstyrrelserne i klientens personlighed typisk veere
(ibid., p. 410). Jagrgensen taler specifikt om arbejdet med borderline klienter, og han
forteeller, at iser i den farste del af terapiforlgbet rummer disse klienters nonverbale
kommunikation, samt terapeutens modoverferinger, vigtige informationer om
klientens indre objektrelationer. Han papeger altsa, at iser den nonverbale
kommunikation giver vigtige informationer, mens den eksplicitte verbale
kommunikation i perioder er mindre veesentlig for forstaelsen af, hvordan klienten
fungerer i samspil med andre. Jargensen understreger dog, at dette ikke er
ensbetydende med, at indholdet af klientens eksplicitte verbale kommunikation er
irrelevant (ibid., pp. 410f). Han siger: ”De ubevidste objektrelationer, der dominerer
patientens overfgring, vil overvejende manifestere sig i modoverfgringen og
patientens nonverbale kommunikation” (ibid., p. 410) og at man ma “/...J derfor
altid veere opmarksom pa, hvordan man oplever relationen til patienten her og nu”

(Jargensen, 2009, p. 410). Som navnt taler Jgrgensen specifikt om arbejdet med
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borderline klienter. Han taler om nogle af de mest almindelige modoverfgringer, der
kan opleves i arbejdet med disse, og han opremser fem punkter, der her kan naevnes:
1) Det kan opleves, at terapeuten far skyldfglelse over sin vrede mod klienten, sin
afstandtagen til klienten samt over sin oplevelse af egen mangel pa professionalisme.
2) Terapeuten kan blive overveeldet af omnipotente og urealistiske forestillinger om
at ’redde” klienten og kan vere parat til at overskride sine professionelle greenser i
forsgget pa dette. 3) Terapeuten kan opleve et intenst had til klienten. 4) Terapeuten
kan fale, at han er en darlig behandler, der ikke kan hjelpe klienten. Denne
forestilling kan vaere en reaktion pa et angreb fra klienten. Endeligt kan det ses 5)
Terapeuten bliver bange og nervgs for, at klienten skal gare skade pa sig selv, bega
selvmord, blive psykotisk eller eksplodere i raseri, pa grund af noget terapeuten har
gjort eller netop ikke gjort (Jargensen, 2009, p. 413). Jargensen pointerer, at hvis
terapeuten forst begynder at forsvare sig imod, eller endda tro pa, klientens
oplevelser og anklager, sa gar man glip af muligheden for bade at reflektere over
samt udforske, hvad klientens oplevelser egentlig forteller om dennes indre
objektrelationer (ibid., p. 415). Det overordnede fokus bar veere at fa belyst klientens
subjektive realitet, som den kommer til udtryk i det terapeutiske rum (ibid.).

Af andre modoverfaringsreaktioner kan det naevnes, at Meloy refererer
til Lion, som taler om en sakaldt terapeutisk nihilisme. Hvor de fem ovennavnte
punkter, som Jagrgensen omtaler, er relateret til reaktioner, der opstar i terapien med
Klienten, er den terapeutiske nihilisme i hgjere grad forbundet til dét overhovedet at
overveje at fa psykopatiske individer i terapi. Den terapeutiske nihilisme refererer
her til den stereotype pastand om, at psykopater, som en hel gruppe for sig selv, ikke
kan behandles pa baggrund af deres forstyrrelse. Her ses der ikke pa hverken
individuelle forskelligheder samt forskellige sveerhedsgrader, og denne reaktion kan
ofte ses hos offentlige klinikere, der far tildelt klienter, som er pa provelgsladelse
eller er henvist fra retten. Disse reaktioner stammer ofte fra “mundtlige
overleveringer” og er sjeldent et produkt af direkte individuel erfaring. Det kan dog
papeges, at uegnethed til terapi kan vare et reelt faktum, og at sadanne konklusioner
er i orden, nar det er blevet fundet pa baggrund af individuel assesment. Dette har vi
da ogsa omtalt tidligere (jf. afsnit 5.4.1). Meloy taler om, at terapeutisk nihilisme kun
er mistenkelig, nar en hel klasse af individer systematisk ekskluderes fra

behandlingsmuligheder (Meloy, 2004, pp. 325f). Dét, der kan siges at vere den helt
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modsatte modoverfagringsreaktion til terapeutisk nihilisme, er terapeutens illusion
om, at der er en alliance mellem denne og klienten, nar der rent faktisk ikke er dette
band mellem dem. Denne reaktion er farlig for terapien, idet klienten dermed kan
bedrage og manipulere terapeuten. Den terapeut, der virkelig braender efter at se en
@ndring i klienten med psykopatiske treek, er mest sarbar over for denne
modoverfgringsreaktion (Meloy, 2004, p. 326).

Strasburger omtaler ligeledes nogle specifikke
modoverfgringsreaktioner, der kan opsta i arbejdet med individer med psykopatiske
treek, og som dermed kan siges at vaere processer, en terapeut skal veere opmarksom
pa. Psykoterapi med antisociale klienter er en sveer opgave, og terapeuten kan ikke
forvente, at der opstar en samarbejdende alliance. Terapeuten kan ofte fgle, at hans
gnske om at hjeelpe klienten bliver afvist, og at han i stedet for bliver devalueret af
klienten. Det kan fare til bade hjeelpelgshed samt skyld over, at klienten ikke far det
bedre og kan resultere i emotionel tilbagetreekning hos terapeuten eller derimod en
overdreven fglelse af ansvar for, hvad der sker med klienten, og hvor terapeuten vil
prove at “redde” klienten (Strasburger, 2001, pp. 304f). Dette er ogsa et af de
punkter, Jorgensen navner. Yderligere kan en modoverfgringsreaktion vere en
folelse af invaliditet og tab af identitet. Den devaluering, der kan finde sted fra
Klientens side, kan producere en rekke faglelser hos terapeuten, fx en falelse af ikke
at veere noget veerd, frygt, vrede, skyld samt skam. Det repraesenterer ydermere en
accept af klientens projicerede darlighed. Den devaluering, som kan opleves i
terapien med personlighedsforstyrrede, kan fjerne den felelse af helhed, som ellers
bar veere til stede i terapeutens personlighed (ibid., p. 305). En tredje modoverfaring
kan veere had. Strasburger konstaterer, at overfgrt had provokerer modoverfert had
(ibid., p. 307). Had i modoverfgringen vil blive uddybet senere, da Winnicott
beskriver dette mere dybdegdende. Strasburger pastar, at vrede og trangen til at
pdeleegge opstar hos bade terapeut og klient, og at vrede vil vaere en konstant
falgesvend i arbejdet med individer med psykopatiske trek. Dette har blandt andet
noget at gere med disse Kklienters primitive interpersonelle verden, hvor et motto kan
vere: “Jeg lever, du der”. Strasburger pastdr, at de, der er interesserede i
behandlingen af individer med antisociale tendenser, ofte selv har sveert ved at
udtrykke deres aggression og ofte internaliserer sin vrede. Nar klienten sa bliver

kraevende og manipulerende, og nar de begynder at udtrykke deres tanker og falelser,
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bliver terapeuten opmeerksom pa sin egen irritation og vrede. Dette er en terapeutisk
udfordring, og det kraever saledes en terapeut, der er bekvem med sin egen vrede og
opmarksom pa den, og som kan undlade at projicere den (Strasburger, 2001, pp.
307f).

Kernberg taler da ogsa om den vrede, der kan opsta i terapien med
disse klienter. Ifglge ham kan det vaere en ulempe, hvis terapeuten ikke vedkender
sig den aggression, der kan opsta i modoverfgringen, og i stedet for opstiller en
facade af venlighed, hvis terapeuten i virkeligheden oplever en vrede. Dette kan
modvirke en lgsning pa klientens urlige kommunikation. Kernberg navner
desuden, at det i terapien af individer med psykopatiske trek ferst og fremmest er
vigtigt, at terapeuten finder noget sympativeekkende i klienten og et autentisk
menneskeligt aspekt; elementer, der kan skabe grobund for en oprigtig
kommunikation mellem terapeuten og klienten (Kernberg, 1998, p. 381).
Terapeutens kommentarer starter ud fra: ”/...] an implicit alliance between the
therapist in his or her specific role, and whatever normal aspect of the patient’s
personality has been preserved” (ibid.). Det er ud fra dette punkt, at terapeuten
konsistent konfronterer klientens identifikation med de primitive, sadistiske og
antisociale dele af klientens indre liv. De indre objektrelationer i sadan en klient er
ifglge Kernberg praeget af primitive og sadistiske repreasentationer af sig selv og
andre. Terapeuten kan blive ngdt til at tro pa, at der et eller andet sted hos klienten
findes en nogenlunde normal selvreprasentation, sa terapeuten systematisk kan
konfrontere klientens fangenskab i en destruktiv verden, uden at klienten faler dette
som et angreb mod sin person (ibid.). Kernberg understreger, at det er vigtigt, at
terapeuten, pa trods af klientens projektion over pa terapeuten, star fast, dog uden at
blive moraliserende. Terapeuten skal vare kritisk og undga at blive hvirvlet ind i en
identifikation med de projicerede repreesentationer, og terapeuten skal heller ikke
indga i en defensiv stil med gensidig manipulerende kommunikation, som sa vil
forsteerke fornzegtelsen af den aggression, som har rod i klientens indre verden
(ibid.).

Winnicott taler, som ovenfor naevnt, netop om det had, der kan opsta i
modoverfgringen. | sin artikel Hate in the countertransference (1949) breder
Winnicott begrebet modoverfgring ud og omtaler dét, han kalder for objektiv

modoverfgring. Den er objektiv i den forstand, at den er forstaelig og en normal
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reaktion pa klientens personlighed og adferd. Denne form for totalistisk
modoverfgring er bredt kendt og accepteret i dag, men var spektakulzr, da Winnicott
udgav artiklen. Derudover ses det som banebrydende, at Winnicott i sin artikel
beskriver, hvor normalt det er, at der ses hadefulde falelser mellem terapeuten og
klienten (Gabbard, 1994, p. 348). Winnicott mener, at hadet fylder meget i terapien
med en psykotisk (Winnicott, 1994, p. 350). Det skal tilfgjes, at psykiater Glen O.
Gabbard pointerer, at betegnelsen psykotisk blev brugt rimelig lgst af medlemmer af
den Britiske Skole for objektrelationer, og at det deekker over, hvad man normalt
betegner som borderline eller andre svare personlighedsforstyrrelser (Gabbard,
1994, p. 348). Winnicott mener, at analysen af denne type klient bliver umulig, hvis
ikke terapeuten er bevidst om sit eget had. Had i modoverferingen er ifglge
Winnicott uundgaeligt, og det skal terapeuten veere klar over. Terapeuten skal forsta
modoverfgringen, og Winnicott papeger, at modoverfgringen til tider vil veare
vaesentlig i analysen (Winnicott, 1994, pp. 350f). Hvis man skal behandle
personlighedsforstyrrede, skal man som terapeut veere klar over de primitive krafter,
der eksisterer i ens indre. Det vigtige er dog, at terapeuten forholder sig objektivt til
dét, klienten kommer med, og at terapeutens had er objektivt. At hadet er objektivt
kan jeevnfares til den objektive modoverfering, hvilket altsa vil sige, at hadet er en
normal reaktion pa klientens adfeerd (ibid., p. 351). Hadet ligger latent i terapeuten,
men i arbejdet med personlighedsforstyrrede, og altsa herunder individer med
psykopatiske traek, er det sveert for terapeuten blot at lade hadet veere latent, og derfor
er det overordentligt vigtigt, at terapeuten er klar over hadet og dets eksistens. Det
kan somme tider ses i terapien, at klienten sgger terapeutens had, og det, der dér er
brug for, er had, der er objektivt (ibid., p. 353). Winnicott siger: ”If the patient seeks
objective or justified hate he must be able to reach it, else he cannot feel he can
reach objective love” (ibid.). Det vil altsa sige, at hvis klienten ikke modtager hadet
fra terapeuten, tror klienten heller ikke, at han kan modtage kerlighed. Winnicott
sammenligner dele af terapien af personlighedsforstyrrede med forholdet mellem en
mor og hendes spaedbarn. Terapeuten vil i nogle stadier af terapien vere i samme
position som moderen til et nyfgdt barn. En mor skal kunne tolerere had mod sit barn
uden at gare noget ved det. Winnicott opremser flere grunde til, at en mor, samtidig
med at hun elsker det, ogsa hader sit spaedbarn. Grundene kan fx vere, at barnet er

skadeligt for hendes krop bade under graviditeten og fedslen, barnet forstyrrer

108



5.0 Behandling

hendes private liv, og barnet er skanselslgst samt prgver at skade hende ved fx at
bide hende. Hun skal tolerere dette had uden at vise det (Winnicott, 1994, pp. 355f).
Vigtigt at udlede af Winnicotts artikel er altsa, at terapeuten skal kunne tolerere det
had, som han uundgaeligt vil opleve. Derudover mener Winnicott, at analysen er
ufuldendt, hvis terapeuten ikke far fortalt klienten, hvad terapeuten har gjort for
klienten, da denne var darlig i de tidlige stadier af terapien. Indtil denne analyse er
foretaget, fastholdes klienten i den position, han var i som spadbarn, hvor han ikke
kan forsta, hvad han skylder sin mor (ibid., p. 356).

Symington navner ogsa vigtige elementer, terapeuten skal veere
opmarksom pa. Han taler om, at klienten med psykopatiske treek vil prgve at fa
terapeuten til at gare andet end blot at fortolke. Klienten vil ifglge Symington prave
at overskride tiden, fa terapeuten til at hente et glas vand eller give klienten lov til at
bruge sin telefon. Disse forespergsler kan i sig selv virke harmlgse, men det skal
undgas at indvilge i dem. Denne type klient kan i terapien klage over, at terapeuten
ikke giver vedkommende noget, og at klienten har brug for noget konkret
(Symington, 2007, p. 109). Derudover taler Symington om, at klienten gennem
steerke projektive mekanismer bergrer terapeutens egen sadisme, hvilket kan lede til
to reaktioner fra terapeutens side: vantro eller fordemmelse. Vantroen kan fx
udtrykkes i form af denne péstand: “Han kan da ikke veere sa slem”, men individet
med psykopatiske trek foragter den person, der holder sig til illusionen om, at
individet er godt. Ubevidst ved det, at det er en afvisning af, hvem det er, og det kan
henfares til moderen, der ikke kunne udholde dets sadistiske impulser i de farste uger
af dets liv. Da psykopaten ubevidst hader den person, der har en illusion om, at han
er god, vil psykopaten altid preve at vise den skjulte side af sin karakter. Hvis
terapeuten skal tro pa denne skjulte side og opgive illusionen, skal terapeuten
ligeledes acceptere sin egen sadisme, som ifglge Symington fornagtes endnu mere,
nar psykopaten prever at “prikke” til den (ibid., pp. 110f). Symington siger: ”If we
accept what we see in the psychopath then we have to accept our own sadism. It may
be more comfortable to believe that he and ourselves are good” (ibid., pp. 111f).
Bade vantro og fordemmelsen er medvirkende til, at man ikke ser det psykopatiske
individ, som det er, og derfor er det helt elementeert, at man i terapien ikke reagerer
med disse. At vedkende at psykopaten er som han er, og at vedkende, at der er
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sadisme i bade klienten, men ogsa i terapeuten, er ifglge Symington grundlaget for en

succesfuld terapi (Symington, 2007, p. 112).

Hermed er det blevet beskrevet hvilke overfgringer samt modoverfaringer, der kan
opsta, og hvad man som terapeut skal veere opmaerksom pa, i arbejdet med individer
med psykopatiske treek. Det kan pa baggrund af ovenstaende ses, at det kreever meget
af terapeuten at have disse individer i terapi. Vigtigt er det ifglge Kernberg, at
terapeuten er opmarksom pa, at klienten kan forsgge at opfare sig bedragerisk samt
lyve, og at klienten kan finde pa at tilbageholde vigtige informationer, som ellers
kunne vaere fordelagtige at vende i terapien. Nar terapeuten fornemmer, at dette er pa
spil, bar terapeuten tage det op i terapien og forteelle om sin mistanke og here, hvad
Klienten tenker om dette. Derudover taler Kernberg om, at det er vigtigt, at
terapeuten finder noget sympativeekkende og et autentisk menneskeligt aspekt i
klienten, hvilket vil kunne danne grobunden for en oprigtig kommunikation mellem
terapeuten og klienten. Slutteligt kan det navnes, at flere teoretikere taler om, at det
er vaesentligt, at terapeuten vedkender sider af sig selv, fx sin vrede, sit had og sin
sadisme. Det er ngdvendigt, at terapeuten accepterer disse elementer og forstar, at de

er normale at opleve i samspillet med denne type klient.

5.5 Opsummering

Denne del af specialet har omhandlet behandling af individer med psykopatiske treaek.
Vi har gjort os forskellige overvejelser vedrgrende behandlingsprognosen for disse
individer, og samtidig er der blevet diskuteret nogle vigtige aspekter i henhold til
psykodynamisk psykoterapi med individerne. I denne opsummering vil vi kort
komme ind pa nogle af disse punkter samt satte dem i relation til de beskrivelser,
som er blevet fremlagt i specialets forstaelsesdel.

Generelt lader det til, at det psykopatiske individ grundleggende
mangler tillid til andre mennesker. Det er da fundet, at nogle af hovedteoretikerne
mener, at individets tilsyneladende ligegyldighed og manglende omsorg overfor
andre er relateret til, at individet pa denne made beskytter sig selv fra den smerte,
som andre kan pafgre det. Individet gnsker altsa ikke at blive skuffet og saret og har

muligvis derfor, pa et ubevidst plan, valgt at fale en gennemtraengende ligegyldighed
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i forhold til andre. Vi teenker derfor, at det i en terapi er vigtigt, at terapeuten far vist
individet, at terapeuten er tillidsfuld. Flere af de anvendte kilder i behandlingsdelen
pointerer ogsa, at terapeuten gerne skal fremsta som det gode objekt, som individet
ellers har manglet. Hermed skal terapeuten vise, at ikke alle mennesker er
utroveerdige, uelskveardige og ondskabsfulde og pa den made bryde antagelsen om, at
verden grundlaeggende er ond og at det er ngdvendigt at forsvare sig imod den. Netop
pa baggrund af individets manglende tillid er det ogsa vesentligt, at terapeuten
udviser talmodighed i terapien; dette geelder ogsa i forhold til etableringen af den
terapeutiske relation.

Terapeuten skal som navnt gerne fremsta som det gode objekt, men det
kan ogsa vere en udfordrende opgave. Som flere af hovedteoretikerne papeger, har
psykopatiske individer typisk manglet noget fra deres foraeldrefigurer; de kan fx have
veeret fysisk eller psykisk fraveerende. Disse darlige objektrepraesentationer, som
individerne dermed ofte har, vil udspille sig i overfgringen i den terapeutiske
situation, hvor terapeuten altsa far tildelt rollen som fx den ustabile og nagende
moder eller den hadefulde og fjendtlige fader, som er nogle eksempler, Bowlby
giver. | sadanne tilfelde er det vaesentligt, at terapeuten bliver i disse tildelte roller,
dog uden at identificere sig med dem. Dette kan ogsa relateres til den modoverfgring,
som uundgaeligt vil opsta i terapien med et psykopatisk individ. Netop pa grund af
dette individs amoralske adfaerd, lave aggressionsterskel og generelle tendens til at
lyve og bedrage vil der helt naturligt opsta steerke falelser i terapeuten. Det formodes,
at individet tidligere i sit liv har manglet én til at rumme disse steerke falelser, og det
er derfor vigtigt, at terapeuten formar dette.

Hermed har vi kort opsummeret nogle af de centrale pointer fra
specialets behandlingsdel og har koblet disse til veesentlige aspekter fra

forstaelsesdelen. Nu falger specialets sammenfatning.

6.0 Sammenfatning

Dette speciale har altsa centreret sig omkring forstaelsen af psykopati og
behandlingen af individer med psykopatiske trek. Problemformuleringen led

séledes:
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Hvorledes kan psykopati forstas ud fra en psykoanalytisk forstaelsesramme, og
hvilke behandlingsmaessige overvejelser bgr man som terapeut gere sig i forhold

til en psykodynamisk psykoterapi med individer med psykopatiske traeek?

Forstaelsen af psykopati er blevet belyst gennem inddragelsen af fem
psykoanalytiske hovedteoretikere: Fairbairn, Winnicott, Bowlby, Symington og
Kernberg. Der ses visse forskelle i disse teoretikeres forstaelser, men grundleeggende
kan det siges, at de har set pa henholdsvis udviklingen af psykopati samt hvordan
psykopati kommer til udtryk hos individer. Det er fundet, at der er en relationel
forstaelse af udviklingen. Flere af hovedteoretikerne understreger da moderfigurens
vigtige rolle, fx i forhold til at hun skal kunne rumme barnets behov, som Winnicott
omtaler, og ligeledes veere tilgengelig og hjelpsom, som Bowlby pointerer. Formar
moderfiguren ikke at opfylde disse krav, enten fordi hun er fysisk eller
folelsesmaessigt fraveerende, kan det veere en af processerne medvirkende til barnets
psykopatiske udvikling. Mere uddybende kan det siges, at en separation fra moderen
kan bevirke, at barnet ikke udvikler objekt-keerlighed og dermed heller ikke
superegoet, som ellers er det system, der styrer individets impulser og internaliserer
etiske og moralske krav. Der kan ogsa, pa baggrund af den deprivation, som moderen
har bidraget til, ske dét, at barnet udvikler et falsk selv, der kan ses som et forsvar og
en made for individet at beskytte sig selv pa. Samtidig skjules det sande selv. Nogle
af hovedteoretikerne fokuserer mere pa barnets indre verden og ikke i ligesa hgj grad
pa det observerbare mor-barn forhold. Her pointeres det, at psykopati kan vare
relateret til en fejl i barnets internaliseringsprocesser. Der har her ikke veeret den rette
balance mellem gode og darlige internaliserede objekter; derfor er barnets verden
blevet unuanceret og domineret af onde objekter. En patologisk internalisering
medfarer, at superegoet, det ovennavnte system, ikke udvikles. Samtidig medfarer
en verden domineret af onde objekter opfattelsen af, at verden grundlaeggende er et
ondt sted, og det betyder, at individet faler, at det ma forsvare sig gennem blandt
andet aggression. En lav aggressionsterskel er netop én af de intrapsykiske
mekanismer, der ses ved individer med psykopatiske trek. Andre mekanismer er
amoralsk adfeerd, ligegyldighed eller manglende omsorg overfor andre samt mangel

pa skyldfglelse. Hovedteoretikerne ser her pa den psykologiske betydning af denne
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adfeerd, og de mener, at det psykopatiske individ i flere tilfeelde anvender adferden
som en form for selvbeskyttelse eller forsvar, hvilket ogsa er pointeret ovenfor.
Eksempelvis kan individets ligegyldighed forstdas som veerende relateret til, at
individet ikke gnsker at blive skuffet af andre igen; hvis individet er ligeglad med
andre, kan disse andre ikke sare individet.

| specialets anden del sa vi nermere pa behandling af individer med
psykopatiske traek, og der blev her taget udgangspunkt i psykodynamisk psykoterapi.
Mere uddybende kan det siges, at formalet var at se narmere pa de forskellige
behandlingsmassige overvejelser, der er relevante i forhold til en terapi med denne
type Kklient. Det blev fundet, at der generelt er en pessimisme relateret til
behandlingen af psykopatiske individer, dette blandt andet pa grund af at nogle
forfattere og klinikere mener, at disse individer ikke har nogen motivation for at ga i
terapi og ligeledes ikke er i stand til at indgd i en terapeutisk relation. Vi har dog
fundet, at disse pastande ofte blot konstateres og ikke underbygges med empiri.
Derimod viser nogle undersggelser, at individer med psykopatiske treek godt kan fa
et udbytte af terapien, og at nogle af disse individer er i stand til at indga i denne
terapeutiske relation. Derfor mener vi ogsa, at der har veret grundlag for at se
nermere pa, hvad man som terapeut skal vaere opmerksom pa i forhold til en
psykodynamisk psykoterapi med en klient med psykopatiske treek. Her er det i
hovedtraek fundet, at det farst og fremmest er vigtigt at vurdere hver enkelt klients
egnethed til terapi. Det er fx centralt, at klienten har en vis evne til at forme band,
saledes at en terapeutisk relation kan opbygges. Det kan vare vigtigt at have in
mente, at specialets hovedteoretikere ikke navner, at individer med psykopatiske
treek ikke gnsker relationer, men at de derimod ikke tgr at indga i disse. Dette kan
give mulighed for at arbejde med de bagvedliggende arsager til individets
tilbageholdenhed med at indga i relationer. Grundleggende er det vigtigt, at
terapeuten kommer til at fremsta som et godt, tillidsfuldt og tilgeengeligt objekt, som
det psykopatiske individ ellers har manglet. Ydermere er det vesentligt, at der i
relationen er fuld abenhed. Derudover skal man som terapeut vaere opmaerksom pa,
at der hos denne type klient kan ses en mangel pa motivation samt en modstand i
terapien. Her er det veesentligt at finde styrker i forhold til motivation, fx at dette
individ typisk finder nye situationer spendende, og det kan muligvis komme terapien

til gode. I forhold til modstanden skal terapeuten prgve at forholde sig til de indre
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arsager til denne. Den modstand, der kan veere at finde ved disse klienter, kan blandt
andet veere relateret til en frygt for forandring, som er knyttet til dét, at alt, som
individet har opbygget, nu er truet. Samtidig kan det vaere en made for klienten at
bevare kontrollen pa. Grundlaeggende er det vigtigt, at der tolkes pa denne modstand.
To fenomener, som ligeledes kan siges at vere sarlig vigtige, nar der arbejdes med
psykopatiske individer, er overfgring og modoverfgring. Terapeuten skal da vere
opmearksom pa klientens overfaring. Her kan sarligt tales om den psykopatiske
overfgring, hvor Kklienten projicerer sine egne lggnagtige og bedrageriske tendenser
over pa terapeuten. Terapeuten skal i sadanne tilfelde konfrontere klienten med disse
psykopatiske overfgringer. Ligeledes er det veesentligt, at terapeuten er bevidst om de
modoverfaringsreaktioner, der vil opsta. Her er det vigtigt, at terapeuten accepterer,
at han kan fgle et had mod klienten, og han skal forstd, at dette er en naturlig falelse.
Samtidig bar terapeuten vedkende sin egen sadisme. Alt dette, mener vi, stiller nogle
krav til terapeuten, som arbejder med disse klienter. Terapeuten skal fgle en indre
tryghed samt veere bevidst om egne marke sider. At terapeuten gennemgar egenterapi

og modtager supervision menes at vere af stor betydning i sadan en sammenhang.

7.0 Perspektivering

I denne perspektivering har vi valgt at fokusere pa to hovedpunkter, som vi mener, er
relevante. Det farste punkt omhandler specialets relevans, mens andet punkt

omhandler forslag til videre arbejde.

7.1 Specialets relevans

Specialet har taget udgangspunkt i, hvad der kan siges at veere et kontroversielt og til
dels tabubelagt emne. Vi har bemarket, at mange kan veere uforstdende over for, at
vi gnsker at beskeeftige os med individer med psykopatiske traek; nogle individer,
som mange maske anser som varende grundleeggende onde og uden for raekkevidde.
Vi er da selv blevet mgdt med forundring og overraskelse, nar vi har fortalt om
specialets emne; dette har iser veeret reaktionen fra folk udenfor studiet eller udenfor

den psykologiske profession generelt. Her har vi oftest faet kommentarer i stil med:
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”Jamen de [psykopater] kan da ikke behandles?”. Dette lader til at veere en gaengs
holdning. Vi er dog af den opfattelse, at det er interessant og muligvis ngdvendigt at
prove at fa en bedre forstaelse af disse psykopatiske individer og deres adfaerd. Det
kan siges, at en psykoanalytisk forstaelsesramme netop kan ggre det muligt at opna
en dybere forstaelse af forskellige samfundsmeessige problemstillinger (Fonagy,
Kachele & Leuzinger-Bohleber, 2012, p. xxxi), og derfor har vi altsa ogsa valgt at
tage udgangspunkt i sadan en forstaelse. Ved at undersgge psykopatiske individer
teenker vi, at det samtidig kan give anledning til forstaelsen af aspekter af andre
tabubelagte samfundstendenser, sasom peedofili og terrorisme. Vi teenker da netop, at
der kan ses svere psykopatiske treek hos individer, som udviser ovennavnte adferd.
Vi tenker endvidere, at ved at undersgge og prgve at forstd individer med
psykopatiske treek kan det give mulighed for overvejelsen af praeventive tiltag. Dette
vil ikke kun gavne det pageldende individ, men ligeledes de personer, der bliver
bergrt af individets adfeerd.

Det kan dog vere veasentligt at papege, at vi mener, at det ikke kun er
relevant i forhold til de mere voldsomme” typer af psykopatiske individer, som kort
naevnes ovenfor. | og med at specialet har taget udgangspunkt i en psykoanalytisk
forstaelsesramme har vi undladt at se pa symptomer, men har i stedet for set mere pa
personlighed og personlighedstreek samt de processer, der har fart til udviklingen af
psykopatiske trek. Vi er selv af den opfattelse, at alle mennesker indeholder nogle
lidt mere dunkle sider og at der dermed er noget mere almenmenneskeligt i de
beskrevne processer og trek. Med dette mener vi ikke, at alle mennesker er
psykopater, men at de fleste mennesker muligvis, i starre eller mindre grad, har nogle
af de treek, der ses ved psykopater, og dermed mener vi, at der er veesentligt at
beskeeftige sig med dette emne.

7.2 Forslag til videre arbejde

Dét at vi havde begranset tid til at udarbejde dette speciale har sat nogle graenser for
os. Som skrevet i specialets metodeafsnit (jf. afsnit 2.0) var tidsaspektet ogsa
medvirkende til, at specialet blev et teoretisk projekt, da vi fglte, at vi her kunne ga
mere i dybden med forstaelsen af psykopati frem for at bruge stgrstedelen af tiden pa

at indsamle empiri, for derefter eventuelt kun at have tid til at bergre resultaterne pa
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et overfladisk plan. Det betyder dog ikke, at det ikke kunne have fart til nogle
spaendende og interessante resultater. Derfor finder vi det ogsa relevant kort at naevne
nogle forslag til videre arbejde med emnet. Vi har blandt andet talt om, at det kunne
have veeret interessant selv at indsamle empiri fx i form af kvalitative interviews med
terapeuter, der behandler individer med psykopatiske treek. Da dette speciale har
vaeret rent teoretisk, men samtidig har fokuseret pa behandlingen af en sadan type
Klient, teenker vi, at det naeste skridt netop ville veere at tale med de terapeuter, der
har haft eller stadig arbejder med psykopatiske individer. Det kunne fx veere
terapeuter, der arbejder i Risskov i Afdeling R, ambulatoriet for retspsykiatri. Her
behandles patienter, der, udover at have en psykisk lidelse, er sigtet eller demt for
noget strafbart (Psykiatrien i Region Midtjylland®). Herudover har vi overvejet, om
man kunne tale med faengselspsykologer. Vi formoder, at de terapeuter, der er
tilknyttet begge disse steder, har stiftet bekendtskab med individer med psykopatiske
treek. En mulighed kunne vere at tage kontakt til nogle psykologer, der arbejder hos
Anstalten ved Herstedvester. Her ved vi, at flere af de indsatte har forstyrrelser i
deres personlighedsstruktur, og at der gives en form for psykologisk behandling
(Anstalten ved Herstedvester’). Vi er godt klare over, at alle de indsatte de
pagaeldende steder ikke ngdvendigvis er psykopater, men vi tenker alligevel, at
terapeuterne har stgdt pa nogle psykopatiske individer og at de dermed kan bidrage
med interessante perspektiver; bade i forhold til forstaelsen af disse individer, men
ogsa i forhold til hvordan terapeuterne behandler individerne. Det skal dog siges, at
vi ikke er klare over, om der tilbydes psykodynamisk psykoterapi de to navnte
steder, men under alle omstendigheder tenker vi, at det kunne give 0s ny og
spaendende viden at tale med de ansatte psykologer. En vigtig pointe er her, at det
hgjst sandsynligt vil veere én type psykopat, man mgder disse steder, nemlig den
kriminelle psykopat. Som tidligere skrevet i specialet findes der flere typer
psykopater, og det kunne da ogsa vere laererigt at beskeftige sig med en anden type
psykopat; ”den pane psykopat”, som fx findes inden for ledelse og politik.
Umiddelbart teenker vi, at det er sveerere at fa kontakt med en terapeut, der har haft
denne type psykopat i behandling. Som tidligere navnt i specialet (jf. afsnit 1.2.1)

findes “de pane psykopater” da ikke i lige sa hgj grad inden for kriminalforsorgen,

® http://www.psykiatrien.rm.dk/afdelinger/afdeling-r---auh-risskov/hvem-behandler-vi/

" http://www.anstaltenvedherstedvester.dk/Behandling-1460.aspx

116



7.0 Perspektivering

og vi tenker, at dette kan veere pa grund af, at de fremstar mere subtile i deres
vaeremade og foretager fx ikke abenlyse kriminelle handlinger. Vi overvejer, om det
kunne vare en mulighed at tage kontakt til privatpraktiserende psykologer og sparge

ind til, om de har erfaring med sadanne individer fra deres terapeutiske arbejde.
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