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personen selv og omverdenen enn den andre sektorens opplevelser av tomhet, bAplBsbet og 
Usikkerhet. Kohut skriver om J: 
Denne brlket. fremviste grandiost-ekshibisjonistiske sektor av hans peISOnlighet hadde lag! beslag pi det 
bevisste sentrum i hans psykiske scene. lmidlertid var den ikke fullt ut virkelig for ban, SlMget ikke for noen 
varig tilfredstiUelse, og vedble avsplittet era den sameksisterende, mer sentralt plasserte sektor i hans psyke bvor 
han opplevde disse vage depresjonee koblet med skam og bypokondri som hadde motivert ban til I seke 
psykoanaiytisk bjelp." (Analysis of the self, s. 180) 

Dette sitatet henviser ogsA til en svrert sentral egenskap ved denne personlighetsstrukturen 
som ikke blir sA tydelig av denne romlige metaforen vertikal splitt.- Det er en betydelig 
assymmetri mellom de to sektoreoe. I romlige tenner beskriver Kohut den ene {peke} 
sektoraJ sonrsentnd. Med det indikerer han at opplevelsene i denne sektoren er uttrykk for 
pasientens viktige, egne erfaringer. Pasientens opplevelse av hlpleshet reflekterer at det var 
bAplsst for pasienten 1 utvikle seg til en selvstendig mann i oppvekstens selvobjektmilj". Og 
tomheten reflekterer at pasienten ikke er i kontakt med sine innerste ambisjoner og idealer. 
Opplevelsene i den andre "venstre" sektoraJ derimot er ikke uttrykk for egne erfaringer, 
arrogansen er ikke en refleksjon BV at pasienten.. bevder seg bedre eon andre i forbold til sine 
egne ambisjoner og idealer, men er en selvopplevelse som._seIY bar batt behov for l se 
i sin bam. Kohut omtaler dette som at dette selvet er et tillegg ti l morens eget selv. Dette 
selvet er sA l si "produsert" BV morens selvobjektbehov. Og denne grandiositeten kan derfor 
oppleves BV pasienten som ikke fullt ut virkelig. 

Disse pasientene bar som vi ser pi diagrammet i tillegg til den vertikale splitten mellom 
sektorene en horisontal splitt i den sentrale sektoren. Mens den vertikale splitten skiller 
mellom en ikke Butentisk og en autentisk opplevelse, sA er den horisontale splitten en barriere 
som skiller den ikke-vitaliserende depresjonen Ira de underliggende, ubevisste, kimene til 
vitalitet og selvstendig initiativ. Under fortrengningsbarrieren ligger nernlig pasientens 
umodne og skjsre kjemeselv, pasientens egen grandiositet og idealerisering. Med 
kjemeselvet sikter Kobut ber til den samme stsrrelsen som tkt bipolore selvet (en pol 
bestiende BV idealer, den aDdle BV ambisjoner og en spenningsbue av talenter og ferdigbeter 
som forbinder disse). Som Kobut selv understreket er dette en metafor, faktisk en 
sammenfByning BV to sen metaforer. For det fm"ste en batterimetafor Of de to polene og 
spenning i mellom), bvor kjemeselvet sees pi som kilden til "psykologisk energi". Et solid 
og modent kjemeselv ssrger for at personen bar rikelig tilgang pi vitalitet og med det 
entusiasme, kreativitet og skaperkraft som ogsA tAler l mete motstand. For det andre er 
begrepet kjemeselv ofte forstltt i Iys BV en plantemetafor, som freet som innebolder planen 
for bvordan planten ssker l utvikle seg, men som trenger et passende milj" for l utfolde seg. I 
selvpsylrologisk forstlelse innebaaer dette at et solidog modent kjemeselv, utviIdet i 
relasjonen til selvobjekter, gjer det mulig for personen l rea\isere sin livsprosjekt. 

Uten at Kohut er belt eksplisin pi dette sl syncs det IIla'liggerule 1 tenke seg at mors 
manglende speiling BY selvstendige initiatiY og Cars fray..,.. er oppbaY'Ct til den borisontale 
fOJ b cligningsbanieren i den sentraIe sektor, mens det faktum at SSDIlCIl fildulyrket en 
opplevelse BV seg selv som cksepsjooell og uovertruffen er gnmnIaget for at det bygges opp 
en grandios sektor ved siden BV den sentralc. 
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Gjeooom 1\ operere med bAde en vertikal og en horisontal splitt sA flr Kohut fremhevet 
distinksjonen meUom den stsyende men ikke vitaliserende grandiositet i ''venstre'' sektor, 
med den skjere kimen til sunt pAgangsmot som det ustabile kjemeselvets umodifiserte 
grandiositet utgjer. Kohut fir fremhevet at ogsl med pasienter med det SOlD nembe, som 
" for mye ruusissisme" sA Iigger det under probIemer med "for lite ruusissismd'. Fordi den 
arrogante, hBylydte grandiositeten ikke springer ut av pasientens kjemeselv sA bringer ikke 
denne med seg initiativ og pAgangsmot, kreativitet og glede over egne prestasjoner. 

Kohut omtaler ogsA at det finncs pasienter med nanissistisIr personligbetspatologi SOlD bare 
bar en horisontaI splitt, disse vii da szrlig fremtre med tombet og deplesjoaer, men uteD at 
s1aytende og arrogant fremferd og grandios selvoppJevebe er en sentral del av bildet. 

9. Kobuts forsdclse av vertikal splitt, syncs A inoebae at pasientens oppJevebe kan skifte 
meUom A bli dominert av en grandios og en depressiv oppJevelse, men dette er DOC ban i 
minimal grad tematiserer. SpersmAJ som oAr elJer hvorfor en pasient blir srerlig arrogant og 
grandios, blir opplysende berm sA 1\ si bare i dette sitatet fra Chicago forelesningen: 

~'Det hele selvet diu ble igjen drevet tilbake i glemsel (oblivion) fordi det og de! skjedde i gAr. Du fortalte meg i 
gAr at din sjefhadde sag! det og det, og jeg feile! i forst! hvor viktig dette var for deg: og derfor skuffet jeg deg 
og derfor ble du igjen brikete skrytende og dummet deg ut. Og det er ikke fordi du under dette wIer deg 
underlegen, det er fordi du ble skuffet i din speilende overfurings forvenlning. eller i din forveDtning om 
idealiserte 0Dsker om meg og fordi du oppdaget en mangel (sho.rtcotning) ved meg" [Kohuts egoe anfurselstegol. 
selvsagt broker du ikke psykoanalytisk sjargong for l fortelle pasienten dette". 

Et aspekt ved dette sitatet som jeg tror viser til noe helt sentralt ved begrepet vertikal splitt, er 
at Kohut overveiende bruker et sprAk hvor det er anaJytikeren som er aktiv og handler og 
pasienten er passiv og blir pl\virket av analytikeren. " jeg feilet i 1\ forstA ... skuffet jeg deg .. du 
ble igjen skrytete .. " Aktiveringen av den arrogante grandioseten er sett fra pasientens 
perspektiv noe som skjer med den, snarere eoo noe pasienten gjer 

Dette sier oss imidJertid ogsA noe annet om arrogansen i vertikal splitt, nernlig at den ikke 
bare er urealistisk, men ogsl at den bar en tendens til A opptre oAr personen bar opplevd noe 
negativt. Dette skiller den fra en umoden, men "sunn" grandiositet som springer ut av et 
ustabilt kjemeselv, som gjeme ogsA kan vise seg i urealistiske oppfatninger og fantasier, men 
da gjeme som resultat av at personen har nAdd et viktig mAJ, fltt sin kompetanse bekreftet. 
Mens "sunne" men urealistisk~ grandiose fantasier kan vzre en del av en prosess med A sette 
seg nye mlJ, fOl"llllke A fi til DOC SOlD hittiI iIdte bar vzrt mulig for en, sA uttrykter ikke den 
rgnmdiositeten SOlD er bygd pi morens selvobjddbehov bva SOlD er sentra1t og betydningsfullt 
or persooen. Dette er muligens for skjematisk, men det er et visst tekstbelegg for A 

konkJudere med at mens den avsplittede arrogansen kommer &ern srerlig ved selvobjekt svikt, 
sA kommer den umodne grandiositet &ern som resultat av A bli styrket og samlet av at noe 
fungerer som et selvobjekt. 

TERAPEUTISKE IMPLIKASJONER 
Den overordnede terapeutiske implikasjonen av vertikaJ splitt er terapien foregh i to ikke 
strengt atskilte faser. Det er sentralt for Kohut at en vedkjeooelse av egen shbarhet og 
usikkerhet, ikke er analysens endelige mAJ ved narsissistisk personlighetslidelse, men en 
nOOvendig melJomstasjon mot A bli revitalisert, bygge opp sunn selvtillit. Ferst foregh 
arbeidet ved den vertikaJe splitten og mAJet med denne er at pasienten fir avk!art for seg selv 
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at det er opplevelsen av tomhet, usikkerhet og hipl9shet i den sentra1e sektoren som 
representerer pasientens autentiske erfaringer. Denne erkjennelsen er en forutsetning for at 
arbeidet ved den horisontale splitten kan komme i gang. 1 andre fase foregAr arbeidet ved den 
horisontale barrieren med blant annet opprettelsen og gjennomarbeidingen av en 
selvobjektoverfsring, hvor mAiet er at pasienten fir konsolidert og integrert kjerneselvet inn i 
personligbeten og sLik fir tiJgang pi vitalitet, skaperkraft og kreativitel 

Felles for terapiforl9pene til X og Z er at pasientens grandiositet og urimelige narsissistiske 
krav ble ferst forstAtt (av terapeuten som pi det tidspunkt ikke fortoLket utifra 
selvpsykologisk teori) som at moren hadde skjemt bort pasienten med oppmerksomhet og at 
pasientens grandiositet var en regresjon til denne fasen sarnt et forsek pi i fortrenge 
kastrasjonsangst og depresjon over det lKIipaie nederlag. Grandiositeten ble sett pi som et 
middel for i ikke kjenne pi egen usikkerhel 
I og med at Kohut broker en del plass pi det han forstAr som en feilaktig forstAelse og 
behandling sA er det naturlig i ta med i en oversikt over terapeutiske implikasjoner det Kohut 
ser pi som feilbehandling. 
En horisontalt splittende fortrengningsbarriere impliserer at depresjonen ligger skjult under 
grandiositeten og grandiositeten blir sAledes noe en rnA fjerne eller trenge igjennom for at 
pasienten skaI f1 tilgang til den. En naturlig strategi for i S/ilke i fjerne en urealistisk 
narsistiske oppfatninger og krav er i konfrontere disse med virkeligbeten. I felge Kohut Cerer 
sLike rea1itetsorienterende intervensjoner i beste fall til en ytre tilpasning. Kohut smyer blant 
annet om J at hans grandiositet kom til syne blant annet gjennom at han kunne fly i drliJIlllJlene 
sine. Etter at Kohut kraftfullt pApekte grandiositeten hans sluttet pasienten britt med dette. 
Pasienten fremviste imidlertid fremdeles tydelige tegn pi at hans urealistiske grandiositet ikke 
var borte og at da Kohut tok dette opp med J innrliJIlllJlet han at han ikke hadde sluttet i fly, 
han beveget seg isteden sA vidt over bakken slik at det bare var han selv som kunne vite at han 
fremdeles ikke bakkekontakt. 

En implikasjon av i erstatte begrepet om en horisontalt splittende fortrengningsbarriere, med 
en loddrett splitt er at det ikke lenger fremtrer som nedvendig, og heller ikke hensiktsmessig A 
trenge igjennom grandiositeten for i komme i kontakt med depresjonen. Kohut sier felgende i 
en forelesning om vertikal splitt i personligbeten: l'Nlr vi bar eo slik personligbet i analyse gir det 
absolutt ingeo mening A diskutere med pasienten og forteUe ban at ban ikke burde VIOle sA slcrytete fordi ban 
egentJig wier seg underIegeo. I den delen av personligbeten [hvor ban er) sIcrytete bar ban ingen opplevelse av 

underlegenhet under skrytingeo. "(Chicago forelesningen s. 53). lstedenfor i angripe det som kan 
betegnes som urealistisk narsissisme, den grandiose selvopplevelsen, anbefaler Kohut at den 
tAJmodige terapeut venter til han fir sye pi den relativt mindre artikuJerte, depressive 
selvopplevelsen, og da validere og underseke opplevelsen i denne sentraJe sektoren direkte. 

J Kohuts beretninger om pasienter med vertikal splitt forekommer hsylydte og urimelige krav 
til terapeuten om absolutt oppmerksomhet og perfekt empati, og raseri nAr disse 
forventningene ikke oppfYlles. Z reagerte for eksempel med raseri mot den minste 
misforstAelse av han, og ogsA ved sLike uunngAelige avbrytelser som helger. Pasientene med 
vertikal splitt fremviser det som kan kal1es urimeJig narsissisme, selvopptatt neglisjering av 
anaIytikerens perspektiv og grensene for anaIytikerens plikter. 

Kohut anbefaler som jeg har va:rt inne pi at en ikke meter slike urimelige krav med i 
realitetsorientere pasienten. Dersom en nsytrait underSIilker de erfaringer og opplevelser som 
er knyttet til disse kravene sA finner en ikke, slik anaJytikeren trodde i den ferste analysen av 
Z, at disse forventningene bar sin grunn i at pasienten er bUtt bortskjemt av sin mar og 
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forssker i gjeninnfsre en slik bebagelig bortskjemt bamdomstilstand i anaIysen. DerimOt, 
hvis de undel"Sl1Jkes Mktemt som verdifullt analytisk materiale, slik analytikeren gjorde i den 
andre analysen av Z, sA vil det gi analytikeren grunnJag for i fortolke narsissismen som 
uttrykk fIX" at pasienteDs behov for i bli speiIet er blitt forsterket og forstenet av i ikke bli 
Ill8tt, av morens systematiske feilinntoning. Raseriet over at analytikeren drar pA ferie og 
etterlater pasienten alene, er en refleksjon av at pasienten a1t for tidJig opplevde at moren ikke 
innrettet seg etter hans behov. I teoretiske termer forstAr Kohut dette som at pasienten bar 
opprettet en speilende overfuring av sammensmeltende type, d. v .s. en arkaisk type overfrMing 
hvor pasienten ikke skiller tydelig mellom seg selv og analytikeren. Pasienten forventer derfor 
feilfri empati. [eventuelt om hvordan Kohut gjeonom A fortolke det som en "gjenoppleving av 
en bamdomsstilstand" samtidig implisitt kommuniserer at terapeuten ikke har oppfmt seg pi 
en slik mAte at det er rimelig A reagere med raseri. Kohuts forslag til hvordan en skal trurte slik 
"urimelig" narsississisme er ikke med kun en empatisk forstAelse av pasientens opplevelse a 
la "Du blir sA rasende fordi det er sA skremmende for deg A ikke bli forstltt" , men A ogsA 
gjeonom A tolke pasientens reaksjon, plassere raseriet i den konteksten den opprinnelig herer 
hjemme i. At en selvpsykologisk hAndtering av raseri bestAr i legitirnere raseriet, er ails! ikke 
i trAd med Kohuts egne formuleringer. ] 

En slik hAndtering Mer ikke bare til at raseriutbruddene roer seg av A bli empatisk korrekt 
forstltt, men ogsA at pasienten fh stmTe tilgang pA hvordan de sentraJe deler av hans 
persoolighet bar opplevd oppveksten med moreno Gjennom i sake A forstl hvorfor pasienten 
reagerer med raseri over i ikke bli empatisk forstltt av anaJytikeren kommer pasienten i 
kontakt med opplevelsene av A ikke ha blitt empatisk forstAtt av mor. 

Det er en uklarhet jeg har st0tt pi og tenkt mye pA nAr jeg har fOl"Sl1Jkt A sette meg inn i dette 
Kobuts forstlelse av dette begrepet. Nemlig hva slags typer av det som kan kalles narsissistisk 
atferd og selvopplevelser skal forstAs som uttrykk for den "venstre" arrogante sektoren. Det er 
liten tvil om at det jeg har kalt en urealistisk og Iwylydt grandios selvopplevelse med skrytete 
fremferd er en del av deone sektoren. Betegnelsene pi diagrammene henviser tydelig til en 
slik selvopplevelse. Men hva med de rasende kravene om perfekt empati, forventningene om 
A kontrollere terapeuten som Kohut ogsA fremhever med disse pasientene, det jeg her har kalt 
en urime/ig eller kanskje Iitt mer IlliJYtra\t krevende narsissisme? En rekke steder kan det virke 
som Kohut underforstAr at dette ogsA er en del av deone arrogante sektoren, men det er ikke 
like utvetydig henvist til i for eksempel diagrammene som gir en oversikt over persooligheten 
med en vertikal splitt. Et forhold som taler for A betrakte det som en del av deone sektoren er 
at raseri over for eksempel at terapeuten drar pA ferie, kanskje kan forstAs som et uttrykk for at 
pasienten opplever seg selv grandiost viktigere eon andre. Det problematiske med A forstl 
deone "urimelige" krevende narsissismen slik er at det ikke virker meningsfullt A se pA deone 
som at den kommer fra det selvet som idealiserer mor og var et selvobjekt for moren, for 
Kohut forstAr jo disse kravene som uttrykk for pasientens erfaring av at moren ikke har m0tt 
hans egne vitale behov. Jeg er Iitt usikker pi om dette er i trid med Kohuts tekst, men det 
synes mest meningsfullt A plassere deone krevende i narsissismen i den sentraJe sektoren, 
sammen med de andre opplevelsene som representerer pasientens genuine selv. 

I to analyser av hr Z som er den eneste sammenhengen Kohut skriver omfattende om arbeidet 
ved den vertikaJe splitten, er det dominerende temaet en refortolkning av pasientens 
oppleve\se av moreno Idealiseringen av moren hadde i stor grad vedvart i den Wrste analysen 
og analytikeren hadde da forstltt ideaJjseringen som en bevisst manifestering av hans 
ubevisste incestiBse kjrerlighet. Endringen av morsbilde som resultat av arbeidet ved den 
vertikaJe splitten innebrerer ikke sA mye at nye mioner kommer £rem, men at gamle minner 
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forstAs pA en ny mAte. Et eksempel er at Moren var svrert opptatt av Z sin avfering, og 
inspiserte den hver eneste gang til han var seks Ar, pA tross av at det aldri var spesielle 
problemer forbundet med den. I den fim;te analysen hadde dette temaet sA vidt va:rt oppe, og 
analytikeren hadde forstAtt hennes interesse for hans avfuring som nok et eksempel pA at hun 
hadde va:rt svrert entusiastisk over smmens prestasjoner. Kohut skriver om hvordan den andre 
analysen imidlertid: " . .. fokusert[e] pi depresjonen og bAplesheten som morens boldninger frembragte i 
han. Hun var ikke interessert i barn. Bare hans avfering og bennes inspeksjoner av demo bare hans !arm 
funksjoner og hennes konb'Oll over dem fascinerte benne. med en intensitet, en selv-rettferdig herettigelse. og et 

uboyeug engasjement (commitment) som tillot ingen protest og skapte nesten total underkastelse. (The two 
analysis of Mr Z, s. 421). 

Disse innsiktene om mor var ledsaget, og ofte hindret, av sterk desintegrasjonsangst. Denne 
ansten for at selvet skulle gA i opplssning, viste seg ved at Z ble grunnleggende i tvil pA seg 
selv: Husket han riktig? Ga han en riktig fremstilling? Kohut beskriver hvordan pasienten "I 
denne angsten grublet over sJll'l'SlD61et om hva som var virkelig. Hans mors virkelighet hvor 
hun var hengiven og ga han omsorg, eller hans egen, slik den var i den sentra1e sektor hvor 
hun ikke aksepterte hans behov for A bli en uavhengig mann? Kohut forstAr denne denne 
desintegrasjonsangsten som at hadde sin kilde i at de nye bildene av Moren gjorde at han 
mistet henne som selvobjekt og det selvet som eksisterte i sarnmensmeltingen med henne ble 
dermed ogsA truet av opplssning. 

Arbeidet ved den vertikale splitten fm'er etter hvert til at pasienten blir stadig mer kIar 
over for det fim;te at det bar to opplevelser av seg selv knyttet til disse to ulike bildene av 
moren, og for det andre tryggere pA at det ikke er den selvopplevelsen som har fungert som 
selvobjekt for Moren som er den mest sentrale i hans personlighet. 

17. Dette gjer det etter hvert mulig A bearbeide den horisontalt splittende 
fortrengningsbarrieren. Fellestrekket ved arbeidet ved denne barrieren er at pasienten kommer 
i kontakt med og tar starlet opp igjen modningen av sitt kjemeselv. 

Kohut skriver om Z at mens arbeidet ved den vertikale splitten var pasientens dominerende 
fulelser hAplsshet og depresjon sA vek disse nAr fokuset skiftet til den horisontale barrieren, 
for hAp og aktive lengsler. Kohut beskriver i de tre kasusene, J, X, Z to typer av prosesser som 
furer til en slik mOOning og styrking av kjemeselvet. Den ene typen prosess er at pasienten 
oppretter en selvobjektoverfuring til terapeuten og ved en gjennomarbeiding av denne tar 
konsolidert selvet. HAndteringen av selvobjektoverfuringen fulger det rrumsteret Kohut 
vanligvis beskriver: Analytikeren mA fortolke motstand mot A opprette overfuring, akseptere 
pasientens opplevelse av A idealisere eller bli speilet av analytikeren nAr 
selvobjektoverferingen er mobilisert, og bidra til A gjenopprette den DAr det oppstAr brudd i 
overferingen ved A fortolke disse nAr pasienten blir skuffet eller wet. 1 denne sarnmenheng 
tenker jeg at det ikke er hensiktsmessig A si noe mer om arbeidet med selvobjektoverfering i 
og med at dette ikke er et begrep som er spesiflkt knyttet til vertikal splitt. 
Den andre, komplimentzre, prosessen er at analysen avdekker Minner om faren som gjer det 
mulig for pasienten A reinstallere han som et idea1isert selvobjekt, og gjennom en midlertidig 
sarnmensmeltning med dette bildet fA styrke til A utvikle sitt umodne kjemeselv. 

For eksempel i analysen til X. som altsA egentlig er en tysk teologisrudent sA innvarsler en drem starten 
pi den andre fasen . 1 dremmen gar pasienten tom for hensin pA Autobahn, han stAr i veikanten og aile andre 
kjerer forbi. ingen stopper for A bjelpe han. SA kommer ban pi at bar en reservekanne gjernt i bagasjerommet, og 
han kunne fortsette reisen. AnaJysanden hadde ingen assosiasjoner til dremmen, men hegynte A snille om at 
faren var en god jeger. og at de noen ganger hadde gAn turer bvor faren hadde laert ham om skogen. Kohut 
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skriver at han opplevde cia "0yeblikk av bemmelig beundring for faren sam han mAtte Kiemme for mar". Kohut 
knytter d .... mmen sammen med disse minnene: "EI eller annel sted dypl der nede hadde han en reservekanne med 
bensin. Og selv am den var splittel av og Kieml unna, sA vissle han el eller annel sted al faren var en modig 
mann" (s.56). Denne erfaringen av A ha hatt el idea1isert selvobjelct sam var selvstendig, kunne sA i analysen 
bygges videre pA slil: al han selv kunne utvikle seg til en mann med selvstendig initiativ. 

Tilsvarende, I den andre analysen til Z ferer arbeidet ved fortrengningsbarrieren frem til at 
Positivt ladete minner om faren nli kom frem. Episoder hvor faren viste seg som suksessfull 
forretningsmann, sosialt omgjengelig og dyktig i sport. Z berettet disse minnene med 
entusiasme og gll!Kl. Det sentraJe var ikke i og for seg innholdet i episodene, eller om faren 
hadde noen objektivt sett enestliende kvaliteter, men at Z nli gjenopplevde han som en relativt 
sunn mann som hadde levd et selvstendig liv uavhengig av sin kone. 

Resultatet av en vellykket analyse av en personlighet med vertikal splitt beskriver Kohut i 
tilfellet Z: "Den emosjonelle kjemen i hans ambisjoner, idealer og grunnleggende talenter og 
ferdigheter var avgjm-ende endret, selv om innholdet idem vedble uforandret. Men nli 
opplevde han disse fordelene ved sin personlighet som sine egne, og han fulgt nA sine livsmAI 
ikke i masochistisk Iydighet, men av glede som aktivitetene til et uavhengig selv" (The Two 
Analysis of Mr. Z, s. 444). 

Jeg Apnet med at begrepet vertikal splitt hadde interesse for Kohut av to grunner, en klinisk og 
en teoretisk. Kohut forskningen etter hans dl!Id har imidlertid avdekket en tredje grunn. Etter 
alt A dsmme forstod Kohut seg selv som at han hadde hatt en vertikal splitt i personligheten. 
Kohuts biograf Strozier, gir en rekke sva:rt overbevisende grunner for a slutte at Z, i 
virkeligheten er Kohut selv. Dette dreier seg om slike forhold som at aile de sentrale 
begivenhetene og personene i Z sin historie bar korrelater i Kohuts eget liv. Dessuten er det en 
rekke andre forhold som peker i den retningen. For eksempel at Kohut, som snakket med sin 
kone om aile sine pasienter, aldri snakket om Z. Denne avslmi.ngen er sa vidtjeg kjenner til 
a1mennelig akseptert i det selvpsykologiske miljeet. 
For a klargjere sa er da den ferste analysen av Z Kohuts Ia:reanalyse hos Ruth Eissler, og den 
andre i realiteten en egenanalyse, hvor analytiker og analysand er samme person. Hvilke 
konsekvenser her dette ha for hvordan vi forholder oss til begrepet vertikal splitt? En slik 
avslmi.ng gjere en usikker pa om Kohut hadde tilstrekkelig med distanse til slik patologi for a 
gi en saksstemmende forstlielse. Man kan ogsa argumentere for at Z ikke kan bli brukt som 
evidens for at en selvpsykologisk behandling er bedre enn en klassisk analytisk behandling, 
nar pasienten og den som vurderer pasientens bedring er en og samme person. Til Kohuts 
forsvar sa er det viktig Ii fremheve at han ikke sa pi kliniske kasusbeskrivelser som evidens 
som beviste det ene eller det andre, men at kasusene skaJ forstAs som iIIustrasjoner pli 
hypoteser som den lesende terapeut bare her bli overbevist av i den grad den kan gjenkjenne 
og anvende disse med nytte i egen praksis. 
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