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Ifplge Schore er forskellen mellem antisocial personlighedsforstyr-
relse og borderline-personlighedsforstyrrelse den, at den antisociale
personlighedsstruktur ofte reagerer med »koldblodet« aggressivitet,
mens en person med bordelineforstyrrelse oftere reagerer med »varm-
blodet« aggressivitet. Schore forklarer dette med forskellige beskerin-
ger af kredslob: Alvorlig beskzring af de parasympatiske kredslgbsfor-
bindelser fra hypothalamus medforer antisocial personlighedsforstyr-
relse, mens beskzring i de sympatiske kredslgpbsforbindelser fra hypo-
thalamus medforer borderline-organisering. Overdreven udviklings-
massig beskaring af neuroner i ventromedial przfrontal cortex i hojre
hemisfare (et omrade, der er tt forbundet med orbitofrontal cortex)
gor detvanskeligt at fortolke og reflektere over frygtfulde ansigtsudtryk.
Dette kan delvist forklare den udpreegede mangel pa forstielse for andres
folelser, som ofte kendetegner personer med sidanne lidelser.

Narcissistisk personlighedsforstyrrelse

Schore mener, at der findes to typer af narcissistiske forstyrrelser, og
at arsagerne skal spges i tilknytningsrelationen i sidste fjerdedel af
forste levedr og videre gennem andet levedr. Den ene er ofte relateret til
en baggrund med omsorgspersoner, som har ydmyget barnet. Barnet
har et lavt selvvaerd, det er ekstremt sarbart over for afvisning, det er
energifattigt og uden indre liv, det er ofte hammet, genert og undlader
atvare centrum for opmarksomhed. Den anden type er vokset op med

omsorgspersoner, der har beundret barnet og projiceret aspekter af
deres eget idealiserede selv over i barnet. Disse omsorgspersoner har
ikke formaet at give barnet et realistisk, afbalanceret selvbillede, som
understotter dets udvikling af en realitetssans. Barnet er ikke blevet kon-

fronteret med virkeligheden, socialiseret eller disciplineret, hvilket ofte

skyldes, at omsorgspersonerne ikke har kunnet handtere dets negative

folelser. Born med denne type narcissistisk personlighedsforstyrrelse

oplever en intens positiv affekt i samspillet med omsorgspersonen

og udvikler grandiose tilstande. De opfatter fx sig selv som verdens

centrum. Denne grandiositet bliver ikke begrenset i 12-18-maneders-

alderen gennem regulering af skamfolelsen (beskrevet s. 193ff), hvor for-

@ldrenes rolle normalt skifter fra omsorgs- til socialisationsagenter.

Nir omsorgspersonerne ikke i tilstrekkelig grad har moduleret til-
knytningsrelationen med barnet i denne fase, bliver det ikke muligt at
internalisere en organisering af et skamregulerende system, som netop
modnes i denne periode. Barnet vil forspge at forbiga eller undgi det
ubehag, der er forbundet med skamfolelse, da den ikke kan reguleres.

Depression

Depression kan ifplge Schore have mange forskellige drsager, fx over-
aktivering af adferdshzzmmende neurale strukturer, formindsket akti-
viteti hjernens belonningscentre eller en kombination afbegge. Derud-
over kan balanceringen mellem aktivering af det parasympatiske og det
sympatiske nervesystem producere udadrettet eller indadrettet vrede.
Schore mener saledes, at fx maniske tilstande er en biokemisk forstyr-
relse, der kan haznge sammen med forstyrrelser i orbitofrontal cortex.
Hvis orbitofrontal cortex ikke formar at modulere dopaminaktiviteten
— fx pa grund af et ureguleret og hojaktiveret sympatisk nervesystem —
kan den affpde en manisk tilstand.

Born, der er vokset op med en depressiv omsorgsperson, vil ofte vaere
passive og energifattige og have et lavt selvvard. Dette vidner om en re-
lation, hvor omsorgspersonen ikke har vereti stand til at frembringe
tilstrekkelige positive vitalitetsaffekter i sine spejlende transaktioner
med barnet eller ikke har kunnet stotte barnet i at overvinde skamfolelsen.
Som voksne er disse born ofte ikke i stand til at selvregulere sig ud af
disse lavarousaltilstande, hvilket resulterer i tilbagetreekning, folelses-
messig heemning, generthed og undgielse af opmarksomhed. Resul-
tatet er en passiv narcissistisk personlighed, hvor grandiositeten er
skjult bag en facade af generthed og underdanighed. Til forskel fra border-
linepersonligheden har denne person adgang til en vis grad af selvre-
fleksion og symboliseringsevne. Den narcissistiske forstyrrelse bestir
hovedsagelig af forstyrrelser i reguleringen af grundleggende affekter
som fx skamfolelse.




