






Kernberg fastholdt Kleins tankegang om forsvaret som en 
beskyttelse mod onde internaliserede objekter og opfattede 
splitting som en proces, hvor affekter og internaliserede 
objekter blev adskilt. Han beskrev tre niveauer af 
personlighedsorganisation, nemlig det psykotiske, 
borderline og det neurotiske niveau. 

Kohut formulerede betegnelsen image distoring forsvar og 
fandt forsvarsmekanismer knyttet til den enkeltes 
selvopfattelse. Primrert matte de betragtes som adaptive, 
mens de senere kunne udvikle et maladaptivt IIl0nster. 

Perry redegm for den fagpolitiske proces, som rnrte til at 
forsvarsmekanismer indgar som ny akse i DSM-IV. 
Hvorledes der har vreret langvarige konflikter mellem 
forskellige grupperinger afpsykiatere, herunder internt hos 
de psykodynamisk orienterede psykiatere, hvilket var 
arsagen til, at forsvarsmekanismer ikke blev inkluderet i 
DSM-llI R. 

Det aktuelle koncept, som er inkluderet i DSM-IV, 
defineres bredt og drekker pa sin vis bade forsvar og 
copingmekanismer. 



F orsvarsmekanismer har i denne forstAelse en rrekke 
karakteristika eller antagelser. De rna vrere svar pa enten 
interne eller eksterne stress pavirkninger. Processerne er 
automatiske uden bevidste bestrrebelser, og de er 
grundlaget for en lang rrekke frenomener som 
symptomformationer, karaktertrrek og undvigeadfrerd. 

Der er ikke grundlag for en definitiv liste, og Perry oplyser, 
at han i et tidligere arbejde pa basis af litteraturen har 
identificeret 42 forskellige forsvarsmekanismer. De aktuelt 
inkluderede forsvarsmekanismer er valgt ud fra en klar 
definition, at de ikke overlapper hinanden, og at empiri 
forefmdes, som st0tler antagelsen om de enkelte 
mekanismer. 

Forsvarsmekanismer kan pavirke bade adaptiv og 
maladaptiv adfrerd, men i bestemte situationer vil de alle 
have adaptive egenskaber. Som eksempel er dissociative 
mekanismer oodvendige ved uundgaelig smerte, mens 
splitting kan fere til hjrelpeleshed i konfrontation med en 
mishandling af omsorgsperson. 

Perry problematiserer tanken om, at forsvarsmekanismer er 
knyttet til forskellige udviklingstrin og afviser betegnelser 
som modne og umodne forsvarsmekanismer, som han kan 
ikke finde empirisk bel reg for. Der synes dog at vrere nogen 
bevis for en vis udvikling hos voksne og skitserer 
eksempler pa dette. 



Forsvar kan inddeles hierarkisk efter deres adaptive 
egenskaber. Der kan pa baggrund af denne kategorisering 
opstilles syv niveauer, hvori de enkelte forsvarsmekanismer 
placeres. 

For det f0rste beskriver Perry et hajt adaptivt niveau, som 
indeholder forsvarsmekanismer som humor, 
selvobservation og sublimering. Et mentalt hremmende 
niveau, som underinddeles i obsessive, hysteriske og andre 
neurotiske forsvar. Her ses forsvarsmekanismer som 
intellektualisering, fortrrengning, dissociation og 
reaktionsdannelser. Dernrest et let billedforvrrengende 
niveau (minor image-distorting) med forsvarsmekanismer 
som devaluering, idealisering og omnipotens og 
fornregtelsesniveau med mekanismer som benregtelse og 
rationalisering. Derefter fulger svrer billedforvrrengende 
niveau (major image-distorting) med splitting, projektiv 
identifikation og autistiske fantasier og de to mindst 
adaptive niveauer, som er handlingsforsvar (acting out) 
med passiv-aggresive mekanismer, acting-out og 
hypokondrose (help-rejecting complaining) og til slut 
forsvarsmressig dysregulering med mekanismer som 
psykotisk benregten og paranoide forestillinger. 

For at give os en nrermere forstaelse af Perrys opfattelse af 
forsvarsmekanismer refereres til en fortsat unders0gelse, 
som Perry har ivrerksat med en schweizisk b0rnepsykiater, 



hvor de gennemgar meget detaljerede beskrivelser afmor­
barn kontakt en bestemt situation. Det drejede sig om 
m0dre, som s0gte hjrelp pa grund af forstyrrelser hos 
b0rnene. Beskrivelser fremkommer ved beskrivelse af 
kontakt og adfrerd ud fra videofilm. Beskrivelserne blev 
foretaget i frellesskab mellem Perry og b0rnepsykiater. 

Til at identificere de forsvarsmekanismer, som henholdsvis 
mor og barn udtrykker, benyttes Defence Mekansim Rating 
Scale (DMRS), som er et klinisk ratingsystem, som Perry 
selv har udviklet. Det er muligt at bruge dette instrument pa 
ikkeverbal adfrerd, hvilket er oodvendigt, da b0mene er i 
den prreverbale alder. 

Da unders0gelserne er ret intensive og tidskrrevende, har 
unders0gerne pa dette tidspunkt fa beskrevne og bed0mte 
situationer. 

Som illustration gennemgar Perry dele af et enkelt afskrift 
og de tilh0rende ratings. Det var ikke vanskeligt at 
identificere forsvarsmekanismer hos b0rnene. Men det viste 
sig meget overraskende, at b0rnene udfra scoringerne 
benyttede et h0jere og bedre adaptivt niveau af 
forsvarsmekanismer end deres m0dre. Perry konkludere pa 
denne baggrund, at det er muligt at identificere 
forsvarsmekanismer hos prreverbale b0rn. Desuden tyder 
unders0gelsen pa, atforsvarsmekanismerne ikke skat ses 
som tilknyttet bestemte udviklingstrin hos barnet, og at 
betegnelsen modne og umodne forsvarsmekanismer er 
uheldig. Forsvarsmekanismer udvikles i interaktion. Idette 
tilfrelde moderen. 



Det var Perrys opfattelse, at barnet fors0gte at benytte 
modne forsvarsmekanismer, men tvinges i kontakten med 
moderen til umodne mekanismer. 

Perry gennemgar en rrekke forskellige instrumenter til at 
rate forsvarsmekanismer, herunder forskellige 
sp0rgeskemaer og kliniske ratingsystemer baseret pA 
interview eller observationer. Vanskeligheder ved 
selvrapportering opsummeres. Problemstillingen kan i 
denne sammenhreng formuleres prrecist, da 
forsvarsmekanismer har derivater, som forvrrenger 
selvopfattelsen og pAvirker opmrerksomheden. "Hvis du 
ikke kan se forsvarsfunktionen, kan du ikke vurdere den". 
Som det udtrykkes. 

Perry har en kort, men elegant gennemgang af forskellige 
projektive tests, men fokuserer herefter pA Valli ants 
ratingsystem og sit eget Defence Mekansim Rating Scale 
(DMRS), som synes beslregtede. 

Vi gennemgar i frellesskab kliniske eksempler i form af 
afskrifter af terapifor10b, og benytter DMRS til at score 
forsvarsmekanismer. Det foregAr i en god og tvangfri 



atmosfrere, og det synes muligt at :fa en frelles opfattelse af 
systemet, trods den relativt store forsamling. 

Perry refererer herefter fra en unders0gelse af 14 patienter 
med svrerere personlighedsforstyrrelser primrert borderline 
og narcissistisk type i DSM-IV forstand, som havde 
gennemgaet et lrengere intensivt psykoterapeutisk forl0b 
med ene til to ugentlige sessioner af op til tre Ars varighed. 

Perry gennemgAr detaljeret det terapeutiske forl0b aftre af 
sygehistorieme. Han fokuserer i denne gennemgang pa sin 
forstAelse af forsvarsmekanismer, som kvantificeres 
gennem DMRS og pa en overraskende overskuelig made 
kan illustreres grafisk. 

Udfra unders0gelsen, antyder Perry en sammenhreng 
mellem forskellig forsvar og forudsigelser om muligt 
behandlingsrespons. F orsvarsmekanisme, som 
kategoriseres under fomregteIse, acting out og st0rre image 
forvrrengning, vanskeligg0r den behandlingsmressige 
alliance og krrever muligvis fokus pa denne og pa 
modstanden overfor behandling for at bevare eller opbygge 
en alliance. Medens et forsvar som selvobservation altid er 
et godt prognostisk tegn, og derfor kan bruges i teknikker, 



som i st0rre grad tager den terapeutiske kontakt for givet, 
og som ligger implicit i den terapeutiske teknik. 

Pa anden dagen af seminariet refererer Perry til forskellige 
unders0gelser, hvor den prresenterede opfattelse af 
forsvarsmekanismer valideres, og der skitseres 
unders0gelser som abner op for mulige anvendelser af 
begrebet. 

Han foreslar en sammenhreng mellem forsvarsstrukturer og 
akse I og akse II lidelser (i DSM forstand), som svarer til 
den sammenhreng, som er kendt mellem disse lidelser og 
karaktertrrek. 

Forsvarsstrukturen reprresenterer formodentlig en 
underliggende sarbarhed. Hvis forsvarsstrukturer bliver 
forbedret, viI den underliggende sarbarhed tillige forbedres. 
En sadan rendring ville give sig til udtryk ved kortere 
sygdomsperioder og lettere symptomer. 

Forsvarskonceptet er nyttigt for terapeuten, da det markerer 
psykologiske konfliktomrader, som kan observeres i 
umiddelbart i kontakten med patienten. 

Perry refererer til unders0gelser, som sammenligner 
forskellige former for personlighedsforstyrrelser, 
depression, dysthymi og paniktilstande med 
forsvarsmekanismer. Visse forsvarsformer synes pa 



baggrund af disse unders0gelse at vrere korreleret til 
depressioner. 

Det drejer sig om 8 "lower level" forsvar nemlig: Passiv­
aggression, acting-out, help-rejecting complaining, splitting 
of self and others images, projective identification, 
projection, identification. 

Hos grupper af patienter med bade 
personlighedsforstyrrelser og depression ses signifikant 
flere "depressive forsvarsmekanismer " end hos 
personlighedsforstyrrede alene. Derudover kan de 
depressive forsvarsmekanismer forudsige depressivt recidiv 
hos tidligere depressive. 

Perry giver en mere detaljeret beskrivelse af en 
unders0gelse foretaget med nordmanden Per Hoglend, hvor 
man i forbindelse med et "field-study" til validering af 
forsvarsaksen i DSM- IV unders0gte 16 ikke indlagte 
patienter med depression. Ved "follow-up" efter seks 
maneder blev patienterne inddelt i to grupper med hensyn 
til forbedring vurderet udfra GAF. Gruppen med det darlige 
udfald havde en signifikant h0jere score af depressive 
forsvarsmekanismer, men ingen forskel for andre "low­
level" forsvar. Der var ingen forskel mellem fundene af 
forsvaret pa det neurotiske niveau, men der viste sig at 
vrere en signifikant h0jere score af forsvaret 
selvobservation hos gruppen med bedret tilstand. 



Herefter refererer Perry til en undersegelse af forskellige 
personlighedsforstyrrelser og forsvar. Udfra 
regressionsanalyse vurderede man forsvarsmekanismers 
styrke til at forudsige former for psykopatologi. Der synes 
pa denne baggrund at vrere en lwj prredikativvrerdi af 
forsvarsmekanismer ved borderlineforstyrrelsen, mens der 
kun er ganske svage statistiske sammenhrenge med den 
skizotypale forstyrrelse. 

Om eftermiddagen gennemgar Perry et par undersegelser af 
cancerpatienter med henholdsvis uninodal og metastaseret 
brystkrreft i forhold til raske kontroller, og en gruppe 
patienter som underseges samtidig med de undergar en 
knoglemarvstransplantation. Der viser sig ganske 
forudsigeligt at vrere en forvrerring af forsvarsfunktionen 
hos de somatisk mest pavirkede patienter. Men det er 
bemrerkelsesvrerdigt, at trods patienteme har en livstruende 
sygdom, er deres forsvar langt bedre end svrerere 
personlighedsforstyrrede bade med hensyn til den samlede 
forsvarsfunk:tion (overall defense funk:tion) og en sterre 
procentdel modne forsvarsmekanismer. 



• 

Sammenfattende om seminariet, kan det bemrerkes, at 
Perry bruger begreber og unders0gelsesdesign, som 
primrert kendes fra den mere naturvidenskabeligt funderede 
del afpsykiatrien. Forsvarsmekanismerne defmeres kIart og 
entydigt, og der er et omfattende glossery. Der refereres til 
field-studies, hvor realibiliteten af instrument afpf0ves, og 
bade den interne og eksteme validitet og uafhrengigheden 
fra andre akser i DSM-IV s0ges bekrreftet. 

Det synes godtgjort, at forsvarsmekanismer ud fra den 
forstAelse, som prresenteres i en mulig ny akse i DSM-IV 
har sin berettigelse. Der dokumenteres en prredikativ vrerdi 
af begrebet, specielt vedr0rende depressive tilstande, hvor 
forskellige forsvarsformer synes at forvrerre prognosen. 

Indtrykket er, at seminaret blev vel modtaget, og Perry er 
en grundig og omhyggelig forsker, som virker kIar og 
prrecis i trenkemade og prresentationsform. 

Per SftJrensen 


