D Narsissisme — Psykologikongressen 2012

Med ’22. juli som bakteppe

Otto Kernberg, internasj‘onal ekspert pa alvorlige narsissistiske
forstyrrelser, viser til behandling med god effekt. Men han tviler selv
pa om han kunne kurere Breivik.
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et er bare en uke siden dommen

i Breivik-saken. En av verdens

fremste eksperter pa narsissisme
- Otto Kernberg — er kommet til Psyko-
logikongressen i Oslo for 8 snakke om
narsissisme. Tanken pa terroristen fra
22. juliligger nok i bakhodet pd mange av
de rundt 450 psykologene som lytter til
beskrivelsene av diagnostisering og kli-
nisk forstdelse av narsissistiske og anti-
sosiale personlighetsforstyrrelser. Mot
slutten av forelesingen trekker da ogsé
Kernberg frem Anders Behring Breivik
som eksempel pé en alvorlige narsissis-
tisk diagnose.

OTTO FRIEDMANN KERNBERG

® Fgdt i Wien 1928 —flyktet til Chile 1939

® Psykoanalytiker og professor i psykiatri
ved Weill Medical College of Cornell
University

e Direktgr ved Personality Disorder
Institute ved The New York Presbytarian
Hospital, Westchester Division

e | zrer og veiledende analytiker
ved Colombia University Center for
Psychoanalytic Training and Research

® En av hovedarkitektene bak
objektrelasjonsteorien

¢ Internasjonalt ledende ekspert pa
borderlineforstyrrelse og patologisk
narsissime

® Publisert en rekke bgker, den nyeste
er The Inseparable Nature of Love and
Aggression (2011)

e Utviklet en intensiv variant av
psykoanalytisk terapi, kient
som Overfgringsfokusert terapi
(Transference-Focused Psychotherapy)
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Riktig diagnose er viktig
Innledningsvis gir Kernberg et riss av den
narsissistiske personligheten. Grandiosi-
tet. Sterk avhengighet av & bli bekreftet
hele tiden. Fantasier om suksess, unnga-
else av alt som kan gi omgivelsene eller
dem selv inntrykk av at de mislykkes inoe.
Intens misunnelse.

- Alle kan vi kjenne misunnelse, men
for disse menneskene er folelsen overvel-
dende, og arter seg helt annerledes enn hos
oss andre, sier Kernberg, som mener mis-
unnelse er undervurdert i diagnostiserin-
gen av narsissisme.

Manglende selvkritikk. Gradighet. Ut-
nyttelse og devaluering av andre, er typisk.
Og grunne folelser for andre mennesker,
manglende empati og store problemer med
4 veere avhengig av eller forpliktet overfor
noen. Kernberg trekker ogsd frem man-
glende evne til sorg, for eksempel etter
dedsfall, men ogsd manglende tristhet nar
noe gar galt, eller nar en selv feiler. Mye
skam. Lite skyld. Folelse av tomhet, kjed-
sombhet. I alvorlige tilfeller: antisosial at-
ferd, mye aggresjon. Ved det som kalles ma-
lign narsissime: ofte alvorlig kriminalitet.

Narsissismen finnes i s8 mange avskyg-
ninger og former. Differensialdiagnose er
helt nedvendig for & vurdere prognose og
finne riktig niva i behandlingen, ifolge psy-
kiatriprofessoren. En ma danne seg et klart
inntrykk av typen og av alvorlighetsgraden,
finne ut hvordan den enkelte lever og ten-
ker, og lete etter de underliggende psykolo-
giske strukturene som ligger bak atferden.

Jobb, kjeerlighetsliv og vennskap

Mange med narsissistiske personlighets-
trekk lever et vanlig liv, med jobb, ekte-
felle og barn. De er ikke farlige, men har
kanskje et enkelt omrade, eller noen fa
omrader, der de er upélitelige. Noen har

talenter som gir hgye posisjoner innenfor
neeringsliv, kunst eller forskning, men sli-
ter med tilknytning til andre, og med sam-
arbeid, parforhold og venner.

I USA er klinikerne ofte mest opptatt
av & dokumentere pasientens oppvekst og
barndom, pa bekostning av livet de lever
her og nd. Kanskje er ikke det problemet
heriNorge? spor Kernberg, men finner det
nedvendig & sla fast:

- Som terapeut mé en undersgke pasi-
entens sexliv, kreativitet, arbeidsliv, venn-
skap, og forhold til familien. Det gir uvur-
derlig kunnskap om pasientens liv slik det
er nd, kunnskap som er avgjorende i tera-
piprosessen og i vurderingen av prognosen.

Han meter pasienter som forst nér de
er i 40-50-drene sgker behandling. De kan
ha hatt store problemer i falelseslivet helt
siden de var unge, med & mestre studier og
arbeid, og med & veere i stabile parforhold
eller vennskap. I ungdommen var det kan-
skje enklere & leve med stadige oppbrudd
og skiftende jobb. Men etter drevis med
ustabilitet, samlivsbrudd og mange sosiale
nederlag gnsker de hjelp. Noen har utvi-
klet angst eller rusavhengighet. De foler
seg mislykket, er deprimerte og kronisk
ensomme. Men prognosen er relativt god
hvis de ikke sliter med aggresjon, forkla-
rer professoren.

Hva hjelper for slike problemer? Kogni-
tiv terapi kan gi hjelp for symptomer som
angst, suicidalitet, aggresjon og depresjon.
Men denne tilnermingen egner seg ikke
godt nok for & jobbe med de underliggen-
de problemene som gjor at symptomene
oppstér, ifelge Kernberg.

- Psykodynamisk terapi fungerer bedre,
sier han, men understreker at disse pasien-
tene utfordrer terapeuten pa helt spesielle
mater. Han trekker frem noen eksempler:
«Tykkhudede narsissister» har ofte et hoyt
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— Alle kan vi kjenne misunnelse, men for disse
menneskene er fglelsen overveldende, og arter
seg helt annerledes enn hos oss andre

funksjonsniva, samtidig som de ser pa tera-
peuten med stor skepsis. De mangler evnen
til et gjensidig forhold, og vil kanskje pro-
ve 8 manipulere terapeuten. «Tynnhudede
narsissister vil i ett oyeblikk bennfalle om
hjelp, mens de i det neste raser mot tera-
peuten, er aggressive og kaller ham uduge-
lig. Situasjonen kan bli kaotisk. Her trengs
det spesifikke terapeutiske teknikker.

Relasjonen er motoren

Det er nedvendig & né ned til rottene for
personlighetsforstyrrelsen, til det som lig-
ger til grunn for problemene, hvis en skal
ha hap om & oppna virkelig forandring,
mener Kernberg. For det er hap, forsikrer
han i samtale med Tidsskriftet etter fore-
lesningen.

- Ved mitt institutt, Personality Disor-
der Institute i New York, har vi utviklet
Transference Focused Psychotherapy -
Overforingsfokusert terapi — for alvorlige
personlighetsforstyrrelser. Det er en form
for psykodynamisk terapi som vektlegger
den underliggende psykologiske struktu-
ren bak symptomene, og der terapeuten
aktivt bruker relasjonen mellom seg selv
og pasienten som en direkte vei inn til pa-
sientens folelser for og tanker om seg selv
og andre mennesker.

Ved & betrakte det som skjer mellom te-
rapeut og pasient i terapirommet som et
speilbilde pé situasjoner og relasjoner pa-
sienten opplever i dagliglivet, kan pasient
og terapeut sammen utforske det som skjer,
snakke om sine ulike oppfatninger og om
sine opplevelser idet en situasjon utfolder
seg der og da. Samtidig oppndr terapeuten
at pasientens folelser spontant og umiddel-
bart kommer til uttrykk, istedenfor & bli be-
skrevet mer distansert, slik det kan vaere nér
en snakker om noe som skjedde en tidligere
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i livet, eller tidligere samme uke. Tanken
er at konflikter og utfordringer fra pasien-
tens liv pd et vis flyttes inn i terapirommet,
fordi pasienten bringer med seg sin vanlige
mate 3 takle forholdt til andre mennesker
pé inn i relasjonen med terapeuten. Rela-
sjonen mellom pasient og terapeut er altsd
selve motoren i endringsarbeidet.
Overforing er et kjent fenomen i all
psykodynamisk terapi, men Kernberg bru-
ker relasjonen mellom pasient og terapeut
mer intensivt, og terapeuten inntar en mer
konfronterende rolle enn det som er van-
ligi psykodynamisk terapi. Samtidig legger
metoden vekt ogsd pé samarbeidet mellom
terapeut og pasient. Innledningsvis lages
det en kontrakt hvor rammene for terapien
nedfelles, og hvor en definerer hvordan ut-
fordringer underveis i terapien skal takles.
Dette er pasienten aktivt med pa 8 utforme.

Konfronterende

S& hvordan, mer konkret, gir en frem i
overfgringsfokusert terapi? Kernberg for-
klarer gjerne.

- Hovedproblemet for pasienter med
narsissistiske forstyrrelser er patologisk
grandiositet. Dette skaper store problemer
i dagliglivet, pa jobben og i samveer med
andre mennesker. Vi lar dem altsa utfolde
denne grandiositeten i terapirelasjonen.

Disse pasientene vil ofte markere at de vet
mer om seg selv enn terapeuten, at de er
terapeuten overlegen. P4 den annen side
har de lett for & oppfatte terapeuten som
nedlatende. De sammenligner seg konti-
nuerlig med terapeuten for & finne ut om
de er underlegen eller bedre enn ham eller
henne. Det finnes ingenting midt imellom
over og under i relasjoner med andre. De
kan fale voldsom misunnelse, eller sterk
forakt. De kan bli irritable og holde opp &

Otto Kernberg

lytte. De mener terapeuten sier mye dumt,
og reagerer med spydigheter.

Ofte vil pasientene attribuere sine egne
folelser til terapeuten, og hevde at tera-
peuten prover & dominere dem, er misun-
nelig eller bare vil tjene penger pd dem. De
fantaserer om at terapeuten har samme
problemer som de selv har.

- Vi konfronterer pasienten med dette,
og forklarer hvordan denne reaksjonsma-
ten gjor at de mister muligheten for 8 leere
noe nytt i terapien, at deres mistenksom-
het, misunnelse og ekstreme behov for &
bli beundret forgifter livet, fordi disse fo-
lelsene dominerer ogsa i relasjon med an-
dre. Igjen og igjen peker vi pa dette, sier
Kernberg, og trekker frem den unge man-
nen som fortalte at forholdet til kjeeresten
kjedet ham dypt. Nar terapeuten sper hva
han likte ved henne da de innledet forhol-
det, utbryter han: «A, alle s3 pa hennel»
Hun var attraktiv. Men nd som de kjen-
ner hverandre, kjeder han seg. Nyhetens
interesse er fordampet. Han var aldri inter-
esserti henne som person, men tiltrukket
av anerkjennelsen han kunne f8 gjennom
henne. Ved at hun var hans, en del av ham,
kunne han gke sin egen status, og han fan-
taserte om & veere beremt for sin store pe-
nis. Né synes han at hun er dum, at hun har
darlig klesstil, at andre kvinner er flottere.
Han synes det er ekkelt ndr hun viser fo-
lelser for ham.

— Gradpvis hjalp vi ham til & se at i like-
gyldigheten 18 det en devaluering av hen-
ne. Etter hvert innsd han hvor misunnelig
han var, ogsé pé sexy og attraktive kvinner,
at han var styrt av fantasier om & bli beun-
dret, forklarer nestoren.

Historien bakenfor
Men hvordan blir man sdnn? Kernberg
trekker frem noe av historien til den unge
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TOFF TERAPI: Gjennom intensiv og aktiv bruk av relasjonen mellom pasient og terapeut blir pasienten konfrontert med sin egen mate a
fungere pa, ogsa utenfor terapirommet, forklarer Otto Kernberg. Men dette kan ogsa ga hardt ut over terapeuten.

mannen. Som barn var han ikke virkelig
elsket av sin mor. Hun var en selvsentrert
person, som forst og fremst ville vise fram
sin lille senn, hun kledde ham opp og sol-
te seg i beundringen han vakte hos andre.
Men da sgnnen vokste opp og ble mer uav-
hengig av moren, mistet hun interesse for
ham. Den lille gutten leerte seg at det 4 bli
beundret var avgjorende for & f4 oppmerk-
somhet og interesse.

Problemene oppstar ofte i barndom-
men, slik som hos denne mannen, for-
klarer Kernberg, og trekker frem et nytt
eksempel, der han som terapeut ble per-
sonlig rammet av sin pasient. Bakgrun-
nen var sterk misunnelse. Denne pasien-
ten var psykiater, akkurat som Kernberg.
Dahan fikk vite at Kernberg var aktuell for
direkterstillingen ved sykehuset, begynte
han ifelge Kernberg & spre stygge rykter
om sin terapeut til andre psykiatere i byen.
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Dette pagikk i ukevis, men s kom situa-
sjonen ut av kontroll. Mannen ble skremt,
og forsto at han hadde gatt for langt.

- Han tilsto for meg, og jeg ble sint, for-
teller psykiateren. Samtidig undret han
seg over at pasienten tilsto. Da han ble
kjent med mannens barndomsopplevel-
ser, ble det lettere 8 forsta.

Det viste seg at pasientens mor kom
fra en fattig familie, men hadde giftet seg
med en mann med hey sosial posisjon. For
4 styrke sin egen innflytelse i lokalsam-
funnet og gjore seg interessant, spredte
hun ondskapsfull sladder om andre. Mo-
ren hadde en giftig tunge, og den lille gut-
ten begynte 8 identifisere seg med moren.

Det ble del av hans personlighet 8 anstren-
ge seg for & bli viktig, akkurat slik moren
hadde veert s8 opptatt av.

- Hans patologiske grandiose selv ble en
komponent i relasjonen til viktige andre,
og noe som ble aktivisertirelasjonen med
meg som terapeut, forklarer Kernberg.

- Denne historien illustrerer hvordan
vi i lopet av terapien undersgker pasien-
tens barndom sammen med pasienten nér
den patologiske strukturen kommer til ut-
trykk i terapirommet.

Ikke fgdt sann
— Kan du si mer om hvorfor noen utvikler al-
vorlige personlighetsforstyrrelser?

— | USA er klinikerne ofte mest opptatt av @ dokumentere
pasientens oppvekst og barndom, pa bekostning av livet de
lever her og na. Kanskje er ikke det problemet her i Norge?
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