Hvilken terapi hjelper pa
personlighedsforstyrrelser?

Mens forskningen entydigt peger pa, at kognitiv adferdste-
rapi er den mest effektive form for psykoterapi hvad angst og
depression angér, er der meget mere tvivl om, hvilken form
for terapi der hjeelper ved de sdkaldte personlighedsforstyr-
relser, hvor det menes, at de psykiske problemer er mere dybt-
liggende end ved de fleste angst- og depressionslidelser.

Begrebet personlighedsforstyrrelse er ikke naer sa velde-
fineret som begreberne angst og depression, men henviser
generelt til, at hele personens adferdsmgnster er afvigende
pa en made, der er til ugunst for enten personen selv eller
omgivelserne. Der kan imidlertid veere tale om hgjst forskel-
ligartede former for personlighedsforstyrrelser, som ikke
minder det mindste om hinanden. De to vel nok mest kendte
former for personlighedsforstyrrelser er den anti-sociale per-
sonlighedsforstyrrelse, der nogenlunde svarer til det aldre
begreb psykopati, som kendetegnes ved manglende medfg-
lelse og kynisme graensende til ondskab over for andre, samt
borderline personlighedsforstyrrelsen, hvor personligheden
preeges af voldsomme falelsesmaessige skift og indre tom-
hed, der ofte medfarer risiko for selvmord. Der er meget lidt
viden om, hvordan man eventuelt kan afhjeelpe den anti-so-
ciale personlighedsforstyrrelse ved psykoterapi, hvilket i hgj
grad beror p, at de pagaeldende ikke selv mener at have brug
for psykoterapi, og der er heller ikke meget forskning vedrg-
rende effekten af psykoterapi ved borderline personligheds-
forstyrrelser, men det har dog vist sig, at en szrlig form for
adfeerdsterapi, der kaldes dialektisk adfeerdsterapi, kan veere
ganske effektiv, iseer med hensyn til at reducere selvmords-
tendensen hos disse personer.

En helt tredje og ganske udbredt form for personligheds-
forstyrrelse er den sdkaldte undgaende personlighedsfor-
styrrelse (engelsk: avoidant personality disorder), hvor
personligheden er karakteriseret ved en sterk tendens til at
undga naesten al kontakt med den menneskelige omverden.
Den undgéende personlighed lukker sig inde i en hard skal,
som er sveer at treenge igennem béde for ham selv og andre,
og kommer saledes til at leve et liv, der i andres gjne forekom-
mer utilfredsstillende, meget isoleret og gleedeslgst. Denne
form for personlighedsforstyrrelse kan minde om diagnosen
socialangst, men socialangst karakteriseres iser ved angst for
menneskelig samveer, mens den undgaende personligheds-
forstyrrelse iseer karakteriseres ved totalt at undga menne-
skeligt samvaer — muligvis p& grund af en tidligere voldsom p p )
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socialangst, som nu ikke laengere preeger tilstanden efterhan-
den som kontakten med den menneskelige omverden er re-
duceret til naesten ingenting.

Der er ikke tidligere udfert en eneste undersggelse over,
hvorledes man eventuelt via psykoterapi kan komme menne-
sker med den undgaende personlighedsforstyrrelse til hjeelp,
men nu har en hollandsk forskergruppe for nylig udfart en
interessant undersggelse over dette problem. De hollandske
forskere tog udgangspunkt i den omstendighed, at psykote-
rapeutiske behandlere pd omradet tilsyneladende iseer deler
sig i to lejre. Nogle statter sig til de gldre psykoanalytiske
teorier og anbefaler dybtgdende psykoanalytisk orienteret
behandling, og andre hzlder mere til den nyere kognitive
adfeerdsterapi, men benytter den pa en lidt anden méde end
ved de mere angst- og depressionslidelser.

Derfor kontaktede forskerne 16 terapeuter med mindst
fem ars erfaring i psykoterapi, hvoraf halvdelen benyttede
psykoanalytiske metoder og den anden halvdel kognitiv
adferdsterapi. Desuden fandt forskerne ved kontakt med
forskellige behandlingscentre frem til 62 personer, som dels
udviste klare symptomer pa en undgaende personligheds-
forstyrrelse (uden andre tegn pa alvorlige sindslidelser), og
som var villige til at deltage i en undersggelse over virknin-
gen af psykoterapi pa deres specielle problemer.

De 62 personer blev ved lodtraekning fordelt til tre forskel-
lige grupper: En der fik kognitiv adfeerdsterapi, én der fik
psyko-dynamisk kort-tids terapi, og én der ikke fik nogen
terapi i de seks méneder, hvor de to farstnaevnte grupper
modtog deres behandling. Den sidstnaevnte gruppe var altsa
en kontrolgruppe, der skulle sikre, at en eventuel fremgang
i de to farstnaevnte grupper ikke blot kunne forklares ved,
at forstyrrelsen til dels gik over af sig selv i lgbet af de seks
méaneder (denne kontrolgruppe fik dog senere tilbudt terapi
af en af de to omtalte typer).

Da de seks maneder var gaet, blev alle 62 personer bedt
om at udfylde en reekke spergeskemaer til maling af styrken
af de symptomer og problemer, der knytter sig til diagnosen
den undgéende personlighedsforstyrrelse. Da de ogsa havde
udfyldt det samme spgrgeskema inden behandlingen, kunne
man ved at sammenligne de to besvarelser se p&, om der efter
behandlingen var sket nogen fremgang i de tre grupper, og
hvor stor fremgangen var pa forskellige omrader.

Resultaterne viste, at der i gruppen, der havde faet kogni-
tiv adfeerdsterapi, var sket meget store fremskridt som malt
ved alle de benyttede spgrgeskemaer. Gruppen, der havde
faet en psykoanalytisk orienteret korttidsterapi, havde ogsa
en fremgang, der dog var noget mindre end i den fgrstnaevn-
te gruppe, men dog ogsa noget bedre end i gruppen, der slet
ikke havde faet nogen behandling. Statistiske beregninger vi-
ste imidlertid, at der ikke var nogen signifikant forskel pa den
psykoanalytiske gruppe og kontrolgruppen. Til gengeeld var
der en signifikant forskel pa tilstanden i gruppen med kogni-
tiv adfeerdsterapi og gruppen med psykoanalytisk korttidste-
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rapi, hvor den ferstneevnte havde faet det sd meget bedre, at
det neppe kunne skyldes en tilfeldighed. Ved en efterunder-
sggelse et ar senere var resultaterne for de to terapigrupper
nogenlunde de samme, sa de hollandske forskere konklude-
rer, at deres undersggelse tyder pa, at kognitiv adferdsterapi,
men ikke psykoanalytisk terapi, kan veere en effektiv hjeelp til
mennesker, der dels lider af en undgaende personlighedsfor-
styrrelse og dels gnsker at komme ud af denne tilstand.
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