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Unge 


med 

          personlighedsforstyrrelser




- Unge i et grænseland?

Siden den nye sociallov, lov om aktiv social politik, lov om social service og lov om retssikkerhed er trådt i kraft pr. 1.7.98., synes der at være en bekymrende udvikling indenfor behandlingen af unge med personligheds-forstyrrelser. Disse unge befinder sig i et grænseland, hvor den etablerede psykiatri på den ene side må prioritere behandlingen af de psykotiske tilstande og hvor primær-sektoren på den anden side ikke har økonomiske ressourcer til at tilbyde adækvat behandling. 

For tiden er der såvel i dagspressen som i Psykolog Nyt fokus på diverse projekter for grupper af unge med henholdsvis  udadreagerende adfærd og indadreagerende adfærd. Det er selvfølgelig positivt med sådanne tiltag, der både giver mulighed for en relativ tidlig indsats overfor udvalgte unge samt giver en viden om problemområdet. 

- Men hvad bliver der af de etablerede tilbud til den brede gruppe af unge, der er behandlingskrævende. Unge med personlighedsforstyrrelser. Unge, som man både ser på de psykiatriske afdelinger som "svingdørs"patienter og som henvender sig til privat praktiserende psykologer med ønske om psykoterapeutisk behandling. 
Jeg har gennem mange års ansættelse i hospitalssektoren oplevet, hvordan ressourcerne til denne klientkategori er blevet mindre og mindre. Hospitalsafdelinger, såvel døgn - som dagafsnit har færre psykoterapeutiske tilbud og må varetage sværere og sværere tilfælde. Montebello, Helsingør er blevet lukket, Stolpegård har flere gange været truet af lukning. De distriktpsykiatriske centre varetager primært de psykotiske patienters behov. Tanken var at varetagelsen af behandlingen af de lettere psykiatriske tilfælde skulle lægges ud til primærsektoren i kommunerne. Men bortset fra enkelte Ungdomsklinikker og de forskellige studenterrådgivninger, der hele tiden har eksisteret, findes der ikke gratis behandlingstiltag og disse etablerede steder er på trods af udvidelser hårdt trængt med ventelister til følge. 

Langt hen ad vejen har der imidlertid været en niche til denne kategori af unge, idet de kunne få betalt psykoterapeutiske forløb via socialforvaltningen. I Psykologhuset, Askovgården (den tidligere Psykologiske Rådgivning), har der således siden 1990'erne været mange unge i psykoterapeutisk behandling. Henvendelserne er primært faldet indenfor en af følgende kategorier.


    Unge med spiseforstyrrelser


Unge med incestproblematik


Unge med selvmordsadfærd

Uanset henvendelsesårsag synes ovennævnte kategorier af unge at have personligheds-organisationer, som inden for den nyere diagnoseklassificering kaldes personligheds- forstyrrelser. 

- Det drejer sig om unge, der har svært ved at komme igang med uddannelse, at færdiggøre uddannelse og at etablere sig familiemæssigt. 

- Det drejer sig om unge, der koster samfundet dyrt, hvis de ikke kommer i behandling tidligst muligt; dette i form af mislykkede revalideringsforsøg, overførselsindkomst eller førtidspension og dyre hospitalsindlæggelser efter selvmordsforsøg eller gentagne kriser og sammenbrud. 

- Det drejer sig om unge, der i bedste fald får en forringet livskvalitet, og i værste fald dør af selvmord eller anden selvdestruktiv adfærd så som misbrug og anorexi.

Vi så med fortrøstning frem til den nye sociallov, Lov om Social Service, der trådte i kraft 1.7.98. Men dette er et udpluk af vores aktuelle hverdag: 


19-årige Stine, opvokset med enlig mor efter traumatisk skilsmisse, har bevæget sig i 
det autonome miljø siden pubertet. Henvender sig  efter brudt kæresteforhold p.g.a. 
depression og et vist misbrug af hash og extacy. Hun betaler selv et forløb på 8 samtaler. 
Ved 6. samtale fortæller hun, at hun har en alvorlig bulimi og beslutter at søge om 
betaling af behandling. Vi afventer svar på 4. måned.


24-årige Jette henvender sig efter brudt kæresteforhold. Opvækst præget af fars 
alkoholmisbrug og incestuøse tendenser. Hun er spiseforstyrret, angst, og har problemer 
med sin sexualitet. Har flere mislykkede uddannelsesforsøg bag sig. Hun får afslag på 
betaling af et forløb efter ½ års ventetid. Hun vælger at betale selv ved at tage lån og få 
hjælp af familien. 

25-årige Lisa, henvist med depression og selvmordstanker. Baggrund med svært 
belastet opvækst med sexuelle overgreb, vold og følelsesmæssig kulde. Hun mangler et 
½ år af sin uddannelse, men får i stedet for den forventede forlængelse revaliderings- 
perioden ud, bevilling til, på 4 samtaler at afslutte det 1 ½ år varende terapiforløb.


23-årige Morten, henvist p.g.a. initiativløshed og selvmordstanker. Han er ikke 
kommet igang med uddannelse og er på kontanthjælp. Baggrund præget af opvækst med 
paranoid, psykotisk far uden kontakt med mor. Han har fået forhåndstilsagn på samtaler 
med en ramme på 1 år. Ved den rutinemæssige evaluering halvvejs, må han vente 3 
mdr. på at få svar på yderligere bevilling (med pause i terapien til følge) for at få 10 
samtaler til afslutning.

En hverdag, hvor den nye lovgivning åbenbart har følgende konsekvenser:

- Flere afslag med henvisning til  at benytte det offentlige psykiatriske system; et system, 

  hvor der ikke er tilstrækkelige og adækvate behandlingstiltag.

- Bevilling af kortere forløb ad gangen; konsekvensen er utryghed og hermed risiko for 

  mindre udbytte af det psykoterapeutiske forløb. 

- Langsom sagsbehandling; dette med risiko for forværring i tilstanden, selvmords-

  forsøg og "drop outs". 

Det er usikre rammer og vilkår man (til)byder de unge med personlighedsforstyrrelser. Specielt i betragtning af, at vigtige faktorer for udbytte af behandlingen netop er den stabile relation og de faste, forudsigelige rammer over tid.

I lov om Aktiv Social Politik fremgår det:

	§ 82. Kommunen kan yde hjælp til udgifter til sygebehandling......, der ikke kan dækkes efter anden lovgivning, hvis ansøgeren ikke har økonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun ydes hjælp, hvis behandlingen er nødvendig og helbredsmæssigt velbegrundet. Der kan kun undtagelsesvis ydes hjælp til udgifter til behandling uden for det offentlige behandlingssystem. Dette forudsætter, at der ikke er behandlingsmuligheder indenfor det offentlige behandlings-system og at behandlingen i hvert enkelt tilfælde er lægeligt velbegrundet.


Ved nærlæsning af den nye lov, kan det synes som om "undtagelsesvis" virkelig bliver tolket bogstaveligt, uanset at der ikke altid er behandlingstilbud indenfor det offentlige behandlingssystem og uanset, at det er lægeligt/fagligt velbegrundet.

Ligesom den oprindelige benævnelse for personlighedsforstyrrelserne - borderline-tilstande - udtrykte, at disse tilstande befandt sig på grænsen, eller snarere i et grænse-land mellem psykotiske tilstande og neurotiske/normale tilstande, betyder det så også, at de nu befinder sig i et grænseland, hvor de ikke får den adækvate behandling?

Findes der en adækvat behandling?

Man kan så spørge, om der overhovedet findes en adækvat behandling. Som anført i Psykolog Nyt 8/98 (Psykoterapi med personlighedsforstyrrelser, Hougaard & Nielsen) er der begrænset dokumentation for effekten af psykoterapi af personlighedsforstyrrelser. Nyere undersøgelser synes dog at give et vist belæg for, at psykoterapi virker og at selv mere korttidsorienterede, ambulante  forløb på omkring 1 - 2 år har en effekt. 

I Psykologhuset, Askovgården har der gennem årene udkrystaliseret sig en mere overordnet behandlingsstrategi på baggrund af de koncepter, der er udarbejdet omkring unge med specifikke vanskeligheder som spiseforstyrrelser og selvmordsadfærd. 

På tværs af symptomadfærd synes det som nævnt i mange tilfælde meningsfuldt, at se denne som ydre udtryk for bagvedliggende personlighedsforstyrrelser. Dette primært indenfor spektret af narcissistiske og borderline tilstande men også det skizoide spektrum er repræsenteret. Som udgangspunkt kan såvel selvmordsadfærd, spiseforstyrrelser og  selvdestruktiv adfærd i øvrigt, ses som forskellige forsvarsstrategier mod en under-liggende, truende "forladthedsdepression" i Mastersons terminologi,  jævnfør artikel i Psykolog Nyt 18/97, "Vold, der vender indad" (Bente Friis Holm). 

Forladthedsdepressionen

Begrebet forladthedsdepression synes således at være en anvendelig forståelsesramme for ovennævnte unges problematik. Det er ligeledes et begreb, der giver mening og er genkendelig for klienterne selv.

Forladthedsdepressionen er en sammensat følelsesmæssig tilstand bestående af depression, vrede/raseri, frygt, skyld, hjælpeløshed og tomhed (Masterson og Klein, 1989). Forladthedsdepressionen antages at være grundlagt i den tidlige separation-individuationsfase i et samspil mellem "Nature, Nurture and Fate". 

Der er bred enighed om, at måden separation-individuations fasen er forløbet på, vil afspejle sig og reaktiveres i vigtige perioder senere i livet. Masterson peger således på, at personlighedsforstyrrelserne vil manifestere sig ved livsbegivenheder, der udfordrer individuationen og separationen. Dette vil både dreje sig om normale udviklingsmæssige begivenheder, aktuelle separations oplevelser samt temaer omkring nærhed og intimitet. 

Behandlingsstrategi
Helt overordnet synes en ramme på minimum 1 år og op til 1½-2 år at være et realistisk udgangspunkt; dette afhængig af, om det drejer sig om lettere eller sværere grader af personlighedsforstyrrelser. Behandlingsforløbet vil umiddelbart falde i 3 faser: kontakt-etableringsfasen, bearbejdningsfasen og afslutningsfasen. 

I den indledende fase vil det primære mål være, at forladthedsdepressionen erkendes og kan genkendes af klienten uden selvdestruktiv acting-out såsom selvmordstanker/forsøg, spiseforstyrrelse og selvmutilerende handlinger i øvrigt. Når de unge kommer bagom symptomet, dukker forladthedsdepressionen frem og kan have mange udtryk:


"Min sjæl rummer længsel, sorg, smerte og eksploderende vrede, som jeg ikke kan 
rumme. Selvhadet og spiseforstyrrelsen bliver en måde at overleve på, jeg når slet 
ikke ned til de rigtige følelser."


"Lydløst skriger jeg, der er ingen der hører mig. Det gør så ondt indeni. Jeg føler at 
jeg bliver sindsyg af at føle mig så alene. Den fysiske smerte er nemmere at bære 
end den psykiske."


"Den forladthed, jeg føler helt inde i sjælen, den ligger der konstant og lurer. Jeg 
har lyst til at skrige, så hør mig dog! Men i stedet for tager jeg facaden på og spiser 
pænt videre".

Næste fase, bearbejdningsfasen, handler om at verbalisere og gennemleve forladtheds-depressionen. Ved kortere tids psykoterapi vil vægten ligge på, at forladtheds-depressionen håndteres mere hensigtsmæssig og at nye forsvarsstrategier indlæres. Ved længerevarende terapi vil forladthedsdepressionen bliver gennemarbejdet helt eller delvist i forhold til fortid, nutid og terapeut-relation. Afslutningsfasen vil handle om konsolidering af mere hensigtsmæssige forsvarsstartegier, ligesom  selve håndteringen af afslutningen vil være i fokus. 

Denne behandlingsstrategi kan således tilrettelægges udfra et fokus - forladtheds-depressionen - med mulighed for at forkorte og intensivere forløbene. Herved bliver der mulighed for at tilrettelægge et behandlingsforløb, hvor man både tager højde for klientens ressourcer og de økonomiske rammer.  

Man kan så igen spørge:  

Hjælper det ? 

Har vi råd til det? 

Har vi råd til at lade være?

Effektmåling er, som tidligere nævnt, svær at foretage på psykoterapeutiske forløb - men set kvalitativt - virker det og giver mening:

25-årige Peter: "For et år siden havde jeg aldrig forestillet mig at få kæreste eller uddannelse, nu har jeg kæreste og uddannelse er inden for rækkevidde". 

Lone på 26 år: " Jeg er ikke bekymret længere for, om jeg kan klare mig. Det gik op for mig, da jeg forleden købte 100 panodil uden at tænke over det. Det er første gang i 5 år, at jeg har turdet købe mere end 20 ad gangen.

Katrine, 22 år: "Jeg tænker med sorg tilbage på det liv, jeg havde; jeg vil aldrig være så ond mod mig selv".

Selvfølgelig kan det umiddelbart lyde af meget, at give bevilling til et psykoterapeutisk forløb inden for rammen af 1-2 år. Men et ambulant forløb vil alt andet lige være billigere end mange kortvarige hospitalsindlæggelser samt diverse støtteforanstaltninger et langt liv igennem. 



Som en klient kom og fortalte, da hun havde fået bevilget yderligere et samtaleforløb fra et andet amt og var lidt benovet: "Min sagsbehandler sagde, at det skulle jeg ikke være- det var "peanuts" i forhold til, hvad diverse støtteforanstaltninger til mig og mit barn ville koste, hvis jeg ikke fik behandling nu".

Er vi efter den nye sociallov i en sådan situation, at disse unge i grænselandet er ved at ende i et ingenmandsland, hvor de igen bliver "forladte", på såvel det indre som det ydre plan?
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Behandlingsstrategi
Helt overordnet synes en ramme på minimum 1 år og op til 1½-2 år at være et realistisk udgangspunkt; dette afhængig af, om det drejer sig om lettere eller sværere grader af personlighedsforstyrrelser. 

Behandlingsforløbet vil umiddelbart falde i 3 faser: kontaktetableringsfasen, bearbejd-ningsfasen og afslutningsfasen. 

Behandlingsstrategien vil i den indledende kontaktetableringsfase handle om opbygning af en arbejdsalliance. Sideløbende med dette vil det dreje sig om at containe  og klari-ficere symptomatologiens forsvarsmæssige betydning for den underliggende forladtheds- depression. Det primære mål er således, at forladthedsdepressionen erkendes og kan genkendes af klienten uden selvdestruktiv acting-out såsom selvmordstanker/forsøg, spiseforstyrrelse og selvmutilerende handlinger i øvrigt.  

Når de unge kommer bagom symptomet, dukker forladthedsdepressionen frem og kan have mange udtryk:


"Min sjæl rummer længsel, sorg, smerte og eksploderende vrede, som jeg ikke kan 
rumme. Selvhadet og spiseforstyrrelsen bliver en måde at overleve på, jeg når slet 
ikke ned til de rigtige følelser."


"Lydløst skriger jeg, der er ingen der hører mig. Det gør så ondt indeni. Jeg føler at 
jeg bliver sindsyg af at føle mig så alene. Den fysiske smerte er nemmere at bære 
end den psykiske."


"Den forladthed, jeg føler helt inde i sjælen, den ligger der konstant og lurer. Jeg 
har lyst til at skrige, så hør mig dog! Men i stedet for tager jeg facaden på og spiser 
pænt videre".

Næste fase, bearbejdningsfasen,  handler om at oversætte den selvdestruktive adfærd til verbaliseringer og gennemleve forladthedsdepressionen. 

Forladthedsdepressionen vil både afspejle sig på et intrapsykisk plan og optræde som et interpersonelt mønster i forhold til forældre-relation, aktuelle relationer og terapeut-relation. Bearbejdningsfasen vil foregå som en cirkulær proces, i Mastersons  terminologi "borderlinetriaden". Dette indebærer en skiftevis konfrontation/tolkning af forvars-strategien, hvorved forladthedsdepressionen  dukker frem; dette med fornyet intensivitet af forsvarsstrategien tilfølge, som så igen konfronteres og tolkes. Forladthedsdepres-sionen vil således blive gennemarbejdet i tilbagevendende cirkler.  Ved kortere tids psykoterapi vil vægten ligge på, at forladthedsdepressionen håndteres mere hensigts-mæssig og at nye forsvarsstrategier indlæres. Ved længerevarende terapi vil forladthedsdepressionen bliver gennemarbejdet helt eller delvist i forhold til fortid, nutid og terapeutrelation. 

I afslutningsfasen vil fokus være på konsolidering af nye og mere hensigtsmæssige forsvarsstartegier. Desuden vil selve håndteringen af afslutningen blive et fokus. Dette vil blive den afgørende prøve på, i hvor høj grad forladthedsdepressionen er gennemlevet.  Om afslutningen skal være definitiv eller foregå som en aftrapning, vil afhænge af dette. 

Denne behandlingsstrategi kan således tilrettelægges udfra et fokus - forladtheds-depressionen - med mulighed for at forkorte og intensivere forløbene. Herved bliver der mulighed for at tilrettelægge et behandlingsforløb, hvor man både tager højde for klientens ressourcer og de økonomiske rammer.  

Man kan så igen spørge:  

Hjælper det ? 

Har vi råd til det? 

Har vi råd til at lade være?

Effektmåling er, som tidligere nævnt, svær at foretage på psykoterapeutiske forløb - men set kvalitativt - virker det og giver mening:

25-årige Peter: "For et år siden havde jeg aldrig forestillet mig at få kæreste eller uddannelse, nu har jeg kæreste og uddannelse er inden for rækkevidde". 

Lone på 26 år: " Jeg er ikke bekymret længere for,om jeg kan klare mig. Det gik op for mig, da jeg forleden købte 100 panodil uden at tænke over det. Det er første gang i 5 år, at jeg har turdet købe mere end 20 ad gangen.

Katrine, 22 år: "Jeg tænker med sorg tilbage på det liv, jeg havde; jeg vil aldrig være så ond mod mig selv".

Selvfølgelig kan det umiddelbart lyde af meget, at give bevilling til et psykoterapeutisk forløb inden for rammen af 1-2 år. Men et ambulant forløb vil alt andet lige være billigere end mange kortvarige hospitalsindlæggelser samt diverse støtteforanstaltninger et langt liv igennem. 



Som en klient kom og fortalte, da hun havde fået bevilget yderligere et samtaleforløb fra et andet amt og var lidt benovet: "Min sagsbehandler sagde, at det skulle jeg ikke være- det var "peanuts" i forhold til, hvad diverse støtteforanstaltniner til mig og mit barn ville koste, hvis jeg ikke fik behandling nu".

Er vi efter den nye sociallov i en sådan situation, at disse unge i grænselandet er ved at ende i et ingenmandsland, hvor de igen bliver "forladte", på såvel det indre som det ydre plan?
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Fra bistandslov til ny sociallov
I Maj 1997 vedtog Folketinget: 


Lov om aktiv socialpolitik


Lov om social service


Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område.

Aktivloven, serviceloven og retssikkerhedsloven afløste fra 1.7.98. bistandsloven, lov om kommunal aktivering, den sociale styrelseslov og lov om den sociale ankestyrelse.







****

Vores klinter, der ikke selv har mulighed for at betale psykoterapeutisk behandling kan enten komme ind under:

Aktivloven (lov om aktiv socialpolitik) sætter fokus på aktive hjælpeformer fremfor passiv forsørgelse.

Kan bruges i forhold til unge, der er truet uddannelsesmæssigt eller arbejdsmæssigt. 

	§ 82. Kommunen kan yde hjælp til udgifter til sygebehandling......, der ikke kan dækkes efter anden lovgivning, hvis ansøgeren ikke har økonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun ydes hjælp, hvis behandlingen er nødvendig og helbredsmæssigt velbegrundet. Der kan kun undtagelsesvis ydes hjælp til udgifter til behandling uden for det offentlige behandlingssystem. Dette forudsætter, at der ikke er behandlingsmuligheder indenfor det offentlige behandlings-system og at behandlingen i hvert enkelt tilfælde er lægeligt velbegrundet.


Serviceloven (lov om social service) omhandler speciel behandlingsmæssig bistand p.g.a. særlige bhov herfor. 

Kan bruges til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer.

	§ 86. Kommunen kan ud over tilbud .... give tilbud af behandlingsmæssig karakter til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med særlige sociale problemer, når dette er nødvendigt med henblik på at bevare eller forbedre den pågældendes fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og når dette ikke kan opnås gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.


Lovgivning
I Maj 1997 vedtog Folketinget: 


Lov om aktiv socialpolitik


Lov om social service


Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område.

Aktivloven, serviceloven og retssikkerhedsloven afløste fra 1.7.98. bistandsloven, lov om kommunal aktivering, den sociale styrelseslov og lov om den sociale ankestyrelse.







****

Vores klinter, der ikke selv har mulighed for at betale psykoterapeutisk behandling kan enten komme ind under:

Aktivloven (lov om aktiv socialpolitik) sætter fokus på aktive hjælpeformer fremfor passiv forsørgelse.

Kan bruges i forhold til unge, der er truet uddannelsesmæssigt eller arbejdsmæssigt. 

	§ 82. Kommunen kan yde hjælp til udgifter til sygebehandling......, der ikke kan dækkes efter anden lovgivning, hvis ansøgeren ikke har økonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der kan kun ydes hjælp, hvis behandlingen er nødvendig og helbredsmæssigt velbegrundet. Der kan kun undtagelsesvis ydes hjælp til udgifter til behandling uden for det offentlige behandlingssystem. Dette forudsætter, at der ikke er behandlingsmuligheder indenfor det offentlige behandlings-system og at behandlingen i hvert enkelt tilfælde er lægeligt velbegrundet.


Serviceloven (lov om social service) omhandler speciel behandlingsmæssig bistand p.g.a. særlige bhov herfor. 

Kan bruges til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer.

	§ 86. Kommunen kan ud over tilbud .... give tilbud af behandlingsmæssig karakter til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med særlige sociale problemer, når dette er nødvendigt med henblik på at bevare eller forbedre den pågældendes fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og når dette ikke kan opnås gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden lovgivning.


Forberedelse til interview i Jyllandsposten d. 23.5.99.

Disposition

Arbejdssted - præsentation af Askovgården

Den nye sociallov- hvad havde vi forstrøsningen i?

Hvad er personlighedsforstyrrelser- borderline-tilstande

Årsager til personlighedsforstyrrelser

Psykiatribehandling gennem de senere år.

To parallelprocesser- 

psykiatrien lægges ud - distrikspsykiatrien - fokus på de sindsyge som tabere.

Lettere psykiatriske tilstande lægges ud til kommuner- hvem bliver taberne?

- tiltag  


adgang til psykologhjælp under sygesikringen er blevet større


bistandsloven har givet mulighed for betaling af behandling-

Kunne man forestille sig psykoterapeutiske ambulatorier??




Forberedelse til interview i Jyllandsposten d. 23.5.99.
Årsager til personlighedsforstyrrelser

Årsagen til personlighedsforstyrrelser må ses som et samspil mellem medfødte egenskaber, opvækstvilkår og senere livsbetingelser.
- Man fødes med henholdsvis en robusthed eller sårbarhed - arvelig disposition og 

  faktorer omkring graviditet og fødsel.

- opvækstvilkår - tryg eller utryg barndom

- senere livsbetingelser - skæbnen - held eller uheld.

Barndommen er personlighedens byggesten og fundament. De oplevelser, man har gjort sig  fra den tidlige barndom og de psykiske mønstre, der derved er dannet, er grundlaget for det voksne liv.

De tidligere erfaringer kan blive modificeret, repareret eller forstørret af senere livserfaringer.

E.H. Erikson var den første, der pegede på den tidlige ungdom som en vigtigt alder. Hovedoverskriften i denne alder handler om at finde ud af "Hvem er jeg?" 

Identiteten finder en fast form - alle tidligere udviklingsfasers konflikter reaktiveres- genopvækkes og gennemspilles på ny.

Man kan sige at den tidlige ungdom bliver en afgørende prøve på, hvordan den unge løsriver sig fra sin familie og etablerer sig uddannelsesmæssigt/arbejdsmæssigt og familiemæssigt.

Ungdommen er således en meget sårbar periode, men også en periode med et stort udviklingspotentiale, hvorfor det er vigtigt at sætte ind her, hvis det ser ud som om den unge ikke kan klare sig.

Hvad betyder opvækstvilkårene og hvad er en tryg - henholdsvis utryg barndom?

I forhold til Freuds teorier, der fokuserede på barnets psykosexuelle udvikling og hvordan den spirende sexualitet blev håndteret af forældrene/omgivelserne, har man siden 1950' erne fokuseret mere på den tidlige mor-barn relation. Forskellige tilknytningsteorier er blevet udviklet, hvor M. Mahler som en af de første har fokuseret på det, hun kalder separation-individuationsfasen - den udvikling, der sker i den tidlige barndom i forbindelse med at barnet samtidig udvikler sig som individ og separerer sig fra moderen.

Når man taler om utryg barndom kan dette spænde vidt - det kan handle om:

tidlige omsorgssvigt - med overgreb af fysisk og sexuel art

særlige følelsesmæssige klimaer - maglende accept og rumning af barnets følelser, krænkelse af personlige grænser, følelelsesmæssig kulde, barnet har skullet tilfredsstille den voksnes behov.

traumatiske hændelser - tab af vigtige omsorgspersoner ved dødsfald eller skilsmisse, 

sygdom m.m.

Forberedelse til interview i Jyllandsposten d. 23.5.99.
Hvad er personlighedsfortyrrelser?
Det er en ny klassificering af psykiske tilstande - personlighedsstrukturer, begrebet er udviklet i USA omkring 1980..

Oprindelig opererede man med: 


- normale  


- neurotiske 


- psykotiske

personlighedsstrukturer.

I 1950´erne blev man opmærksom på en kategori, der faldt udenfor denne klassificering- eller snarere lå mellem den neurotiske og psykotiske personlighed. 

Den danske tradition opdelte oprindelig denne personlighedsstruktur i henholdsvis grænsepsykotiske tilstande og pseudoneurotiske tilstande, men har efterhånden overtaget den amerikanske terminologi - borderline-tilstande, som ligger på et kontinuum mellem neurose og psykose.

I forbindelse med indførelsen af ny diagnoseklassificering omkring 1980 er dette blevet kaldt personlighedsforstyrrelser. 

Personlighedsforstyrrelser defineres som konstellationer - sammensætning af person-lighedstræk, der er stive og utilpassede og forårsager forringelse af social eller arbejdsmæssig funktion eller lidelse for personen.

 - hvor man taler om så vel narcissistisk personlighedsforstyrrelse som borderlinepersonlighedsforstyrrelse.

Karakteristisk for disse tilstande er, at de pågældende har 

svingende selvfølelse

identitetsproblemer

problematisk forhold til andre mennesker

Samfundsmæsigt kan man tale om, at der synes at have udviklet sig en ny socialkarakter-  

Den klassiske neurose er i aftagende, personlighedsforstyrrelserne synes at tage til.

Forberedelse til interview i Jyllandsposten d. 23.5.99.
Den behandlingsmæssige udvikling

I de senere år er der sket en stor udvikling indenfor behandling af psykiske lidelser-

både politisk, organisationsmæssigt og

behandlingsmæssigt.

Siden 1980'erne har der været arbejdet på at udskille særlige kategorier- således at man overordnet ønskede at gennemføre en distriktspsykiatri - hvor behandlingen af den enkelte i højere grad lå ude i distriktet - i nærmiljøet.

Organisationsmæssigt var der tale om at flytte en større del af behandlingen fra hospitalssektoren under sundhedsforvaltningen ud til primærsektoren i kommunalt og amtskommunalt regi under socialforvaltningen.

Der har mest været fokus på de egentlig sindslidende - hvor der siden 1980 er arbejdet parallelt fra hospitalssektoren med udflytning af den psykiatriske behandling  i hospitalssektoren til distriktspsykiatriske centre  og sideløbende med dette har man specielt fra 1990 i kommunatl regi opbugget en socialpsykiatri m.h.p. større integrering i det lokale miljø.

Taberne og dem, der har været fokuseret på, er de alvorligt sindslidende- mangelnde sengepladser. 

Tanken var oprindelig, at de lettere psykiatriske lidelser, specielt de, der kunne behandles ambulant eller i dagregi ligeledes skulle lægges ud. Man nedlagde eller truede med nedlæggelse af de hospitaler, der primært varetog denne behandling. Montebello i Helsingør blev lukket og Stolpegård er stadig med mellemrum truet af lukning.

Men man har ikke tilsvarende oprettet tilbud under det offentlige, der kunne varetage de lettere psykiske lidelser, hvor psykoterpi under forskellige former er det primære behandlingstilbud.

Der har indtil nu været to muligheder - privat praktiserende psykolger, hvor adgangen til tilskud til behandling er øget i de senere år, således at man kan kan få tilskud til kriseforløb under sygesikringen. 

Herudover har der i den gamle bistandslov ligeledes været mulighed for at få betalt psykologbehandling, hvis man ikke selv havde økonomiske muligheder og havde behov for behandling. 

Fortrøstningen lå i ord som aktiv social politik - forebyggelse- sætte den enkelte i stand til at forsørge sig selv.

Forberedelse til interview i Jyllandsposten d. 23.5.99.

Separation-individuation

M. Mahler har som den første fokuseret på den udviklingsproces, det lille barn skal igennem - det hun kalder separation - individualtionsfasen i alderen 0 - 3 år.

Det handler om, hvordan barnet udvikler sig i en parallelproces som et individ, med en  oplevet identitet  og samtidig separerer - adskiller sig fra moderen og andre primære omsorgsfigurer fysisk og psykisk .

Det er den samme udvikling, den unge skal igennem i de tidlige ungdomsår.

Det er en individuel udviklingsproces,  hvor den unge udvikler forudsætningerne for at kunne klare sig selv og udvikler en følelse af en mere fasttømret identitet.

Samtidig adskiller. separerer den unge sig psykisk og helt konkret fysisk fra de indtil nu vigtigste personer i livet. 

Ved personlighedsforstyrrelserne ser man i modsætning til dette-

svingende selvopfattelse
Skiftevis føle at man klarer alt, er selvovervurderende og at man intet kan - 

en meget sort-hvid opfattelse af sig selv og dermed også af andre. 

usikker identitet  

Usikkerhed om hvem man virklig er, svært ved at mærke egene grænsker. følelse af mangel på en kerne i sig selv, der er stabil- usikker sexualitet.

problemer i samvær med andre-

Tendens til enten 

klyngende adfærd  - er uselvstænighed og kan ikke være alene, har brug for bekræftelse. 

distancerende adfærd - at man isolerer sig fra adnre, sørger for at være selvtilstrækkelig.

eller en skfiten mellem disse.

