Modeller for forstaelse av personlighetspatologi

Personlighetsforstyrrelser er vanlige li-
delser og representerer en behand-
lingsmessig utfordring. Utviklingen av
eksplisitte diagnostiske kriterier har
lettet diagnostikken av de forskjellige
typer personlighetsforstyrrelse. Imid-
lertid er diagnosesystemene i sin inten-
sjon ateoretiske og definerer og klassi-
fiserer personlighetsforstyrrelse pa et
deskriptivt nivd, pi grunnlag av at-
ferd og symptomer. Det er i dag ikke
enighet om noen mer inngiende teore-
tisk forstielse av hva personlighetspa-
tologi representerer som fenomen, ver-
ken med henblikk pa etiologi, pato-
genese eller indre psykisk dynamikk.
Det foregar en lepende utforskning av
selve personlighetsforstyrrelsesbegre-
pet, bade teoretisk og empirisk.

I denne artikkelen presenteres noen
av de mest toneangivende modellene
for forstielse av personlighetspatologi.
Modellene gjenspeiler ulike faghisto-
riske tradisjoner, bygger pa forskjel-
lige metodemessige forutsetninger og
forholder seg til ulike aspekter ved per-
sonligheten. Modellene er i ulik grad
konsentrert om etiologi, klassifikasjon
og behandling. Det er for tiden interes-
se for & supplere teorier utviklet innen-
for den Kkliniske psykiatriske tradisjo-
nen med modeller fra normalpsykolo-
gien.

Personlighetsforstyrrelser er kom-
plekse fenomener. Sannsynligvis vil
ulike teorier ha ulik forklaringskraft
bade for forskjellige sider ved person-
lighetspatologi og for forskjellige typer
av personlighetsforstyrrelse. For a vali-
dere de ulike modellene trengs mer
empirisk forskning.

Hyppig forekomst (prevalens 10—14 %) (1)
og heyt forbruk av psykiatriske og somatis-
ke helsetjenester tilsier at de fleste klinikere
i sin praksis ofte vil mete pasienter som har
personlighetsforstyrrelse. Som regel er det
andre og mer akutte psykiatriske eller soma-
tiske plager heller enn personlighetsproble-
mene som sadanne som bringer pasientene
til behandlingsapparatet.
Personlighetsforstyrrelser er en heterogen
gruppe lidelser, bade med henblikk pa kjen-
netegn og alvorlighetsgrad. Alvorlig person-
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Background. The prevalence of personality dis-
orders is high and patients with personality dis-
orders are known to be difficult to treat. The as-
sessment of different types of personality dis-
orders has been facilitated by the development of
explicit diagnostic criteria. However, the dia-
gnostic manuals have tended to be atheoretical,
defining and classifying personality disorders
mainly on a descriptive level of behaviour and
symptoms. There is no consensus on a theoretical
understanding of personality pathology. The con-
cept of personality disorder is currently under
debate and investigation, theoretically as well as
empirically.

Material and methods. This paper presents
some of the major theories of personality dis-
orders that are currently discussed in the litera-
ture.

Results. The models represent different schools
of thought, lean on different methodological as-
sumptions, and focus on different aspects of per-
sonality. The theories are to varying degrees fo-
cused on aetiology, classification and treatment.
A major trend is to supplement theories de-
veloped within the context of clinical psychiatry
with models from normal psychology.

Interpretation. Personality disorder is a com-
plex phenomenon. Different theories are prob-
ably useful for different aspects of personality
pathology and for different groups of personality
disorders. More empirical research is needed in
order to clarify the validity of the different
models.

Omarbeidet proveforelesning for den medisinske
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lighetspatologi regnes som vanskelig & be-
handle, fordi det dreier seg om langvarige og
dypt forankrede problemer, samtidig som de
alvorlige relasjonsproblemene og ustabile
affekter, som er typisk for mange av disse li-
delsene, vanskeliggjor etablering av en god
behandlingsallianse. En stor andel av pa-
sientene avbryter behandlingen for tidlig
(2). I tillegg har pasienter med personlig-
hetsproblemer ofte dérligere eller forsinket
respons pa behandling av vanlige psykiatris-
ke symptomlidelser som angst og depresjon

og risiko for tilbakefall av slike symptomer
(3, 4). Mye tyder ogsé pa at personlighets-
forstyrrelse kan representere en komplise-
rende faktor ved behandling av somatiske
tilstander (5). Sannsynligvis vil vi innenfor
generell medisin de kommende &r se en
okende interesse for personlighetens betyd-
ning for sykdomsutvikling og -forlap.

Den formelle diagnostikken av personlig-
hetsforstyrrelser er lettet ved at man de siste
20 &rene har hatt eksplisitte diagnostiske kri-
terier for ulike typer personlighetsforstyrrel-
se. Imidlertid er personlighetsforstyrrelser
komplekse fenomener, og det foregar mye
diskusjon om og utforskning av selve per-
sonlighetsforstyrrelsesbegrepet. Diagnose-
systemene, det amerikanske DSM-IV (6) og
det internasjonale ICD-10 (7), har tatt sikte
pa & veere ateoretiske og definerer og klassi-
fiserer personlighetsforstyrrelser pa et de-
skriptivt niva, pa grunnlag av observerbare
eller mer overflatenzre kriterier. Det er
imidlertid ikke enighet om hvordan vi skal
forsta personlighetsforstyrrelse mer inngé-
ende som fenomen. Dette gjelder bade etio-
logi, patogenese eller indre psykiske dyna-
mikk.

De ulike forstaelsesmodellene for person-
lighetsforstyrrelse referer blant annet til for-
skjellige klassifikasjonsprinsipper. Spers-
malet om hvorvidt personlighetsforstyrrel-
ser ber klassifiseres som kategorier versus
dimensjoner har vert gjenstand for mye de-
batt. | DSM-IV sees personlighetsforstyrrel-
ser som klart avgrensede kategorier. Det
inneberer at det er en kvalitativ forskjell
mellom det & ha og ikke ha personlighetsfor-
styrrelse, og at det er klare skiller mellom de
forskjellige typer av personlighetsforstyrrel-
se. Det er mye som tyder pé at dette ikke hol-
der rent vitenskapelig — at det dreier seg om
dimensjonale fenomener i den forstand at
det ikke er noe skarpt skille mellom det nor-
male og det patologiske, heller ikke mellom
de enkelte personlighetsforstyrrelsene. Det &
tenke pé personlighetsforstyrrelser som
kategorier kan likevel vere et fruktbart ut-
gangspunkt for teoretiske betraktninger.

Mens noen teorier har sitt utgangspunkt i
erfaring med pasienter, er andre basert pa
studier av normalbefolkningen. De teoriene
som tar utgangspunkt i den patologiske per-
sonlighet, holder seg som regel til en kate-
goriell terminologi, men ikke konsekvent,
mens de modellene som tar utgangspunkt i
den normale personlighet, forholder seg mer
konsekvent til en dimensjonal tenkning.
Metodegrunnlaget for modellene varierer
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fra observasjon under psykoterapi, sperre-
skjemaundersgkelser og statistiske analyser
til dyreforsek. Enkelte teorier er mer innret-
tet pa behandling, andre pa etiologi eller
klassifikasjon. Denne artikkelen tar sikte pa
a vise mangfoldet i dette feltet ved & omtale
en del sentrale teorier som na diskuteres i
litteraturen.

Psykoanalytisk forstaelse

Det som kjennetegner den psykoanalytiske
forstaelsen av personlighetsforstyrrelse er
vektleggingen av tidlige barndomsopplevel-
sers betydning for pregingen av personlighe-
ten. Personligheten sees som et dynamisk og
komplekst fenomen, som en ustabil likevekt
mellom de forskjellige instansene i psyken,
detet, jeget og overjeget, og som resultat av
kompromissdanninger mellom indre krefter
og ytre krav (8). Sentralt er begrepet om for-
svarsmekanismer og karakter. Karakterbe-
grepet henviser til en tilstand der forsvars-
prosessene er blitt losrevet fra de opprinneli-
ge konfliktene og har nedfelt seg i personlig-
heten som permanente karaktertrekk. Viktig
i denne sammenhengen er ogsa begrepet om
jegstyrke versus jegsvakhet, som mange kli-
nikere har funnet meningsfullt, ved at alvor-
lig personlighetsforstyrrelse er blitt forbun-
det med jegsvakhet i betydningen liten
impulskontroll, lav frustrasjonstoleranse og
sviktende realitetsvurdering.

Otto Kernberg, en av de mest sentrale bi-
dragsyterne innenfor psykoanalytisk forsta-
else av personlighetsforstyrrelse (9), forstér
personlighetsforstyrrelser som enten et ut-
trykk for intrapsykisk konflikt eller som ind-
re strukturelle defekter i betydningen mang-
lende integrering av de subjektive bestand-
delene i jeget, nemlig forestillingene om en
selv og andre.

Kernberg beskriver tre former for pato-
logisk personlighetsorganisering. Ved den
nevrotiske personlighetsorganisering er je-
get integrert, det han kaller normal egoiden-
titet. Forsvarsmekanismene er modne og
realitetsorienteringen intakt. Ved borderline
personlighetsorganisering, derimot, er til-
standen kjennetegnet av identitetsdiffusjon,
dvs. manglende integrering. Man har ikke
noe begrep om seg selv som en sammensatt,
men stabil og sammenhengende person.
Heller ikke kan man oppleve andre mennes-
ker som integrerte og sammensatte vesener.
Tvert imot, det typiske er at man ser bade
seg selv og andre som enten gode eller onde
og assosiert med enten gode eller vonde
folelser. Forsvarsmekanismene er primitive
og har som funksjon & opprettholde splittel-
sen mellom gode og vonde aspekter ved en
selv og andre, for at ikke de gode forestillin-
gene skal oversvemmes og edelegges av de
onde. Selv om primitive forsvarsmekanis-
mer bidrar til & fordreie virkelighetsoppfat-
ningen, er det ved denne personlighetsorga-
niseringen ikke noen manifest realitetsbrist.
Men fordi mye energi er investert i disse pri-
mitive prosessene tappes jeget for krefter og
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Tabell 1 Kernbergs klassifikasjon av personlighetsforstyrrelser

Personlighetsorganisering  Personlighetsforstyrrelse

Nevrotisk
Hoyere borderline
sistisk

Lavere borderline

Tvangspreget, depressiv masochistisk, hysterisk
Sadomasochistisk, avhengig, histrionisk, syklotym, narsis-

Borderline, antisosial, paranoid, schizotyp, schizoid, hypo-

man, hypokondrisk, malign narsissisme

er mindre i stand til & ivareta sine funksjo-
ner. Personligheten er derfor preget av usta-
bil selvfolelse, folelsesmessig labilitet,
manglende frustrasjonstoleranse og ustabile
mellommenneskelige relasjoner, som vi
f.eks. ser det ved borderline personlighets-
forstyrrelse. Den psykotiske personlighets-
organiseringen er i tillegg kjennetegnet ved
realitetsbrist og er mest relevant for de aty-
piske psykoser.

Ifolge Kernberg er medfedte forutsetnin-
ger i form av temperament viktig for person-
lighetsutviklingen, serlig de affektive as-
pektene ved temperamentet. Nér det gjelder
utvikling av alvorlig personlighetsforstyr-
relse, er han er sarlig opptatt av aggresjon,
dvs. medfedte variasjoner i terskel for akti-
vering av aggresjon og intensitet av aggre-
sjon. Alvorlig personlighetsforstyrrelse sees
som et resultat av en interaksjon mellom et
heftig temperament og ytre miljepavirknin-
ger. Rent generelt er det under oppveksten
serlig de erfaringene som medferer intense
folelser som bidrar til manglende integrering
ijeget. Slik mener Kernberg at modellen kan
forklare hvordan traumer og temperament
sammen kan bidra til utvikling av personlig-
hetsforstyrrelse.

Pa grunnlag av disse indre strukturelle
egenskapene deler Kernberg personlighets-
forstyrrelsene i mildere og mer alvorlige
former (tab 1). Personlighetsforstyrrelser
med nevrotisk personlighetsorganisering er
mindre alvorlige. Disse er kjennetegnet av

Dominans

Narsissistisk

Histrionisk
Antisosial

Paranoid

Kjeerlighet

Avhengig
Schizoid

Unnvikende

Underkastelse

Figur 1 Learys cirkumpleksmodell il-
lustrert ved plassering av noen typer per-
sonlighetsforstyrrelse (16)

konflikt av edipal natur, mellom godt utvik-
lede indre strukturer, og libidingse drifter og
affekter dominerer over de aggressive. De
personlighetsforstyrrelsene som har border-
lineorganisering, er mer alvorlige. Jo mer
patologisk aggresjon, desto alvorligere per-
sonlighetsforstyrrelse. Mange har ansett be-
grepet om ulik personlighetsorganisering
som klinisk nyttig, men begrepet har i liten
grad vert gjenstand for systematisk forsk-
ning.

Innenfor den psykoanalytiske tradisjonen
finnes det mange forskjellige teorier om per-
sonlighetsforstyrrelse som ogsé har praktis-
ke konsekvenser i form av noe ulik behand-
lingsteknikk. Eksempelvis opererer Heinz
Kohut med et annet begrepsapparat. Mens
Kernberg forholder seg til Freuds struktur-
teori om detet, jeget og overjeget (8), opere-
rer Kohut med begrepet om selvet som et
mer overordnet, erfaringsnaert begrep, for-
bundet med den subjektive opplevelsen av &
vere et sammenhengende avgrenset vesen
med egne initiativ og ambisjoner (10). Kohut
oppfatter ogsa personlighetsforstyrrelse som
en form for indre strukturell defekt, neermere
beskrevet som defekt eller svekket kjerne-
selv.

Kontroversen mellom Kernberg og Kohut
har serlig dreid seg om betydningen av ag-
gresjon. Mens Kernberg i stor grad anser ag-
gresjonen som konstitusjonelt betinget, vil
Kohut si at de aggresjonsproblemene vi ser
ved personlighetsforstyrrelse er av reaktiv
natur, nemlig et resultat av mangelfull eller
inkonsistent speiling og bekreftelse fra
foreldrenes side. Kohut ser utvikling av per-
sonlighetsforstyrrelse nesten utelukkende
som et resultat av sviktende foreldrefunk-
sjon, og legger ikke vekt pa konstitusjonelle
faktorer.

Per i dag peker forskningen i retning av en
arvelig komponent ved mange personlig-
hetsforstyrrelser (11). P4 den annen side er
det fortsatt spersmél om arv har like stor
betydning for patologiske som for normale
personlighetstrekk, med andre ord om arv
har mest betydning for trekk innenfor nor-
malomradet, mens psykososiale belastnin-
ger kan vare avgjerende for utvikling av
trekk av mer patologisk karakter.

Den kognitive tradisjonen

Aaron Becks modell for personlighetsfor-
styrrelse er i det vesentlige en modell for
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hvordan man prosesserer infor-
masjon (12). Den er basert pa en
antakelse om at psykopatologi
er resultat av systematisk feil-
tolking av og fordreining i
persepsjon av forskjellige hen-
delser og stimuli. Falelser, mo-
tivasjon og atferd er sekundare
til de kognitive informasjons-
prosessene. Det kognitive gis
forrang, og tanken er at ved &
forandre den kognitive dyna-
mikken, vil felelser og motiva-
sjonsaspektene endres sekun-
deert. Dette skiller den fra den
psykoanalytiske  forstéelsen,
der motivasjon og felelser stér
mer sentralt. Imidlertid har man
innenfor den kognitive tradisjo-
nen erkjent at det ved behand-
ling av alvorlig personlighets-
forstyrrelse er nedvendig &
arbeide mer direkte med folel-
ser, motivasjon og behand-
lingsrelasjonen sammenliknet

Trekk

Atferd

Figur 2

Dimensjoner

Emosjoner
Kognisjon [

klinisk viktige personlighetsfor-

styrrelser ikke har en konsistent
‘ plassering i cirkumpleksen (16),

Hierarkisk organisering av personligheten

m
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noe som tyder pa at vesentlige
aspekter ved personlighetsfor-
styrrelsene ikke forklares ved
disse to dimensjonene.

Smith Benjamin har erstattet
Learys kontrolldimensjon med
en autonomidimensjon som tap-
per autonomi versus manglende
interpersonell  differensiering
(15). Hennes cirkumpleksmodell
er noe mer kompleks. Den bestar
av tre lag, der hvert lag innehol-
der de to dimensjonene tilknyt-
ning og autonomi. Lagene og
dimensjonene er ment & repre-
sentere de interpersonelle aspek-
ter ved personligheten, samt
internaliserte forestillinger om
en selv som resultat av disse in-
terpersonelle relasjonene. Mo-
dellen kalles «strukturell analy-
se av sosial atferd» og kan be-

med behandlingstilnaermingen

ved rene angst- og depresjonstilstander (13).
Denne modifikasjonen kan tolkes dit hen at
den kognitive modellen ikke er tilstrekkelig
for & forsta deler av dynamikken ved alvor-
lig personlighetsforstyrrelse. En annen for-
skjell mellom disse tradisjonene er at mens
kjerneproblemene ifolge de psykoanalytiske
modellene for en stor del er ubevisste og
ikke lett tilgjengelige, er de ifelge kognitiv
teori 1 sterre grad bevisste eller kan lettere
gjores bevisste og endres.

Sentralt i den kognitive modellen er skje-
mabegrepet. Skjemaer er de kognitive struk-
turene som organiserer erfaring og atferd.
Skjemaene utvikles hovedsakelig i barn-
dommen pa grunnlag av et samspill mellom
genetisk betingede disposisjoner og milje-
faktorer. Innholdet i skjemaene er basale
antakelser om for eksempel en selv og andre,
som vil pavirke hvordan vi erfarer verden.
Skjemaene er i utgangspunktet ikke beviss-
te, men ved introspeksjon kan vi identifisere
innholdet. Aktivering av skjemaene ved ind-
re eller ytre stimulering gir opphav til auto-
matiske tanker, som i sin tur bidrar til & for-
me vare folelsesmessige og atferdsmessige
reaksjoner. Hvis de underliggende skjemae-
ne er maladaptive, vil de resultere i dysfunk-
sjonelle reaksjoner.

Dysfunksjonell kognisjon er ogsa til stede
ved de psykiatriske symptomlidelsene,
men da av mer forbigaende karakter. Det
som kjennetegner personlighetsforstyrrelse,
er tidlig utviklede strukturaliserte maladap-
tive skjemaer som opererer pa mer kon-
tinuerlig basis. Disse er rigide, har en
tvangsmessige karakter, er vanskelige a
kontrollere og er mer motstandsdyktige mot
forandring. En hypotese er at de forskjellige
typer av personlighetsforstyrrelse skal kun-
ne identifiseres ved spesifikke kognitive
skjemaer.
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Cirkumpleksmodellene
Cirkumpleksmodellene til Timothy Leary
(14) og Lorna Smith Benjamin (15) er forsek
pé 4 forankre personlighetspatologi i den in-
terpersonelle sfaeren. De befinner seg innen-
for den interpersonelle psykodynamiske ret-
ningen, som mer eksplisitt setter sekelys pa
mennesket som et sosialt vesen i interaksjon
med andre. Samtidig gjer de noe som ikke
de foregaende teoretikerne gjor, nemlig & se
personlighetsforstyrrelse i lys av underlig-
gende personlighetsdimensjoner.

Pé grunnlag av observasjon av samhand-
ling i grupper av bade friske og syke men-
nesker mente Leary at interpersonelle rela-
sjoner kan forklares ved to underliggende og
vavhengige dimensjoner, nemlig en kon-
trolldimensjon og en tilknytningsdimensjon,
der ytterpunktene er dominans versus under-
kastelse og kjerlighet versus hat (14). Kom-
pleksiteten i interpersonelle relasjoner kan
uttrykkes ved ulike kombinasjoner av inten-
sitet 1 disse dimensjonene. Han konstruerte
cirkumpleksmodellen som en grafisk og
kvantitativ fremstilling av en persons inter-
personelle monster (fig 1). Avstand fra origo
er et uttrykk for intensiteten i personens rela-
sjonstendens langs denne dimensjonen.
Plasseringer i periferien av sirkelen tenderer
mot det patologiske pga. hey intensitet,
mens plasseringer nermest origo er mer nor-
malt. For eksempel kan en person som ské-
rer hoyt bdde mot den kjeerlige polen og den
underkastende polen beskrives som foyelig
og avhengig, mens en person som befinner
seg hoyt pa den dominerende polen og mot
den hatefulle siden, kan beskrives som nar-
sissistisk og konkurrerende. Empiriske un-
dersekelser har vist at mange personlighets-
forstyrrelser i henhold til dagens diagnostikk
kan plasseres pa en meningsfull mate i
Learys cirkumpleksmodell, mens enkelte

traktes som et analyseverktay
for beskrivelse og prediksjon av interperso-
nelle relasjoner og hvordan de forer til spe-
sielle forestillinger om en selv. Smith Ben-
jamin har utviklet hypoteser om spesielle
patogene mekanismer for hver av personlig-
hetsforstyrrelsene. Disse hypotesene har fo-
relopig 1 liten grad vert gjenstand for empi-
risk testing.

Millons biososiale lzeringsteori
Theodore Millon forseker & integrere nevro-
fysiologiske modningsprosesser og sosial
leering, og har etter hvert ogsa antatt et evo-
lusjonistisk perspektiv (17). Ifelge Millon er
personligheten et dynamisk komplekst selv-
regulerende system som er involvert i opp-
rettholdelse av psykisk likevekt, i dynamisk
samspill med omverdenen. Personligheten
bestar av mange nivaer — biologiske, psyko-
logiske og det som har med det sosiale og
kulturelle & gjore. Et vesentlig poeng hos
Millon er at alle disse aspektene ved person-
ligheten star i et dynamisk forhold til hver-
andre, det er med andre ord avhengighet i
systemet. Om personlighetsforstyrrelse bru-
ker han metaforen immunsvikt, en form for
personlighetsmessig immunsvikt som gjor
et individ mindre i stand til & téle livets pa-
kjenninger. Patologisk personlighet er kjen-
netegnet av skjor stabilitet, manglende flek-
sibilitet og tendens til & skape onde sirkler.
Ifelge Millon er det tre underliggende di-
mensjoner eller polariteter i personligheten:
lyst-ulyst, selv-andre og aktiv-passiv. Disse
er teoretisk utledede dimensjoner, som han
mener a kunne gjenfinne bade hos Sigmund
Freud og hos mange andre teoretikere pa
1900-tallet (18). Lyst-ulyst har & gjore med
hva slags forsterkning en person seker, selv-
andre-polariteten beskriver i hvilken grad et
individ vender seg mot seg selv eller mot
andre for & fa slik forsterkning, mens aktiv-
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passiv-polariteten sier noe om hvordan en
person oppnar forsterkning. Disse polarite-
tene danner grunnlaget for en klassifikasjon
av patologiske personlighetsmenstre som
har store likhetstrekk med de ulike person-
lighetsforstyrrelsene i DSM-IV og ICD-10,
men likevel ikke helt samsvarende.

I motsetning til Kernberg (9), som define-
rer alvorlighet av personlighetsforstyrrelse
ut fra indre strukturelle egenskaper, vurderer
Millon alvorlighet i sterre grad pa grunnlag
av sosial tilpasning, og kanskje serlig i hvil-
ken grad et individ er henvendt mot andre
mennesker. Eksempelvis vil antisosial per-
sonlighetsforstyrrelse av Millon bli betraktet
som en mildere form for personlighetspato-
logi fordi den antisosiale seker kontakt med
andre, selv om denne kontakten er preget av
utnyttelse, manipulering og egosentrisitet.
Kernberg, derimot, klassifiserer antisosial
personlighetsforstyrrelse som mer alvorlig
ut fra indre strukturelle kjennetegn.

Modeller med utgangspunkt

i normalpsykologi

Med Millon har vi beveget oss over i den
akademiske psykologi. Innenfor normalpsy-
kologien sees personlighet som et abstrakt
fenomen, og man forseker a forklare varia-
sjon i personlighet ut fra noen fa bredt defi-
nerte dimensjoner og trekk, det nomotetiske
perspektiv. Et individs personlighet beskri-
ves kvantitativt som sterre eller mindre av-
vik fra gjennomsnittsskérer i befolkningen
og uttrykkes som individuelle profiler. I sin
mest ekstreme form tilsier dette perspektivet
at hvis ikke all personlighetsmessig varia-
sjon forklares ved disse dimensjonene, er det
enten uttrykk for malefeil eller at man ikke
har funnet frem til de rette dimensjonene.
Dette perspektivet star i kontrast til det ideo-
grafiske perspektiv, der hvert individ betrak-
tes som unikt og komplekst og forstas pa
bakgrunn av individuelle forutsetninger i
samspill med kontekstuelle faktorer. I dette
perspektivet kan personligheten ikke forstés
ved generelle lover eller dimensjoner. Det
ideografiske perspektivet har tradisjonelt
statt klinikeren neert, men er i ekstrem form
ikke forenlig med diagnostisk klassifikasjon
overhodet. Vi ser i dag forsek pa a anvende
begge disse perspektivene i forstaelsen av
personlighetsforstyrrelser.

Innenfor normalpsykologien har det vaert
mange forsek pa 4 identifisere noen fa un-
derliggende dimensjoner som kan forklare
normal personlighetsvariasjon. Mens Mil-
lons dimensjoner er teoretisk utledet, er det
typiske for denne tradisjonen at identifise-
ringen av slike dimensjoner skjer ved hjelp
av statistiske metoder. Store grupper av nor-
malbefolkningen blir undersekt, ofte ved
hjelp av sperreskjemaer som maéler person-
lighetsbeskrivelser. Disse dataene blir bear-
beidet statistisk med faktoranalytiske meto-
der, som organiserer informasjonen i dimen-
sjoner ut fra grad av samvariasjon mellom
personlighetsbeskrivelsene.
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Tabell 2 Femfaktormodellen

Hoved-

dimensjoner Underordnede trekk

Nevrotisisme Engstelig,
hissig/fiendtlig,
deprimert,
sjenert,
impulsiv,
sarbar

Ekstroversjon Varm,

selskapelig,
selvhevdende,
aktiv,
spenningssekende,

glad

Fantasifull,

estetisk,

sensitiv,
handlingsbredde,
intellektuelt orientert,
tolerant

Tillitsfull,
direkte,
altruistisk,
foyelig,
beskjeden,
folsom

Apenhet for opp-
levelser

Omgjengelighet

Samvittighets-
fullhet

Kompetent,
ordentlig,
pliktoppfyllende,
malrettet,
selvdisiplinert,
veloverveid

Mange innenfor denne tradisjonen er av
den oppfatning at personligheten kan beskri-
ves som en hierarkisk organisering av atferd
og personlighetstrekk, med bredt definerte
hoyereordens dimensjoner pa toppen av
hierarkiet (fig 2). Dimensjonene er uavhen-
gige av hverandre, slik at et individs plasse-
ring pd én dimensjon er uavhengig av plas-
seringen pa en annen. Det er i dag uenighet
om hvilke eller hvor mange hoveddimensjo-
ner som trengs for & forklare variasjonen i
personlighet. De fleste modellene omfatter
fra tre til sju hoveddimensjoner. Eysenck

Tabell 3 Cloningers psykobiologiske
modell

Temperaments- Karakter-
dimensjoner dimensjoner
Ubehagsunngéelse  Selvstyrthet
Nyhetssoking Samarbeidsvillighet
Belenningsav- Selvtranscendens
hengighet
Iherdighet/ut-
holdenhet

(19) introduserte tidlig en tredimensjonal
modell som omfattet nevrotisisme, ekstro-
versjon-introversjon og psykotisisme. Disse
dimensjonene gjenfinnes i tilsvarende eller
liknende former i flere av de andre model-
lene.

Femfaktormodellen for personlighet
Denne modellen er utviklet innenfor den
leksikalske tradisjonen, dvs. at man har gjort
faktoranalyser av vokabularet i det engelske
spraket ut fra den tanken at det som har rele-
vans for personligheten, ma vare nedfelt i
dagligspraket (20). Ifolge femfaktormodel-
len kan personligheten forklares ved fem
stabile, og for en stor del arvelig betingede,
hoveddimensjoner: nevrotisisme, ekstro-
versjon, apenhet for erfaring, omgjengelig-
het og samvittighetsfullhet (tab 2). Costa &
McCrae (20), som har vert hovedbidrags-
ytere til denne modellen i de senere ar, har
systematisert seks underordnede trekk for
hver av hoveddimensjonene.

Modellens relevans for den patologiske
personlighet er basert pa antakelsen om at
personlighetsforstyrrelse er assosiert med
lite fleksible og ekstreme varianter av disse
normaldimensjonene, og at forskjellige
kombinasjoner eller profiler av dimensjoner
og trekk kan skille mellom de ulike person-
lighetsforstyrrelsene. Fra empiriske under-
sokelser vet vi at det er en viss sammenheng
mellom femfaktormodellen og personlig-
hetsforstyrrelse. Et vanlig funn er at de fleste
personlighetsforstyrrelser, men ikke alle, er
assosiert med heoy skdre pd nevrotisisme,
mens kanskje serlig omgjengelighets- og
ekstroversjonsdimensjonene er vesentlige
med henblikk pa differensiering mellom
forskjellige personlighetsforstyrrelser. Hva
slags betydning dette har, er det delte menin-
ger om.

Costa & McCrae har etter hvert argumen-
tert for & ga bort fra personlighetsforstyrrel-
sesbegrepet som sddant og har isteden lan-
sert begrepet «personlighetsrelaterte proble-
mer». Tanken er at hoye eller lave skarer pa
dimensjonene i femfaktormodellen repre-
senterer en risiko for a utvikle sakalte per-
sonlighetsrelaterte problemer, som kan vari-
ere med kontekst og i perioder bringe folk i
behandling. Dette begrepet tar hoyde for at
personlighetsforstyrrelsesdiagnoser ikke er
sa stabile over tid som de per definisjon kan-
skje burde vere.

Kritikken av femfaktormodellen har vaert
at den er empiristisk, for enkel og uspesi-
fikk, og ikke godt nok kan beskrive kom-
pleksiteten ved personlighetsforstyrrelsene.
Prinsippet om uavhengige personlighetsdi-
mensjoner star for eksempel i skarp kontrast
til Millons modell, som nettopp legger vekt
pa at personligheten er et system av innvev-
de interrelaterte fenomener. Kritikerne har
derfor pekt pad muligheten for at prinsippet
om uavhengige dimensjoner forst og fremst
er et kunstig resultat av de statistiske meto-
dene.
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Cloningers

psykobiologiske modell

I motsetning til femfaktormodellen skiller
Cloningers modell mellom karakterdimen-
sjoner og temperamentsdimensjoner (21).
Opprinnelig omfattet modellen kun tempe-
ramentsdimensjoner:  ubehagsunngaelse,
nyhetsseking, belonningsavhengighet, sene-
re ogséd iherdighet/utholdenhet. Ved a sup-
plere modellen med de tre karakterdimen-
sjonene selvstyrthet, samarbeidsvillighet og
selvtranscendens (tab 3) mente Cloninger at
han bedre & kunne beskrive personlighets-
forstyrrelser. Hypotesen er at personlighets-
forstyrrelse generelt er assosiert med umo-
den karakter, mens de forskjellige personlig-
hetsforstyrrelsene er assosiert med forskjel-
lig typer av temperament. Mens tempera-
mentsdimensjonene i stor grad er arvelige
og moderat stabile gjennom livet, var tanken
at karakterdimensjonene er svakt arvelige,
modnes trinnvis fra tidlige levear og kan for-
andres gjennom erfaring og lering. Karak-
terdimensjonene er muligens sterkere gene-
tisk influert enn tidligere antatt (22). Det er
noe empirisk belegg for at personlighetsfor-
styrrelse er assosiert med lav grad av selv-
styrthet og samarbeidsvillighet.

Cloningers hypotese er at den engstelige
gruppen av personlighetsforstyrrelser er for-
bundet med hey grad av ubehagsunngéelse,
den dramatiske gruppen med nyhetssgkende
temperament og den eksentriske gruppen
med lav grad av belenningsavhengighet.
Empiriske undersekelser har gitt en viss
stotte til denne hypotesen, men forskningen
har gitt blandede resultater (23). En annen
interessant hypotese er at tre av tempera-
mentsdimensjonene er relatert til forskjel-
lige transmittersystemer: Ubehagsunngéelse
antas & vaere relatert til serotonerg aktivitet,
nyhetssekende til dopaminerg og belon-
ningsavhengighet til noradrenerg. Om disse
hypotesene holder, vet vi ikke.

I og med at det né er stor interesse for for-
holdet mellom personlighetsforstyrrelser og
normale personlighets- eller temperaments-
dimensjoner, og interesse for & inkludere en
dimensjonal modell i det offisielle diagnose-
systemet, er det en viss konkurranse mellom
disse modellene. Det er en del likheter mel-
lom de dimensjonene som inngér i de to mo-
dellene. Men man knives bade om hvilke av
modellene som best kan predikere de for-
skjellige personlighetsforstyrrelsene og,
ikke minst, hvilken av dem som best kan re-
lateres til biologiske og genetiske forhold.
Forelopig foreligger det for fa studier til 4 si
noe om utgangen pa dette.

Avsluttende kommentarer

De modellene som er skissert her, forholder
seg til forskjellige aspekter ved og nivaer i
personligheten. De gjenspeiler ulike faghis-
toriske tradisjoner og bygger pa ulike forut-
setninger. Sann sett kunne man kanskje ten-
ke seg at en integrering av teoriene ville ska-
pe en syntese. Slik forholder det seg nok
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ikke, til det er de for forskjellige. Imidlertid
vil modeller fra ulike fagtradisjoner kunne
bidra til en dypere forstdelse av det kom-
plekse fenomen som personlighetsforstyr-
relser er. Sannsynligvis har teoriene for-
skjellig forklaringskraft bade for forskjellige
sider ved personlighetspatologi og for for-
skjellige grupper av personlighetsforstyrrel-
ser. For tiden er det serlig interesse knyttet
til & supplere de klinisk orienterte teoriene
med modeller fra normalpsykologien. For &
underseke validiteten av de ulike teoriene
trengs mer empirisk forskning.

Klinikere vil naturlig nok vaere opptatt av
i hvilken grad modellene har behandlings-
messige konsekvenser. Behandling av pa-
sienter med personlighetsforstyrrelser er et
omfattende tema som ligger utenfor rammen
til denne artikkelen. Forlepig har modellene
fra normalpsykologien ikke bidratt vesentlig
med henblikk pd psykososial behandling.
Imidlertid kan disse teoriene pa sikt muli-
gens sette oss pa sporet av biologisk funder-
te aspekter ved personlighetsforstyrrelse
som kan veere mal for medikamentell be-
handling. Det har tradisjonelt veert de psyko-
dynamisk orienterte teoriene som er blitt an-
vendt ved behandling av personlighetsfor-
styrrelse. I de senere ar er den kognitive og
atferdsorienterte tradisjonen kommet sterke-
re 1 fokus. Empiriske undersgkelser de siste
15 ar av psykodynamisk orientert og kogni-
tivt atferdsorientert behandling har vist lo-
vende resultater (24). Det pagar for tiden fle-
re sammenliknende behandlingsstudier som
i lopet av de kommende ar vil gi mer kunn-
skap om den relative nytten av forskjellige
behandlingstilnerminger.
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