3

Forfatter

psykolog Lisbeth Kaspersen

Overskrift: 

Borderlinepsykoterapi

Samtalebehandling ved grænsetilstande

Manchet:

For 20 år siden var borderlinepatienter svingdørspatienter på de psykiatriske afdelinger. Nu har man videreudviklet den psykoterapeutiske behandlingsmetode med gode resul-tater. 

Borderline-tilstande

Borderline-tilstande er karakteriseret ved svingende og usikker identitetsfølelse, intense men ofte skiftevis klyngende og distancerende relationer til andre og tendens til selv-destruktive handlinger. Desuden kan der være kortvarige forbigående psykotiske episoder (mikropsykoser)

Borderline-tilstande opstår i et samspil mellem medfødt sårbarhed, opvækstvilkår og senere livsbetingelser. Barndommen er personlighedens fundament og en grundlæggende sårbarhed kan opstå ved tidlige omsorgssvigt, fysiske og seksuelle overgreb, særlige følelsesmæssige klimaer, enten totalt kulde eller opslugende  overbeskyttelse eller direkte traumatiske hændelser som tab af vigtige omsorgspersoner.

Borderlinetilstanden kommer ofte til udtryk i ungdomsårene, hvor den udløses af normale udviklingsmæssige begivenheder, som det at blive færdig med skolen og flytte hjemmefra eller aktuelle separationsoplevelser som tab af kæreste eller forældres skilsmisse. På samme tid skal håndtering af nærhed og intimitet stå sin prøve, når man begynder at tænke på at få familie. 

Nedenstående kan være typiske eksempler:

22-årige Stine, opvokset med enlig mor efter traumatisk skilsmisse, da hun var to år. Hun er blevet overbeskyttet / omklamret af mor og har ikke kontakt med far, der er psykisk syg. Hun har, siden hun i protest flyttede hjemmefra som 16 årig bevæget sig i det autonome miljø og levet et selvdestruktivt liv med mange seksuelle relationer og senere skiftende kærester. Hun har været indlagt talrige gange med affekthandlinger med panodil-indtagelser eller skæren sig selv. 

31-årige Jette har haft en svært belastet opvækst, der har præget af præget af fars alkoholmisbrug, der har betydet både voldelige og seksuelle overgreb. Moderen har ladet det ske uden at beskytte hende. Jette har forsøgt at tage flere uddannelser og har aldrig været i fast parforhold. Hun har en alvorlig spiseforstyrrelse, har angst og har problemer med at involvere sig med mænd og nære relationer i det hele taget. 

25-årige Morten er vokset op med paranoid far, moderen forlod hjemmet, da han var 8 år og flyttede til en anden del af landet. Far kunne dække de konkrete fysiske behov, men var meget tilbagetrukket følelsesmæssigt ligesom han i perioder var psykotisk. Morten kom på ungdomspension som 17 -  årig, har været ude i småkriminalitet og hashmisbrug. Han har en stor omgangskreds og mange løse forhold men ingen kæreste. Han henvender sig fordi han har selvmordstanker.

Forladthedsdepressionen

Bag ved de ydre symptomer, som kan være selvmordsforsøg, spiseforstyrrelser, småkriminalitet, stof- og alkoholproblemer og selvbeskadigende handlinger som skæren sig selv, ligger der en stor indre smerte, en kaotisk angst for forladthed, hvad enten den er reel eller symbolsk.

Selv om det er alvorlige og for personen skadelige symptomer og handlinger må man alligevel forstå dem som en overlevelsesstrategi. Det er en måde at forsvare sig på mod en endnu større underliggende truende indre smerte og angst for kaos. En amerikansk psykiater J.Masterson har benævnt denne indre tilstand som forladthedsdepressionen og har udviklet en behandlingsmodel for disse tilstande.

Forladthedsdepressionen er en sammensat følelsesmæssig tilstand bestående af depression, vrede/raseri, frygt,skyld, hjælpeløshed og tomhed. Når klienter skal beskrive denne tilstand, bruger de ofte metaforer som en vulkan med eksploderende vrede, en sump, hvor man synker ned og går i opløsning eller et isbjerg med følelser af tomhed, kulde og ensomhed.

Samtalebehandlingen tager tid

Psykoterapi ved borderline- tilstande tager tid. Man skal regne med en ramme på minimum 1 år og op til 3-5 år afhængig af om det drejer sig om lettere eller sværere grader af borderline tilstande. 

I den indledende  fase handler det om, at klienten skal mærke og genkende forladtheds-depressionen uden selvdestruktive handlinger. I kontakten med terapeuten tør klienten mærke følelserne bag om symptomet og nu dukker forladthedsdepressionen frem og kan udtrykkes på mange måder.

"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, når jeg skærer mig, er nemmere at bære end den psykiske."

"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."

I den næste fase, som man kalder bearbejdningsfasen, handler det om at sætte ord på og gennemleve og faktisk "overleve" forladthedsdepressionen. Klienten får mere kontakt med sig selv, kontakt med det indre barn, der engang var udsat for fysisk overlast eller psykisk kulde eller på andre måder har oplevet at forældrene ikke var tilgængelige. Klienten når frem til en forståelse af, at de voksne har gjort en ondt. 

Som Stine siger:  "Det ændrer ikke ved følelsen af, at jeg ikke var værd at holde kontakten med, jeg tror på en måde, at alle er som min mor eller far, enten vil de kvæle mig i kærlighed eller forlade mig". I samme periode udvikles der ofte stærke ambivalente følelser i relation til terapeuten: "Jeg føler mig så tæt på T, at hun kan tage vare på mine inderste følelser, hun har min tillid nu" for ugen efter at kunne sige: "Du er den værste terapeut, jeg nogensinde har gået hos, jeg hader dig". Men efterhånden integreres de modsatrettede følelser og Stine kan nå frem til at sige: "mine forældre kunne måske ikke andet, men jeg er værd at elske og jeg vil ikke blive ved at leve mit liv, som om jeg ikke er noget værd".

I afslutningsfasen skal det omsættes til handling – "jeg er begyndt at have et liv, jeg vil genoptage mit liv, der hvor jeg slap. Jeg har brug for dig (T) mere end nogensinde før, for jeg satser meget, men jeg stoler på, at når jeg skal slutte her, har jeg noget andet at sætte i stedet. 

Det er en investering for livet

Borderline-tilstande befinder sig i et grænseland mellem normalitet/neurose på den ene side og psykose på den anden side. Det betyder også, at disse tilstande befinder sig i et grænseland, hvor der ikke er nok behandlingstilbud i det offentlige regi. Den etablerede psykiatri er blevet nødt til mere og mere at prioritere behandlingen af psykotiske tilstande og der finde kun enkelte hospitalsafdelinger med psykoterapeutisk behandling.

Den psykoterapeutiske behandling af borderline-tilstande varetages derfor i stigende grad af psykologer og psykiatere der har erfaring og efteruddannelse i dette område. Det betyder at man må være indstillet på at betale selv og dette i en længere periode. I nogle tilfælde- specielt hvis man er under uddannelse, revalidering eller skal ind på arbejdsmarkdet igen- kan man få økonomisk støtte via sit socialcenter ( § ?) . 

Det kan umiddelbart lyde af meget, at gå ind i et langt psykoterapeutisk forløb både tidsmæssigt og økonomisk, men det er en investering for livet. 

Hej Niels

Hermed mit udkast til artiklen. Den er jo blevet for lang, men jeg ville vente med at forkorte  den til jeg havde din feed-back. Umiddelbart kunne jeg forestille mig, at der i det indledende er overlapninger med Erik Simonsens artikel om borderlinediagnosen, men ellers må jeg skære i noget af det andet.

Jeg sender det også på diskette, jeg er endnu ikke blevet tilsluttet nettet, men du må gerne gå direkte ind i disketten, hvis det er nemmere.

mange hilsner Lisbeth

