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PSYKOANALYSENS BETYDNING FOR PSYKIATRIEN
OG DEN KLINISKE PSYKOLOGI

Susanne Lunn

Psykoanalysens betydning kan vurderes pa forskellige mader:
historisk, teoretisk, behandlingsmeessigt, ud fra enkeltperso-
ners verk osv. I denne artikel tages udgangspunkt i Freuds
banebrydende sygdomsforstdelse, og der treekkes linjer frem
til moderne psykodynamisk psykiatri og aktuelle diskussioner
om diagnostik og kategorisering af psykisk lidelse. Herefter
inddrages et omrade, som sjeeldent associeres med psykoana-
Iytisk teenkning, nemlig den klinisk psykologiske testtradition,
som psykoanalysen har veeret en veesentlig inspirationskilde til.
Afslutningsvis introduceres tre repreesentanter for psykoanaly-
sen, Thorkil Vanggaard, Otto Kernberg og Peter Fonagy, som
pa forskellig made har preeget psykiatrien og psykologien fra
1950’erne og frem til i dag.

Psykoanalysens betydning for den kliniske psykologi og psykiatrien kan an-
skues ud fra mange forskellige tilgange og indfaldsvinkler. Den kan vurderes
historisk og give anledning til spekulationer om psykoanalysens udvikling
fra feteret darling og dominerende teori, fx inden for den amerikanske psy-
kiatri, til udskeldt dinosauer (Hale, 1995). Der kan anlegges en internatio-
nal vinkel eller en lokal, national, hvor man 1 sidstnavnte tilfeelde vil finde
forskellige mgnstre og udviklingsbetingelser og -tendenser i de forskellige
lande (Kutter, 1992, 1995). Psykoanalysens betydning kan ogsa undersgges
teoretisk som en teori om psykens udvikling, herunder psykopatologisk ud-
vikling og i forhold til det diagnostiske og terapeutiske kliniske arbejde, og
den kan spores ved at tage udgangspunkt i enkeltpersoner og deres vark.
Uanset hvilken indfaldsvinkel man valger er bundlinjen: Psykoanalysen
har haft en kolossal indflydelse og har det fortsat pa savel psykiatriens som
den kliniske psykologis forskellige delomrader som diagnostik og psykolo-
gisk undersggelse (assessment), forskning og behandling og pa den teoreti-
ske forstéelse af psykisk lidelse og af normal og psykopatologisk udvikling.
Hvis man feerdes pa en psykiatrisk afdeling eller i et andet behandlingsmiljg,
vil den faglige jargon indeholde et veeld af talemader og begreber, som fx
konflikt, forsvar, fortrengning, behandlingsalliance, modstand, primarpro-
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cesser, sygdomsgevinst og mange flere, hvis oprindelse fortaber sig, men
som alle har rgdder i psykoanalysen.

Psykoanalysens status bade som behandlingsmetode og behandlingsteori
og som teoretisk forklaringsmodel er imidlertid en ganske anden end for
blot 20 ar siden. Mange andre tilgange er blevet styrket eller kommet til,
fgrst og fremmest den biologiske psykiatri og kognitiv, systemisk og nar-
rativ teori og metode, og det videnskabelige klima og tidsanden er en anden.
Det viser sig pa en lang reekke omrader, som fx den plads psykoanalysen
optager i lerebgger og i den anseelse, der er forbundet med psykoanalytiske
kvalifikationer. Saledes optager teorier om personlighed og psykopatologi
ud fra en psykoanalytisk referenceramme samt et psykoanalytisk kapitel om
neuroser ca 300 sider af de i alt 1300 sider af den i mange ar internationalt
dominerende lerebog i psykiatri, Comprehensive textbook of psychiatry,
vol I (Freedman et al., 1976), og selv i det danske Medicinsk Kompendium
fra 1969 er der et kapitel om psykoanalytisk neuroseteori og behandling af
Vanggaard. I dag er det psykoanalytiske perspektiv ikke blot rgget ud af
Medicinsk Kompendium, men stort set ogsa af den bog, der har status af le-
rebogen 1 psykiatri i Danmark (Hemmingsen et al., 2000). Ligeledes blev en
psykoanalytisk uddannelse i mange medicinske miljger, fgrst og fremmest i
USA, men ogsa i Tyskland og England og selv i et vist omgang i Danmark,
op gennem 60’erne, 70’erne og 80’erne ligestillet med en doktordisputats,
hvor det nu kan vere en direkte haemsko ved stillingsbesattelser. Som et
lokalt, aktuelt feenomen kan det ogsé navnes, at det er »risky business« at
undervise og holde forelesninger ud fra en psykoanalytisk referenceramme
pa Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet. Man ender meget nemt
med at blive heengt ud i de studerendes blad Indput som fortaler for en kejser,
der ikke har tgj pa (Indput, 2006), eller for det, der er verre.

I det fglgende vil psykoanalysens betydning blive belyst ud fra flere vink-
ler. Med udgangspunkt i Freuds banebrydende sygdomsforstaelse treekkes
linjer frem til moderne psykodynamisk psykiatri og aktuelle diskussioner
om diagnostik og kategorisering af psykisk lidelse. Herefter inddrages et
omrade, som sjeldent associeres med psykoanalytisk teenkning, nemlig den
klinisk psykologiske testtradition, som psykoanalysen har varet en vasent-
lig inspirationskilde til. Afslutningsvis vil tre personer, Thorkil Vanggaard,
Otto Kernberg og Peter Fonagy og deres betydning fra 1950’erne og frem til
i dag blive omtalt. Valget af netop disse tre er selvsagt ikke alene begrundet i
deres internationale gennemslagskraft, men ogsa ud fra et gnske om at have
en dansk repraesentant med. Hele det psykoterapeutiske omrade, som psyko-
analysen har haft allermest indflydelse pa, vil ikke blive bergrt. Det fortjener
en selvstendig behandling.
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Freuds sygdomsforstaelse

Freuds sygdomsforstaelse var radikal pa flere punkter. Han skelnede i mod-
setning til en klassisk medicinsk opfattelse ikke skarpt mellem normalitet
og sygdom, men ansé forskellene mellem det syge og raske sind for at vare
kvantitative frem for kvalitative. Beslagtet hermed forstod han ikke psykisk
lidelse som noget fremmed i personen, der kunne beskrives uathaengigt af
denne. Psykiske symptomer var ifglge Freud principielt forstaelige og me-
ningsfulde og skulle forstas som et resultat af en indre psykisk konflikt imel-
lem ubevidste, modstridende krafter, som personen forsggte at Igse ved at
fortreenge uacceptable tilskyndelser. Baggrunden for konflikten skulle sgges
iindividets barndom og historie, mere precist driftudviklingens skabne, der
kunne efterlade individet mere eller mindre sarbart overfor senere frustra-
tioner og med stgrre eller mindre tilbgjelighed til at regrediere til tidligere
tilfredsstillelsesmader. Metoden til studiet af de psykiske symptomer og
deres betydning var det intensive casestudium i form af den psykoanalyti-
ske behandling. (For en mere detaljeret beskrivelse af Freuds neuroseteori,
atiologiopfattelse og arbejdsmetode henvises til Lunn, 2006.)

Psykodynamisk psykiatri

Freuds og psykoanalysens indflydelse pa psykiatrien i dag er serlig tydelig
inden for den sakaldte psykodynamiske psykiatri, som bl.a. Glen O. Gab-
bard reprasenterer, og som kan fglges i hans Igbende revision af lrebogen
Psychodynamic Psychiatry in Clinical Practice, der nu er kommet i en 4.
udgave (Gabbard, 2005).

Den psykodynamiske psykiatri viderefgrer Freuds sygdomsforstaelse
og udvider og supplerer den i lyset af nyere forskning. Som udgangspunkt
er dens forstaelse af mentale problemer baseret pa Freuds ovenfor omtalte
konfliktmodel, men siden er den sédkaldte deficitmodel kommet til, som
Bjgrn Killingmo (1989) er en nordisk reprasentant for. I denne model for-
stas psykisk lidelse ikke som udtryk for ubevidste konflikter mellem mod-
stridende krefter og gnsker i personligheden, men som en mangel eller et
fraveer af faste psykiske strukturer, som begrebet jeg-svaghed eksempelvis
henviser til. Ligeledes betones et objektrelationsperspektiv, altsa dette, at vi
hver iser barer rundt pa et vaeld af bevidste som ubevidste mentale reprae-
sentationer af aspekter af selv og andre.

Men fgrst og fremmest er psykodynamisk psykiatri en made at tenke
pé og ikke bare teenke om patienten pa, men ogsa om en selv og relationen
mellem patient og terapeut. Gabbard (2000) beskriver omradet séledes:
“Psykodynamisk psykiatri reprasenterer en tilgang til diagnosticering og
behandling, som er karakteriseret ved en sarlig made at teenke om bade pa-
tient og kliniker pa, som inkluderer ubevidst konflikt, deficits og forvreeng-
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ning af intrapsykiske strukturer og indre objektrelationer, og som integrerer
disse elementer med moderne fund fra neurovidenskaberne” (s. 4, min
oversattelse). Centralt og definerende for den psykodynamiske psykiatri er
fglgende:

1) Den inkluderer det ubevidste i forstaelsen af psykiske feenomener og
reflekterer begrebet om det ubevidste i lyset af nyere hukommelsesforsk-
ning.

2) Den understreger begransningen i vores frie valg, hvilket finder udtryk
i begrebet psykisk determinisme. Heri ligger, at vores adferd er bestemt
af yderst komplekse og mange interagerende forhold, som bade oriente-
rer sig mod realitetens krav og ubevidste behov.

3) Den tillegger barndommen en afggrende betydning for den voksne per-
sonlighed: ”The kid is the father of the man”, samtidig med, at den ind-
drager nyere forskning om betydningen af det konkrete match mellem
barn og foreldre, bgrns selektive udvalgelse af stimuli og deres aktive
deltagelse i omgivelsernes reaktion pd dem. Barndommens betydning i
form af barn og omgivelsers gensidige og repetitive indbyrdes pavirk-
ning har dels indflydelse pa personlighedens organisation og udvikling,
dels barer vi som voksne rundt pa sarlige oplevelses-, reaktions- og
kommunikationsmader og -beredskaber, som manifesterer sig i vores
aktuelle liv og interpersonelle relationer. Sidstnavnte kommer til udtryk
i begrebet overfgring, som sammen med begreberne modoverfgring og
modstand tillegges stor betydning i psykodynamisk psykiatri.

4) Den definerer sig i modszatning til den deskriptive psykiatri. En deskrip-
tiv psykiatrisk tilgang interesserer sig for det som er felles pa tvers af
patienter. Opgaven er pa baggrund af adferdsobservation og de oplys-
ninger, som patienten kommer med, at klassificere og diagnosticere i
henhold til ensartede klustre af symptomer. DSM-IV, som er den seneste
udgave af det amerikanske diagnosesystem Diagnostic Statistic Manual
(APA, 1994), er et eksempel pa denne praksis. I modszatning hertil fglger
den psykodynamiske psykiatri i sporene pa Freuds optagethed af den en-
kelte case. Det er det unikke, og det som adskiller patienter fra hinanden
som et resultat af deres serlige livshistorie, der har interesse. Det betyder
ikke, at landvindinger inden for fx den biologiske psykiatri lades ude af
betragtning, men at biologiske og andre determinanter ikke anskues i
sig selv, men som filtreret gennem den enkeltes personlige, subjektive
erfaringsverden.

Inden for den aktuelle psykiatridebat ses savel tendenser til at folge i
Freuds fodspor som det modsatte. Det amerikanske diagnosesystem, DSM,
repraesenterer den deskriptive psykiatris fremmarch. Inden for dette system
er antallet af diagnoser séledes stgt og roligt vokset fra 60 i diagnoselistens
forste udgave til 230 i den tredje udgave fra 1980 (Mirdal, 1999). Denne
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udvikling er et resultat af en bestraebelse pa at gge reliabiliteten i diagnosti-
ceringen og har medfert arbitrere cut-off kriterier for at stille en diagnose.
Inden for mit eget forskningsomrade, som er spiseforstyrrelser, er antallet
af diagnoser tredoblet og firdobles sandsynligvis med den naste udgave,
DSM-V. Samtidig har kvantificeringen af diagnosekriterierne medfgrt, at
mange symptombilleder, der stort set er identiske med fx det bulimiske,
klassificeres som atypiske eller som EDNOS (Eating Disorders Not Other-
wise Specified), fordi der fx kun kastes op 6 og ikke 8 gange pa 4 uger.
En anden konsekvens af den deskriptive tilgang er, at beslegtede lidelser
adskilles kunstigt for siden at sammenstilles igen, nar den samme person
opfylder kriterierne fra flere diagnoser. Man taler sd om comorbiditet, hvori
ligger, at den samme person har flere forskellige og uathaengige lidelser, der
ikke har noget med hinanden at ggre. Herved tvinges man som forsker til at
tenke i adskilte symptombilleder frem for i sammenhange.

DSM systemet reprasenterer tillige et forsgg pa at rense beskrivelsen af
psykiske lidelser for teori og alene basere den pa adferdsbeskrivelse og pa-
tientens information. Det har bl.a. haft som konsekvens, at neurosebegrebet
er forsvundet ud af den psykiatriske diagnostik.

En anden tendens, der peger i retning af at se forholdet mellem sygdom
og normalitet som et kontinuum, siledes som Freud gjorde, ses inden for
omradet personlighedsforstyrrelser. DSM opererer med 11 personligheds-
forstyrrelsesdiagnoser, som der er et tydeligt overlap imellem. Mange pa-
tienter far saledes ikke en, men flere personlighedsdiagnoser. Dette faktum,
sammen med vanskeligheden ved at anvende en enten-eller teenkning over
for personlighedsegenskaber som fx udadvendthed, har fgrt til overvejelser
om at ga over til en sakaldt dimensionel frem for en kategoriel diagnostik.
Det vil indebare, at en patient ikke vurderes som fx enten udadvendt eller
ikke, men som mere eller mindre udadvendt. Aktuelt arbejder bl.a. psykolog
Sebastian Simonsen med denne problemstilling i et ph.d. projekt pd Ros-
kilde Amtsygehus Fjorden.

Herudover er en psykoanalytisk orienteret diagnostik, der er et resultat af
et samarbejde imellem en reekke forskellige psykoanalytiske organisationer,
lige udkommet (Psychodynamic Diagnostic Manual, 2006). Formalet med
den er at skabe et mere komplekst billede af den enkelte person med ind-
dragelse af personens indre verden, herunder forsvar og affektregulering,
evne til at skabe og vedligeholde interpersonelle relationer m.m. Samtidig
bygger den bro til den deskriptive psykiatri ved at tage udgangspunkt i DSM
systemets og det internationale klassifikationssystem ICD’s (International
Classification of Diseases) (WHO, 1992) diagnosekategorier.
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Psykoanalysens betydning for den kliniske testpsykologi

Et omréade, hvor psykoanalysen bade har gjort og fortsat ggr sig gaeldende,
er den kliniske testpsykologi. Umiddelbart forekommer sammenkoblingen
mellem testpsykologi og psykoanalyse ikke indlysende. Diagnosticering
havde ikke Freuds store interesse, og ofte har der veret et skel mellem en
diagnostisk preget mere medicinsk tradition og en psykoanalytisk, terapeu-
tisk tilgang. Der har sédledes inden for psykoanalysen veret en tendens til
ikke at adskille diagnostik og behandling, idet analysen i sig selv blev anset
for en dybdepsykologisk undersggelse. Den manglende interesse for diag-
nostik og personlighedsbeskrivelse har ogsa sneget sig ind i de forskellige
psykoanalytiske uddannelser verden over. Psykologiske undersggelsesme-
toder har ikke spillet nogen n@vnevardig rolle, hvis overhovedet nogen, i
uddannelsernes curriculum.

Anszttelsen af psykologer inden for psykiatrien og psykoanalysens store
betydning for og pavirkning af psykiatrien satte imidlertid de to omrader i
forbindelse med hinanden. Der opstod en psykoanalytisk orienteret testtra-
dition, som Rapaport stod fadder til, siden fulgt op af hans samarbejde med
Gill og Schafer (1978) og viderefgrt af bl.a. Killingmo (1980) og Lerner
(1991) fra henholdsvis Norge og Sverige.

Den psykoanalytisk orienterede testtraditions grundleggende praemis
er teorien om det ubevidste. Man kan ifglge dette udgangspunkt kun i be-
greenset omfang se pa mennesker, hvem de er, hvilket indebzrer, at man
ikke pa baggrund af observation kan slutte fra menneskers ydre adfeerd til
deres indre. Man kan heller ikke gennem spgrgsmal fa fyldestggrende svar
pé personers forestillinger, tanker og fglelser og pa, hvordan tenkningen
og personligheden er organiseret. I modsatning til de sékaldte selvrappor-
terings- eller spgrgeskematests, hvor en person pa en skala fra fx 0-5 selv
angiver, hvor meget et givet udsagn, symptom eller reaktionsméade passer
pa vedkommende, og som herved giver et billede af personens bevidste
oplevelse af sig selv, fokuserer den psykoanalytisk orienterede testpsykologi
pa de aspekter eller funktionsmader ved personligheden, som er med til at
determinere den pagaldendes svar og reaktioner i testsituationen. Hvilke
aspekter, der specielt fokuseres pa, afheenger dels af den givne problemstil-
ling, som fx kan vere differentialdiagnostisk eller et spgrgsmal om egnet-
hed til psykoterapi, dels af den teoretiske forstaelse af problemstillingen og
det teoretiske grundlag for fortolkningen af de indhentede testdata.

De tests, der specielt har spillet en rolle for den psykoanalytisk oriente-
rede testtradition, er de sdkaldte projektive tests. Begrebet projektion skal
her forstas i betydningen eksternalisering: at personen i sin udfgrelse og
fortolkning/besvarelse af testen bringer sider af sit indre til skue. De pro-
jektive tests er typisk defineret som ustrukturerede i modsetning til de ikke
projektive tests. Det indeberer, at selve testmaterialet er flertydigt, og at
der ikke findes et enkelt og verificerbart rigtigt eller forkert svar, som der
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vil veere i en intelligensprgve med spgrgsmal af typen: Hvad hedder USA’s
president eller ved hvilken temperatur koger vand. I de projektive prgver
vil der mangle et sddant objektivt rigtigt eller forkert svar. Svaret vil ikke,
som ved de ikke projektive tests, anses for overvejende at vaere bestemt af
stimulus, men, p.g.a. testmaterialets flertydige karakter, af testpersonens
serlige made at ga til verden p&, herunder opfatte, selektere og organisere
sanseindtryk. Det er heller ikke overensstemmelsen mellem stimulus og
response, der primert har interesse, men hvilke indre psykiske forhold som
bestemmer og afspejles i svaret. Der skal dog tages det forbehold for denne
distinktion mellem projektive og ikke projektive prgver, at den enkeltes sar-
egenhed ogsa vil komme til udtryk i de ikke projektive prgver, fx i svaret pa
spgrgsmalet: Hvad ville du ggre, hvis du sad i en biograf og var den fgrste,
der opdagede, at det breendte. Ligeledes vil der i projektive prgver vere
nogle svar, som er mere oplagte og almindelige end andre. Det gelder fx de
sakaldte popularsvar i den mest kendte projektive prgve, Rorschachprgven.
Det konkrete svar vil saledes bade vere bestemt af stimulusmaterialet og af
indrepsykiske organiserende faktorer, men med forskellig vaegt i de to typer
af tests (Rapaport, 1954).

Vanggaard, Kernberg og Fonagy

Udover at vurdere psykoanalysens betydning ved at se pa specifikke ar-
bejdsfelter som psykiatrisk diagnostik, psykologisk testning og pa den made
psykisk sygdom forstis og m@des pa, kan man som navnt se pa enkeltper-
soner og deres verks betydning. Her skal Thorkil Vanggaard, Otto Kernberg
og Peter Fonagy kort omtales.

Thorkil Vanggaard (1910-1998) var i en arreekke en af de fa internationalt
kendte danske psykoanalytikere. Han fik sin psykoanalytiske udannelse i
New York i slutningen af 1940’erne og var senere som godkendt lereana-
lytiker med til at etablere det Danske Psykoanalytiske Selskab i 1957. Han
vedblev med at vaere medlem af Det psykoanalytiske Selskab i New York,
som var jeg-psykologiens hgjborg med Heinz Hartmann som et af sine
fremtreedende medlemmer. Hartmann var ogsa en af Vanggaards supervi-
sorer. Det var sdledes en klassisk jegpsykologisk tradition, som var Vang-
gaards udgangpunkt, og som han tog med til Danmark.

Det var imidlertid ikke primart som psykoanalytiker og lereanalytiker,
at Vanggard manifesterede sig. Vanggard var fgrst og fremmest overlaege pa
Rigshospitalets psykiatriske afdeling, hvor han afholdt psykoterapeutiske
seminarer for kolleger og forel@ste for studerende. Hans indflydelse gjorde
sig iseer geldende 1 1960’erne, 70’ erne og starten af 80’erne og is@r gennem
hans skrifter, som var obligatorisk stof for savel medicin- som psykologi-
studerende. Hans primzre interesseomrade var neuroselaren, men han blev
i stigende grad ogsa optaget af graensefeltet mellem neurose og psykose og
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de sdkaldte skizotypiske tilstande.Vanggaard var en stor formidler, savel
mundligt som skriftligt, og hans undervisning og skriftlige produktion sik-
rede, at argang efter argang af studerende stiftede bekendtskab med basal
psykoanalytisk sygdomsforstéelse og teenkning. Men neurosebegrebet og en
psykodynamisk sygdomsforstaelse forsvandt som navnt fra den internatio-
nale psykiatriske diagnostik og i kglvandet herpa ogsa Vanggaards (1985)
og senere hans efterfglger Thorkil Sgrensens (1994) bidrag til den domine-
rende danske lerebog i psykiatri.

Otto Kernberg (1928- ) er en nulevende international kapacitet, som er
kendt af de fleste og som, udover at have en k&mpe skriftlig produktion bag
sig, har varet president for IPA (The International Psychoanalytical As-
sociation). Hans indflydelse har iser gjort sig geldende i 70’erne, 80’erne
og 90’erne, hvor han udviklede sin teori om borderlineforstyrrelsen og en
metode til behandling heraf (Kernberg, 1989).

Som Vanggaard er han psykiater og har interesseret sig for greenselandet
mellem neuroser og psykoser og for de lidelser, der ikke passer ind i den
klassiske neurosemodel. Men i mods@tning til Vanggard fulgte han ikke i
jegpsykologiens fodspor, men udviklede sin egen teori om den normale og
psykopatologiske udvikling, hvori han forsgger at danne en syntese mellem
Freuds klassiske psykoanalyse, jegpsykologi og objektrelationsteori.

Nar han skal nzvnes i denne sammenhang, skyldes det hans store indsats
inden for den empiriske udforskning af psykoanalyse og psykoterapi ved
Menningerklinikken (1972) og hans s@rlige behandlingsmodel for borderli-
nepatienter og made at definere borderlinebegrebet pa, som har haft stor in-
ternational gennemslagskraft, og som stéar i modsatning til den psykiatriske
diagnosticering af personlighedsforstyrrelser, hvorunder borderlinediagno-
sen hgrer. Ifgplge DSM-IV anses borderlinediagnosen for at vare en blandt
mange personlighedsforstyrrelser, som er defineret ved tilstedevarelsen af
fem ud af ni mulige kriterier, herunder impulsivitet, affektiv instabilitet,
suicidal adfeerd m.m. I modsztning hertil er borderlinebegrebet ifglge Kern-
beg et strukturelt begreb, som refererer til en serlig made personligheden
er organiseret pa, og som inkluderer flere forskellige personlighedsforstyr-
relser. Kernberg (1996) definerer borderlinestrukturen ud fra kvaliteten af
forsvar, identitetsintegration og realitetstopfattelse og relaterer en personlig-
hedsstruktur pa borderlineniveau til en personlighedsstruktur pé et neurotisk
eller psykotisk niveau. Borderline er séledes karakteriseret ved et primitivt
forsvar, en usikker identitet med modsatningsfulde objekt- og selvrepree-
sentationer og en intakt realitetsopfattelse, hvor den neurotiske er karakte-
riseret ved et modent forsvar, en stabil identitet og intakt realitetsopfattelse,
den psykotiske ved et primitivt forsvar, usikker identitet med mangelfuldt
adskilte selv- og objektreprasentationer og en lederet realitetsopfattelse.
Forcen ved denne dynamiske tilgang er, at den samtidig anviser vejen for
en mere helhedsorienteret behandling end den symptomatiske, og at den er
baseret pa en teoretisk forstaelse af lidelsens dynamik og udvikling. Denne



954 Susanne Lunn

forstaelse ligger til grund for Kernbergs behandlingsmodel for borderline,
som Igbende er blevet revideret.

Afslutningsvis skal navnes den engelske psykolog og psykoanalytiker
Peter Fonagy (1952-), der aktuelt gver en stor indflydelse pa bade den kli-
niske psykologi og psykiatrien. Fonagy har meget til feelles med Kernberg.
Han har veret aktiv inden for den empiriske udforskning af psykoanalysen,
bl.a. med udgivelsen af ”An open door review of outcome studies in psy-
choanalysis” (2002), og hans primzre interesse er bordeline patologi. Han
forsgger ligeledes, i samarbejde med bl.a. Mary Target, at udvikle en teori
om udviklingen af borderline og en serlig behandlingsmetode baseret pa
denne teori, og han integrerer forskellige teorier i sit arbejde. Men hans in-
spirationskilder, og de teorier han tager udgangspunkt i, er nogle andre end
Kernbergs.

I Fonagy og medarbejderes teori om borderline kombinerer de psyko-
analysen med tilknytningsteori, nyere empirisk udviklingspsykologi og
neuropsykologi (Fonagy et al., 2002). De centrale begreber er mentalisering
og affektregulering. Evnen til mentalisering indebarer, at man er i stand til
at forsta egne og andres handlinger som begrundet i mentale tilstande som
gnsker, motiver m.m. og ikke som identiske med handlingens resultat. Den
udvikles i en tryg relation til primare omsorgspersoner, som er i stand til
mentalt at have barnet i sig og med sig, som kan rumme dets affekter uden
at blive overvaldet, og som kan spejle dem pa en made, der giver barnet
en oplevelse af at blive genkendt. Hermed bliver det muligt for barnet at
etablere en mental repreesentation af sine affekter og dermed lare sit eget
folelsesliv at kende. Evnen til hensigtmassigt at regulere affekter, hvilket
borderlinepatienter netop ikke er i stand til, er snavert forbundet med evnen
til mentalisering. Er denne mangelfuldt udviklet, vil der vaere en tendens
til, at intense affekter hos savel individet selv som hos andre opleves som
udefra kommende uforstéelige tilstande, der enten ma sgges undertrykt eller
tvinger individet til handling.

Jeg skal ikke her komme nzrmere ind pa Fonagys teori og arbejde,
som spander meget vidt. Udover at vere psykoanalytiker, er han empi-
risk forsker, og han arbejder intenst med at integrere empirisk forskning
med psykoanalysen. Det kan man mene forskelligt om. Afggrende i denne
sammenheng er, at han er eksponent for et opbrud i tiden, hvor centrale
psykoanalytiske erkendelser, teorier og begreber videreudvikles (som fx be-
tydningen af den tidlige affektive interaktion mellem mor og barn, begreber
som spejling og mental repraesentation, tilknytningsmgnster m.m.) og igen
finder deres vej ind i ikke blot den mere sn@vert definerede psykoanalyti-
ske psykiatri og psykologi, men ogsa inden for en bredere psykologisk og
psykiatrisk offentlighed. Psykoanalysen er saledes langt fra dgd, som det er
blevet haevded utallige gange, men abner sig i dag i stigende grad over for
tilgreensende forskningsomrader.
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