
  HOVEDTANKEN I DENNE BOG


  



  Denne lille e-bog gør hverken krav på at være en videnskabelig fremstilling eller en banebrydende åbenbaring. Den er muligvis heller ikke særlig underholdende. Hvad den imidlertid insisterer på at være - hvad jeg insisterer på, at den er - er at være et forsøg på at tænke ord som psykopat, dyssocial, afviger og lignende belastende betegnelser ind i vores egen kontekst, vores eget liv, vores eget hjerte, der hvor egoisme, hensynsløshed, ja, slet og ret ondskab ustandseligt trænger sig på, hvad enten vi vil være ved det eller ej. Påstanden er, at når alt det, der almindeligvis siges, alt det der med, at der findes mennesker, som af natur helt åbenbart er mere egoistiske og hensynsløse end andre, og som vi kan give den ene eller den anden diagnose - når det er sagt, så er alt ikke sagt. Diagnoser er ikke faldet ned fra himlen, det er menneskers forsøg på at organisere en forståelse. I det daglige kliniske arbejde er muligheden for med en diagnose at sammenfatte beskrivelsen af nogle symptomer et gode. Den store fare er dog, at både fag- og lægfolk ikke standser op og reflekterer, for de mener at vide - måske endda uden nogensinde at have tænkt nærmere over det - hvordan tingene hænger sammen. Videnskaben har jo bevist osv.

  

  Dette er hovedpointen i bogen:

      Hvis ikke du igen og igen går ind i de smertefulde opgør med dig selv, går ind under andre menneskers anklage, bøjer dig for den, ligesom du tager samvittighedens stemme til efterretning og gør, som den befaler dig at gøre, så ender du nøjagtig samme sted som psykopaten. Det kan godt være, at du aldrig får diagnosen, men hvad er diagnoser andet end ordstillladser? Hensynsløs egoisme vokser fint frem uden brug af den slags stilladser, trives ligefrem i al ubemærkethed. Det ligger netop i sagens natur, at man ikke selv opdager, hvad der er på færde. Og når andre mennesker forsøger at gøre en opmærksom på dette eller hint, opleves det helt oplagt som værende dem, der har et seriøst problem! Bemærk: Jeg siger ikke, at du altid skal bøje dig, men faktisk mener jeg, at vi i udgangspunktet står stærkest, når vi gør det i udgangspunktet. Og tro mig: Det er de færreste mennesker, et sådant udgangspunkt ville forvandle til dørmåtter. Det at kræve vores ret, at hævde os selv, at handle til fordel for os selv - det falder os helt naturligt. Det er at kræve de andres ret, at hævde de andre, at handle til fordel for vores medmennesker, vi har vanskeligt ved.

      En skræmmende observation fra min tid som læge inden for især psykiatrien: De mest hensynsløse egoister har ofte selv den opfattelse, at det forholder sig lige omvendt. Det er lige før, jeg vover den påstand, at jo værre det er, jo mere mener de selv, at det er alle mulige andre end dem selv, de tager hensyn til. Det er mildt sagt skræmmende!

      

  Vi skal altså se nærmere på en bestemt kategori af mennesker, nemlig dem, som ved deres hensynsløse adfærd, ved deres egoisme og løgne, ved deres lunefuldhed, hidsighed og uansvarlighed synes at trampe sig vej gennem tilværelsen efterladende sig meget menneskeligt vraggods. Traditionelt kender vi dem som psykopater, sociopater, personlighedsforstyrrede, karakterafvigere, magtmennesker osv., men jeg tillader mig flere steder at sammenfatte dem under betegnelsen hensynsløse egoister. Jeg vil først kortfattet gennemgå den traditionelle psykiatriske fremstilling, dog vil jeg anvende betegnelsen psykopat uagtet at den – med rette – er noget belastet og derfor ikke anvendes officielt mere. Jeg vil forsøge at beskrive mulighederne for at navigere i det minefelt, som disse mennesker etablerer i deres umiddelbare nærhed. Man kunne så have sluttet dér, men i så fald ville det her være ganske uinteressant og ligne de bjerge af bøger og internetsider, der behandler emnet. I sidste del af bogen er der nemlig anlagt en anden og efter min bedste overbevisning mere nuanceret og pågående synsvinkel: At når "alt det andet" er sagt, så er der tale om noget værdifuldt, som smuldrer. Og det kan smuldre for os alle sammen.



  


  HVAD ER EN PSYKOPAT?


   



  Når man som læge skal stille en psykiatrisk diagnose, anvender man et diagnosesystem. Et diagnosesystem er et forsøg på at kategorisere de forskellige psykiatriske lidelser. I Danmark bruger vi det diagnosesystem, som hedder ICD-10. Som navnet antyder, har der været andre systemer før dette. Dermed også sagt, at det ikke er noget, der er faldet ned fra himlen, men et system lavet af mennesker i et forsøg på at give læger og andre fagpersoner nogle redskaber til at beskrive forskellige tilstande.


  
      Det ville være ret kaotisk, hvis man i hvert eneste sygdomstilfælde nøjagtigt skulle beskrive symptomerne. Tænk f.eks. på influenza. Vi siger, at en person har influenza, når vedkommende har feber, muskelømhed, hovedpine, svimmelhed, opkastning, almen utilpashed. Mikrobiologerne kan analysere forskellige kropsvæsker og konstatere, om der virkelig er tale om influenzavirus, men besværligt ville det være, hvis man måtte beskrive hvert eneste tilfælde isoleret og så forsøge at finde frem til en specifik behandling uden at sammenfatte symptomerne under ordet influenza. Især når erfaringen har lært os, at man med fordel kan kategorisere tilstandene og behandle de forskellige sygdomstilstande nogenlunde ens inden for den enkelte kategori. Det sparer resurser og sikrer den rigtige behandling. Derfor, altså for letheds skyld og til gavn for patienten, anvendes ordet ”influenza” i den formodning, at modtageren forstår betydningen. I mange tilfælde er vi endda så priviligerede, at vi kan lave en egentlig test, der definitivt afgør, om anvendelsen af ordet også er dækkende for den aktuelle tilstand.
  


  
      Når det gælder psykiatrien sådan helt generelt, er der også ”tests”, som kan foretages, men disse tests er ikke biokemiske undersøgelser, røntgen eller et eller andet smart apparat, man kan proppe data ind i, hvorefter der så spyttes et eksakt svar ud. Nej, der er nogle såkaldt diagnostiske kriterier, der skal være opfyldt, for at diagnosen kan stilles; men om disse er opfyldt, beror på et lægeligt skøn.

        

    De forskellige psykiatriske lidelser  

    Hvis man sådan kort og overskueligt skal inddele de forskellige psykiatriske lidelser, kan man gøre det således:

        De psykotiske lidelser. Disse kan opdeles i akutte og kroniske. De akutte kan, som navnet antyder, opstå akut, f.eks. som en slags psykologisk mestringsstrategi ved ekstrem belastning. Jeg har selv prøvet det engang. En ældre dame kørte ind i mig, mens jeg kom kørende på cykelstien. Hun drønede ind i mit forhjul, så jeg fløj skråt hen over bilen. Mens jeg hang dér i luften, var det, som om alting foregik i slow motion, og jeg fik en fornemmelse af, at det ikke var virkeligt, som om jeg på mærkværdig vis kun var tilskuer til dette sammenstød. Jeg tænkte noget i retning af: Nå, hun så sig nok ikke for, men hun er jo også gammel. Og så lige sådan en skrammelkasse af en bil, øv! Først da mit hoved snittede asfalten, da jeg forsøgte mig med et elegant rullefald, kom jeg tilbage til virkeligheden. Og det gjorde nas! Dette var en akut psykotisk oplevelse, som psykiatere ville kunne beskrive som en derealisationsoplevelse. Akut og heldigvis forbigående. Når det gælder de kroniske lidelser, er skizofreni nok mest kendt. Skizofrenierne underopdeles så igen for bedre at beskrive symptomerne. I vores del af verden er den mest almindelige skizofreni den paranoide form. Man behandler psykoser med medicin. Psyko- og adfærdsterapi kan have god gavn. Det skal bemærkes, at der, når det gælder psykoser, er tale om sygdom.

    
          De affektive lidelser. Her tænkes på tilstande som mani og depression. Manier er kendetegnet ved øget virketrang, tanke- og talepres, øget irritabilitet, ofte kan egentlige psykoser være til stede. Depressioner er kendetegnet ved initiativløshed, tristhed, uoverkommelighedsfølelse, håbløshedsfølelse, dårlig nattesøvn. Man trækker sig fra sociale sammenhænge, man kan få urimelig skyldfølelse og måske ligefrem tanker om at tage sit eget liv. Der findes også blandingstilstande, altså tilstande hvor både symptomer på mani og depression indgår. Man behandler med medicin, hvad enten der er tale om mani eller depression. Forskellige former for psykoterapi kan have gavnlig effekt. Det skal bemærkes, at der, når det gælder affektive lidelser, er tale om sygdom.
    


    
          Personlighedsforstyrrelser. Her er der ikke tale om sygdom, men om noget helt grundlæggende i sjælens konstruktion. Det store spørgsmål er naturligvis, hvad der skal til, for at nogle træk hos en person er så invaliderende, at man kan tale om en egentlig personlighedsforstyrrelse. Det skal da ikke nægtes, at der også blandt professionelle i praksis kan herske en del uenighed. Behandlingen er ikke medicin, men psykoterapi; dog skal man vide, at man ikke kan kurere en personlighedsforstyrrelse, men, hvis man gør det ualmindelig godt, lykkes med at bibringe patienten redskaber til at håndtere sit (ofte især sociale) handicap.
    


    
          Organiske lidelser. Der findes et væld af legemlige sygdomme, som kan give psykiske symptomer, der kan ligne "rigtige" psykiatriske sygdomme. Det kan såmænd også blive nødvendigt at behandle med antipsykotisk medicin, skønt man ved, at årsagen er en hjernetumor. Men generelt kan man sige, at det vigtigste er at finde den primære årsag til de psykiske symptomer og behandle den.
    


    
          Misbrug. Man kan snart sagt misbruge alt, og den efterhånden ganske omfattende viden jeg har om misbrugsstoffer, har jeg først og fremmest fra misbrugerne selv, eftersom de til enhver tid vil være mere opdateret end en hvilken som helst lærebog. Et væsentligt og, som jeg ser det, ofte ubesvaret spørgsmål er, om misbrug er en egentlig sygdom. Der bruges millioner af gode skattekroner på misbrugsbehandling, men er det rimeligt at kalde det en sygdom? Det vil her føre for vidt at forsøge sig med et udtømmende svar, da der kan være mange forskellige årsager til misbrug, herunder sygdom. Det peger megen ny forskning i hvert fald på.
    


    
          Andet. Denne sidste kategori omfatter alt, hvad man kan forestille sig af lidelser, som skyldes et ofte uigennemskueligt miskmask af personlige og sociale problemer, alternativ begavelse eller pludseligt opståede kriser eller længerevarende belastninger, ja, man skal ikke have arbejdet længe i en psykiatrisk skadestue, før man indser, at livet kan byde på lidt af hvert, som nok lader sig kategorisere i ICD-10, men ikke uden besvær.

          

      Tegn på psykopati   

      Ordet psykopat er, må man sige, noget belastet, derfor anvendes ofte betegnelsen ”dyssocial personlighedsforstyrrelse” eller ”karakterafviger”. Belastet bliver alle disse betegnelser og det med rette. Hvor megen lidelse disse mennesker gennem tiderne har påført sig selv og især deres omgivelser, ved vel kun Gud. Blandt mænd i baggrundsbefolkningen er der omtrent 3%, mens det i fængslerne er langt over halvdelen. Der er lidt færre psykopater blandt kvinder, men det kan muligvis skyldes, at det samme menneskelige brist kan have en anden måde at komme til udtryk på, enten så det ikke erkendes i statistikken, eller at man i stedet giver andre, beslægtede diagnoser, f.eks. den emotionelt ustabile.
    


    
          Men hvad er en psykopat? Hvilke træk skal man kigge efter? Problemet er, vil man hurtigt se, at vi alle har nogle af disse træk, men det gør os vel ikke alle til psykopater? På den anden side kan man vel dårligt benægte, at de synes, såfremt de herskende videnskaber skulle vise sig at være i overensstemmelse med virkeligheden, at være evolutionens foreløbige højdepunkt: ”De er,” som Dahl og Dalsegg skriver, ”i så udpræget grad fri for den tvivl, usikkerhed og skyldfølelse, som de fleste af os andre lever med.”

          

      En psykopat er blandt andet kendetegnet ved følgende:    

          Ekstrem egoisme. Hvis man med et enkelt ord skulle beskrive hovedproblemet hos en psykopat, så må det blive ordet egoisme. En psykopat orienterer sig udelukkende ud fra, hvad han mener er godt for ham selv. Andre mennesker er almindeligvis ikke andet end midler til at opnå det, han vil. Han vil, hvis han blot er nogenlunde begavet, ikke selv sige det på den måde, men hans adfærd og med tiden også hans ord vil afsløre ham.
    


    
          Manglende empati. Det er en menneskelig egenskab at mærke dette stik af dårlig samvittighed, dette uafrystelige ubehag, når vi opdager, at vi har gjort andre mennesker ondt. Vi kan opleve, at noget, vi har sagt eller gjort, kan martre os, så vi til sidst må lægge os fladt ned på jorden og bede om tilgivelse. Dette mærker psykopaten ikke. Når han gør andre mennesker ondt, ser han det som svaghed hos de andre snarere end et udtryk for hans hårdhjertede behandling af dem. At andre mennesker viser svaghed og sårbarhed kan endda bruges til psykopatens egen fordel, og de lidelser, han påfører et sådant svagt og sårbart medmenneske, oplever han ikke som noget problematisk, medmindre naturligvis at det, han påfører dem, som en boomerang falder tilbage på ham. F.eks. er en virksomhedsleder, som skaber dårligt arbejdsmiljø, i længden ikke nogen god leder; medarbejderne er oftere syge og producerer mindre og er mindre loyale.
    


    
          Manglende evne til at tvivle på sig selv. Det er en almindelig menneskelig egenskab at blive i tvivl om, hvorvidt vi gør det rigtige. Ikke altid, det kan også blive for meget, men vi ransager os selv og finder undertiden ækle motiver, som anfægter os i vores gerning, og som får os til at ændre retning. For psykopaten er dette aldeles ukendt.
    


    
          Social uansvarlighed. At der blandt de indsatte i fængslerne er en stor overrepræsentation af psykopater, taler sit tydelige sprog. Svindel, tyveri, vold, incest, voldtægt. Psykopaten interesserer sig ikke for fællesskabet, og han ønsker ikke at bidrage positivt til det, medmindre han kan se en personlig fordel ved det.
    


    
          Lemfældigt forhold til sandheden. Psykopater lyver. Det kan være lidt vanskeligt helt at tro, at de virkelig selv tror på det, de siger. Undertiden kan løgnene være så åbenlyst ude af trit med virkeligheden, at man tager sig til hovedet, men de evner på en eller anden måde at omforme sandheden til det, de gerne vil have den til at være.   

          Lav frustrationstærskel. Psykopater bryder sig ikke om kritik og modgang. De reagerer med frustration og vrede.
    


    
          Lunefuldhed. Når man taler med pårørende til psykopater, hører man om begivenheder, som for alvor forstår at ryste en. Klassikeren er den pæne ægtemand med de søde børn, venlig og charmerende er han, og ingen andre end den nærmeste familie ved, hvad der foregår derhjemme bag lukkede døre. Men en af de ting, jeg oftest har fået beskrevet som det mest belastende, er denne lunefuldhed, som for omgivelserne gør det overordentligt vanskeligt at navigere i forhold til hustyrannen. I øvrigt gælder det selvfølgelig ikke kun hustyranner, også erhvervs- og narkotyranner er lunefulde og gør omgivelserne utrygge.
    


    
          Manglende evne til at holde sig til én partner. At indlede forhold synes ikke at være noget problem. En psykopat kan sagtens være charmerende og foregive at være både empatisk og alt det andet, han lige netop ikke er. Men i længden vil han blive rastløs og søge spændingen hos nye potentielle partnere.
    


    
          Paranoid tolkning. Andre mennesker deles op i de gode og de onde. Det er vanskeligt at håndtere ambivalente følelser. En anden betegnelse for dette er splitting.
    


    
          Tendens til misbrug. Der kan være tale om alle slags misbrug – alkohol, hash, amfetamin osv. – ikke mindst hvis han føler sig presset.
    


    
          Dette var nogle af de mange træk, som kan hæftes på et menneske med en dyssocial personlighedsforstyrrelse. Flere kunne nævnes, det afhænger også af detaljeringsgraden, og det skal som altid, når det gælder mennesketyper, bemærkes, at har man mødt én psykopat, så har man altså kun mødt én psykopat. Selv om der er fællestræk, varierer billedet. Men ovenstående punkter kan tjene som overskrifter, som giver et rimeligt indtryk af, hvad vi har med at gøre.

       

      Relaterede tilstande    

      Der findes andre former for personlighedsforstyrrelser, som kan ligne. Hvor stor forskellen er, når det kommer til stykket, er nok også et spørgsmål, men den narcissistiske og den emotionelt ustabile, som yderligere opdeles i den impulsive og borderline, er kandidater til sjælelige konstruktioner, som kan gøre livet svært for både den ramte og dennes omgivelser.
    


    
          Narcissisten er præget af en grandiøs jegoplevelse, som gør hende ude af stand til at levne plads til andre mennesker. Empati er der ikke meget af – hvis overhovedet noget – og alting handler om hende, og hvordan hun kan tilkæmpe sig den plads i midten af verden, som hun føler rettelig tilhører hende. Hun er arrogant og reagerer med vrede og misundelse, hvis andre mennesker får opmærksomhed og ære. Overfladisk betragtet kan hun være charmerende og sympatisk, men det indtryk fordamper hurtigt, når hun ikke længere er centrum for opmærksomheden. Narcissisten kan ligne psykopaten meget.
    


    
          Den emotionelt ustabile, hvad enten det så er den impulsive type eller hende med borderline, kan ligne både psykopaten og narcissisten. Imidlertid er hun netop så ustabil, at omverdenen og ofte også hun selv tidligt erkender, at noget er galt. Hvor psykopaten og narcissisten kun meget vanskeligt vil kunne indse, at der er noget galt, danner netop den manglende stabilitet grundlag for et ønske om hjælp fra psykolog eller psykiater.
    


    
          Den psykotiske patient, især den skizofrene, kan ligne psykopaten meget. Man kan her finde en sær følelseskulde eller egentligt følelsesfravær, og mangel på empati blandet med eventuelle psykotiske forestillinger kan gøre ham overordentlig farlig. Jeg har mødt retspsykiatriske patienter, som har begået forbrydelser, hvis grusomhed jeg aldrig vil være i stand til at ryste af mig, og dér sidder han så, denne morder eller vold(tægt)smand, lige så stilfærdigt og ser undrende på mig, når jeg spørger, om han føler skyld over det, han har gjort.
    


    
          Den maniske kan være så præget af sin sygdom, at han tér sig som en stjernepsykopat. Han går måske i seng med alle de kvinder, han kan komme i nærheden af, forgriber sig måske endda på dem, som siger nej til hans bramfrie tilbud, han spiller familieformuen op på casino, køber voldsomt ind i alle mulige og umulige butikker, han forstyrrer naboerne, er irritabel, vredladen eller ligefrem voldelig. Han gebærder sig som psykopat, men er ikke psykopat. Når tilstanden er klinget af, gerne ved medicinsk behandling, er han den sødeste ikke-psykopat, man kan forestille sig. Og han skammer sig.
    


    
          Den depressive kan være så indkroget i sin egen lidelse, at der ikke levnes plads til empati og den slags. For omverdenen kan det virke urimeligt egoistisk og selvcentreret.
    


    
          Misbrugeren er ikke nødvendigvis den lille, indtørrede mand, der ligger i sit eget skidt i en salig heroinrus. Misbrugeren kan være hvem som helst. Du og jeg - vi ved aldrig, om det en dag er os selv, der har problemer med alkohol, morfin eller noget helt tredje. Men når kroppen bliver trængende, kan man se ellers sympatiske personer skide højt og flot på andre menneskers behov og opføre sig hensynsløst egoistisk. Og under påvirkning af diverse stoffer kan de gøre ting, de bagefter skammer sig over. Her vil det så ofte vise sig – for psykopaten kender ikke til skam.
    


    
          ADHD er blandet andet kendetegnet ved lav frustrationstærskel, impulsivitet og mange andre beslægtede udtryk for det, jeg her tillader mig at kalde uhensigtsmæssig adfærd. Hvis man foretager psykologiske tests på en person med ADHD, som helt sikkert ikke har en personlighedsforstyrrelse, vil sammenfaldet af symptomerne resultere i, at man kan komme til at mistænke netop sådan noget som psykopati - hvilket jo er helt urimeligt og siger mest om nødvendigheden af grundighed i udredningsarbejdet.
    

  


  
    
      

    

  

ÅRSAGER

        

    

      Vi kender ikke med sikkerhed årsagen til psykopati. Faktisk kender vi ikke de nærmere omstændigheder, når det gælder udviklingen af psykiatriske lidelser, hvad enten de hører ind under kategorien sygdom eller ej.
    

          At generne spiller en rolle, er blevet påvist adskillige gange i videnskabelige studier. Men hele forklaringen ligger ikke i generne. Også forholdene i livmoderen, omstændighederne omkring fødslen og de sociale forhold under opvæksten har betydning. Har man en mor eller far, der er skizofren eller maniodepressiv eller personlighedsforstyrret, så har man selv øget risiko for at udvikle den samme eller en relateret lidelse. Hvad man oplever af traumatiske begivenheder, har også betydning. Hvis man under opvæksten bliver udsat for seksuelle overgreb eller bliver svigtet på anden vis, hvis ens forældre pludselig dør, eller man selv bliver alvorligt legemligt syg, har man øget risiko for at udvikle psykiatriske lidelser.
    

          Der forskes en del i gener i disse år. Man arbejder ud fra forestillingen om, at hvis man kender generne, så vil man også have mulighed for at opspore kilderne til denne eller hin lidelse. Det giver unægtelig nogle perspektiver, ikke mindst når man betænker de stadig videre muligheder for fosterdiagnostik og efterfølgende mulighed for abort.
    

          Imidlertid kan den biologiske arv slet ikke forklare udviklingen af psykiatriske lidelser – langt fra endda! Der findes mennesker, som er massivt disponeret for en sygdom, men alligevel ikke udvikler den. Omvendt kan man finde svært invaliderede psykiatriske patienter, som genetisk set ikke burde have nogen øget risiko for at blive syge.
    

          Men hvordan hænger det så sammen?
    

         
    

      Sårbarhedsmodellen    
    

      En måde at forklare udviklingen af psykiatriske lidelser på er ved hjælp af den såkaldte sårbarhedsmodel. Bemærk, at ordet indeholder to led: sårbarhed og model. Vi tager det sidste først: Der er tale om en model. Det er en måde at forsøge at forstå noget på. Modellen kan slet ikke forklare det hele, der kan være fejl forbundet med den, og vi skal, når vi arbejder med den, hele tiden have i baghovedet, at det blot drejer sig om en simpel måde at forklare noget komplekst på. Når det så er sagt, kan det være en stor hjælp til forståelse at beskæftige sig med ordet sårbarhed.
    

          Mennesker er forskellige, det behøver man ikke at være professor for at have indset. Vi består af kød og blod og knogler og bindevæv og tænder osv., men ser vi nøjere efter, opdager vi de små og store forskelle. Farveforskellen i huden, næsens størrelse og form osv. Indvendig forholder det sig på samme måde. En lever er en lever, en tyndtarm en tyndtarm, de ligner hinanden endog rigtig meget, men der er individuelle forskelle. Sådan også med vores sjælelige konstruktion. Nogle mennesker er udadvendte og charmerende, andre er tilbageholdende og kan måske ligefrem fremstå som arrogante, skønt deres tavshed og evne til at ignorere andres tilnærmelser alene skyldes generthed. Nogle er paranoide, måske blot en smule; til stor undren for det menneske, som af natur er tillidsfuld. Sådan kan man gå de forskellige træk igennem. Vi kan hver især vende blikket indad i den udstrækning, vi formår det, og så sammenligne det, vi finder, med andre mennesker. Man indser hurtigt, at nok er vi mennesker og som sådan ens, men hvilken forskel i menneskelige egenskaber!
    

          Skrøbelige er vi også. Vi kan blive såret, bange, jaloux. Og her nærmer vi os ordet sårbarhed. Sagen er nemlig, at nogle mennesker netop bliver såret, bange og jaloux, hvis de oplever en bestemt begivenhed, mens andre mennesker kan opleve præcis det samme uden at reagere følelsesmæssigt særlig meget på det.
    

          Vi er udstyret med forskellige grader af sårbarhed. Nogle mennesker kan opleve de mest modbydelige ting som børn, de kan blive så massivt disponeret for forhold, der bringer dem urimeligt nærmere en psykiatrisk lidelse, men fordi de ikke er særlig sårbare, forbliver de raske.
    

          Anderledes er det for de mennesker, som tilsyneladende vokser op under gode kår, og når man efterfølgende går deres livshistorie igennem, er det ubegribeligt, at lige præcis de blive ramt af den ene eller den anden sygdom. Ubegribeligt, ja, men det giver en slags mening, hvis man indtænker ordet sårbarhed. De var sårbare, de var på en eller anden måde disponeret for det, derfor blev de syge.
    

          Sammenfattende kan det siges, at sårbarhedsmodellen postulerer, at det er summen af sårbarhed og belastninger, der på en ikke altid gennemskuelig måde afgør, om vi udvikler en bestemt sygdom.
    

          
    

      Kan psykopati forklares med sårbarhedsmodellen?
    

      Når det gælder kategorien personlighedsforstyrrelser, som psykopati jo hører ind under, så kan sårbarhedsmodellen anvendes.
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