Masochistisk karaktarsstorning*
Claes Davidson

Inledning

Osterrikaren Sacher-Masoch (1835—1895) har som
tack {or sina litterdra beskrivningar av sexuella lustupple-
velser av fysiskt lidande fitt ge namn &t masochismen.
Hans beskrivningar giller erogen eller sexuell masochism,
som raknas till de sexuella perversionerna. Freud antog,
att den erogena masochismen utgjorde den grundliggan-
de formen, av vilken morafisk masochism, som hir skall
behandlas, vore en avledning, en desexualiserad norm for
beteende.

Masochism har varit ett stort teoretiskt problem inda
sedan Freuds dagar. Knickfrdgan har gillt, huruvida ma-
sochisten soker lust eller olust, dvs huruvida hon féljer
lustprincipen. Pa gamla dar gjorde Freud helt om i denna
friga och postulerade i ett arbete med den betecknande
titeln Beyond the Pleasure Principle (1922) en primdr maso-

. ¢hism bortom lustprincipen och hirledde den ur Thanatos.

Han tdnkte sig, att pa spadbarnsstadiet bida drifterna,
Eros och Thanatos, var riktade mot (det gryende) sjilvet.
Under utvecklingens gdng vindes Thanatos utt och gav
upphov till sadism, som under olyckliga omsténdigheter
kunde riktas indt som sekundir masochism. Freud tinkte sig,
att de bida formerna av masochism, den primira och den
sekundiira, fran fall till fall kunde bidraga i sinsemellan
vaxlande proportioner, vilket egentligen bara var ett sitt
att uttrycka kompletteringsstrickans princip. Denna ele-

* Artikeln @v ert avsnitt ur Claes Davidsons kommande bok "Psyko-analyrisk
terapi”.
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ganta avrundning av driftteorin har inte rént den upp-
skattning den fortjanar. Tvartom kinner sig uppenb.argl-
gen de flesta forfattare foranlatna att ta avstdnd ifrin
densamma, ocksd i sammanhang dar ett stillningstagan-
de inte dr direkt pakallat. Idén om en primdr masochlsm
ar tydligen maximalt provocerande.

Masochism ir ett universellt fenomen; Overjaget funge-
rar ju i princip masochistiskt. Skilinaden mellan .no-r
mal”’ och “patologisk’” masochism ar enbart kvant:ta.tlv
(Brenner 1959). Masochism ar vidare oskiljaktigt {orknip-
pad med sadism, varfor man egentligen borde tala om
sado-masochism (ibid}).

Den moraliska masochismen ar en karaktirsstérning,
som forekommer pd alla nivier av jagstrukturering och i
kombination med de flesta andra stérningar. Vanlig ar
masochism vid konversionshysteri, fobier, tvingsneuro-
ser, missbruk — och framfor allt depressioner. Vid maso-
chism foreligger alltid en depressiv liggning, eftersom
genesen i princip ir densamma for bada foreteelserna.
Med Berliner (1958) kan man siga, att “moralisk masochism

ir den depressiva karaklidrens sitt ait manifestera sig i objektrela-

tioner” (min Gvers).

Masochistiska karaktiarsdrag . .
Typiska masochistiska karaktirsdrag dr enligt Reich
{1933) {oliande:

— En kronisk kénsla av lidande

— En speciell bendgenhet att klaga

— Sjilvdestruktivitet

— Sjalvidrringande (och skulle jag vilja tilligga: anti-fa- .

finglighet)

— Grilsjuka

— En trotsig, lidande, anklagande och skuldbeliggande
hillning, som provocerar genom sitt budskap: “Se sd
illa du behandlar mig — du dlskar mig inte.”
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Ibland ir denna karaktirsneurotiska symptombild ma-
skerad av (kompensatoriska) narcissistiska storhetsidéer.

Masochistens inadekvata bon om kirlek

Genom sin skuldbeliggande héllning drar masochisten pa

sig aggressivitet, som far rittfirdiga det hat han kinner.

De masochistiska karaktirsdragen visar sig vid ett nirma-

re betraktande utgora beslgjande krav pa kirlek med ett

analt tvingande inslag, skiktade ungefir pa féljande sitt

(ibid):

— ”Se 54 synd det ir om mig, ilska mig!”

= "Du alskar mig inte, for du gbr mig illa!”

— ”Du maste dlska mig, jag skall tvinga dig till det — eller
atminstone f& dig forbannad!”

Masochisten ber alltsd om kirlek genom att anklaga,
skuldbeligga, trotsa och provocera. Skulle hon (for det rér
sig i huvudsak om ett kvinnligt problem) bli bénhérd, sa
visar det sig, att hon har vildigt svart att ta emot den
erbjudna karleken (i vidare bemirkelse, dvs alltifran in-
tresse och uppskattning till émhet och sex), fér hon kin-
ner sig inte féryjdnt av den. Och lika svart har hon att
erbjuda ndgon sin kérlek, for hon ar évertygad om att hon
i sa fall bleve avvisad.

Genetiskt — dynamiskt

Masochism har tidigare definierats som sexualiserad ag-
gressivitet riktad mot sjilvet. Berliner gir ett steg
lingre och sager: "Masochism ar kirleksobjektets [inter-
naliserade] sadism fusionerad med subjektets libido”
{min 6vers}. Innebdrden av detta ger han en utmirke
forklaring i objektrelationsteoretiska termer: Masochism
ar en objektrelationsstorning, ett patologiskt sitt att ilska,
som utgdr den neurotiska lésningen pé en infantil konflikt
mellan behovet av att bl dlskad och upplevelsen av att
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inte bli det av den, vars kirlek soktes. Den masochistiska
hillningen innehdller den neurotiska konfliktens tre ele-
ment, driftderivat, forsvar och éverjagsstraff, genom att
samtidigt utgbra en vddjan om kdrlek visavi ett hatande
karleksobjekt, en identifikation med aggressorn och ett lidande.
Objektet och det (sexualiserade) lidande det gav upphov
till har introjicerats 1 Overjaget ungefar som vid depres-
sion. Masochisten har darfor en depressiv liggning, som
manifesterar sig i objektrelationer. I dessa iscensétter, dvs
externaliserar, masochisten sin inre objektrelation 1 det
hon liksom klinger sig fast vid ett brost som inte finns.
Hon haller fast vid det frustrerande objektet och far “kar-
lek” i form av icke-karlek. Genom sexualisering har lidan-
det blivit jagsyntont. Medan lidandet dr medvetet, ar
aggressiviteten omedveten och fixerad i jagsyntona karak-
tarsdrag. Masochistens aggressivitet ir a) det ursprungh-
ga hatet mot primarobjektet, b} en intensifierad bén om
karlek och ¢) ett forsvar mot depressivitet, analogt med
kontrafobiskt beteende. Sa langt Berliner.

Att den sekundira masochismen ar den huvudsakliga,
ir man (numera) Sverens om, men frigan om i vilken
utvecklingsfas masochism grundliggs besvaras olika.
Freud — och med honom Reich — anger den oidipala,
Grunberger den anala och Berliner den orala. Brenner
{ibid) hivdar, att det kan vara vilken som helst, och dari
tror jag att han principiellt har ritt, fast preoidipal proble-
matik enligt min erfarenhet dr betydligt vanligare én oidi-
pal (men det kan vara en friga om patienturval). Asch
(1959) delar emellertid denna uppfattning och ser symbio-
tiska mammor med svarigheter att separera frin sina barn
som den vanligaste genetiska bakgrunden till det maso-
chistiska problem han diskuterar (negativ terapeutisk re-
aktion). Sjalv har jag pafallande ofta sett mammor med
starka forsvar mot sin symbiotiska dragning, som utsatt
sina barn for avsevirda separationstraumata under den
symbiotiska fasen. Jag utgir alltsd fran att dessa mam-

222

mors (annars) obegripliga okénslighet for sina barns be-
hov ar uttryck for deras svarigheter att relatera symbio-
tiskt till sina barn. Om detta ir en riktig iakttagelse, skulle
man kunna forstd, varfér masochism &r ett si vanligt
problem bland kvinnor och varfér det alltid gar hand i
hand med depressivitet.

Den reaktiva aggressivitet, som dessa symbiotiska trau-
mata ger upphov till, fir hos kvinnan en rejil paspadning
utav den aggressivitet — ocksd mot modern — som penis-
avunden ger upphov till i den falliska fasen. I oidipalfasen
tillkommer ytterligare aggressivitet riktad mot modern
och forknippad med flickans rivalitet gentemot henne. Det
ar darfor knappast forvdnande, att modershatet och de dir-
med sammanhéngande skuldkéinslorna och kastrationsdnges-
ten blir sarskilt starkt hos flickor, som traumatiserats pa
detta sitt, och inte heller att masochism 4r sd vanlig hos
kvinnor i allménhet. Hos mannen kan inte denna summa-
tionseffekt uppkomma, eftersom han inte har ndgon penis-
avund och eftersom han upplever sin kastrationsangest
visavi fad ern. Jag vill med detta inte ha sagt, att andra
utvecklingsfaser skulle vara utan betydelse for uppkoms-
ten av masochism, bara betona den sarstillning, som den
symbiotiska fasen enligt min mening intar.

Hos kvinnliga masochister, vars traumatisering i den
symbiotiska fasen varit mindre uttalad och hos vilka den
genetiska tyngdpunkten 1 motsvarande grad ar férskjuten
i oidipal riktning, framtrider den masochistiska hallning-
en inte sa globalt som eljest utan frimst i (potentiellt)
erotiska objektrelationer. Dessa patienter har en mer in-
takt jagstruktur, utgér en mindre terapeutisk utmaning
och dr i minoritet.

Flickans vildiga kastrationsdngest, vars styrka alltsa i des-
sa [all kan tidnkas bero pd en summationseffekt, far 6desdi-
gra féljder:

— Oidipuskomplexet 1dses inte, da kastrationsingesten
sétter stopp for hennes oidipala strivanden.
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— Sexualiteten himmas dédrmed, ofta intill frigiditet,
genom de svarigheter den ofullgangna utvecklingen med-
for. Den sexuella njutningen forknippas med kastrations-
angest (Reich).

— En hypochondriskt firgad kinsla av att vara defekt
uppkommer genom en blandning av kastrationsangest
och indtvant modershat. Denna hypochondri fixeras ge-
nom att den tillfredsstiller de skuldkiinslor, som &tféljer
modershatet (Fenichel 1946).

— En standig olust uppkommer, som ar uttryck fér den
angest, som den genom sexualhdmningen uppdimda libi-
don orsakar (Reich 1933).

— De typiska karaktdrssymptomen binder Angesten och
skyddar Jaget mot de konflikterande driftimpulserna och
mot motsvarande méjligheter till gratifikation, samtidigt
som de kan ses som en kompromiss mellan driftimissig
stravan efter kdrlek, aggressivitet mot kirleksobjektet och
tillhérande dverjagsstraff (ibid).

Den masochistiska kvinnan har enligt Reich en hogeli-

gen ambivalent bindning till sin preoidipala moder. Ut-

© vecklingsmadssigt har hon i bista fall natt fram till oidipal-
fasens exhibitionistiska stadium, som emellertid blev hen-
ne overmiktigt pga den starka kastrationsangesten. Har
regredierade hon till passiv anal niva och utvecklade som
forsvar mot sin borttrangda exhibitionism sitt sjalvforkle-

.nande och, skulle jag vilja tilldgga, sin anti-fafinglighet
som reaktionsbildningar. Hennes jagideal ar aktivt-falliskt
och det har hon svart att realisera. Hennes diliga sjdlv-
kinsla ar ett uttryck for detta och ligger till grund for
hennes riadsla att bli avvisad. Hon pinas av en standig
kinsla av att vara dum och hon f6rmar inte uppleva sig
sjilv som en person vird att dlska(s).
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Masochism som ett irftligt” problem

Nir man arbetar med masochistiska kvinnor i psykotera-
pi, frapperas man av hur deras problematik forts vidare
fran mor till dotter i flera gencrationer. Jag tinker mig, att
man kan gora detta fenomen begripligt for sig pa foljande
satt. Hos en kvinna, som utvecklas masochistiskt, grund-
liggs (som ovan papekats} en hypochondriskt firgad
kinsla av att vara defekt. Denna kinsla, som delvis moti-
veras av kastrationsangest, ar regelmissigt sammankopp-
lad med den omedvetna uppfattningen av vulva som ett
sir, sdret efter en penis. Detta dr grunden till ett sjalvfor-
akt, som hogst ofullstindigt kompenseras av omedvetna
fantasier om att — trots allt — besitta en penis. Detta
sjalvforakt, som alltsd ar ett forakt for den kastrerade {som
forvisso delas av miannen), kommer ocksi att drabba hen-
nes dotter. Men dérutdver far dottern genom férskjutning
del av masochistens hat mot sin mor, for masochisten har
en generell, negativ modersoverforing. Naturligtvis tvekar
masochisten att ga in i och att stanna kvar i en symbiotisk
relation till sin omedvetet hatade och foraktade dotter. —
Sa kommer hat och f6rakt att grumla den masochistiska
moderns kirlek till sin dotter, som i stillet for kirlek ofta
far icke-kirlek. Och si arvs” den masochistiska proble-
matiken fran generation till generation,

Terapi och teknik

Brenner och Asch anser att den masochistiska overfo-
ringen konstituerar en negativ ferapeutisk reaktion i Freuds
ursprungliga betydelse av ett paradoxalt forvirrande av
symptomen — trots korrekt teknik — beroende pd omed-
vetna behov av att lida eller av att bli straffad. Asch ar '
emellertid medveten om den negativa terapeutiska reak-
tionens motdverforingskomponent, som han beskriver
som en komplementdr motidentifikation, dock utan att anvin-
da denna beteckning. Brenner papekar i detta samman-
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hang vikten av att uppmirksamma patientens omnipo-
tenta fantasier om att dstadkomma ett misslyckande och
att framkalla straff som bevis pa sin magiska kontroll av
terapeuten. Han ser den masochistiska verforingen som
den stora utmaningen och framhaller att terapeuten maste
forhalla sig som en forstdende forilder, som lugnt och
talmodigt handskas med sitt tjuriga, envist trotsande och
provocerande barn.

Berliner betonar, att ”vad som i terapin ageras ut,
varken ar det libidingsa behovet eller férsvaret emot det-
samma: det dr den totala konflikten, dvs den libidindsa
striavan plus de inre och yttre krafterna, som motsitter sig

den” (min &vers.). Han tycker det dr visentligt, att man

prioriterar analysen av den moraliska masochistens roll
som offer framfor den som brakmakare och han finner det
dndamalsenligt att bromsa &verféringen genom att jobba
med patientens overforingar utanfor terapin. Darvid, tyc-
ker Berliner, bor man boérja med att visa patienten, att
hans karleksbehov visavi den avvisande foraldern fitt ho-
nom att acceptera lidande som kirlek. Dérifran kan man
ga vidare till att bekanta honom med hans sadistiska
tendenser och visa honom, att dessa far objektet att avvisa
honom. Slutligen, sdger Berliner, handlar genomarbet-
ningen mest om patieritens identifikation med aggressorn.

Hir maste man emellertid vara pa sin vakt, for vad
Berliner rekommenderar — att arbeta i éverforingar utan-
JSor terapin — 4r ju en generell parameter, som latt ger
upphov till ett 6msesidigt omedvetet avspjilkande av
sado-masochistiska inslag 1 den terapeutiska interak-
tionen, dvs en bastion. I dvrigt tror jag Berliner har helt
rétt.

Reich forefaller mena ungefir detsamma, nir han ta-
lar om, att den hoggradigt ambivalenta moderséverforing-
en dominerar. Patienten strivar outtrottligt efter att for-
sdtta terapeuten i oritt, efter att komma 1 den positionen
att hans “’se sa illa du gbr mig, du dlskar mig inte” blir
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befogat. Med den hillningen rationaliserar han sitt lidan-
de, tycker sig fi bekriftelse pd att han inte r vird att
dlskas och rittfardigar sitt hat mot modern/terapeuten.

Trycket pd terapeuten att uppleva patienten som hopp-
18s blir mycket stort och han behéver all containing capa-
city han har. Men terapeuten behdver ocksa med tillitsfull
outtrottlighet tolka dessa sjilvdestruktiva karaktirsmis-
sigheter. (Jfr Ogden och Balint, som anser, att projektiva
identifikationer, som det hir ar frigan om, inte skall tol-
kas — och de invindningar som ovan formulerats mot
deras uppfattning, kap 11!)*

Extra svirigheter erbjuder en éverlagrad narcissistisk
stérning, som inskrinker patientens forméga att libidinést
investera i terapeuten. Den terapeutiska relationen blir d&
bricklig och dirmed riskerar méjligheterna att bryta upp
patientens karaktirspansar (Reich) och ra p4 hans sjily-
destruktivitet att intill omdjlighet beskdras. En annan
prognostisk faktor av avgérande betydelse utgérs av pati-
entens realistiska majligheter att f3 utlopp for en nyvun-
nen orgastisk potens.

Terapeuten miste stilla in sig pa att terapin tar tid, att
den blir krivande och minga ginger kommer att fi ho-
nom att tvivla pa sin professionella kompetens. De en
gang uppnddda resultaten behéver lang tid pa sig for att
stabiliseras och det blir ofrdnkomligen manga aterfall. Det
innebir, att om terapeuten skall std ut, behéver han fran
borjan kdnna mycket for sin patient. Gor han inte det och
har han svért for masochistiska personligheter, si bér han
tinka sig for mer dn en ging, innan han ger sig in i en
terapi med en patient, som har en uttalad masochistisk
karaktirsstdrning,

* Ogden visar sig i ett senare arbete (1982) ha modifierat sin stindpunkr i det
han hivdar, att patienter mycket vl kan tillgodogéra sig tolkningar av projek-
tiva identilikationer forsdvitt de uppnatt helobjektstadiet, eljest inte.
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