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VAGINISME
- EN SEXUEL FORSTYRRELSE HOS KVINDER

Talli Ungar Andersen

Artiklens hensigt er dels at beskrive en, i psykologisk litteratur noget
updagtet, sexuel forstyrrelse hos kvinder, vaginisme, og dels at disku-
tere nogle mere generelle spprgsmal omkring sexualitet med udgangs-
punkt i vaginisme. Forholdet mellem sexualitetens somatiske og psy-
kiske aspekter diskuteres, og vaginisme defineres som et symptom pd
ubevidste konflikter og angstfantasier omkring kvindelige sexuelle
funktioner som samdleje, graviditet og fpdsel. Sadanne fantasier findes
hos begge kgn og finder mange andre udtryk end vaginisme.

Forestillinger om kvindens sexuelle funktioner som smerte, lidelse
og fraver af lyst deles af mange vaginister, feminister, psykoanalyti-
kere og leeger og gennemsyrer den traditionelle behandling af vaginis-
me, som sigter pd at skabe gode betingelser for henholdsvis mandens
sexuelle lyst og forplantningsfunktionerne, men ikke medtenker
kvindes lyst. Der skitserers en psykoanalytisk inspireret model for be-
handling af vaginisme, og vaginisme diskuteres i forhold til nyere og
@®ldre psykoanalytiske teorier om kvindelig sexualitet.

Vaginisme - en sexuel forstyrrelse hos kvinder

Vaginisme er en tilstand af ufrivillig krampe i vaginal- og bakkenbunds-
muskulaturen, der fgrst og fremmest optreder ved forsgg pa samleje. Hos
nogle breder krampen sig til muskulaturen i inderlérene, siledes at benene
klemmes helt sammen, og yderligere kan den brede sig til muskulaturen i
szde og ryg, saledes at kvinden nasten star spendt som en bue. Hos nogle er
forestillinger om samleje eller scener, der er associeret med eller repraesen-
terer det, nok til at fremkalde krampen, hos andre skal der handling til. Hos
nogle er vaginismen primar, det vil sige at krampen har optrédt siden det
forste forsgg pa samleje, og hos andre optreder vaginismen sekundert, det
vil sige at krampen er opstéaet senere i livsforlgbet, efter en lengere eller kor-
tere periode, hvor samleje har varet muligt. Vaginisme hindrer samleje,
men ikke sexuel aktivitet i bredere forstand. Disse kvinder er ikke ngdven-
digvis hverken frigide eller anorgastiske. Mange har et tilfredsstillende se-
xualliv og opnar orgasme ved clitoral stimulation (jvf. bl.a. Cooper 1969, El-
lison 1972, Fertel 1977, Kampman & Kauppila 1978).

Pé trods af, at Freuds tese om, at sexualitet altid er psykosexualitet, i dag
er anerkendt i brede kredse, er denne sexuelle forstyrrelse ikke velbeskre-
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vet i psykologisk faglitteratur. Vaginisme behandles overvejende af leger og
diskuteres i legevidenskabelige tidsskrifter. I forbindelse med en psykolo-
gisk diskussion af begrebet sexualitet er en lidelse som vaginisme imidlertid
interessant: i sexuelle forstyrrelser demonstreres i forstgrret og forgrovet
form konflikter, udviklingsprocesser og psykiske mekanismer, der ogsé op-
trader i »normal, sund« sexualitet. Sexuelle forstyrrelser er saledes kvanti-
tativt, men ikke kvalitativt forskellige fra normal sexualitet, og studiet af
dem kan derfor give et indblik i alment forekommende psykosexuelle kon-
flikter og processer. Vaginisme er endvidere en forstyrrelse, der udtrykker
sig pa en yderst kropslig made og derved tematiserer det meget centrale
spgrgsmal om forholdet mellem sexualitetens (og psykosomatiske sympto-
mers) somatiske og psykiske aspekter. Endelig er vaginisme en forstyrrelse,
der optrader hos kvinder og pa en meget specifik made rammer de kvindeli-
ge sexuelle organer og funktioner. Den kan derfor belyse mere almene
konfliktpunkter i den kvindelige psykosexuelle udvikling. Jeg vil i denne ar-
tikel behandle disse spgrgsmal med udgangspunkt i vaginisme og afslut-
ningsvis diskutere de almindeligvis benyttede behandlingsmetoder.

Vaginisme er et symptom

I et af pionervaerkerne hvad angar systematiseringen af sexuelle forstyrrel-
ser, Masters & Johnsons Human Sexual Inadequacy, defineres vaginisme
som et psykofysiologisk syndrom (det vil sige en afgrenset enhed af sympto-
mer, der tilsammen karakteriserer en bestemt sygdom), og som et klassisk
eksempel pé psykosomatisk sygdom (Masters & Johnson 1970, s. 243).
Hvad er nu psykosomatisk sygdom? Betegnelsen bruges oftest om tilstande,
hvor konstaterbare somatiske forandringer i kroppens organer enten opstar
eller opretholdes pa grund af psykiske eller psykosociale forhold som for ek-
sempel stress. Nogle af de mest kendte psykosomatiske sygdomme er ma-
vesar og forhdjet blodtryk.

Vaginisme adskiller sig dog fra sidanne sygdomme, idet der ved vaginis-
me ikke er tale om sygelige forandringer i de bergrte muskelgrupper. Der er
tale om en krampe, der kun opstér i ganske bestemte situationer. Vaginisme
er'efter min mening mere beslagtet med tilstande som fobi og hysteri. Ved
fobier, for eksempel klaustrofobi eller angst for mus og edderkopper, optre-
der der en sterk angst for helt bestemte, afgreensede genstande eller situati-
oner. Selvom angsten forekommer fobikeren selv irrationel og uforstéelig,
produceres den uvilkarligt, nar den angstbesatte situation eller blot tanken
om den opstér. Fobisk angst viser sig ved psykoanalytisk behandling at skyl-
des en ubevidst konflikt, der forskydes over pa angstobjektet, som si repre-
senterer konflikten. Det karakteristiske ved hysteri er varierende somatiske
symptomer, der ligner symptomerne pa neurologiske lidelser, men til for-
skel fra disse ikke skyldes paviselig organisk skade i nervesystemet. Der kan
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for eksempel vare tale om lammelser, svimmelhed, opkastninger og sé vide-

re. Disse symptomer er ikke tegn pa somatisk sygdom. Gennem psykoana-

lytisk behandling viser det sig, at de bunder i og i symbolsk form udtrykker
psykiske konflikter.

I Studien tiber Hysterie fra 1895 formulerede Freud og Breuer en teori om,
hvordan psykiske affekter kan omdannes til somatiske symptomer. Deres
model kan kort skitseres saledes:

1. Hysteriske symptomer bunder i pinefulde, ubehagelige erindringer af
traumatisk art.

2. Traumatiske erindringer er patogene, d.v.s. sygdomsfremkaldende.

3. Traumatiske erindringer forsvinder ikke, selv om de glemmes, men for-
bliver en aktiv og ubevidst kraft.

4. Atholde sddanne erindringer borte fra bevidstheden kraver en aktiv for-
trengende mekanisme, der opererer ubevidst.

5. Da de pinefulde erindringer ikke kan udtrykkes normalt, fordi de er for-
trengte og dermed ubevidste, bliver den psykiske energi, der er knyttet
til dem, demmet op.

6. Denne opdemmede energi kan ubevidst konverteres til somatiske symp-
tomer.

Denne teori om traumatiske erindringer som det udlgsende moment ved
symptomdannelsen bevirkede, at terapien blev en jagt pa voldsomme begi-
venheder i lgbet af livshistorien, der kunne tenkes at have forarsaget en in-
deklemning af affekter. Det gjaldt om at fa patienten til atter at erindre den
fortrengte hendelse, saledes at de indeklemte affekter endelig kunne afre-
ageres. Derved skulle symptomet forsvinde.

Studien iiber Hysterie bazrer preg af begyndende uoverensstemmelser
mellem Breuer og Freud, og Freud udviklede i de kommende ar en ny teori
om forbindelsen mellem psykisk smerte og somatiske symptomer, hvori han
kritiserede den ovenfor navnte traumeteori for at vere for simpel (Freud
1904). Hans nye teori kan kort skitseres saledes:

1. Symptomet er ikke forarsaget af et enkeltstdende traumatisk indtryk,
men af en serie af indtryk, der er k&det sammen i en rekke af associati-
oner.

2. De fortrengte erindringer viser ikke ngdvendigvis tilbage til virkelige
hendelser, men er en blanding af virkelighed og fantasi. »Erindringerne«
udtrykker den subjektive oplevelse af virkelige eller fantaserede handel-
S€Er.

3. Symptomet er et kompromis mellem et fortrengt enske og en fortren-
gende kraft. To modsatrettede krzfter, det fortrengte og det fortren-
gende, mgdes i symptomet, og derfor er symptomer tit s modstandsdyg-
tige: de holdes sa at sige oppe fra begge sider - bade af det fortrengte og
af det fortrengende.

4. Et symptom er resultatet af en konflikt, der opstar omkring en ny form
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for tilfredsstillelse af libidoen. Den ene af de to krefter i konflikten er li-
bidoen, der ikke har kunnet finde tilfredsstillelse pd en ny made, ikke har
kunnet antage et nyt objekt, der hgrer til en ny fase af sexualudviklingen.
Libidoen vender tilbage til en allerede tilbagelagt fase af udviklingen ' og
finder tilfredsstillelse i en allerede tilbagelagt sexualorganisation eller
ved et tidligere opgivet objekt.

5. Symptomet ser bort fra objektet og opgiver dermed forholdet til den ydre
realitet. Det s@tter en forandring i patientens krop i stedet for en foran-
dring af den ydre verden (Freud 1916-1917).

De i denne sammenha&ng vigtigste pointer i den nye model er, at indre virke-
lighed er forskellig fra ydre virkelighed, og at det ikke er de virkelige han-
delser i sig selv, der er arsagen til skabelsen af psykisk sygdom, men de fan-
tasier, som hver enkelt af os danner i tilknytning til h®ndelserne for at skabe
mening og sammenhzng i disse %. Lad mig illustrere dette med et eksempel
fra litteraturen om vaginisme:

Den hollandske psykoanalytiker Max Lesnik-Oberstein (1982) refererer et tilfelde af
vaginisme hos en voksen kvinde, der som 14-arig havde gennemgaet en ubehagelig gy-
nzkologisk undersggelse, som ifglge hendes erindring var blevet udfgrt uden hverken
forudgaende varsel eller efterfglgende forklaring. Forfatteren betragter denne gynako-
logiske undersggelse som en iatrogen (d.v.s. af legen forarsaget) voldtegt og som arsa-
gen til den senere opstidede vaginisme. Imidlertid nzvner han, at kvinden om denne
handelse yderligere erindrer, at ingen i familien havde spurgt hende, hvad der var sket,
og at hun selv havde skammet sig for meget til at fortzlle om det. Den eneste, hun no-
gensinde havde fortalt historien til, var psykoanalytikeren, som hun kom i behandling
hos mange ar senere og af andre grunde.

Min pointe er, at det ikke er selve h&ndelsen, den gynzkologiske undersggelse, der
har forarsaget vaginisme hos denne kvinde. En hel del 14-arige piger bliver undersggt
gynzkologisk, og kun et fatal af dem udvikler senere vaginisme. Det, der har lagt grun-
den til vaginisme hos denne kvinde, er hendes subjektive oplevelse af handelsen, som
pasinside er blevet til pa baggrund af hendes opvakst i en familie, der abenbart har haft
et s& skamfuldt forhold til det sexuelle, at ingen kunne f4 sig selv til at tale med den 14-
arige om den for hende chokerende hendelse. Pigen selv har heller ikke varet i stand til
at tage initiativ til at drefte oplevelsen igennem med nogen, fordi hun har internaliseret
familiens skamfulde forhold til sex. Oplevelsen blev fglgelig ikke bearbejdet eller forsta-
et. Den blev fortrengt og var senere medvirkende ved dannelsen af det vaginistiske
symptom.

Der skal bade en nutidig og en fortidig oplevelse til for at skabe et symp-
tom. Symptomet dannes ofte ikke med det samme, men derimod retrospek-
tivt, ved at en nutidig oplevelse vakker mindet om en fortidig oplevelse, el-
ler sagt pa en anden made: nar en nutidig oplevelse gennem associationer
forbindes med en fortidig oplevelse, der dengang ikke kunne forstas eller
bearbejdes og derfor blev fortreengt (Freud 1916-17, Freud 1918). Det forti-
dige forstas altid i lyset af det nutidige. En nutidig oplevelse kan endda f4 al-
lerede tilbagelagte udviklingstrin til at fremsta i et andet lys end de gjorde
fér (en mekanisme, der ogsé bruges i psykoterapeutisk arbejde).
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Hvorfor udvikles vaginisme?

Flere forfattere (Abraham 1956 b, Ellison 1968, Kampman & Kauppila
1978, Batts 1982) peger pd, at mange vaginistiske kvinder har faet misvisen-
de eller slet ingen sexualoplysning som bgrn. Dette faktum er fastslaet ved
flere undersggelser (Masters & Johnson 1970, Ellison 1972, Shaked & Lo-
tan 1984) og nogle forfattere (bl.a. Masters & Johnson, som jeg vender tilba-
ge til senere i artiklen) mener med udgangspunkt i dette, at det, der skal til
for at athjalpe vaginisme, er noget kontant viden. Hvis det er nok - og deter
det maske i enkelte tilfzlde - s& er det kliniske problem lgst, men i langt de
fleste tilfzlde af vaginisme er sexualoplysning ikke nok. Bgrn kan fa viden
om det sexuelle gennem mange kilder: familie, kammerater, medicinsk og
padagogisk personale samt bgger, og for mig at se er det mere interessant at
fokusere pa, hvorfor disse kvinder ikke har viden om emner, som de fleste an-
dre mennesker skaffer sig viden om, hvad enten deres foreeldre bryder sig om
det eller ej. Viden er ikke noget, man bare kan putte ind i hovedet pa folk en
gang for alle, slet ikke viden om fglelsesladede emner. Hvad angdr vaginisti-
ske kvinders ikke-viden om sexuelle emner, er jeg tilbgjelig til at betragte den
som et psykisk forsvar snarere end et spgrgsmal om padfyldning af kontant vi-
den (jvf. Freud 1910, Dawkins & Taylor 1961). Et eksempel fra litteraturen
om vaginisme kan illustrere dette:

En vaginistisk kvinde, 24 &r gammel, gift 3 ar, udviste komplet uvidenhed om sine egne
kensorganer, skgnt hun kunne fortelle, at hun havde gaet péa en progressiv skole, hvor
humanbiologien blev gennemgaet grundigt. »Pa en eller anden méde sa det ikke ud til at
have noget som helst med mig at ggre«, sagde hun. At hendes uvidenhed ikke skyldtes
mangel pa kilder til viden blev yderligere understreget, idet hendes daverende forlove-
de havde haft for vane at bringe hende sexualoplysende bgger at lese: de var allesam-
men enten for tekniske og svare at forsta eller sa angstprovokerende, at hun var ved at
besvime og matte afbryde lzsningen (Ellison 1972, s. 45).

Vaginistiske kvinders angst for samleje kan altsa ikke reduceres til et spprgs-
mél om manglende viden om det sexuelle.

Nogle forfattere (Masters &Johnson 1970, Ellison 1972, O’Sullivan 1979,
Shaked & Lotan 1984) peger pa kulturelle og religigse forhold som medvir-
kende érsag ved vaginisme. Bade O’Sullivan (Irland) og Lotan & Shaked
(Israel) finder en hgjere forekomst af vaginisme i deres materiale end de
kendte tal fra Friedman (1962), Mastes & Johnson (1970) og Kaplan (1974),
der alle mener, at det er en relativt sjelden sexuel forstyrrelse °. Begge for-
klarer denne forskel med de s@regne religigse og kulturelle forhold i deres
lande: 27% af de vaginistiske kvinder i det israelske materiale kom séledes
fra miljger, hvor det stadig er skik og brug at fremvise et blodplettet lagen ef-
ter bryllupsnatten som bevis pa brudens jomfruelighed, og 71% var udsat
for kraftigt pres fra familie og omgivelser om at fa bgrn. 99% forbandt i fan-
tasien samleje (som de aldrig havde oplevet i virkeligheden) med stazrk
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smerte, og 42% sammenknyttede vaginal indtrengning med skarp smerte
og blgdning. 26% nzrede stzerk angst for graviditet, fadsel eller begge dele.
1 denirske artikel papeges det, at irske katolikker har mange og stzrke sexu-
elle tabuer at slds med: holdningen til skilsmisse og pravention er den mest
konservative i Europa, cglibat anses for en @refuld levevis, der er tradition
for sene @gteskaber som bgrnebegraensningsmetode og til gengzld hyppige
fadsler efter egteskabets indgaelse, hvorved den irske kvindes sexualliv i
hgj grad kommer til at dreje sig om problemer i forbindelse med mange fod-
sler og store bgrneflokke.

Disse artikler papeger, at bestemte sociale faktorer kan gge forekomsten af
vaginisme i en befolkning. Der er altsé tale om analyser pé et sociologisk ni-
veau. Psykisk materiale kan siges at besta i en persons subjektive tolkning af
objektive - sociale og biologiske - forhold. De sociale og biologiske forhold
pavirker ikke personligheden direkte, som lyn fra en klar himmel, men indi-
rekte, formidlet gennem en psykisk forarbejdningsproces. Det materiale,
man kan udforske og bearbejde gennem psykoterapi, er de subjektive fore-
stillinger, en person har om sociale og biologiske forhold. Selve de sociale og
biologiske forhold har psykoterapien ikke magt til at ndre. Sociale forhold
kan vare medvirkende ved skabelsen af et symptom som vaginisme, men
ved at henvise til sociale faktorer har man ikke gjort rede for de psykiske
kontlikter, der kommer til udtryk gennem symptomet.

Andre forfattere (Masters & Johnson 1970, Lesnik-Oberstein 1982, Batts
1982) foreslar, at vaginistiske kvinders angst kan vare opstaet som fglge af
vemmelige gynekologiske undersggelser (som allerede diskuteret ovenfor)
eller ubehagelige fgrste sexuelle erfaringer; men hvordan kan det vare, at
de fleste kvinder kommer over uerfarne elskere, ufglsomme gynakologer
og selv voldtegt uden at udvikle vaginisme? Hvis vaginisme opstar i forbin-
delse med sddanne hzndelser, viser det sig regelmassigt ved nzrmere un-
dersggelse, at hendelsen har bekraftet kvinden i nogle angstbesatte forestil-
linger, som hun havde, allerede inden begivenheden indtraf. Det er altsa
ikke h®ndelsen, der har produceret symptomet, men den subjektive betyd-
ning, som handelsen blev tillagt.

De psykiske konflikter bag vaginisme

Henvisninger til manglende sexualoplysning, kulturelle og religigse s@rhe-
der eller chokerende handelser er altsa ikke tilstrekkeligt til at forklare,
hvorfor vaginisme opstar. Vaginisme ma forstas som et somatisk symptom,
der udtrykker en psykisk konflikt . Der er ikke tale om, at én bestemt kon-
flikt altid kommer til udtryk som netop dette symptom: den samme konflikt
kan f& mange forskellige somatiske og psykiske udtryk og modsat kan symp-
tomet vaginisme dekke over mange forskellige typer af indre konflikter.
Vaginisme er ikke engang ngdvendigvis resultatet af én eneste psykisk kon-
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likt, men er ofte en fglge af en rekke konflikter, der er blevet grundlagt i for-
skellige udviklingsfaser (derom senere). Hvis man vil vide, hvorfor en be-
stemt kvinde netop har udviklet dette bestemte symptom, mé& man foretage
en dybtgdende analyse af hendes livshistorie. Det komplicerer sagen lidt,
men det menneskelige sj@leliv er kompliceret. Enkle modeller over det psy-
kiske er desvarre oftest samtidig overfladiske.

Symptomet vaginisme udtrykker i fgrste omgang en angst for penis’ ind-
traengen’ i vagina - altsd en angst for samleje. Denne angst kan brede sig til
andre former for vaginal indtrengning; gynakologiske undersggelser, ind-
fgring af menstruationstamponer, egne eller andres fingre og sa videre.
Denne indtrengning er ikke farlig for kvinden i virkeligheden, sa der er tale
om en irrationel angst. Hvilke angstbesatte forestillinger har vaginistiske
kvinder? Vaginistiske kvinders angstbesatte fantasier drejer sig generelt om de
kvindelige sexuelle funktioner: menstruation, defloration, samleje, gravidi-
tet og f@dsel. Disse funktioner opleves som forbundne med uudholdelig
smerte, enten i form af sgnderrivning af kroppen, gennemboring, blgdning
og sar eller i form af ydmygelse, tab af personlig integritet, besejrethed og
tegn pd underlegenhed. En meget almindelig forestilling hos disse kvinder
er, at vagina er for lille eller misdannet og et gmfindtligt organ, der let kan
blive sgnderflenget og gdelagt. Mange har endvidere angstfyldte fantasier
om, at manden, penis eller seden har magiske og farlige egenskaber. Penis
opleves som overdimensioneret stor, truende eller kel, som en stor slange,
en dolk eller et svaerd, der gennemborer og destruerer kvinden. Szden op-
fattes af nogle som noget beskidt eller giftigt.

Menstruationen ses som urent blod eller som tegn pa gdeleggelse af de
indre eller ydre sexuelle organer, mgdommen opfattes som en kraftig hinde,
der komplet lukker for indgangen og kun kan gennembrydes under skrak-
kelige smerter eller langvarig blgdning. Samlejet ses af mange som en sadi-
stisk akt, der er forbundet med vold mod kvinden og sterkt smerte, gravidi-
tet opleves af nogle, som om barnet vokser som en svulst i maven, fgdslen
forbindes af de fleste med sgnderrivning og ubarlig smerte (jvf. Dawkins &
Taylor 1961, Poinsard 1966, Chisholm 1972, Ellison 1972, Kampman &
Kauppila 1978). Der er naturligvis store forskelle p&, hvilke funktioner og
or%aner, der er belagt med angst, og hvor voldsomme angstforestillingerne
er’.

Hyvilke psykiske konflikter er sdidanne angstbesatte fantasier udtryk for?
Ifglge Freuds anden model over symptomdannelsen (jvf. tidligere) er symp-
tomet resultatet af en konflikt, der opstar omkring en ny form for tilfredsstil-
lelse af libidoen. Konfliktens poler, en angst og en lyst, mgdes gennem det
kompromis, som symptomet udggr. De to poler i symptomet vaginisme er
lyst til sexualitet pd den ene side og angst for vaginal indtrengning pd den an-
den. Libidoen, der ikke har kunnet finde tilfredsstillelse pa en ny made -
ikke har kunnet antage et nyt objekt, der hgrer til en ny fase af sexualudvik-
lingen - regrederer til en allerede tilbagelagt fase og finder tilfredsstillelse i
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en allerede tilbagelagt sexualorganisation eller ved et tidligere opgivet ob-
jekt. Ved vaginisme er den fase, der volder problemer, den modne kvindelig-
heds fase. 1 den fase er objektet en mand, og det libidingse mal er den sexuel-
le forening mellem mand og kvinde, eventuelt resulterende i fgdslen af et
barn. For angstfrit at kunne indga i denne fase mé kvinden have forsonet sig
med de kvindelige sexuelle funktioner: menstruation, evnen til at blive gra-
vid, fgde og amme et barn, og hun mé fgle glede og stolthed ved de kvindeli-
ge sexuelle organer: vagina, livmoderen og de ydre kgnsorganer. Deflora-
tionen ma opfattes som en naturlig hendelse i livet, og vaginal indtrengning
eller samleje ma betragtes som noget naturligt og tilfredsstillende. Forhol-
det mellem mand og kvinde ma opfattes som ligevardigt og tilfredsstillende
for begge parter '. Hvis indtreden i denne fase umuliggdres af angst eller
bindinger, vil libidoen regredere til allerede tilbagelagte faser af sexualud-
viklingen eller forblive bundet til barndommens objekter. Jeg vil i det fgl-
gende skitsere nogle af de regressive oplevelsesfigurer, som vaginistiske
kvinder kan vare praget af.

I'den anale fase drejer det psykiske konfliktmateriale sig om polariteterne
aktivitet/passivitet, sadisme/masochisme og kerlighed/aggression. Hvis
barnets forsgg pa at manifestere sig som en aktivt og selvstendigt handlende
person mgdes med forbud, afstraffelse, krav om lydighed eller trusler om
karlighedstab, vil barnets forstaelse af aggressionens pladsi livet farves her-
af. Mange vaginistiske kvinder opfatter det at manifestere egne gnsker og
interesser aktivt som aggressive handlinger, der er farlige eller skadelige for
objektet og derfor er urealisable. De fremtreder som pzne, velopdragne pi-
ger, men deres ubevidste fantasier og deres overfgring drejer sig ofte om
havngnsker, stedighed, trods og undertrykt aggression.

Renlighedstraningen er et af de omrader, hvor konflikterne om aktivitet/
passivitet, kerlighed/aggression og sadisme/masochisme kommer tydeligst
til udtryk ®. Hvis pigen udsattes for en rigid renlighedstraning, vil hun ikke
opleve, at hun gradvis bliver i stand til selv at beherske lukkemuskulaturen,
men at moderen ® behersker hendes krop bade udvendig og indvendig (jvf.
Smirgel 1964, Torok 1964). Mere bredt kommer pigen ikke til at opleve, at
hun gennem sine aktive handlinger lystfyldt kan komme til at beherske sin
omverden og sig selv, men tvaertimod at hun bliver behersket af et sadistisk,
kontrollerende moderimago, der hindrer aktivitet og forbyder aggression.
De anale og urethrale funktioner forbindes saledes associativt med oplevel-
sen af at blive behersket og kontrolleret udefra. En del bgrn reagerer trod-
sigt pa en rigid renlighedstrening ved at klemme lukkemusklerne sammen
og nagte at tgymme sig pa de foreskrevne tidspunkter. Den vaginistiske reak-
tion kan i mange tilfzlde tolkes som en overfgring af den trodsige sammen-
klemning af lukkemuskler fra anus til vagina. At personer, der oplever ver-
den ianale termer, i deres ubevidste associationer ikke adskiller anus fra va-
gina, er behandlet i mange psykoanalytiske skrifter (jvf. bl.a. Freud 1908,
Andreas-Salomé 1916, Deutsch 1925). Lad mig illustrere dette med et ek-
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sempel fra litteraturen om vaginisme:

En vaginistisk kvinde fortzller, at hun 7 4r gammel sa en kalv blive fadt og troede, den
kom ud gennem anus. I sin fantasi sammenlignede hun kalvens enorme stgrrelse med
anus’ og fglte intens angst. Selv om hun senere blev bedre oplyst, blev hun i sin fantasi
ved med at associere fgdsel med anus.

14 ar gammel sa hun billeder af en f@dsel, blev klar over at barnet kom ud gennem va-
gina, sammenlignede igen stgrrelsen, og hendes angst for at fade blev endnu stgrre. T
fantasien associerede hun samleje med graviditet, hvilket fgrer til den angstbesatte fgd-
sel, og den primare angst for fadsel blev forskudt til en angst for samleje. Hun har ube-
vidste fantasier om at blive sgnderflenget, hvis hun fgder et barn, som bliver forskudt til
et billede af at blive sgnderflenget ved samlejet. Denne angst for at blive sgnderflenget
bliver transformeret til symptomet vaginisme (Kampman & Kauppila 1978).

En kvinde, deq oplever verden i anale termer, vil i mange tilfelde forbinde
samlejet med fornemmelsen af at blive behersket og kontrolleret udefra.
Hun vil pa den ene side opleve penis’ indtrengning som forsgg pa at under-
trykke hendes selvstendighed og kontrollere hendes krop bade udvendig og
indvendig. P& den anden side vil hun opleve sine egne aktive sexuelle gnsker
som aggressive manifestationer, der er farlige eller skadelige for objektet.
Vaginisme kan vare et forsvar mod begge disse former for angst. Et eksem-
pel kan lette forstaelsen af denne psykodynamik:

En ung pige med vaginisme oplever ubevidst, at hvis hun udfoldede sine egne interesser
og behov, sa ville det skade hendes kareste, som hun betragter som god og sarbar. Hun
oplever ubevidst sine fors@g p4 at handle selvstzndigt som aggressive og destruktive ma-
nifestationer, som hun mé beskytte karesten imod. Vagina far destruktiv karakter, nar
hun forsgger at manifestere sig sexuelt, og vaginismen kan ses som et forsgg pé at be-
skytte penis mod hendes farlige og destruktive aggression, det vil sige hendes lyst til at
vare sig selv sexuelt.

P4 den anden side er hun bange for at flytte sammen med kzresten, fordi hun mener,
hun ville miste sig selv og sine drgmme, og fordi hun opfatter mznd som dominerende.
Hun oplever alts3 ubevidst m@nd som en trussel mod sin integritet. Hun oplever siledes
penis som berer af en overdimensioneret fallisk magt, og vaginismen kan opfattes som
et forsgg pa at beskytte sig mod denne farlige penis.

Hun har en uintegreret, ubevidst aggressivitet, som hun oplever som farlig. Udadtil
reagerer hun passivt for at kompensere for denne farlige aggression. Hun kommer i te-
rapi, fordi hun oplever passiviteten som generende. Vaginismen ser hun ikke som noget
problem, for der findes s mange andre mader at vare sexuelt sammen pé (Juhl 1984,
s. 46-47).

I den falliske fase drejer det psykiske konfliktmateriale sig om polariteten
magt/afmagt, eller som Freud udtrykker det: besiddelsen af fallos eller ka-
strerethed. Det er ikke kgnslige relationer, men magtforhold, blandt andet
mellem kgnnene, der er i fokus i denne fase. En kvinde, der oplever verden i
falliske termer, vil i mange tilfzlde betragte kvinder som magteslgse og
mand som besiddere af al magt. De kvindelige sexuelle funktioner opfattes i
samme lys: menstruationen opleves som en méanedlig paAmindelse om kastra-
tionssaret og egen underlegenhed, samlejet opleves som voldtegt og under-
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kastelse, fgdslen ses som den smertens pris, som kvinden ma betale for man-
dens forngjelse. Forholdet mellem mand og kvinde opleves som et magt/af-
magt-forhold. Alt sammen ubevidste fantasier, som mange vaginistiske
kvinder deler.

Vaginistiske kvinders angst kan altsd i mange tilfelde forstds som tegn pa
regression til den falliske og/eller den anale fase. En psykisk konflikt udspil-
ler sig imidlertid altid i forhold til et objekt, og et aspekt af vaginismen er
ofte en ulgst binding til faderen og/eller moderen. I mange tilfzlde vil der i
starten af behandlingen blive fokuseret pé faderbindingen, der ofte drejer
sig om en ulgst gdipal konflikt. Denne konflikt drejer sig pa den ene side om
incestugse gnsker rettet mod faderen og p& den anden side om rivalisering
med moderen om faderens gunst. I forbindelse med den gdipale konflikt op-
lever pigen en angst for, at hendes indre skal blive gdelagt, enten af faderen,
fordi han er for stor eller pa anden made farlig (en slags tematisering af gene-
rationsforskellen) eller af moderen, som gengzldelse for pigens rivalisering
med hende (en fantasi, der er beslegtet med de fgr nzvnte anale fantasier
om, at moderen behersker hendes krop bade udvendig og indvendig '°. Mo-
derbindingen, der dels ligger udviklingsmessigt tidligere og dels er forbun-
det med sterke fglelser af ubehag, had og krenkethed, dukker ofte op sene-
re i behandlingen, nér faderbindingen i nogen grad er oplgst. Konflikterne
med moderen er ofte identiske med de ovenfor omtalte konflikter i den ana-
le fase. Det er konflikter omkring selvsteendighed og aktivitet og omkring
den aggressivitet, der kan muligggre begge dele, men som det sadistisk/
anale moderimago undertrykker og forbyder. Konflikter omkring de kvin-
delige sexuelle funktioner og organer er ofte i forgrunden hos vaginistiske
kvinder, og de udspiller sig i fantasien regelmassigt i forhold til moderen,
som pé en gang er pigens identifikationsfigur, hvad angér dannelsen af kgns-
identiteten, opfattelsen af den kvindelige krop og sj&l og forestillingerne om
forholdet mellem kvinde og mand - og den figur, der forbindes med forbud-
det mod at tage sin egen krop og dermed sin sexualitet i besiddelse (jvi.
Smirgel 1964, Torok 1964).

‘De psykodynamiske bevagelser, jeg her har omtalt, er méske tydeligst
hos kvinder med primer vaginisme. Sekundar vaginisme opstar efter en
kortere eller lengere periode, hvor samleje kan lade sig ggre, og ser umid-
delbart ud til at skyldes bestemte handelser i voksenlivet. Sddanne haendel-
ser kan imidlertid ved n@rmere undersggelse vise sig at vere den ekstra be-
lastning, der far allerede eksisterende og darligt Igste psykosexuelle konflik-
ter til at blusse op igen. Et eksempel kan belyse dette:

En kvinde, der har vaeret gift i 10 &r og har to bgrn, udvikler vaginisme. Efter flere spon-
tane aborter og pa grund af svare underlivssmerter har hun for nylig faet fjernet livmo-
deren. Det sexuelle samliv med manden, som hun er meget knyttet til og glad for, var
yderst tilfredsstillende indtil denne operation. Operationen bevirkede godt nok, at un-
derlivssmerterne holdt op, men hun har haft vaginisme lige siden. Det viser sig, at hun
efter operationen har fglt sigamputeret. Hun fgler, at hun ikke er kvindelig mere og me-
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ner, at hendes mand snart vil marke det og derfor forlade hende. Hun oplever fjernelsen
af livmoderen som et vasentligt tab bade kropsligt og psykisk.

Efterhanden som vi taler om dette tab bliver hun klar over, at krampen opstar, nar pe-
nis er ndet sa hgjt op i hendes vagina, at hun fgr i tiden kunne marke den mod sin livmo-
dermund. Det, hun marker nu, er derimod tomhed, og hvert eneste samlejeforspg veek-
ker siledes mindet om hendes amputerede og kastrerede tilstand. Den vaginistiske re-
aktion tjener altsa til at undgé konfrontation med den kastrationsangst og angst for iden-
titetstab og tab af objektet, som fjernelsen af livmoderen har vakt til live igen. (Egen

sag).

Vaginistiske kvinders mand

Vaginisme er et symptom, der findes hos kvinder, men det er et symptom,
der i hgj grad pavirker samlivet med en mand. Vaginistiske kvinders mand
beskrives forbavsende ens i litteraturen: som vege, eftergivende, venlige,
imgdekommende, antiaggressive, forsigtige og hensynsfulde personer. Et
eksempel kan illustrere, hvad der kan ligge bag denne beskrivelse:

En mand, der er gift med en vaginistisk kvinde, fortzller, at han i begyndelsen af deres
falles liv métte kempe mod en meget stor modstand fra sin kones side. Typisk havde
hun undertgj, nattgj og dyne pa, og han fik lov til at lzgge sig udenpa dynen og kysse
hende. Langsomt fik han vristet mere og mere at tgjet fra hende. En dag havde hanrevet
hendes undertrgje i stykker, fordi hun blev ved med ikke at ville have den af. Han havde
folt sig som et vilddyr og er stadig lidt flov over h@ndelsen. Senere i deres samliv havde
han defloreret hende. Han taler lidt forskrekket om blodet. Han har en skrzk for at
veare voldsom og er bange for, om han méaske skulle vere sadist. Om sin barndom fortzl-
ler han, at han levede hos sin fraskilte mor, som havde skiftende partnere. Han havde
flere gange kunnet hgre deres sexuelle aktiviteter, skenderier og moderens grad. Han
opfattede moderen som skrgbelig og forsvarslgs og hendes elskere som brutale. En en-
kelt havde slaet moderen. Han havde lovet sig selv aldrig at vaere voldelig mod en kvin-
de. (Egen sag).

De mand, der kan affinde sig med samlivet med en vaginistisk kvinde, og
som vaginisme-kvinden pa sin side kan holde ud at leve sammen med, nzrer
ofte ubevidste fantasier, der er meget lig disse kvinders egne forestillinger:
de betragter kvinden som et sart og skrgbeligt vasen, der let kan gé i styk-
ker, de forestiller sig samlejet som en voldelig akt, hvor manden pafgrer
kvinden smerte og lidelse, og de forbinder kvindens sexuelle organer og
funktioner med blodige og smertefulde processer. Nogle lider af skyldfglel-
ser p4 hele mandkgnnets vegne over at pafgre kvindekgnnet lidelser ''. Sd-
danne mend har i lige sd hgj grad som vaginistiske kvinder behov for en gen-
nemarbejdning af fantasier omkring sexualitet og forholdet mellem mand og
kvinde. Feelles for vaginistiske kvinder og deres mend er ofte en angst for det
aggressive moment, der altid findes i sexualitet.
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Behandling af vaginisme

Som andre somatiske symptomer behandles vaginisme traditionelt overve-
jende med somatiske metoder - efterhdnden suppleret med lidt psykologi,
men ofte i form af adf@rdsmodifikation snarere end af indsigtsgivende tera-
pi. Jeg vil i det fglgende diskutere to almindeligt anvendte former for be-
handling af vaginisme i forhold til den psykoanalyse-inspirerede synsvinkel,
jeg har argumenteret for.

Dilatationsmetoden

Masters & Johnson (1970, s. 256-258) anbefaler fglgende procedure ved be-

handling af vaginisme:

1. Ferst demonstreres eksistensen af den ufrivillige krampe-reaktion for
parret ved en gynzkologisk undersggelse, og den anatomiske side af pro-
blemet forklares udfgrligt.

2. Manden instrueres nu i at dilatere, det vil sige udvide eller udspile, kvin-
dens vagina hjemme og under hendes kontrol med dertil indrettede in-
strumenter af stigende stgrrelse, sakaldte dilatatorer. Det anbefales, at
kvinden beholder de stgrste af dilatatorerne i vagina i flere timer hver
nat.

. Efter 3-5 dage er vagina dilateret sa@ meget, at samleje kan forsgges.

4. Pa dette tidspunkt trader det underliggende psykosociale traume, der
har fgrt til vaginismen, tydeligere frem, fordi symptomet nu er fjernet, og
derfor skal lidelsens psykofysiologi - hvad vaginisme er og hvordan den
har udviklet sig - forklares for parret, og man skal forsikre parret om, at
den kan afhjzlpes. Det, der skal til, er kontant information. Alle kvinder
med sexuelle dysfunktioner har det til fzlles, at de totalt mangler autori-
tativinformation, der kan give dem en grad af objektivitet, nar de stér an-
sigt til ansigt med det psykosociale problem bag den sexuelle dysfunk-
tion.

w

Mange forfattere fglger denne model, mens andre modificerer den lidt: Ma-
sters & Johnson arbejder med intensive behandlingsforlgb pé 2-3 uger, hvor
parret er borte fra deres sedvanlige dagligliv og udelukkende koncentrerer
sig om det sexuelle problem. Mange senere forfattere anbefaler ugentlige
mgder med terapeuten, dels pa grund af gkonomiske overvejelser og dels
fordi psykiske processer tager tid. Shaked & Lotan (1984) anbefaler, at
kvinden ved overgangen til hver ny stgrrelse dilatator starter med at dilatere
sig selv i enrum, og fgrst nér det er lykkedes lader manden dilatere hende
under hendes kontrol. Kaplan (1974) anbefaler brugen af fingre - enten
kvindens egne eller mandens - i stedet for dilatatorer.

Dilatationsmetoden forekommer mig at bygge pé den opfattelse, at kvin-
den primart pa grund af manglende oplysning tror, at hendes vagina ikke
kan rumme genstande af en eller anden stgrrelse. Behandlingen gér da ud pa



164 Talli Ungar Andersen

at vise hende, at det kan den godt, og pa at opmuntre hende til at klare de
bagvedliggende psykiske konflikter selv, efter at hun og manden er blevet
forsynet med objektiv information om de fysiologiske og psykosociale
aspekter af problemet. Saglig information er Masters & Johnsons vigtigste
redskab i behandlingen, og de ggr et stort nummer ud af demonstrationen af
krampe-reaktionen for parret. Ifglge flere forfattere (Abraham 1956,
Poinsard 1966, Ellison 1974, Kampman & Kaupilla 1978) udlgser gynazkolo-
gisk underspgelse imidlertid ikke krampe hos alle vaginistiske kvinder, og
jeg har allerede nzvnt, at det psykologisk interessante ikke er, at disse kvin-
der er darligt oplyst om sexualitet, men derimod hvordan det kan vare, at de
ikke har sg@gt oplysning, der i vore dage er tilgengeligi bgger, hos leger og sa
videre, samt hvordan de er naet frem til den teori, at vagina er for lille, og at
samlejet er smertefuldt for kvinden.

Dilatationsmetoden bygger pé den fejlagtige opfattelse, at irrationelle
fantasier og angst kan fjernes ved hjzlp af rationelle argumenter. Vaginisti-
ske kvinder har ikke brug for udefra kommende udvidelse af vagina med le-
gelige instrumenter. De har brug for en indefra kommende erkendelse af, at
kvindens sexuelle funktioner og organer ikke er forbundet med uudholdelig
smerte, tilintetggrelse eller ydmygelse i virkeligheden, og at den angst for
smerte, tilintetggrelse eller ydmygelse, de lider under, er forbundet med
psykiske konflikter, som kan lgses p& andre méader end ved at lukke for se-
xuel nydelse.

Adferdsterapi
For groft at skitsere forskellen mellem en psykoanalytisk og en behaviori-
stisk forstaelse af psykosomatiske symptomer: den f@rste position ser symp-
tomet som et ydre tegn pa en indre konflikt, mens den anden ser symptomet
som selve sygdommen. For adferdsterapeuter er fjernelse af symptomet lig
med helbredelse af sygdommen, mens psykoanalytisk orienterede terape-
uter mener, at hvis symptomet fjernes, uden at dets subjektive betydning er
blevet bevidst for patienten, sa vil det enten blive erstattet af et nyt symptom
eller anden form for forsvar, eller forsvaret vil bryde sammen med en for-
verring af sygdommen eller et psykisk sammenbrud til fglge. Den psyko-
analytiske position ser det som sin opgave at afdekke, hvem eller hvad den
angst og aggression, som symptomet udtrykker pa en indirekte made, er ret-
tet mod. Behaviorismen ser derimod angst og aggression som reaktioner pa
sygdommen/symptomet, som forsvinder af sig selv, nar symptomet fjernes.
Adf=zrdsterapien benytter sig af forskellige teknikker til at fjerne sympto-
mer. Et symptom som vaginisme forstds som en betinget reflex, der skyldes
en sammenstilling af smerte eller angst med forsgg pé eller forestillinger om
vaginal indtr@ngning. Det drejer sig sa om at fjerne forbindelsen mellem de
to stgrrelser, en sakaldt afbetingning eller dekonditionering. Denne kan fo-
rega in vitro eller in vivo. In vitro dekonditionering bestar i gradvis at veenne
kvinden til at kunne udholde forestillingen om vaginal indtreengning og sam-
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tidig slappe af, eventuelt under hypnose. In vivo dekonditionering bestari at
venne kvinden til at kunne slappe af, samtidig med at hun befinder sigiselve
den angstbesatte situation. Ved sidstnzvnte metode benyttes ofte dilatation
(jvf. Hertoft 1980, s. 155-156). Jeg vil nu referere en sag, der illustrerer ad-
ferdsterapiens grenser:

Parret henvises til behandling pa grund af vaginisme. Deres sexualitet bestar i gensidig
onani til orgasme fulgt af mislykkede samlejeforsgg. Kvindens stzrke angst for og gnske
om at undgé samleje opretholdes og konsolideres af mandens eftergivende, fgjelige og
underdanige holdning. Efter 6 konsultationer med afslapnings- og selvdilatationsgvel-
ser er kvinden i stand til at indfgre den stgrste dilatator og instrueres i at forsgge samleje
saledes: manden skal udfgre et forlenget forspil for at fremkalde tilstrekkelig sexuel op-
hidselse hos kvinden og derefter ignorere protester og ubehag fra hendes side og gen-
nemfgre samleje. Efter yderligere 4 uger rapporterer kvinden, at det pa trods af megen
mgje ikke er lykkedes at opné vaginal indtrengning.

Parret indkaldes derpa til en samtale, hvorunder manden far en opsang: Han er for
sensitiv over for konens ubehag og er derved delvist ansvarlig for terapiens fiasko, idet
han indgér i en alliance med hende om ikke at fortsztte, nar hun giver minimale udtryk
for smerte. Han instrueres i at ignorere klager om smerte af alle slags og i at bruge ag-
gressive teknikker til at bryde hendes modstand mod fuld indtrengning. Envidere in-
strueres han i at ophdre med at give hende clitorale orgasmer, da disse virker selvfor-
sterkende og mindsker hendes motivation for ndring. Endelig informeres han om, at
hendes vagina er stor nok, forevises den stgrste dilatator, som hun jo har vist sig at vare i
stand til at indfgre, og far til sidst lov til selv at indfgre dilatatoren for at overbevise sig
om, at kvinden ikke lider skade.

Resultatet af behandlingen er, at vaginal indtrengning rent mekanisk kan lade sig
gore, men at kvinden efter 10 maneder med normalt samleje endnu ikke har opnéet or-
gasme (Cooper 1969).

P4 grund af sin mangel pa indsigt i psykodynamik og ubevidste processer
tvinges terapeuten i dette eksempel til at gribe til mere og mere voldelige
metoder. I stedet for at hjelpe manden med at formulere hans fantasier,
som formodentlig handler om mandens gdeleggelse af kvinden gennem
samlejet, opfordrer han ham til noget, der mest af alt minder om voldtegt.
Han forsgger med rationelle argumenter af typen »se selv - der er plads
nok, at fjerne irrationelt fantasimateriale hos manden. Resultatet er deref-
ter: Det vaginistiske symptom har veget pladsen, men er blevet erstattet af
et nyt symptom: anorgasme. Begge symptomer tjener sandsynligvis som for-
svar mod bestemte psykosexuelle konflikter, hos kvinden og maske ogsé hos
manden, som ikke er blevet oplgst gennem den adferdsterapeutiske be-
handling.

En psykoanalytisk inspireret model for behandling af vaginisme

Jeg har argumenteret for, at vaginisme er et somatisk symptom, der skyldes
psykiske konflikter omkring egen kvindelighed. En model for behandling af
vaginisme maé folgelig tage hgjde for bade de psykiske og de somatiske
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aspekter af problemet. I modsa®tning til adferdsterapien legger psykoanaly-
tisk tankegang op til ikke at betragte symptomet som en isoleret stgrrelse,
men se det i den helhed, som patientens livshistorie og nuvaerende situation
udggr. Hvad angar vaginisme er det ikke nok at fjerne krampe-reaktionen.
Det drejer sig om at Igse op for nogle af de fastlaste mgnstre, saledes at kvin-
den kan fa et mere flexibelt og tilfredsstillende forhold til sin egen sexualitet,
sin mand, de muligheder for at blive gravid, fade og amme et barn, der ligger
i den kvindelige krop, og til andre af livets omrader; venskaber, skabende
aktiviteter, arbejde, uddannelse, forhold til familie og sa videre. Den engel-
ske psykoanalytiker Hilda C. Abraham (1956 a, 1956 b) understreger séle-
des, at hun ikke stopper behandlingen af vaginisme, fgr en eller anden grad
af orgastisk tilfredsstillelse er opnéet. Ligeledes fglger hun de af kvinderne,
der gnsker det, gennem graviditet, fgdsel og den fgrste tid med barnet '%.

Pa den anden side forsvinder det somatiske symptom ikke uden videre,
blot fordi kvinden fir en stgrre forstaelse af sine psykiske konflikter *. En
afprgvning af nye erkendelser i det virkelige liv er et vigtigt led i enhver psy-
koterapi, og for vaginistiske kvinder ma behandlingens resultat foruden
stgrre selvindsigt besta i, at de ogsa i det virkelige liv er i stand til angstfrit at
omgés med egne kgnsorganer. Ligeledes ma det sexuelle forhold til manden
realiseres, ligesom en eventuel graviditet og fgdsel, der jo ud over de psyki-
ske aspekter er yderst kropslige processer. I de fleste tilfzlde er det derfor
hensigtsmassigt at samarbejde med en praktiserende lege eller gynzkolog
om behandlingen. Samarbejdet skal ikke besta i, at kvindens fortrolige op-
lysninger flyder frit mellem de to eller i, at begge er til stede ved alle samta-
ler. For det fgrste ma kvinden have mulighed for at udvikle en overfgrings-
relation til hver af behandlerne for sig. For det andet mé diskussionerne med
terapeuten holdes adskilt fra de manipulationer med kroppen, som foregar
dels hos legen og delsi kvindens private liv, for hverken at indskrznke frihe-
den til at eksperimentere med kroppen og relationerne i det virkelige liv el-
ler friheden til at tale om hvad som helst hos terapeuten. Terapeutens ar-
bejdsomrade er jo ikke de virkelige h&ndelser, men fantasierne om dem.
For det tredje er det for tidskrevende, dyrt og upraktisk at holde mange ko-
ordinerende mgder eller vare til stede samtidig ved alle m@gder med kvin-
den. Det er selvfglgelig en foruds®tning, at behandlerne ikke modarbejder
hinanden, men hver iszr stoler pa, at modparten kan klare sin del af arbej-
det, samt at man har afgrenset arbejdsomraderne pa en rimelig made.

Det vigtigste i de fgrste samtaler er, at terapeuten opnar kvindens fortro-
lighed og tillid og kommer til at reprasentere en tolerant og tilladende mo-
derfigur for hende. For at skabe et frirum, hvor kvinden kan formulere og
reflektere over sin angst, sine spgrgsmal og sine forestillinger, kan det vare
vigtigt at aftale med kvinden, at hun afstar fra alle videre forsgg pa samleje,
indtil terapeuten og hun selv er enige om, at hun er klar til det. En made at
danne sig et grundlag for at vurdere behandlingsforlgbets lengde og svar-
hed pa er at diskutere menstruation en af de fgrste gange. Det viser sig nem-
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lig regelmassigt, at forestillingerne om menstruation er knyttet sammen
med kvindens forhold til moderen og til den kvindelige sexualitet som sa-
dan.

Nar kvinden er sé tryg ved terapeuten, at hun tgr begynde at stille spgrgs-
mal og tage aktivt del i samtalerne, opfordres hun til at konsultere en gyna-
kolog '*. Det skal, med Abrahams (1956 b) ord vaere en venlig og tdlmodig
gynzkolog med samme tolerante og tilladende moderlige kvaliteter som te-
rapeuten. En kvindelig gynzkolog er at foretrekke pé grund af muligheder-
ne for identifikation med og overfgring pa en god moderfigur. Som forbere-
delse til besgget hos gynzkologen kan terapeuten foresla kvinden at under-
sgge sine kgnsorganer med sine fingre og eventuelt et spejl.

Gynazkologen skal foretage en kort og nensom gynakologisk undersggel-
se, som ma foregé i en rolig atmosfare. Der skal ikke vaere andre til stede
end legen og eventuelt en sygeplejerske. Gynakologen skal helst forklare
kvinden, hvad hun ggr skridt for skridt, og hun skal have god tid. Hvis der er
nogen tvivl om somatiske uregelmassigheder, er det bedre at vente med en
grundigere undersggelse til en anden gang end at forérsage smerte eller for-
skrazkkelse hos kvinden ved forste besgg. Derefter skal gynzkologen lere
kvinden at styre den vaginale muskulatur. Det skal ggres klart for kvinden,
at der ikke er tale om en »udblokning«, men at formalet er, at hun skal lere
sine k@nsorganer at kende og blive i stand til selv at styre deres muskulatur.
Gynzkologen aftaler mgder med kvinden for at hjzlpe hende med denne
proces, svarer pa anatomiske spgrgsmal og diskuterer konception henholds-
vis antikonception, hvis det er ngdvendigt. Samtidig fortsetter samtalerne
med terapeuten, som sandsynligvis kommer til at vare lengere end behand-
lingen hos gynakologen. Nar kvinden fgler sig klar til det, opmuntres hun til
at forsgge samleje, men det g@res klart for hende, at hun ikke skal forvente
egentlig lyst fra de fgrste forsgg, og at hun skal give sig god tid.

Perspektivering

Vaginisme er en sexuel forstyrrelse, der rammer fa kvinder, men som kan
belyse konfliktpunkter i den kvindelige psykosexuelle udvikling, der optrz-
der langt mere generelt. Det er en forstyrrelse, der eksklusivt rammer vagi-
nas funktion, mens den clitorale sexualitet i mange tilfelde fungerer nor-
malt. Clitoris er egnet til autoerotik og deraf fglgende glade og stolthed over
at kunne give sig selv tilfredsstillelse uafh@ngigt af objektet. Denne glade og
stolthed kan, hvis den ikke undertrykkes, vaere med til at opbygge en fglelse
af selvvard og autonomi og fremme en friggrelse fra det tidlige, almagtige
moderimago - altsammen vigtige led i den psykosexuelle udvikling. Men au-
tonomi alene er ikke lig med moden kvindelighed. Moden kvindelighed ind-
befatter ogsa en objektrelation til en mand, ligesom tilfredsstillende vaginal
sexualitet kreever relationen til en mand. Vaginas funktion bliver vakt til live
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gennem den sexuelle forbindelse til en mand, det vil sige gennem samlejet
og produktionen af bgrn. Vagina repraesenterer sdledes en modnings-utopi
(jvf. Schlesier 1980).

Vaginisme beror, som jeg har skitseret, pa konflikter, der blokerer for en
angstfri indtreden i moden kvindelighed og bekrafter omvendt, pa en me-
get direkte made, at konflikter omkring kvindelighed er forbundet med va-
gina. Jeg har nevnt, at mand lige sa vel som kvinder kan have psykosexuelle
konflikter i forbindelse med moden kvindelighed, og jeg har bragt et eksem-
pel pa en mands angst for at skade kvinden. Modsatninger trives ofte side
om side i det ubevidste, og fantasier om selv at blive skadet af vagina er lige
sa almindelige (jvf. Horney 1932, Fausing 1983, Andersen & Larsen 1984).

Vaginistiske kvinder har tydeligvis konflikter omkring erobringen af den

- vaginale sexualitet, men saddanne konflikter er langt mere udbredte. Jeg
teenker pa den anti-heterosexuelle ideologi, der har preeget mange af den ny-
ere kvindebevagelses skrifter, og som har varet populer hos mange kvin-
der. Der argumenteres her for, at kvindens lystorgan er clitoris, mens vagi-
nal sexualitet kun er til glede for manden og dermed passiviserer og under-
trykker kvinden (jvf. f.x. Schwarzer 1976, Hite 1976).

Vaginistiske kvinders angst centrerer sig, som jeg har skitseret, ikke kun
om samlejet, men ogsd om menstruation, graviditet og fgdsel. Ogsé sadanne
konflikter er udbredte langt uden for vaginisternes rekker. Jeg tenker for
eksempel pa feministiske forfattere, der argumenterer for produktion af re-
agensglasbgrn for at befri kvinden for graviditetens, fgdslens og barneple-
jens byrder (jvf. f.eks. Firestone 1972) eller for udsugning af menstruations-
blodet pa sarlige klinikker for at spare kvinden for de manedlige »minusda-
ge« (jvi. f.eks. Greer 1971). Forestillinger om kvindens sexuelle funktioner
som en alvorlig hindring for hendes selvudfoldelse, som lidelse, smerte, be-
sveer og fraveer af lyst, er altsa fzlles for mange vaginister og feminister. Ogsa
i psykoanalysens billede af kvinden som kastreret kan man genkende sadan-
ne forestillinger. Disse forestillinger gar i al deres gru ud p4, at kvinder, pa
grund af deres sarlige biologiske udstyr og rolle i forplantningen, til evig tid
vil veere afskéret fra de udfoldelsesmuligheder, som mand har. Her ma man
imidlertid passe pa ikke at forveksle biologiske forhold med sociale: den lille
piges opdagelse af den biologiske k@gnsforskel fir en enorm betydning for
hendes psykiske udvikling, siger Freud. Hun fgler sig fra det gjeblik darlige-
re udrustet og mindre vard end drengen. Det er sikkert rigtigt, at verden
kan se sadan ud fra et lille barns synsvinkel, men spgrgsmalet er, hvorfor
verden kan se sddan ud for et lille barn.

Svaret er, at pigen tidligt erfarer, at piger og drenge og kvinder og mand
ikke bliver behandlet ens. Nar hun ydermere opdager, at piger og drenge er
biologisk forskellige, sztter hun disse to forhold sammen og danner den
konklusion, at piger bliver behandlet anderledes end drenge, fordi de er bio-
logisk forskellige. Man kan altsa sige, at nogle sociologiske kendsgerninger,
som pigen tolker som biologiske kendsgerninger, far betydning for hendes
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videre psykiske udvikling. Fejlen hos mange vaginister, feminister og psyko-
analytikere er, at de glemmer det sociologiske niveau i deres analyse, hvil-
ket har store konsekvenser for deres forstaelse af verden. Der er nemlig den
store forskel mellem biologiske og sociale forhold, at biologiske forhold er
s godt som uforanderlige, mens sociale forhold kan laves om. Konklusio-
nen mé snarere vere, at sa lenge kvinder oplever at blive undertrykt pé
grund af deres kgn, vil denne ydre undertrykkelse medfgre dannelsen af in-
dre psykiske strukturer hos kvinder, der virker selvundertrykkende. Ud-
gangspunktet for kvinders selvbillede er samfundsskabte billeder af kvin-
den, og kvindens sexuelle funktioner kan opleves som hendes stgrste fjende
-i et kvindefjendsk samfund. Vaginisme er en af de mader, kvinder kan re-
agere pa.

Forestillinger om kvinders sexualitet som sygdom, besvar og fravar af
lyst findes ikke kun hos vaginister, feminister og psykoanalytikere, meneri
temmelig hgj grad styrende for legevidenskabens behandling af gynakolo-
giske lidelser (jvf. Garde 1986). Dette kan bevirke, at kvindelige sexuelle
funktioner reelt bliver smertefulde og besvarlige pa grund af den behand-
ling, de udszttes for. Den traditionelle legelige behandling af vaginisme,
som jeg har omtalt, forekommer mig at vare et godt eksempel pé dette: dila-
tationsbehandlingen sigter pa at skaffe plads til penis og ggre forplantnings-
funktionerne mulige, mens kvindens sexuelle lyst og dens plads som et in-
tegreret led i hendes psykiske liv lades ude af betragtning.

NOTER

1. Jeg kan ikke her ggre rede for Freuds teori om sexualudviklingen. En grundig gen-
nemgang findes blandt andet i Ole Andkjer Olsen & Simo Ke@ppe: Freuds psykoana-
lyse, Gyldendal, Kbh. 1981.

2. Den kritik, Freud rettede mod Breuers og sin egen traumeteori, kan rettes mod flere
af de terapiformer, der debatteres meget for tiden. Et eksempel er incestteorierne,
hvor der legges afggrende vagt pa at f& hver eneste incest-hendelse frem i lyset. Ifgl-
ge psykoanalysen er det ikke hendelserne, men »offerets« oplevelse og forstaelse af
disse, der har psykologisk betydning. I terapien er der ingen grund til at forsgge at be-
stemme, hvilke dele af historierne, der er fantasi henholdsvis virkelighed, fordi begge
dele i lige hgj grad er udtryk for patientens psykiske realitet. Det er der til gengeld,
hvis historierne skal danne udgangspunkt for en retssag mod »krenkeren«.

Et andet eksempel er sorg/krise-teorierne. Ogsé her legges vagten pa at formulere
og afreagere de handelser, som har fremkaldt den aktuelle sorg/krise reaktion. Sorg
rammer, som alle livets andre tildragelser, en person med en bestemt livshistorie. Om
en sorg fremkalder alarmerende eller mindre alvorlige reaktioner afthenger ikke kun
af kvantiteten af sorg, men ogsa af kvaliteten af den allerede gennemlevede livshisto-
rie. En chokerende hendelse rammer altid en personlighed, der allerede var dannet i
forvejen.

3. Jeger med vilje ikke géet ind i diskussionen om, hvor udbredt symptomet vaginisme
er i befolkningen. Der findes, sa vidt jeg ved, ingen befolkningsundersggelser, der be-
lyser spgrgsmélet og samtidig opfylder de krav om reprasentativitet og svarprocent,
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som man normalt stiller til statistiske undersggelser (jvf. f.eks. Garde & Lundes over-
sigt over nogle kendte undersggelser i Garde & Lunde 1982, s. 22). Et andet problem
er de store forskelle i definitionen af vaginisme mellem forskellige underspgelser.
Spergeskema- og interview-undersggelser har desuden det problem, at sexualitet al-
tid er psykosexualitet. Det, man far noget at vide om gennem sddanne undersggelser,
er folks selvforstaelse. Mange vaginistiske kvinder opfatter for eksempel ikke selv
deres sexualliv som problematisk. Sddanne data er i virkeligheden mere subjektive
end de dybtgiende analyser af mennesker, der objektivt set har et bestemt problem,
som man kan fa gennem psykoterapeutisk arbejde.

. Sé vidt jeg ved, er det meget fa psykoanalytiske forfattere, der har forsggt at placere

vaginisme i den psykoanalytiske sygdomsklassifikation, men Otto Fenichel (1945,
s. 174) betragter vaginisme som et konversionssymptom, og Hilda C. Abraham
(1956 a, s. 352) ser det som et neurotisk symptom mere bredt, hvilket stgtter mine an-
tagelser.

Det erikke tilfaldigt, at jeg bruger ordet »indtrengning«i stedet for den sedvanligvis
anvendte term, »penetration«. »Penetration« betyder nemlig »gennemtrangning«,
og deter jo sadan, at godt nok tr@nger penis ind i vagina, men selv den kraftigste kom-
mer ikke ud igen et andet sted - fgrst da ville der vare tale om gennemtrengning. Ter-
men beskriver altsa ikke sagen korrekt og er fglgelig ikke nogen god term. Noget helt
andet er, at den udbredelse, termen »penetration» har vundet, kunne tyde pa, at vagi-
nistiske kvinder ikke er ene om at nare bekymringer angéende penis’ evne til at sgn-
derrive og gdelegge kvindens krop (jvf. Sichtermann 1983, s. 125).

Séadanne forestillinger kan ogsa findes hos kvinder, der ikke har vaginisme, samt i my-
ter, vitser, talemader og sé videre (jvf. blandt andet note 5).

Helene Deutsch anses med rette for at have reaktionzre synspunkter pa kvindens psy-
kologi, men er pa trods af dette en af de eneste psykoanalytikere, der tager de kvinde-
lige sexuelle funktioner alvorligt og analyserer deres betydning for kvindens psykolo-
gi allerede i mellemkrigstiden, mens det overvejende flertal af hendes kolleger betrag-
ter pigens udvikling som en »spejlvendt« udgave af drengens. Mine betragtninger
over den modne kvindeligheds fase er inspireret af hendes artikel » Psychologie des
Weibes in den Funktionen der Fortpflanzung« fra 1925. En af Deutsch’s nutidige arv-
tagere er Marina Gambaroff, der i sin bog » Troskabens utopi« blandt andet beskafti-
ger sig med de kvindelige sexuelle funktioners betydning for kvindens psykologi.
Ogsa forfattere, der ikke gar ind for en psykoanalytisk tankegang (blandt andet
Kampman & Kauppila 1978, Ellison 1972, Poinsard 1966) bemarker forbindelsen
mellem anale overgreb i barndommen og vaginisme senere i livet. Oftest henvises til
traumatiske h@ndelser i barndommen (jvf. diskussionen af traumeteoriens forhold til
psykoanalysen og note 2).

Mere pracist: Moderimagoet. Den eller de personer, der leder renlighedstrzningen,
repraesenteres i barnets fantasi af én samlende figur - moderimagoet.

Mine betragtninger over pigens angst for gdeleggelsen af sit indre er inspireret af Ka-
ren Horneys artikler fra mellemkrigstiden om emnet, jevnfer litteraturlisten. Et af
stridspunkterne i psykoanalysens kvindelighedsteori er spgrgsmalet om, hvorvidt den
lille pige har bevidsthed om og fornemmelser i vagina og de indre kgnsorganer. Freud
mener, at vagina fgrst far psykisk betydning for begge kgn i puberteten, men Horney
havder, at der findes en intuitiv, medfedt viden om vagina hos bade piger og drenge.
Det falder udenfor denne artikels emne at redeggre for de mangfoldige teoretiske
implikationer af denne strid. Jeg undlader derfor at diskutere modstningerne mel-
lem de brudstykker af psykoanalytisk teori om pigens udvikling, som jeg skitserer, og
min fremstilling forekommer af den grund maske mere glat ssmmenhangende end
den ville vare, hvis jeg foldede den ud. Til mit forsvar ma det fastslas, at der pa trods af
megen diskussion ikke findes nogen samlet og modsigelsesfri teori om pigens psyko-
sexuelle udvikling hverken indenfor eller udenfor psykoanalysen. Efter min mening
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kan en sadan eviggyldig teori ikke produceres, fordi de samfundsmassige betingelser
for den psykosexuelle udvikling er foranderlige.

11. Sadanne fantasier kan i disse ar fa ekstra naring fra den standende kvindefriggrelses-
debat.

12. Vaginisme er ofte forbundet med angstforestillinger omkring graviditet og fgdsel, og
mange vaginistiske kvinder kommer netop i behandling, fordi de gnsker sig et barn.
Ringler & Langer (1983) undrer sig over, at der ikke findes litteratur om graviditet og
fgdsel hos fgrhen vaginistiske kvinder, hvis symptom er blevet fjernet gennem terapi
og antager, at det henger sammen med, at de leger, der overvager graviditet og fad-
sel, ikke indsamler oplysninger om tidligere sexuelle vanskeligheder (hvilket nok
hznger sammen med den apparatfejlsmodel, som leger gennem deres uddannelse bli-
ver socialiseret til at tenke i). Den sag, de to forfattere refererer i artiklen, tyder p4, at
psykologisk stgtte og serligt nensomme somatiske undersggelser under graviditeten
ville vare af stor betydning for i hvert fald nogle ferhen vaginistiske kvinder.

13. Ved et psykoanalytiker-mgde om frigiditet siger Helene Deutsch i sit indleg (refere-
retiMoore 1961, s. 571), at hun er skuffet over psykoanalysens resultater ved behand-
lingen af frigiditet (hvormed hun mener alle former for sexuelle forstyrrelser hos kvin-
der), hvilket stgtter mine antagelser. Deutsch slutter heraf, at det er naturligt for zgte
kvindelige kvinder at vare frigide (Moore 1961, s. 572), hvilket jeg er dybt uenig med
hende i. Min konklusion er tvertimod, at psykoanalytisk behandling alene ikke altid
er nok til at oph@ve sexuelle funktionsforstyrrelser som for eksempel vaginisme, fordi
det somatiske aspekt ikke behandles direkte.

14. Nogle forfattere, der ikke tznker psykoanalytisk (blandt andet Ellison 1974, David-
son & Yftach 1975, Batts 1982), understreger ogsa, at det ikke er gunstigt at introdu-
cere somatisk behandling, for den akutte angst for samleje er blevet lettet gennem
psykologisk behandling.
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