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Bente Petersen

Hvad er angst? Hvad er det, vi frygter, nar vi er angste? Det er vel saidanne
spergsmal, vi stiller os selv, nar vi marker den skremmende fornemmelse
af svimmelhed, 4ndened, hjertebanken, besvimelsestendenser og lignende.
Man styrter i panik ud af supermarkedet, efterladende sine varer i indkebs-
kurven, eller opgiver turen op i kirketarnet pa halvvejen, ude af stand til at
forsta, hvad det er, der er sa farligt; men ikke i tvivl om, at man er bange.
Fornemmelsen adskiller sig nemlig ikke fra frygtens udtryk. Den fradende
schefer, der pludselig kommer imod os, far frygten eller realangsten, som
den ogsa kaldes, op i os og udleser vort flugt- eller kampberedskab. Men
hvordan kampe eller flygte, ndr man ikke kender faren?

Ikke alle stiller sig selv disse spergsmal. Den amerikanske biologisk oriente-
rede psykiatri har i 80-erne udarbejdet et nyt diagnosticeringssystem, DSM-
II1, hvori neurosebegrebet ikke laengere optraeder. F.eks. er angstneurosen
aflost af betegnelserne panikforstyrrelser og generaliseret angst. Panikfor-
styrrelserne, som man har beskaftiget sig saerligt indgaende med, opfattes
som en genetisk betinget, angstproducerende biologisk brist.

Herhjemme repreesenteres dette synspunkt bl.a. af psykiateren Raben
Rosenberg, der ikke mener, at angst dekker over noget, vi er bange for.
Han mener tvertimod, at det er angsten, der ger os bange. Alligevel for-
seger han i sin bog Angst - krise og stress sammen med psykologen Nicole
Rosenberg at give et bud pa en syntese af anvendt psykoterapi, hvori syns-
punktet tilstrbes kombineret med en psykoanalytisk eller psykodynamisk
opfattelse og metode.

Ogsd NR helder til den biologiske opfattelse af angstneurosen. Det
fremgar af den lille bog Om angst (1), der er blevet til pa baggrund af et de-
batmede, som Dansk Psykolog Forening afholdt november 87. Her taler
NR om angstneurosen med serlig vaegt pad panikforstyrrelser. Tilstande
som ofte kan behandles medikamentalt med antidepressiva med god effekt,
som det hedder.
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I sin nye bog Hverdagsangst gar NR videre med emnet angst. Denne
gang i en langt bredere betydning og med sarlig vaegt pa den teoretiske for-
staelse af angsten. Bogen praesenteres i forordet som en lille lerebog, der
henvender sig til studerende pa forskellige niveauer samt til andre interesse-
rede og beskriver »en raekke forhold, der karakteriserer de mangeartede
angstoplevelser, man kan have.« (s.7). Desuden prastenteres vi for en rak-
ke angstteorier: indleeringspsykologiens, den humanistiske psykologis, neu-
ropsykologiens, men isa&r for psykoanalysens. Bogens sidste kapitel hand-
ler om krisebearbejdning og aldersspecifik angst og siger afslutningsvis, at
angsten bade har gode og darlige sider, men at vi hverken kan forestille os
et menneske eller et samfund uden angst. »Uden angst mister tilveerelsen sit
salt, bliver fladere, mere stillestdende, mindre gribende, mindre alvorlig og
mindre morsom.« (s.103).

Bogen skal leeses som en appetitvakker til et spaendende og komplekst
emne, hvorom der er mange modstridende opfattelser. Disse forsages pree-
senteret sd enkelt og objektivt som muligt, medens det overlades til lzeseren
selv at vurdere de enkelte teorier og deres anvendelsesmuligheder.

I Angst - krise og stress leegges der ligeledes op til en dben og fordomsfri
behandling af de enkelte teoriretninger. Og det er forfatternes opfattelse, at
man specielt hvad angar de sveare angsttilstande, som panikforstyrrelserne
indregnes under, kan na til en opbledning af fronterne mellem den biologi-
ske, den adfeerdsterapeutiske og den psykoanalytiske teori og behandlings-
form, idet »hver retning rummer elementer, der har relevans for forstaelsen
af arsagsforhold og for udvikling af relevante behandlingsprincipper.«
(s.55).

Den i bogens sidste halvdel opstillede syntese af anvendt psykoterapi, be-
skrives som en sammenfatning af de bedste elementer fra de enkelte retnin-
ger, hvoraf ingen alene er i stand til at forklare angsten i alle dens former
endsige vere tilstraeekkelig behandlingsmaessigt.

Angst - krise og stress er et lille oversigtsvaerk, der henvender sig til be-
handlere i social- og sundhedsvaesenet. Den genfremstiller de i Hverdags-
angst navnte teorier og giver desuden en meget overskuelig redegerelse for
den biologisk orienterede amerikanske angstforsknings opfattelse samt
diagnosticerings- og behandlingssystemer. Den opstillede syntese af an-
vendt psykoterapi er i god overensstemmelse med det biologiske syn pa
angstneurosen, fobierne, tvangsneurosen med videre og har en humanistisk
eller eksistentialistisk orienteret klientkontakt som ramme. I dette afsnit,
hvor der opstilles retningsgivende anvisninger pa behandling af de forskelli-
ge angsttilstande, kondenseres saledes de synspunkter og holdninger, som
ellers kun fremgar implicit af teksten, og som kan rummes inden for den bi-
ologiske og den adfeerdsterapeutiske tilgang, men kun vanskeligt af en psy-
kodynamisk og slet ikke af den freudske.

Bogen indledes med en beskrivende fremstilling af forskellige angsttil-
stande med deres psykiske og fysiologiske kendetegn. Der skelnes mellem
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patologisk angst og realangst, hvor sidstnaevnte defineres som hensigts-
messig i modsetning til den ferste, der er sygelig, for sa vidt som den pa-
virker det enkelte menneskes livskvalitet afgerende.

Der findes dog en angst, fremgar det, der, selv om den pavirker livskvali-
teten veesentligt, betragtes som normal; nemlig eksistentiel angst. En angst
der optraeder, hvis man stilles over for umulige valg, eller hvis livet opleves
som meningslest. P4 overgangen mellem normal og patologisk angst finder
vi de sakaldre krise- og stresstilstande.

Bogens andet kapitel handler om angstforstyrrelser, herunder angstneu-
rosens aflgsere: panikforstyrrelser og generaliseret angst. Som felge af ang-
sten ved panikforstyrrelser udvikles ofte fobiske tilstande og undvigelses-
adfeerd, der efterhdnden kan tage form af agorafobi.

Der er ingen tvivl om, at forfatterenes orientering forst og fremmest er bio-
logisk. End ikke den megen omtale af psykoanalysen, som har et helt andet
dynamisk syn pa sagen, kan for alvor forvirre dette indtryk. Og var det
ikke for de psykoanalytiske afsnit, udgjorde bagerne da ogsa hver for sig
og tilsammen et ganske pent sammenha&ngende hele: fejl i apparatet dan-
ner angst og dermed udgangspunkt for fejltzenkning og indleering af uhen-
sigtsmaessige handlemenstre. Medicinen forseger at rette op pa det forste.
Adfeerdsterapien pa det andet.

Det er unzgteligt en svar opgave, forfatterne har stillet sig: at beskrive
dagliglivets normale savel som de patologiske angstfaenomener; fremstille
diverse teorier herom; demonstrere de tilsvarende behandlingsmetoders an-
vendelse pa angstneurosen, fobierne, stress- og krisetilstande samt opstille
en syntese heraf. Alt dette pA mindre end tilsammen 250 sider!

Bogerne barer da ogsa tydeligt praeg af et misforhold mellem ambition
og kvantitet. Et misforhold der far sit helt groteske udtryk i udelukkelse af
ethvert tvivlsspergsmal og af redegerelser for og diskussioner af praemisser-
ne for de statistiske og diagnosticeringsmeessige slutninger, som DSM-III-
systemet er udtryk for. De store spergsmal -: hvad ved i grunden om disse
angsttilstande; findes de overhovedet i virkeligheden som de kategorier,
hvori de beskrives? - giver forfatterne os ingen muligheder for at overveje
endsige afgere. Man kan undre sig over, hvorfor denne usikkerhed skal
gemmes bag en biologisk teori, der ikke er andet en en hypotese. Vi er med
andre ord stadig i vor gode ret til at antage, at den indferte systematik naep-
pe har sit modstykke i virkelighedens verden.

Den opstillede syntese af anvendt psykoterapi levner ikke psykoanalysen
megen opmerksomhed, endsige gyldighed. I det omfang den ger det, er det
altovervejende med relation til de af Freuds skrifter, der bringer det ringe-
ste bud pa en psykodynamisk forstdelse af angsten; men som pa bedst mu-
lig made understetter den biologiske.

Det siges bl.a., nar talen falder pa psykoanalysen, at: »Symptomdannel-
se er en omdannelse af angst, der foregar, nar fortrangning ikke lykkes.«
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(5.59); »Den kognitive indleringsteori sager imidlertid ikke som psykoana-
lysen at fortolke angsten.« (s.68); »Freud var selv i tvivl om den genstands-
lese angsts analyserbarhed og satte sin lid til fremtidige behandlingsmeto-
der.« (s.70); »Den klassiske psykoanalytiske teknik i sin rene form har vist
sig meget vanskelig at anvende ved angsttilstande ... Dels er angstens styrke
ofte for stor til, at der kan dannes en terapeutisk alliance, dels opleves nog-
le typer angstanfald som ufortolkelige - der er tilsyneladende ingen kon-
flikt i dem. Det er ren angst, som Freud sagde.« (s.100).

Sa vidt jeg kan se, kan disse og tilsvarende udtalelser kun hente deres le-
gitimation i to af Freuds tidligste teorier. Nemlig i hans opfattelse af aktu-
alneuroserne og i den forste angstteori.

I 1917 var Freud stadig af den opfattelse, at angstneurosen »sandsynligvis
opstar ved direkte toksisk indvirken« og derfor ikke »byder psykoanalysen
nogen anvendelsesmulighed.« (2, 5.307).

Men faktisk beskeaftigede Freud sig ikke mere med angstneurosen, efter
at han i slutningen af forrige arhundrede opgav sine bestrabelser pé at fin-
de den biologiske neogle til forstaelsen af forholdet mellem psyke og soma.
Og maske var grunden til hans problemer med at indplacere angstneurosen
under psykoneuroserne, at den psykoanalytiske teknik i de tidlige 90’ere
var for uudviklet, og at han endnu ikke var tilstraekkelig opmerksom pa
kompleksiteten i og betydningen af de ubevidste psykiske processer. Dette
synspunkt bekraftes blandt andre af Laplanche & Pontalis: »Begrebet om
aktunalneurosen er ved at forsvinde fra nutidens sygdomsbeskrivelser. Det-
te skyldes den kendsgerning, at det altid er muligt - hvor betydningsfuld
den aktuelle faktor end métte veere som udlesende arsag — at opdage det
symbolske udtryk for tidligere konflikter i symptomet.« (3, s.11).

Dette udsagn placerer aktualneuroserne og dermed angstneurosen blandt
de avrige psykoneuroser, men frakender ingenlunde den genetiske eller bio-
logiske disposition sin rolle, lige sa lidt som psykoanalysen ger det ved no-
gen anden neurose.

Selv om Freud aldrig selv forlod det biologiske syn pd angstneurosen
helt, er det ikke rimeligt, som forfatterne her gor, at ignorere den kendsger-
ning, at han, efter i sine unge dage at have set angsten i forbindelse med
psykoneuroserne som et fortreengningsprodukt, i 1926 (4) reviderede sine
synspunkter grundlaggende og herefter ser angsten som fortraengningens
anledning og ikke dens resultat. Herefter giver det ingen mening at undre
sig over angstens ikke-analyserbarhed.

Hvor neurotisk den end kan virke, er angsten aldrig et symptom. Den er
en advarsel. Den neurotiske angst bevirker, nejagtigt som ved realangsten,
at vi flygter fra en fare, vi ikke kan beke&mpe. Men da vi ikke i fysisk for-
stand kan flygte fra vore inderste gnsker, ma vi gore det psykisk - gennem
fortreengning. Mekanismen er i begge tilfelde den samme. Som sadan er
ogs4 den neurotiske angst funktionel og hverken en uhensigtsmassig eller
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uforstéelig reaktion pa en biologisk brist.

Nej, angst hverken kan eller skal fortolkes. Heller ikke den angst der
knytter sig til symptomet for fobiernes vedkommende eller bindes af det
ved tvangsneurosen. Ogsa denne angst er en advarsel, nemlig om at for-
treengningen, hvis man ikke undgar angstobjektet eller udferer tvangs-
handlingen, star i fare for at blive brudt og afslere den konflikt, jeg’et tog
flugten fra gennem fortraengning.

Symptomet og afveergehandlingerne fjerner os m.a.o. fra den fortraengte
konflikt, dvs. fra faren, pa samme made, som flugten fjerner os fra den
glubende hund. Og en brutal aflering af symptomadfarden (f.eks. gennem
adfeerdsterapi, sdidan som »syntesen« foreslar) vil reaktualisere konflikten,
ligesom hindring af flugt fra hunden vil aktualisere faren for at blive over-
faldet og bidt.

Derfor vil man i en psykoanalytisk orienteret terapi aldrig tage sympto-
met som udgangspunkt for behandlingen eller aktivt inddrage det, for der
er etableret tilstreekkelige ressourcer hos patienten, til at konflikten - ikke
angsten eller angstobjektet alene - kan tackles pa en ny og bedre made.

For sagen er, at den reaktualiserede konflikt blot vil skabe nye fortrang-
ninger, hvis den ikke bearbejdes. En sddan bearbejdning kraever ikke sa lidt
af patienten og vil kun kunne finde sted gennem en staerk og positiv overfa-
ring til terapeuten.

Vi har ingen grund til at mene, at det skulle volde psykoanalysen problemer
at forsta angsten. Og sporgsmalet om, hvorvidt den kan fortolke angst, er
ikke bare irrelevant, men udtryk for en stor misforstaelse. Den psykoanaly-
tiske teori giver m.a.o. ikke beleg for den biologiske og den indlaringspsy-
kologiske opfattelse, der anser fobierne og tvangsneuroserne for simple fol-
gevirkninger af en angst, der opstar som direkte forarsaget af en apparat-
fejl.

Spergsmalet bliver herpa, om den psykoanalytiske metode er egnet til be-
handling af angsttilstande.

Det mener forfatterne ikke; men dermed er det ikke gjort. End ikke fobi-
er og tangsneuroser skulle kunne bedres vaesentligt ved analytisk behand-
ling. For, som det hedder, »fortolkning alene er sjaldent virksom over for
fobiske tilstande« (s.127), og »Det er sjaldent muligt at gennemfere psyko-
analytisk behandling af tvangsneurotikere. Dertil er de for intellektualise-
rende.« (s.128).

Ville det vaere for meget at bede om lidt underbyggende argumentation
og dokumentation for sddanne udsagn? Forfatterne giver sig stort set ikke
af med diskussion, argumentation og litteraturhenvisning. Det ville da ogsa
have veeret bager af en helt anden vagtklasse, dersom noget sddan skulle
have vearet gennemfort, det gevaldigt brede emne taget i betragtning. Og
det ma medgives, at der er en vis rimelighed i i introducerende lerebgger at
focusere pa bredde og let tilgzengelighed; nar blot det ikke, som her, sker
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pé bekostning af ladigheden.

Det er naturligvis rigtigt, at fobiske tilstande - i evrigt lige som andre
neuroser - ikke kan behandles alene gennem fortolkning, og at tvangsneu-
rotikeren kan vare sveer at komme ind pa livet af, hvis alt, hvad man har at
tilbyde, er tolkning.

Nu er det heldigvis heller ikke sadan, at det eneste psykoanalysen har at
byde pa er tolkning, om end mange - heriblandt forfatterne - har faet den
opfattelse. For som Freud i 1909 skrev til preesten Oskar Pfister: »De tviv-
ler vel ikke p4, at det gode resultat, De opnar, ferst og fremmest - savel hos
Dem som hos os - tilvejebringes via den erotiske overfering pa Deres per-
son.« (5).

Fortolkningen er ingenlunde analysens vigtigste element. Den er snarere
et biprodukt af overferingen, hvis virksomme element altid er kearligheden
til analytikeren. Overser man dette faktum, er det ikke saert, hvis man far
besvaer med at forestille sig, hvorved psykoanalysen opnar sine resultater.

Det er sveert at se, med hvilken ret man kan kalde et behandlingsforslag
for en syntese af de gennemgéaede metoder, hvis man, som det her er tilfel-
det ignorerer keerligheden, forbigar modstandsfeenomenet og lader symp-
tomet udgere behandlingsgrundlaget. Freud pointerer netop nedvendighe-
den af at lade symptomet ligge, opsege fortreengningen og gennem overfo-
ringen ophave den modstand, der opretholder den. Kun overferingen,
hverken tolkning, undervisning eller adferdstreening i sig selv, muligger
dette.

Om patientens forhold til laegen siger Freud: »Hvis hans overfering har
positivt fortegn, udstyrer den lzegen med autoritet og omseettes i tro pa
hans ord og anskuelser. Uden en sadan overfering eller hvis den er negativ,
ville han ikke engang heore pa leegen og dennes argumenter. Troen gentager
her sin tilblivelseshistorie: den er et derivat af karligheden og behgver op-
rindeligt ingen argumenter. Forst senere har den indremmet argumenterne
s& megen plads, at den tager dem op til prevende overvejelser, hvis de fore-
bringes af en elsket person. Argumenter uden sadan stette har ikke gyldig-
hed og betyder aldrig noget for de fleste mennesker i livet.« (6, s.332).

Der er efter min mening ingen som helst grund til at tro, at nogen terapi,
hvad enten den er dynamisk orienteret eller ej, kan sno sig udenom denne
beskrivelse, og taenkes at virke uden overfering.

Virker adfeerdsterapien - eller nogen anden behandlingsform - skyldes
det ikke dens serlige teknikker. Det, der virker, er altid troen pa4, tilliden og
kerligheden til terapeuten, dvs. overferingen. Og ret beset er psykoanaly-
sen alene om at arbejde bevidst med denne kendsgerning.

Hvorfor skulle det ogsa veere anderledes i terapien end i andre af livets
forhold? Det er kerligheden, der skaber interesse, tillid, tryghed, sundhed
osv. Hindres den i pa den ene eller den anden made at né sit mél, opstar der
angst og tendens til aggression med hvad deraf folger. Er det da sa sveert at
forestille sig, hvad der virker i terapien? Ikke teknik, ikke undervisning,
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ikke kloge ord, men selve det rum hvori den betrengte kaerlighed kan kom-
me til udfoldelse: Det rum har psykoanalysen kaldt overferingen.

Analyse er ikke tolkning, men oplesning. Oplesning af de heemninger,
der hindrer libidoen i at tilflyde omverdenen som handlingskabende inter-
esse for mennesker savel som for alt andet. Det at blive hert pa, respekte-
ret, accepteret, at blive medt der hvor man er, skaber overferingen, der
som karlighed er kuren i og af sig selv. For det er fortraengningen af en »alt
for stor« kaerlighed og den deraf folgende (fejlforvaltning af) aggression,
der er neurotikerens hovedproblem. Man bliver kun neurotiker, hvis ikke
man pa en eller anden made kan finde anvendelse for sin libido. Derfor vil
ingen terapiform uden at tage overferingen og modstanden som udgangs-
punkt for behandlingen kunne hente legitimation for sine metoder i psyko-
analysen; saledes heller ikke dette bud pa en syntese.

For mig at ser reprasenterer Angst - krise og stress ikke den tilstrabte
opbladning af fronterne. Tvartimod fungerer dens behandling og omtale
af psykoanalysen i kraft af sine mangler og misforstaelser som intet andet
end det meget lese grundlag, hvorpa korstoget for adfeardsterapien og den
medicinske psykiatri mod psykoanalysen dbenbart formodes at kunne fin-
de sted. Forfatterne har dog hverken stette i den psykoanalytiske teori for
deres biologiske syn pa angsten eller i den analytiske metode for deres be-
handlingsforslag. Og dermed giver begerne desverre hverken beleag for el-
ler stof til en tilnermelse mellem »de stridende parter«.

»Angst &der sjxle op«, som Fassbinder siger, fordi den hindrer os i at
leve og elske. Angsten far os til at flygte fra karligheden, fordi vi for ofte er
blevet skuffet af den. Den holder os pa afstand af vore inderste ensker.
Den angstdempende psykofarmaka kan sammen med adfaerdsterapien
hjelpe os til at glemme vore leengsler.

Men er det, det vi vil?
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