7
At forholde sig til dgdsangst:

Rad til terapeuter

Jeg er et menneske, og intet menneskeligt er mig fremmed.

Terents

Selv om dette afsluttende kapitel henvender sig til terapeu-
ter, har jeg forsggt at skrive uden at bruge fagjargon, og det
er mit hab at alle Izesere vil kunne forsta og fa udbytte af dis-
se ord. Sa selv om man ikke er terapeut, sa laes bare videre.
Min tilgang til psykoterapi er ikke den gangse. Kun gan-
ske fa kurser i psykoterapi fokuserer pa (endsige navner)
en eksistentiel tilgang; derfor vil mange terapeuter maske
finde mine kommentarer og kliniske vignetter besynderlige.
For at forklare min tilgang ma jeg fgrst praecisere begrebet
eksistentiel, et ord der hersker megen uklarhed om.

Hvad betyder »eksistentiel« egentlig?

For mange filosofisk interesserede mennesker vaekker be-
grebet eksistentiel en lang raekke stgvede associationer: Kier-
kegaards kristne eksistentialisme med betoningen af frihed
ogvalg, Nietzsches ikonoklastiske determinisme, Heideggers
fokus pa temporalitet og autenticitet, Camus’ absurdisme el-
ler Jean-Paul Sartres betoning af forpligtelsen i lyset af den
absolutte frihed.

I klinisk arbejde bruger jeg imidlertid ordet »eksistentiel«
i en ganske ligefrem betydning der blot henviser til eksisten-
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sen. Selv om eksistentielle tenkere laegger vegt pa forskelli-
ge perspektiver, er de faelles om den samme grundlaeggende
pramis: Vi mennesker er de eneste vesener for hvem vores eksistens
er et problem. Derfor er eksistens ngglebegrebet for mig. Jeg
kunne lige sa godt have brugt termer som »eksistensterapi«
eller »eksistensfokuseret terapi«. Det er udelukkende for-
di disse ord er tunge og besverlige at jeg bruger det mere
mundrette begreb »eksistentiel psykoterapi«.

Den eksistentielle tilgang er en af mange psykoterapeu-
tiske indfaldsvinkler som alle har samme raison d’étre, nem-
lig at handtere menneskelig sorg og fortvivlelse. Ud fra en
eksistentiel psykoterapeutisk holdning udspringer det der
skaber problemer og forvirring i vores liv, tkke udelukkende
af’ biologisk-genetiske forhold (den psykofarmakologiske
model), ikke udelukkende af vores kamp med undertrykte
driftsimpulser (den freudianske model), ikke udelukkende af
internaliserede betydningsfulde voksne som kan vaere ukaer-
lige, svigtende eller neurotiske (objektrelationsteorien),
ikke udelukkende af forstyrrede former for teenkning (den
kognitiv-adferdsmaessige model), ikke udelukkende af glemte
traumatiske erindringer eller af aktuelle livskriser der vedrg-
rer ens arbejde og relationer til betydningsfulde andre, men
ogsd — men ogsd — af konfrontationen med vores eksistens.

Den grundlaeggende holdning i eksistentiel psykoterapi
er fglgelig at ud over andre kilder til problemer og frustrati-
on er vi alle pavirket af den uundgaelige konfrontation med
de menneskelige vilkar — eksistensens »givethed«.

Men hvad ligger der mere precist i denne »givethed«?

Svaret findes inden i os alle sammen og er umiddelbart
tilgeengeligt. Man kan afsaette lidt tid til at teenke over sin
eksistens. Man udelukker almindeligt nid og nag, satter
alle forudfattede teorier og trosforestillinger i parentes og
reflekterer over sin »situation« i verden. P4 et tidspunkt vil
man uvegerligt na ned til eksistensens dybere strukturer el-
ler — for nu at bruge teologen Paul Tillichs velvalgte udtryk
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— de ultimative anliggender. Efter min mening har fire ultima-
tive anliggender serlig relevans for terapeutisk praksis: dg-
den, isolationen, livets mening og friheden. Disse fire ulti-
mative anliggender danner grundstrukturen i min leerebog
fra 1980, Eksistentiel psykoterapi, hvor jeg detaljeret diskute-
rer karakteren og de terapeutiske implikationer af hvert af
disse anliggender.

Selv om de fire ultimative anliggender er sammenvavet i
det daglige kliniske arbejde, er dgdsangsten det mest frem-
tredende og besvarlige af de ultimative anliggender. Men i
takt med at terapien skrider frem, dukker bekymringer over
livets mening, isolation og frihed ligeledes op. Eksistentielt
orienterede terapeuter med et forskelligt perspektiv kan op-
stille andre hierarkier: Carl Gustav Jung og Viktor Frankl
fremhaver f.eks. den store andel af patienter der gar i te-
rapi fordi de har mistet enhver fornemmelse for mening i
tilvaerelsen.

Det eksistentielle livssyn som jeg baserer mit kliniske ar-
bejde pa, omfatter rationalitet, undgar overnaturlige forkla-
ringer og bygger pa den preemis at livet i almindelighed,
og menneskelivet i serdeleshed, er opstaet gennem tilfael-
dighed; at vi trods gnsket om at fortsztte i vores varen er
endelige skabninger; at vi er kastet alene ind i eksistensen
uden en forudbestemt livsstruktur og skaebne; at vi hver iser
selv ma beslutte hvordan vi kan leve sa fuldgyldigt, lykkeligt,
etisk og meningsfuldt som muligt.

Men findes eksistentiel psykoterapi i virkeligheden? Selv
om jeg altid taler sa fortroligt om eksistentiel psykoterapi
(og har skrevet en diger leerebog med denne titel), har jeg
aldrig betragtet det som en fritstiende ideologisk skole. Det
er snarere mit hab og min tro at en trenet terapeut der har
viden om, og ferdigheder inden for, forskellige terapeuti-
ske retninger, ogsd bgr opgve en sensibilitet over for eksistentielle
sporgsmdal.

Selv om formalet med dette kapitel er at ggre mit til at
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skerpe terapeuters sensibilitet over for afggrende eksisten-
tielle spgrgsmal og gge deres motivation for at arbejde med
dem, mener jeg ogsa at sensibilitet i sig selv sjeldent vil vaere
nok til at give et positivt resultat i al almindelighed: I stort
set ethvert behandlingsforlgb ma terapeutiske kompetencer
fra andre retninger ngdvendigvis spille med.

At skelne mellem indhold og proces

Sommetider nar jeg i min undervisning taler om ngdven-
digheden af at medtenke de menneskelige vilkar i terapi,
kan (og bgr) de studerende spgrge: »Disse tanker om vores
plads i virkeligheden har et skaer af sandhed over sig, men
de virker sa luftige og uhandterlige. Hvad ggr en eksistentiel
psykoterapeut egentlig i sessionen?« Eller en studerende
kan spgrge: »Hvis jeg var fluen pé veeggen i dit kontor, hvad
ville jeg sa se ske under sessionen?«

Jeg svarer ved fgrst at give et tip om hvordan man obser-
verer og forstar psykoterapisessioner — et tip alle terapeuter
leerer tidligt i deres uddannelse, og som fortsat har veerdi
efter mange artiers praksis. Mit rad er besnarende enkelt:
husk at skelne mellem indhold og proces. (»Proces« refererer her
til karakteren af den terapeutiske relation).

Betydningen af indhold ligger ligefor: Det refererer gan-
ske enkelt til de emner og spgrgsmal der diskuteres. Der
vil veere tidspunkter hvor patienten og jeg bruger meget tid
pa at diskutere de tanker og ideer der kommer til udtryk i
denne bog, men ofte vil der i ugevis ikke vaere noget eksi-
stentielt indhold idet patienten diskuterer andre bekymrin-
ger i forbindelse med emner som relationer, karlighed, sex,
arbejde, valg, opdragelsesproblemer eller gkonomi.

Et eksistentielt indhold kan med andre ord vare igjnefal-
dende for visse (men ikke alle) klienter pa visse (men ikke
alle) stadier i terapien. Det er som det skal vaere. Den dyg-
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tige terapeut bgr aldrig forsgge at trumfe et givet indhold
igennem: Terapi bgr ikke vere teoriorienteret, men relati-
onsorienteret.

Det er en helt anden sag nar man undersgger en session
ikke for dens indhold, men for »relationen« (ofte kaldet
»processen« i faglitteraturen). En terapeut der er aben over
for eksistentielle spgrgsmal, forholder sig anderledes til pa-
tienten end en der ikke er det — en forskel der ggr sig geeldende
i hver eneste session.

I denne bog har jeg indtil nu sagt en masse om eksisten-
tielt indhold; de fleste af de vignetter jeg har beskrevet, fo-
kuserer pa tankernes forandringskraft (f.eks. de epikurzai-
ske principper, ringene i vandet, selvrealisering). Men over-
ordnede tanker er ikke nok: Det er synergien mellem tanker og
relationer der skaber virkelig terapeutisk kraft. 1 dette kapitel vil
jeg komme med en rakke forslag der kan hjelpe terapeu-
ter til at ggre den terapeutiske relation mere meningsfuld
og effektiv, hvilket igen vil gge mulighederne for at hjelpe
patienter med at konfrontere og overvinde dgdsangsten.

Der er for sa vidt intet nyt i tanken om at relationens ka-
rakter er afggrende for terapeutiske forandringer. For hun-
drede ar siden indsa klinikere og leerere inden for psykote-
rapi at det ikke primeert er teorier og tanker, men relationer,
der helbreder. Disse tidlige analytikere var helt pa det rene
med betydningen af en solid terapeutisk alliance og under-
kastede fglgelig interaktionen mellem terapeut og patient
en minutigs undersggelse.

Hyvis vi anerkender praemissen (og de mange forsknings-
resultater der stgtter den) at den terapeutiske relation er
et uomgangeligt redskab i psykoterapi, sa melder det op-
lagte spgrgsmal sig: Hvilken type relation er mest effektiv?
For over tres ar siden paviste Carl Rogers, en af pionererne
inden for psykoterapeutisk forskning, at gode resultater i
terapi er betinget af tre forhold i terapeutens adfaerd: auten-
ticitet, empati og et ubetinget positivt syn.
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Disse terapeutiske karakteristika er vigtige i alle former
for terapi, og jeg anbefaler dem pa det kraftigste. Jeg me-
ner dog at i arbejdet med dgdsangst eller et hvilket som
helst andet eksistentielt problem far begrebet aegthed, eller
autenticitet, en anden og mere langtreekkende betydning
som kommer til udtryk i radikale forandringer i den tera-
peutiske relation.

Samhgrighedens kraft i
overvindelsen af dgdsangst

Nar jeg holder mig livets eksistentielle kendsgerninger for
gje, oplever jeg ingen klare graenser mellem mine patienter,
de lidende, og mig selv, behandleren. En traditionel forde-
ling af roller og karakterologiske diagnoser hindrer snarere
end fremmer terapi. Da modgiften til megen sorg og fortviv-
lelse efter min mening bestar i agte samhgrighed, forsgger
jeg at vaere til stede under sessionen sammen med patien-
ten uden at skabe kunstige og ungdvendige barrierer. I te-
rapiprocessen er jeg nok eksperten, men ikke en ufejlbarlig
guide for patienten. Jeg har foretaget rejsen fgr —i min egen
udforskning af mig selv og som vejleder for mange andre.

I mit arbejde med klienterne gar jeg efter samhgrighed
frem for alt. Til det formal er jeg fast besluttet pa at handle i
god tro: ingen uniformer eller kostumer; ingen skilten med
flotte diplomer, faglige grader og hadersbevisninger; ingen
foregivelse af viden jeg ikke besidder; ingen benagtelse af at
eksistentielle dilemmaer ikke ogsa angar mig; ingen afslag
pa at besvare spgrgsmal; ingen legen skjul bag min rolle; og
endelig ingen forsgg pad at dglge min egen menneskelighed
og sarbarhed.
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De vilde hundes ggen i kaelderen: Mark

Jeg vil begynde med at beskrive en session der pa forskel-
lige mader illustrerer hvad eksistentiel sensibilitet betyder
for den terapeutiske relation, herunder et stgrre fokus pa
her-og-nu-situationen og stgrre personlig abenhed fra te-
rapeutens side. Denne session fandt sted i det andet ar af
terapien med Mark, en fyrrearig psykoterapeut som oprin-
deligt begyndte at ga i terapi pa grund af kronisk dgdsangst
og ubearbejdet sorg over sin sgster. (Marks historie er kort
beskrevet i kapitel g).

I manederne inden denne session var hans optagethed af
dgden blevet aflgst af en ny bekymring, nemlig en seksuel
besettelse af en af hans patienter, Ruth.

Jeg begyndte sessionen pa en usadvanlig made med at
forteelle Mark at jeg samme morgen havde henvist en tredi-
vearig mand til gruppeterapi hos ham. »Hvis han kontakter
dig,« sagde jeg, »sa ring lige sa jeg kan give dig yderligere
information om vores samtale. «

Da Mark nikkede, fortsatte jeg: »Na, hvor skal vi begynde
i dag?«

»Samme gamle historie. Som sedvanlig pa kgreturen her-
over tenkte jeg en masse pa Ruth. Det er sveert at fa hende
ud af tankerne. I gar aftes var jeg ude og spise med nogle
gamle kammerater fra gymnasiet, og de sad alle sammen
og talte om vores oplevelser med pigerne dengang, og jeg
kom til at fantasere om Ruth igen — begyndte bare sadan at
leenges efter hende.«

»Kan du beskrive din besattelse? Fortael mig ngjagtigt
hvad der foregar i dine tanker.«

»Ah, denne dumme, barnagtige, bligjede falelse. Jeg fo-
ler mig sa dum - jeg er jo en voksen mand. Jeg er fyrretyve
ar. Jeg er psykolog. Hun er min patient, og jeg ved at der
ikke kommer mere ud af den historie.«

»Bliv i den blagjede fglelse,« sagde jeg. »Synk ned i den.
Fortzel mig hvad du kommer til at tenke pa.«

171



