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Abstract

This study examines the understanding and treatment of anxiety related to breast

cancer from an existential and a psychodynamic perspective.

To explore the aspects of anxiety related to breast cancer this study makes use of a
number of psychological theories with foundation in existential and psychodynamic
theories. This is supplemented with the use of literature and empirical studies on health
psychology, supporting the existential and psychodynamic theories, when
investigating the understanding and treatment of women with anxiety caused by breast

cancer.

To investigate the existential perspective on anxiety related to breast cancer the focus
1s manly on the assumption that anxiety appears when the individual is confronted with

four existential life conditions; death, freedom, isolation and meaninglessness.

The psychodynamic perspective explores the anxiety experienced by women with
breast cancer by focusing on different theories on anxiety. The development of anxiety
in women with breast cancer can be understood to be caused by the reproduction of
one or more traumatic experiences during early childhood, or as separation anxiety
caused by separation or threat of separation from primary caretakers. Furthermore,
anxiety can also be caused by a traumatic incident such as breast cancer, depending on
the individual’s vulnerability. Another factor that potentially may increase the anxiety
in women with breast cancer is the women’s own narcissistic traits as they feel an

inability to live up to the ideals of the modern society.

When treating women with anxiety related to breast cancer using existential
psychotherapy, the focus is mainly on the therapeutic relationship. In addition to this,
existential psychotherapy concentrate on the four existential life conditions mentioned
above, in an attempt to decrease or confront the anxiety by increasing the client’s
awareness of her own mortality and responsibility of her life situation, as well as
confronting her with her isolation anxiety and encouraging her to involve herself in

life, when the situation seems meaningless.



Psychodynamic psychotherapy in women with anxiety related to breast cancer centers
around psychotherapeutic methods and phenomenons such as the unconscious mind,
transference, countertransference and defense mechanisms. These methods are used to

examine the anxiety and hidden feelings underneath the anxiety.

The therapeutic alliance may face problems, when treating a woman with anxiety
related to breast cancer e.g. if the client has narcissistic traits or the therapist takes on

the role as the savior.

Furthermore, it is found that the anxiety related to breast cancer can have positive

effects if e.g. it helps to change the women’s view on life.
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1. Indledning

1.1. Introduktion
Krop og psyke pavirker hinanden og er teet forbundet pa bade godt og ondt. Derfor har

jeg med stor interesse lest artiklen “somatikken savner psykologer” fra psykolognyt.
Artiklen beskriver, hvordan livstruende somatisk sygdom indeberer store
omveltninger i personens tilvaerelse, omvaltninger som for mange mennesker vil

medfore psykiske reaktioner (Michaelsen, Nordbo & Ulrichsen, 2009, p. 12).

I det gjeblik en kvinde far diagnosen brystkraeft, vil det ofte udlese en form for angst,
idet der kulturelt automatisk skabes en sammenhang mellem kreft og ded. Der
figurerer mange skreemmende forestillinger om kreft, som ger, at det ofte bliver
betragtet som en alvorlig livstruende sygdom uanset, hvilken kreftform der er tale om
(Greenberg, 2009, p.44). Det virker paradoksalt, at selv om hjertekarsygdomme er den
sygdomsform, som flest mennesker der af, sd udtrykkes der sjeeldent en frygt for at do
af denne sygdom, men derimod er frygten for at deo af kreeft hyppigt foreckommende
(ibid.). Kraeft opfattes ofte som en sygdom, hvor forventningen om helbredelse og
overlevelse ikke altid stemmer overens med realiterne (Loge, 2014, p. 636). Der er stor
forskel pa prognoserne inden for de forskellige kraeftsygdomme. Ved nogle
kraeftsygdomme er der serdeles gode betingelser for overlevelse. Langt de fleste bliver
helbredt, samtidig med, at risikoen for tilbagefald er lav. Andre kreftformer er meget
aggressive og forer til deden i lebet af kort tid (ibid.). Det at fa en kreftdiagnose kan
vare voldsomt belastende og have stor indflydelse pd en persons livskvalitet. Mange
foler sig magteslose og har en folelse af ikke at have kontrol over situationen. Dette
kan medfere psykiske reaktioner som angst (Kraftens bekempelse, 2014). At der
opleves angstsymptomer ved en kreftdiagnose, kan synes som en forholdsvis
almindelig reaktion, idet der i mange tilfaelde er en reel risiko og usikkerhed i forhold
til spredning, helbredelse og tilbagefald. Det kan derfor vaere vasentligt at vurdere,
hvorvidt angstsymptomerne i1 forbindelse med kraeft er en reaktion pa en psykisk
lidelse, der er opstiet i sammenhang med kreftsygdommen, eller om symptomerne er
situationsbestemte og forbigdende, hvilket derved kan synes som en normal reaktion

pa en sygdom af den karakter (Loge, 2014, p.632).



I et follow-up studie fra 2009 underseges forekomsten af bade angst og depression ved
kvinder med brystkraft efter henholdsvis 3 maneders behandling og efter 18 maneder,
svarende til et ar efter endt behandling. Til at undersege niveauet af angst og
depression benyttes Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), som er en
selvvurderet skala med 14 items, bestdende af 7 spergsmdl i forbindelse med
henholdsvis angst og depression. HADS anvendes primert til at undersoge distress
ved somatisk syge patienter. Her viste resultaterne, at hyppigheden af angst stort set er
pa samme niveau, pa tidspunktet hvor kvinderne fik mistanke om tilstedevaerelsen af
brystkreft og 3 méneder inde i den indledende behandling. Ved den opfelgende
undersogelse efter 18 maneder forekom der et tydeligt fald i angstniveauet, men det
viser sig at 38,4% af kvinderne fortsat lider af en svaer grad af angst (Vahdaninia,
Omidvari & Montazeri, 2010, p. 355ft.). Det tyder derved pa, at en vis procentdel af
kvinder med brystkreft udvikler angstlidelser af en svar grad, hvilket kan péavirke

disse kvinders livskvalitet og velbefindende.

Ifolge Elsass og Johansen er der ved kreft primert risiko for at udvikle tre forskellige
former for psykisk sygdom, heriblandt angst. Ofte er en kraeftsygdom sa belastende, at
der er behov for psykologisk hjalp, séledes at de psykiske folgevirkninger af
sygdommen forebygges og handteres, inden de udvikler sig til en egentlig psykiatrisk
lidelse (Elsass & Johansen, 2011, p.167). Sarligt ved kraeftsygdomme, som medforer
en &ndring af personens udseende eller pavirker seksualiteten, er der en eget risiko for
psykiske folger (Loge, 2014, p.644f). Tages disse forhold 1 betragtning, er der stor
sandsynlighed for, at brystkreftramte kvinder er i eget risiko for at udvikle
angstsymptomer eller psykisk lidelse, da nogle af felgevirkningerne ved sygdommen

kan vere et mistet bryst og en @ndring af forholdet til egen seksualitet.

Det er netop, forstdelsen af den betydning brystkraeften far for disse kvinders liv, som
jeg finder interessant. Statistikkerne viser, at 96% af kvinder med brystkraft overlever
et ar efter endt behandling (Kreftens bekempelse, 2015a), sa hvorfor er en sygdom
som brystkreft sa angstprovokerende? Hvad ligger til grund for denne angst og kan
angsten forstds som mere en blot et symptom? Derudover er det interessant, hvorfor
en somatisk sygdom har store psykiske konsekvenser for nogle mennesker, mens andre

ikke oplever samme grad af angst. Hvad er det, der adskiller dem? Ydermere er det



interessant, hvorledes psykologisk behandling kan vare med til at hjelpe disse

kvinder, s angsten ikke bliver for invaliderende.

Disse overvejelser har skabt grundlag for min interesse i at undersege, hvordan angst
1 forbindelse med brystkreft kan forstds, hvor jeg har taget udgangspunkt i en
eksistentiel og en psykodynamiske forstéelse. Ydermere vil jeg undersoge forskellige
behandlingsmessige overvejelser, som relaterer sig til at have en kvinde med bade

brystkraeft og angst i eksistentiel eller psykodynamisk psykoterapi.

1.2. Problemformulering

P& baggrund af ovenstiende interesse er specialet centreret omkring felgende

problemformulering:

Hvordan kan man forstd og behandle angst i forbindelse med brystkraft, set ud fra

henholdsvis et eksistentielt og et psykodynamisk perspektiv?

1.3. Afgrzensning og problemfelt

I henhold til specialets problemformulering er det vasentligt at nevne, at der findes
flere forskellige former for angst. I ICD-10 inddeles angsttilstande op i fobiske
angsttilstande: Generaliseret angst, panikangst og andre angsttilstande (Rosenberg,
2010, p.447). I nzrvaerende speciale er der fokus pa angst, som ikke nedvendigvis
opfylder de diagnostiske kriterier for de specifikke angsttilstande, som forekommer i
ICD-10, men derimod en angst, som aktiveres i forbindelse med alvorlig sygdom, og
hvor deden og angsten for deden spiller ind pd udviklingen af en angsttilstand. Dette

vil blive uddybet og diskuteret senere 1 specialet (jf. afsnit 4.1.).

Samtidig har jeg valgt at afgraense specialet til at omhandle brystkreeft. Jeg er bevidst
om, at der er mange forskellige kreftformer og anden somatisk sygdom, som f.eks.

KOL, hjertekarsygdomme m.v., som ligeledes kan frembringe angst. Men specialets




problemfelt er indskranket til at fokusere pa brystkraeft, bl.a. fordi det er en kreftform,
der forekommer hyppigt blandt kvinder i Danmark, hvor ca. 27% af alle kreefttilfaelde
skyldes brystkreeft (Kraeftens bekaempelse 2015b). Derudover er der er en del empirisk
forskning omkring brystkreft, samtidig med, at brystkreft bererer forskellige
problematikker, som f.eks. seksualitet, kropsidealer m.v., som ikke pad samme made
bliver berort ved andre kraeftsygdomme. Ligeledes er der et kensmessigt aspekt i
forhold til brystkreft, hvor langt de fleste med diagnosen er kvinder. Jeg er
opmerksom pa, at brystkreeft 1 sjeldne tilfelde kan foreckomme hos mand, men har

valgt udelukkende at beskaeftige mig med brystkraeft set ud fra kvindens synspunkt.

I specialet undersoges problemstillingen ud fra et eksistentielt og et psykodynamisk
perspektiv, som skyldes min egen personlige interesse for begge psykologiske
retninger. Derudover er det to psykologiske perspektiver, som kan vare
meningsskabende i1 forhold til at belyse specialets problemformulering. I specialets
behandlingsdel er der fokus pa psykoterapi ud fra et eksistentielt og et psykodynamisk
perspektiv - her er der serlig fokus pd psykoterapi i form af individuel terapi, mens
terapiformer som gruppeterapi, parterapi m.v. ikke vil blive belyst. I den sammenhang
skal det ligeledes navnes, at athandlingen udelukkende omhandler de kvinder, som er

ramt af sygdommen og ikke behandler de parerendes perspektiv.

1.4. Begrebsafklaring

Flere af de grundbegreber, som benyttes igennem specialet, defineres kort 1 folgende

afsnit.

1.4.1. Angst
Angsttilstande herer i ICD-10 under kategorien “nervase og stressrelaterede tilstande”

(Videbech, Kjelbye, Serensen & Vestergaard, 2011, p.129) Angstreaktioner er
karakteriseret ved et folelsesmessigt ubehag, hvor intensiteten kan variere fra en
mindre uro til en uudholdelig paniktilstand, hvor der kan forekomme dedsangst. Der
kan forekomme fysiologiske @ndringer som f.eks. hjertebanken, rysten, sveden og
torhed 1 munden. En angstreaktion kan igangsatte kognitive tankeprocesser
omhandlende den angstprovokerende situation eller de folger, som frygtes i den

forbindelse. Ydermere kan der kortvarigt vaere adferdsendringer, hvor flugt fra den



angstprovokerende situation kan vaere en adfaerd, der hyppigt forekommer. Angst er
en medfedt menneskelig reaktion, som rent evolutionaert har en vasentlig betydning
for individets overlevelse. Angsten har den hensigt at gere individet klar til enten at
kaempe eller flygte fra den pageldende fare (Rosenberg, 2010, p. 447f.). Der skelnes
mellem normal og patologisk angst. Der kan ved visse angstformer vere et misforhold,
hvor angstreaktionen ikke synes at stemme overens med situationens reelle fare. Selv
om angsten 1 disse situationer kan synes overdreven og meningsles, kan det vere sveart
at kontrollere den. Patologisk angst opfattes som en angst, der er forbundet med et
markant ubehag, som kan nedsatte funktionsevnen i forhold til varetagelse af daglige
goremdl og opgaver i sociale sammenhange, badde i samver med familie eller pa
arbejdspladsen. Angst kan ligeledes forekomme som en eksistentiel angst, som
figurerer 1 tilfeelde, hvor individet foler, at dets liv er tomt og meningslest (ibid.). Den

eksistentielle angst uddybes na&rmere i specialet (jf. 3.1.).

Angst er et forholdsvist uspecificeret syndrom, som er kendetegnet ved @ndringer i
folelseslivet, adfeerd og kognition. For at der kan vere tale om angst, skal der vaere
nogle bestemte symptomer til stede. Der er to forskellige hovedgrupper, som optrader
1 forbindelse med en angstlidelse; autonome og andre symptomer. Ved angst skal der
mindst vaere et autonomt symptom f.eks. rysten, mundterhed, eget svedproduktion
samt hjertebanken eller hurtig puls. Derudover kan der forekomme symptomer, som
herer ind under andre kategorier som symptomer fra bryst og mave,
spendingssymptomer, psykiske symptomer, almene symptomer eller uspecifikke

symptomer (Rosenberg, 2010, p.452f.).

1.4.2. Frygt
Der skelnes ofte mellem frygt og angst, hvor frygt forekommer ved en identificérbar

trussel, mens angst optreeder ved en genstandsles fare. Det kan dog synes svert at
skelne mellem frygt og angst i praksis, hvilket gor, at angst ofte dekker som et

overbegreb (Rosenberg, 2010, p.448).



1.4.3. Traume :
I lobet af specialet vil der blive henvist til fenomenet traume. En traumatisk

begivenhed defineres som en situation, der er livstruende eller er en trussel mod
personens fysiske integritet, herunder er f.eks. at fa diagnosen brystkreft (Gads

psykologi leksikon, 2007, p.516).

1.5. Forekomst
I henhold til specialets problemformulering synes det relevant at se pa forekomsten af

angst blandt kvinder med brystkraeft. Det har ikke vaeret muligt at finde en statistisk
oversigt, som forholder sig til netop denne sammenhang. For at fi et billede af
forekomsten har jeg i stedet valgt at se pa forekomsten for bade angst og brystkreeft

hver for sig.

1.5.1. Forekomst af angst
Angst kan forekomme ved mange forskellige psykiske lidelser og i forbindelse med

alvorlig somatisk sygdom. Angst opstar ofte som en naturlig reaktion pa endringer i
livssituationen ved sygdom (Rosenberg, 2010, p. 450f). Ud fra studier tyder det pa, at
angst forekommer vasentligt hyppigere hos kvinder end hos meand i sterrelsesordenen
2:1. Denne kensfordeling kan formentlig skyldes bade genetiske og biologiske
faktorer, idet kvinder generelt synes at have en sterre tendens til et nervest
temperament, samtidig med, at hormonelle forhold ligeledes kan have en indvirkning
pa, at flere kvinder end mand udvikler en angstlidelse. Derudover kan der vare nogle
psykosociale faktorer, som kan spille ind, idet kvinder oftere er udsat for traumatiske
handelser s som fysisk og seksuel vold, og samtidig er det mere legitimt for kvinder

at give udtryk for folelsestilstande som angst og frygt (ibid.).

1.5.2. Forekomst af brystkraeft
Brystkraeft er en af de kraftformer, som forekommer hyppigst blandt kvinder i

Danmark. Statistisk forekommer der i gennemsnit 4.897 nye tilfeelde af brystkreeft



hvert ar, hvor overlevelsen efter 1 ar er pa 96% og efter 5 ar pd 85% (Kraftens

bekempelse, 2015a).

Tabel 1: Statistik over brystkraeft

Antal Personer med Brystkraeft i Danmark Mand Kvinder

Antal Nye tilfaelde pr. ar 31 4.897
(Gennemsnit for arene 2009-2013)

Antal Personer som lever med diagnosen ved udgangen af 2013 268 60.197

(Dvs. Bade personer, someri behandling eller gar til kontrol, og
personer, som betragtes som raske)

Overlevelsen ved brystkraeft*
Efter1ar - 96%
Efter5ar - 85%

* Overlevelsen erdefineret som 'relativ overlevelse' for patienter diagnosticeret 2009-2013. Den relative overlevelse
er et skgn over, hvor mange der overlever en bestemt kraeftsygdom i f.eks. 1 eller 5 ar efter diagnosen. Den relative
overlevelse’ svarer altsa til overlevelsen, hvis dgden kun skyldes den konkrete kraeftform.

Kilde: Kreeftens Bekaempelse: https://www.cancer.dk/brystkraeft-mammacancer/statistik-brystkraeft/

1.6. Lzesevejledning og disposition
Dette speciale henvender sig primeert til en laeser med en grundleggende psykologisk

viden. Der vil igennem specialet blive anvendt psykologiske begreber, som det
forventes, at laeseren er bekendt med og derfor ikke vil blive beskrevet naermere i
athandlingen. Brug af fanomener, som afviger fra mere gangse psykologiske

feenomener, vil blive forklaret umiddelbart efter deres anvendelse.

For at gore leeseprocessen sa overskuelig som muligt, opridses her en gennemgang af

de forskellige afsnit i specialet:

Specialet indledes med et metodeafsnit, som bestar af de metodiske overvejelser, der
er blevet gjort igennem specialeprocessen, hvorefter der folger et afsnit om valg af

teori.

I det efterfolgende afsnit er fokus pa forstielsen af angst i forbindelse med brystkreeft,
som omhandler en eksistentiel og en psykodynamisk forstaelse af angst, og hvad den

er udtryk for, nér en kvinde har en alvorlig somatisk sygdom som brystkraft. I den



eksistentielle del er der som hovedteoretiker anvendt Yalom og hans forstaelse af angst
og i serlig grad dedsangst. Derefter redegores der for den psykodynamiske tilgang,
hvor der primert er anvendt teoretikere som Freud og Bowlby og deres
psykodynamiske forstaelse for angst. I det nastfolgende afsnit diskuteres brystkraeft
som et traume og den dertilherende angst. Det psykodynamiske perspektiv pa angst og
brystkraeft afsluttes med en redegerelse af narcissisme, da narcissistiske trek kan vaere

en praedisponerende faktor ved udviklingen af angst 1 forbindelse med brystkreft.

Derefter belyses behandling af angst ved kvinder med brystkraeft - forst ud fra en
eksistentiel og derefter psykodynamisk psykoterapi, hvor flere veesentlige feenomener

inden for disse terapiformer beskrives.

Herefter diskuteres den eksistentielle og den psykodynamiske forstielse af angst i
forbindelse med brystkraeft, efterfulgt af et afsnit om, hvilke faktorer der kan vare
disponerende for udviklingen af angst ved alvorlig somatisk sygdom. Efterfolgende
diskuteres nogle behandlingsmaessige overvejelser ved psykoterapeutisk behandling

af kvinder med angst og brystkreft.

Dernaest sammentfattes specialets problemformulering og de vesentligste pointer 1 en

konklusion.

Afslutningsvis er der udarbejdet en perspektivering, som omhandler videre arbejde
med emnet, som bl.a. behandler problematikker ved arbejdet med kraeftramte som

noviceterapeut.



2. Metode

Dette afsnit omhandler specialets metode, metodiske overvejelser, som er gjort
igennem specialeprocessen. Derefter folger et afsnit omkring valg af teori, som kan

give en forstielse for, hvorfor netop disse teorier er anvendt.

2.1. Metodiske overvejelser
Dette er et teoretisk speciale, hvilket gor, at der er valgt ikke at indsamle empirisk

materiale, men i stedet fokusere pd den teoretiske forstdelse af emnet. Oprindelig
onskede jeg at foretage et ekspertinterview, men pga. praktiske problematikker valgte

jeg 1 stedet at behandle emnet teoretisk.

Flere af overvejelserne gik primaert pa tidsaspektet, da bade det at foretage
interviewene og transskribere dem efterfolgende er tidskreevende. Ydermere havde jeg
1 starten af specialeprocessen svart ved at indskraenke mit problemfelt og havde
besvar med at finde et fokuspunkt for specialet, hvilket ville have givet problemer ved
et evt. interview. Jeg valgte i stedet at lave et teoretisk speciale, da min interesse gik
pa at forstd, hvorfor disse kvinder udvikler angst, og hvorledes det pavirker deres
hverdag, livskvalitet og evt. livssyn. Derudover har jeg som kommende psykolog en
interesse 1, hvilken behandling, der vil vere anvendelig, nir en kvinde med angst

forarsaget af brystkraeft, har behov for psykologisk hjalp.

Efter disse overvejelser valgte jeg at g i dybden med teorier fra bade et eksistentielt
og et psykodynamisk perspektiv. Disse teorier vil kunne bidrage til en forstaelse af,
hvad angsten er udtryk for, nar en kvinde med brystkraeft udvikler angst. Jeg havde i
begyndelsen af processen svert ved at finde relevant nyere teori inden for mit
problemfelt. I min litteratursegning segte jeg efter litteratur pa forskellige databaser.
Jeg startede ud med at sege pd “angst ved alvorlig og livstruende sygdom” pé Google
og fandt ad den vej frem til forskellige psykologiske forstaelser af, hvordan angst kan
forstds, nir et menneske har en alvorlig somatisk sygdom. Senere anvendte jeg
databaser som “psycinfo” og “pubmed” for at finde frem til mere valid litteratur om

emnet.

Valget af den psykodynamiske teori og behandlingsmetode skyldes min egen interesse

inden for dette omréde, som 1 hgj grad skyldes mit kendskab og erfaring med teorien



fra min praktik pa Aalborg Universitetsklinik, hvor jeg var studenterterapeut. Det, at
jeg har et storre kendskab til den ene af de to perspektiver, som anvendes i specialet,
har jeg forsegt at vere opmaerksom pa igennem opgaven, men det kan dog ikke
udelukkes, at det har indvirkning pa min forstaelseshorisont og forforstaelse i forhold
til specialet. Det ville have varet optimalt, hvis jeg havde haft kendskab og erfaring

med begge terapeutiske behandlingsmetoder.

Ved at undersoge angst i forbindelse med brystkraft teoretisk vil jeg vaere bedre stillet
ved evt. videre forskning af emnet. Min viden om emnet er storre nu, og jeg vil derved
kunne stille bedre og mere relevante spergsmaél 1 forbindelse med et evt. kvalitativt

interview (Tanggaard & Brinkmann, 2010, p.37f).

2.2. Valg af teori

Besvarelsen af specialets problemformulering er valgt ud fra en teoretisk tilgang, som
omfatter bade et eksistentielt og et psykodynamisk perspektiv med henblik pa at fa et
bredt og nuanceret billede af, hvordan angst i forbindelse med brystkraeft kan forstas

og behandles.

Specialets forste del behandler forstdelsen af angst, der opstar som folge af brystkreeft.
Til den eksistentielle del er der valgt udelukkende at anvende Irvin D. Yaloms teori.
Yalom er valgt som den eksistentielle teoretiker, idet han ud over at arbejde inden for
den eksistentielle retning ligeledes har arbejdet mange ar med kraeftsyge klienter. Dette
gor, at hans teori indeholder elementer, som er rettet direkte pd forstéelsen af angst
blandt personer, som er alvorligt syge af kraeft. Yaloms eksistentielle teori bygger pa
et psykodynamisk grundlag. Yaloms teori tager afset i nogle af Freuds tanker, idet
Yalom mener, at Freud har en central forstaelse af mennesket som dynamisk og i
besiddelse af modstridende kraefter. Bade patologiske og tilpasningsfremmende
folelser, tanker og adfeerd kan forekomme 1 spendingsfeltet mellem de modstridende
kraefter (Yalom, 1980/1998, p.13f). Praktiserende psykoanalytiker Stig Dankert Hjort
beskriver, hvordan Yaloms teori skifter det Freudske driftsbegreb ud med et
bevidsthedsbegreb. Hvor Freud ser driften som det afgerende i menneskets konflikt-

og udviklingspotentiale, s mener Yalom, at det er menneskets forhold til livets
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grundvilkar deden, friheden, isolationen og meningslesheden, som skaber angst og

derved kan aktivere forsvarsmekanismer og psykopatologi (Hjort,1999, p.285).

Til besvarelsen af det psykodynamiske perspektiv pé forstaelsen af angst ved alvorlig
somatisk sygdom som brystkraft har jeg valgt at anvende teorier, som bade omhandler
angst, traume og narcissisme. Disse teorier belyser forstaelsen af, hvorfor angst
udvikles og komme med mulige forklaringer pé, hvorfor nogle kvinder er mere
disponeret end andre for at udvikle angst i forbindelse med brystkraft. Jeg har forst
valgt at redegore for Freuds angstteorier. Freuds teorier er af @ldre dato, men er med
til at give specialet en historisk vinkel i forhold til, hvordan forstielsen af angst har
udviklet sig igennem tiden. Efter en gennemgang af Freuds angstteori har jeg valgt at
beskeaftige mig med John Bowlbys teori om separationsangst, som opstér i forbindelse
med barnets tilknytning. Derefter ser jeg pa angst som en reaktion pd et traume og
dermed, hvorledes et traume kan forstas ud fra et psykodynamisk perspektiv. Her er
anvendt psykoanalytikeren Caroline Garland til at skabe en forstaelse af, hvordan en
handelse kan opleves som traumatisk og fere til angst. Derudover har Garlands teori
fokus pd, hvilke faktorer, der kan vare med til at @ge en persons sérbarhed, si
situationen kan udvikle sig til at blive traumatisk. Afsnittet om den psykodynamiske
forstaelse af disponering og udviklingen af angst afsluttes med at behandle emnet
narcissisme. Dette er valgt pd baggrund af antagelsen om, at der i forbindelse med
brystkraeft kan aktiveres nogle narcissistiske traeek som en reaktion pa de psykiske og
fysiske @ndringer, der opstar ved alvorlig somatisk sygdom. De narcissistiske traek
kan gere klienten yderligere sarbar og vare en disponerende faktor i forhold til
udviklingen af angst. Der er derfor valgt at redegere for Otto Kernbergs
narcissismeteori for at undersege mulige forklaringer pa, hvorfor nogle mennesker

udvikler narcissistiske traek.

Alle ovenstdende teorier beskriver udviklingen af angst samt faktorer, som gor
personen mere eller mindre disponeret for udviklingen af angst. Flere af teorierne er
ikke direkte rettet mod angst i forbindelse med alvorlig somatisk sygdom, men i mine
overvejelser af teorivalg mener jeg alligevel, at teorierne er relevante for specialets
problemformulering. De anvendte teorier er kendt for at beskeftige sig med angst og

kan vaere meningsskabende i forhold til at give en forstéelse af, hvad angsten er udtryk
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for i stedet for blot at betragte angsten som et symptom. Ydermere kan teorierne vaere
med til at belyse min interesse for, hvordan brystkraeften og angsten pavirker disse

kvinder, og hvilken betydning det har for dem.

Specialets anden del omhandler psykoterapeutisk behandling af angst. Til det
eksistentielle perspektiv er der udelukkende valgt at anvende Yalom som teoretiker. I
dette afsnit redegores der for Yaloms psykoterapeutiske overvejelser i forbindelse med
de tidligere navnte livsvilkar, som kan skabe angst, hvis personen bliver konfronteret
med disse. Til at belyse behandling pa et psykodynamisk grundlag er afsnittet delt op
1 fenomener, som jeg mener, vil vaere relevante ved behandling af angst med
psykodynamisk psykoterapi. Emnerne er: Det ubevidste og fri association, overforing
og modoverfering, forsvar og modstand, den terapeutiske alliance samt David H.
Malans trekanter. Mange af disse emner er berort af Freud og senere modificeret, sa
de stemmer overens med psykoterapi i det senmoderne samfund. Jeg har derfor valgt
at anvende nyere teori, som bygger pa den psykodynamiske forstaelse af psykoterapi.
Her er primert benyttet litteratur af Claus Haugaard Jacobsen & Karen Vibeke
Mortensen, Morten Kjolbye og Bo Mghl samt Joseph Sandler, Christopher Dare &
Alex Holder.

I diskussionen bliver teorierne fra det eksistentielle og det psykodynamiske perspektiv
diskuteret op mod hinanden. Her diskuteres ligheder og forskelle i forhold til bade
forstaelsen og disponering af angst hos kvinder med brystkraeft. Samtidig diskuteres
de to perspektivers behandlingsmetoder, problematikker samt effekten af
behandlingen. Til diskussionen bruges grundleggende de tidligere anvendte teorier.
Lobende inddrages dog empiriske tekster og nyere sundspsykologisk litteratur til bade

at udfordre og underbygge grundteorierne.

Det skal navnes, at jeg sa vidt mulig har brugt primeer litteratur, som er skrevet af de
hovedteoretikere, der er gjort brug af i specialet. Men der er ogsé inddraget sekundaer
litteratur pa grund af specialets tidsbegrensning. Derudover har der vearet tilfelde,
hvor det ikke har vaeret muligt at fremskaffe primeer litteratur, og jeg har derved veret
nedsaget til at anvende sekundeer litteratur. Ydermere kan der forekomme en udvikling
ved flere af de @ldre teorier, hvilket den sekundere litteratur har forholdt sig til og

giver et overblik over. Det er dog vaesentligt at have for gje, at den sekundaere litteratur
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er forfatterens tolkning af teorien, hvilket teksten kan vare pavirket af. Af sekundaer
litteratur benyttes tekster af bl.a. psykolog og forfatter Karen Vibeke Mortensen og
Claus Haugaard Jacobsen, Bo Mghl og Morten Kjelbye, psykoanalytikeren Judy
Gammelgaard samt professor 1 psykologi Veikko Tahka.
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3. Teori
Denne del af specialet vil omhandle eksistentiel og psykodynamisk teori, som kan

vaere meningsskabende for forstdelse af den angst, som forekommer 1 forbindelse med

brystkreeft.

3.1. Eksistentiel tilgang til angst i forbindelse med brystkrzft
I nervaerende afsnit redegeres der for den eksistentielle forstaelse af angst, som er

forbundet med brystkreeft. Oprindelig er eksistentialismen en filosofisk teori, som
primart udspringer af Seren Kierkegaard (1813-1855) og Jean-Paul Sartres (1905-
1980), filosofiske teorier (Renn, 2006, p.187f). Mennesket anses i eksistentialismen
som et vasen med intentioner, som er drevet af mal og livsvardier, som det har et
onske om at realisere. Mennesket betragtes her som varende 1 stand til at heve sig
over sine betingelser og derved traeffe et personligt valg. Ifelge eksistentialismen lever
mennesket under eksistentielle livsbetingelser s& som isolation, kriser, deden og
meningen med livet eller meningslosheden. Livsbetingelser, som mennesket er nadt
til at affinde sig med og derfor ikke ber sygeliggares (Ronn, 2006, p.188; Christensen,
2011, p. 66f).

Til at belyse angsten i et eksistentielt perspektiv tages der udgangspunkt i den
amerikanske psykiater og terapeut inden for eksistentialist psykoterapi, Irvin D.
Yalom, som bygger sin eksistentielle teori pa et psykodynamisk grundlag, idet han
tager afsaet 1 nogle af Freuds tanker (jf. afsnit 2.2. ”valg af teori”’). Yalom mener, at de
fire livsvilkar: Daden, friheden, isolationen og meningslegsheden danner det samlede
indhold 1 den eksistentielle dynamiske konflikt (Yalom, 1980/1998, p.16f.), hvilket
tilsammen er den eksistentielle helhedsmodel for psykopatologi (ibid. p.122). Ifelge
Yalom kan konfrontation med de fire livsvilkér fore til dyb angst (Yalom, 2002,
p-167). I den forbindelse er Yaloms eksistentielle teori relevant i forhold til specialets
problemformulering, da det kan taenkes, at brystkraft kan aktivere et eller flere af disse
livsvilkar og dermed pévirke personens handtering af angst i forbindelse med
brystkreeft. Teorien kan dermed bidrage til forstéelse for, hvad angsten er udtryk for

hos disse kvinder. Ydermere fokuserer dele af hans teori direkte pd angst hos personer
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med alvorlig somatisk sygdom og er siledes relevant for forstaelsen af angst i

forbindelse med brystkraeft.

Denne del om eksistentiel tilgang til angst omhandler forst et afsnit om livsvilkéret
deden, som bl.a. indbefatter, hvorledes dedsangsten viser sig i barndommen samt,
hvilke forsvar der anvendes, nar en person bliver konfronteret med deden og egen
usarlighed. Derefter folger et afsnit om friheden, ansvaret og den dertilherende
isolation. Afsnittet om angst i forbindelse med brystkraeft set ud fra et eksistentielt

perspektiv afsluttes med et afsnit om meningslesheden.

Ved inddragelse af elementer omhandlende brystkreft anvendes der labende i afsnittet
sundhedspsykologisk teori af overlaege og specialist 1 psykiatri, Jon Havard Loge samt

egne overvejelser omkring koblingen mellem eksistentiel angst og brystkreeft.

3.1.1. Deden
Folgende afsnit omhandler Yaloms teori om livsvilkéret doden, hvor dedsangsten har

en s@rlig betydning for forstdelsen af angst. Ifolge Yalom frembringer alvorlig sygdom
stort set altid en eller anden form for dedsangst (Yalom, 2008/1998, p.26). Angst er en
vaesentlig faktor ved psykopatologi, idet psykopatologi opstar i et spendingsfelt
mellem personens angst og dens angstbekempende forsvar. Yalom mener tilmed, at
angst for deden er menneskets primare angstkilde (Yalom, 1980/1998, p. 51f.). Ifelge
Yalom er psykopatologi et resultat af en ineffektiv og uhensigtsmaessig made at
handtere angst pa. Nér en person bliver udsat for ekstraordinar stress eller oplever, at
dens forsvarsstrategier ikke er fyldestgorende, kan det fore til psykopatologi.
Psykopatologien opstér, nar personens almene mader at hiandtere dedsangsten er
utilstraekkelig og derfor tvinges ud i ekstreme forsvarsformer. Ifolge Yalom kan disse
forsvarsformer vaere en uhensigtsmassig made at mestre angsten pa, samtidig med, at
de hammer personlig udvikling (ibid.p.122f). Dedsangst er et grundvilkar, som
varierer 1 intensitet igennem hele livet, og som det enkelte menneske handterer pa
forskellig vis (Yalom, 2008/1998, pp.10f.,17). I den kontekst kommer Yalom ind pa,
at der er en sammenhang mellem livstilfredshed og dedsangst. Der synes at vare en
tendens til, at jo mere tilfreds med livet klienten er, jo mindre er dedsangsten. Men det

betyder samtidig, at en manglende livstilfredshed ofte medferer stor dedsangst
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(Yalom, 1980/1998, p.222f.). Dedsangst kan dekke over flere forskellige faktorer,
som kan vaere angstprovokerende, sa som tanker om, hvad der sker efter deden, selve
deden og hvad der sker 1 den forbindelse, samt tanker om, at personen opherer med at
eksistere. Sarligt tanker om, at personen stopper med at vare til og bliver udslettet

eller tilintetgjort, er den mest essentielle form for dedsangst, ifelge Yalom (Yalom,

1980/1998, p.53).

3.1.1.1. Dedsangst i barndommen
Yalom mener, at dodsangst er noget, som vokser og aftager igennem hele livet. Maden

hvorpd mennesket handterer og forholder sig til deden opstir i barndommen, hvor
barnet bliver konfronteret med deden i forbindelse med f.eks. dede dyr i naturen.
Nogle bern oplever tilmed, at deden kommer forholdsvis tet pa, nar oldeforaldre og
bedsteforaldre dor (Yalom, 1980/1998, p. 87; Yalom, 2008, p.10). Det er dog sjeldent,
at et barns erkendelse af doden har sin rene form 1 en leengere periode, hvilket, ifolge
Yalom, skyldes, at voksne omkring barnet ofte har svert ved at handtere, nar barnet
grubler med tanker omhandlende deden. Voksne, som oftest vil vare barnets foraeldre
eller andre omsorgspersoner, vil 1 den forbindelse forsege at skdne barnet og vil
sjeldent vare nogen reel stette 1 forhold til barnets hindtering af dedsangsten. I
forseget pa at hjelpe barnet med dets angst vil foreldrene ofte anvende en eller anden
form for fornagtelse for at berolige barnet. Barnet kan marke den voksnes angst for
deden og vil formentlig i den sammenhang fole sig nodsaget til at undertrykke egen
frygt (Yalom, 1980/1998, p. 93). Ifelge Yalom er der mindre fokus pd dedsangsten fra
seksdrsalderen og frem til puberteten, ogsa kaldet prepuberteten (Yalom, 2008,p.11).
Det manglende fokus pa deden i preepuberteten kan skyldes, at barnet i den periode
bliver 1 stand til at benagte realiteterne ved brug af fornagtelsesformer, som med
alderen er blevet mere effektive og forfinede. Erkendelsen af deden og barnets
dedsangst aftager dermed fra bevidstheden i prepuberteten. I denne fase af livet far
bern, ifelge Yalom, en masse grundlaeggende viden, men har ligeledes en tendens til
at fralegge sig sin tidligere erfaret viden om livets kendsgerninger, s& som deden og

infantil seksualitet'. I puberteten opstar der en storre selviagttagelse i forhold til egen

! Infantil seksualitet: seksualiteten i barndommen (Gads psykologi leksikon, 2007, p.267).
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psyke og adferd, samtidig med, at der er opbygget et intellektuelt fundament, som gor
personen i stand til igen at erkende dedens uundgéelighed. I puberteten synes der
dermed at vaere et bedre fundament til at udstd den angst, som er forbundet med deden

(Yalom, 1980/1998, p. 103).

Yalom stiller spergsmalstegn ved, hvorledes barnet kommer frem til sin erkendelse
omhandlende deden. Er barnets viden om deden ren intuitiv? Danner barnet sine
erfaringer gradvist igennem livet, og udvikler ud fra dette en forstaelse og bevidsthed
om deden? Eller bliver barnet oplyst omkring deden for tidligt i dets liv, séledes at det
opbygger mader hvorpé det kan fortrenge og “aflere” denne viden om deden, indtil
det senere 1 livet er bedre rustet til at erkende den for tidlig erfaret viden (Yalom,
1980/1998, pp. 97, 103f.). Yalom helder selv til teorien om, at barnet tilegner sig viden
om deden pa et tidspunkt i livet, hvor det endnu ikke er klar til at kapere dedens
kendsgerninger, og derfor anvender fornagtelse som forsvar. Han bygger sin
opfattelse pé, at barnet i1 de efterfolgende faser 1 praepuberteten anvender fornagtelse 1
forhold til sin oprindelig viden om deden. Men for at der kan anvendes fornagtelse,
s4 ma der vare en forudgdende viden, idet det ikke er muligt at fornaegte noget, som

barnet ikke har kendskab til (Yalom, 1980/1998, pp. 97, 103f.).

3.1.1.2. Forsvar og omformning af angsten
Ifolge Yalom gennemgar dedsangsten markante forandringer livet igennem i

forbindelse med situationer, som aktiverer speorgsmal, der omhandler personens
overlevelse og tryghed (Yalom, 1980/1998,p.87). Som tidligere navnt mener Yalom,
at dedsangst er noget, som vokser og aftager igennem livet. Dette kan synes som en
nedvendighed, idet den fulde erkendelse og bevidsthed om deden kan vere svaer at
leve 1 for lang tid af gangen. Personen ma derfor benytte sig af metoder, hvorpa det

bliver 1 stand til at dulme sin dedsangst (Yalom, 2008, p.12).

En made, hvorpa en person kan forsege at hndtere sin angst, kan vaere ved at omforme
angsten til frygt, saledes at angsten @ndrer sig fra at veere ukendt til at vare mere
konkret 1 form af frygt for noget bestemt. Ved, at angsten omformes til frygt, kan
personen anvende forskellige strategier, som er selvbeskyttende. Dette kan f.eks. vere

at undga det, der frygtes, udvikle ritualer eller systematiske fremgangsmader, som har
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til forméal at dempe og neutralisere frygten (Yalom, 1980/1998, p. 54). Ifelge Yalom
viser dedsangsten sig sjeeldent i sin tydelige form, men omdannes til noget, som synes
mindre destruktivt for det enkelte menneske (ibid. p.56). For at handtere dedsangsten
vil personen ofte geore brug af forsvarsmekanismer. Som barn dannes forskellige
forsvarsstrategier, som primert er bygget op omkring fornegtelse, hvor forsvar, si
som sublimering, forskydning og konversion? seger efter at fortreenge dedsangsten.
Det sker, at forsvaret brydes 1 forbindelse med en chokerende livsbegivenhed, hvilket
gor, at dedsangsten kommer frem 1 bevidstheden. Personens ubevidste jeg vil dog

hurtigt forsege at camouflere den reelle angst igen (ibid.p.54).

Nar en person far diagnosticeret en alvorlig sygdom, vil fornaegtelse ofte vare en af
de forste psykiske reaktioner, der forekommer ifelge Yalom. Fornzgtelsen, som
forsvar, er personens forseg pd at handtere den angst, som frembringes, nér der opleves
alvorlige trusler mod personens liv. Det kan dog ligeledes vare en made, hvorpa der
vises stor lid til egen usdrlighed (Yalom, 1980/1998, p. 130). Ved dedsangst
foreckommer der, ud over de mere gangse forsvarsmekanismer, nogle
forsvarsstrategier, som er mere specifikke i forhold til angst for deden. Yalom taler
her om troen pa egen usarlighed og egen scerlighed samt overbevisning om en endelig
frelser, som er to forsvarsstrategier, der anvendes 1 forbindelse med handtering af
dedsangsten (ibid. pp. 107, 127f.). Disse to fundamentale forsvar mod dedsangst
dannes i barndommen. Menneskets tiltro til sin personlige serlighed stammer
formentlig allerede fra livets begyndelse, hvor alt handler om barnet. Alle ensker og
behov tilfredsstilles, uden at der kraeves noget til gengaeld. Barnets verden er intens
egocentreret, og greenserne mellem det selv og andre er ikke eksisterende i en periode.
Grundleggende er barnet i sine forste levear blevet bekraftet af sine foraeldre 1, at det
er noget ganske sarligt. Denne fornemmelse af s@rlighed anvendes 1 forbindelse med
personens senere hindtering af dedsangst (ibid. pp.107f.). Personens egen serlighed
hanger formentlig sammen med dens usérlighed, som bunder i, at ethvert menneske

rationelt er bevidst om, at deden er et grundvilkér, som galder for alle. Yalom mener

2 Sublimering: en proces hvor en reekke aktiviteter fremstir som renset for deres seksuelle
indhold(Gads psykologi leksikon,2007, p.635).

Forskydning: personens folelsesmassige konflikter generaliseres eller omdirigeres fra en person til en
anden mindre truende person(Gads psykologi leksikon, 2007, p.185).

Konversion: antagelse om at psykisk energi konverteres til fysiologiske symptomer (Gads psykologi
leksikon, 2007, p.308).
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dog, at der ofte er en flig i alle mennesker, som inderst inde tror pa, at deden vil komme
til andre, men ikke til dem selv. Der er sdledes forskel pa at vide, at deden narmer sig
og opna den fulde erkendelse af, at man som menneske ikke er usarlig (ibid.pp. 130

f£.).

Ved brug af forsvar som egen serlighed vil der formentlig vaere en tendens til at straebe
efter kontrol, mestring, magt og kompetence. P4 den mide mindskes angsten for
deden, idet magt og kontrol er med til at styrke personens overbevisning om egen
serlighed yderligere (Yalom, 1980/1998, p.133). Ved livstruende sygdom vil personen
formentlig opleve en manglende fornemmelse af kontrol, eftersom personen langt hen
af vejen, rent fysiologisk, er overladt til laegerne og deres medicinske faglige
ferdigheder. I den sammenhang vil mennesker med livstruende sygdom antageligvis
anvende en anden forsvarsstrategi - troen pa den endelige frelser. Yalom beskriver
hvordan, at personen i forbindelse med dedelig sygdom far testet sin anden
forsvarsstrategi 1 form af ideen om den endelige frelser, idet personer, som er ramt af
livstruende sygdom, ofte vil sege efter en frelser. Frelserrollen tilfalder ofte laegen,
som til gengaeld gerne pétager sig rollen, idet leegens tro pé sin egen sarlighed derved
bliver styrket. I den sammenhang kan der dog forekomme visse komplikationer,
eftersom mange med alvorlig sygdom forsgger at opretholde laegen 1 frelserrollen og
dermed kan tilbageholde, hvordan de egentlig har det bade fysisk og psykisk. Saledes
kan der forekomme tilfelde, hvor legen atholder sig fra at videresende den givne
patient til psykologisk behandling, da laegen ikke kender til personens reelle psykiske
situation (ibid. p.145f).

De to forsvarsstrategier, egen usarlighed og endelig frelser, er ifelge Yalom,
diametrale mods®tninger, idet personen enten seoger adskillelse eller
sammensmeltning i sit forsvar mod deden. De to forsvarsstrategier udelukker dog ikke
hinanden, idet en person sjeldent kun anvender en af forsvarsformerne i sin handtering
af dedsangsten. Der vil ofte forekomme bade en urealistisk tro pd egen usérlighed, som
er blandet med en tiltro til, at der i sidste ende vil vare en endelig frelser. Ifelge Yalom
er de to forsvarsstrategier tet forbundet, da mennesket, i kraft af en almagtig
frelserskikkelse, er i stand til at veere enestdende og udedelige. Der synes at vare et

dialektisk forhold mellem de to forsvar, hvilket Yalom forklarer og sammenligner med
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Otto Ranks begreber om “livsangst” og “dodsangst”(Yalom, 1980/1998, pp.127f.,
154; Rank, 1968,pp.123ff.). Rank beskriver, hvordan mennesket har et enske om at
adskille sig fra andre og dyrke sin autonomi og individualisering, men vil formentlig
pa et tidspunkt blive ramt af en angst for livet, idet forsvaret om egen sarlighed kan
medfore en folelse af ensomhed og manglende beskyttelse. Nar forsvaret, 1 form af
egen sarlighed, bliver for voldsom, dempes angsten for livet ved at anvende den
anden forsvarsstrategi, hvor der segges efter ssmmensmeltning og den endelige frelser.
“Livsangsten” opstar sdledes som en reaktion péd forsvaret om egen serlighed, mens
dedsangst foreckommer ved sammensmeltningen og forsvaret om den endelige frelser,
da opgivelsen af autonomi kan medfore, at individet mister en del af sig selv og oplever

en form for ded (Yalom, 1980/1998, pp. 154f.; Rank, 1968, pp.123f.).

Ud fra ovenstéende kan det tyde p4, at ndr en person far konstateret brystkreeft, vil der
med stor sandsynlighed forekomme tanker og spergsmal, som retter sig mod dens
overlevelse og tryghed. Dette kan frembringe dedsangst, som tvinger individet til at

forholde sig og agere i angsten.

Yalom beskriver, hvordan chokerende livsbegivenheder kan svakke personens
forsvar, siledes at personen bliver bevidst om sin dedsangst (Yalom, 1980/1998, p.54).
Jeg tenker, at brystkraeft kan betragtes som en chokerende livsbegivenhed, der vil
kunne fa forsvaret til at svigte og aktivere dedsangsten hos personen. Nér kvinden far
stillet diagnosen brystkraft, bliver hun konfronteret med sin egen usarlighed og
rammes 1 storre grad af dedsangst. I den henseende vil hun serligt anvende to typer af
forsvar i forhold til dedsangsten: Tro pa egen sarlighed og den endelige frelser. Disse
forsvarsstrategier forekommer, nér en person bliver konfronteret med deden eller

mindet om, at den ikke skal leve evigt, hvilket vil ske, nar en kvinde far brystkreeft.

Ydermere vil en kvinde med brystkraft blive svaekket rent fysiologisk, hvilket gor, at
hun ikke vil veere i stand til at gennemfore en hverdag pa samme vis som for diagnosen
(Loge, 2014, p.635). Personen vil derved blive mere athengig af hjelp fra andre og
mister sdledes en del af sin autonomi. Ifelge Yalom kan manglende autonomi saledes

medfere en oget dedsangst, som aktiverer forsvarsstrategien om den endelig frelser
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(Yalom, 19980/1998, p.145f1). Det, at der kan opstd mangel pa autonomi, nar en person
bliver svaekket rent fysiologisk, forer over i naste afsnit, som omhandler de vilkar, der

opstar, nar en person med diagnosen brystkreft, bliver konfronteret med friheden.

3.1.2. Frihed, ansvar og den dertilhorende isolation
I folgende ses der pd Yaloms opfattelse af menneskets frihed. En frihed, som geor det

ansvarlig i forhold dets tilverelse. Dette er relevant i relation til dette speciale, da det,
ifelge Yalom, kan skabe angst at erkende ansvarlighed for sig selv og sin verden
(Yalom, 1980/1998, p.234). Frihed og ansvar er taet forbundet, idet mennesket i
forbindelse med sin frihed har ansvaret for de valg, der treeffes igennem livet. Yalom
forstar begrebet ansvar ud fra filosoffen Jean-Paul Sartres definition af at vare
ansvarlig som “det ubestridte ophav til en begivenhed eller et objekt”(Yalom,
1980/1998, p.231). Yalom bygger videre og beskriver det at vere sit ansvar bevidst
som, at personen er i stand til at skabe sit eget jeg, livssituation, egne folelser, skaebne
og sine egne lidelser. Er personen ikke sit ansvar bevidst, men skyder ansvaret for egne
problemer over pa andre, vil psykoterapi formentlig ikke have nogen sarlig stor effekt
(ibid.). Nér en person vedkender sig sit ansvar, kan det vaere til en stor hjelp, da
personen derved kan blive herre over sit eget liv og udnytte sit fulde potentiale og
kvalifikationer. Personen er da bevidst om, at den selv er med til at skabe sit egen
tilvaerelse og holdning hertil (Yalom, 1980/1998, pp. 231, 283). Med udgangspunkt i
Sartres begreb om modgangskoefficient” taler Yalom om, at alle mennesker mader
modgang, som pavirker den enkeltes tilverelse, f.eks. fysisk handicap eller darligt
helbred. Pé trods af denne modgang har personen et ansvar og valg for, hvorledes det
forholder sig til denne situation. Den enkelte er ansvarlig for, hvad den stiller op med
handicappet, og hvilken holdning modgangen medes med. Det er vesentligt, at
personen er bevidst om, at den selv har ansvaret for, hvorvidt det er bitter, nedtrykt,
vred eller, om den vil forsege at hindtere situationen ved at skabe mening i livet pa
trods af modgangen. Ved at forholde sig til sit ydre milje kan mennesket blive i stand
til at acceptere og erkende sin givne modgangskoefficient. Denne vedkendelse af
ansvar medferer ikke blot, at mennesket tilforer mening i dets liv, men ligeledes, at det
har friheden og ansvaret for, safremt at dette er muligt, at @ndre pé dets ydre vilkér og

finde ny mening i det, der ikke kan @ndres pa (ibid.p.287f.). I sit terapeutiske arbejde
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med kraeftpatienter beretter Yalom om, at mange personer med en kreftsygdom
oplever hjelpeloshed og dyb demoralisering. I den situation kan personen ofte have
stor gavn af at indtage en aktiv og ansvarsbevidst holdning 1 forhold til sin sygdom.
Serligt hjelpeloshed forekommer jevnlig i forbindelse med kraft, idet personen med
en kreftsygdom sjeldent er i stand til at have nogen personlig indflydelse pa den
fysiske tilstand. I den kontekst er personen dog i stand til og ansvarlig for, hvorledes
den forholder sig til denne situation uanset den fysiologiske tilstand. Rent emotionelt
betyder det at vaere ansvarsbevidst ikke, at personen ligeledes er ansvarlig for, hvad
den oplever folelsesmessigt, men er derimod ansvarlig for, hvorledes han eller hun
forholder sig til sine folelser (Yalom. 1980/1998,pp.290f.). Ifelge Yalom er det
sjeldent, at en person ikke er klar over, hvad det skal gore for at opnd forandring, men
ofte toves der med at pdtage sig ansvaret for egen forandring og livssituation. Dette
skyldes formentlig, at ndr forst personen er i stand til at hjelpe sig selv, opnér det den
skremmende indsigt af, at den er ansvarlig for egne handlinger og mé vedkende sig
frihedens isolation, som bestar i at mennesket grundleggende er alene (ibid.pp.250-

252).

En kilde til angst 1 forbindelse med brystkraeft kan formentlig vaere ensomhed og
isolation. Ifelge Yalom er ensomhed med til at forstaerke personens dedsangst (Yalom,
2008, p.102). Den eksistentielle isolation bestar af en adskillelse mellem mennesket
og ethvert andet veesen og verden. Det er en isolation, der hverken kan fjernes eller
afhjelpes igennem givende og taette relationer til andre mennesker eller ved opnaelse
af selvindsigt og personlig integration. Denne form for isolation er knyttet til selve
menneskets eksistens og kan derved ikke undslippes. Den eksistentielle isolation
aktiveres 1 serdeleshed i1 forbindelse med deden og friheden (Yalom, 1980/1998,
p-375f.). Et menneske kan fole sig s@rdeles ensom, nar det kommer frem til den
erkendelse, at det skal de alene, forstdet pd den méde, at der ikke er nogen, som kan
do sammen med det eller for det. I forbindelse med deden bliver individet isoleret fra
resten af dets omverden og ma de alene (ibid. p.376). Ifelge Yalom kan en person, som
er deende, opleve hverdagens isolation pé flere médde. F.eks. kan de parerende omkring
den deende have en tendens til at undga at tale om deden i frygt for at gare den deende
urolig samt blive pdmindet om deres egen ded. Ligeledes kan den dedende tage

isolationen p4 sig for ikke at bekymre de parerende om den deendes fortvivlede verden

22



(Yalom, 2008, p.102). P4 samme vis, som deden medferer en eksistentiel isolation,
skaber friheden ligeledes en folelse af isolation hos individet, idet der med friheden
folger et ansvar for de valg og beslutninger, der treffes igennem livet. Disse
beslutninger ligger hos individet selv. Yalom taler om det som en selvskabende proces,
der er teet forbundet med isolation. Han mener, at mennesket, ud over at skabe sig selv,
ligeledes skaber sin egen verden. Verdenen er dog s camoufleret af hverdagen og de
dertilhorende goremal, som saledes tilslarer verdenens tomhed og isolation. Det sker
dog, at mennesket fir en fornemmelse for den virkelige verden og oplever en
eksistentiel fremmedgerelse, hvor ting og symboler mister deres mening (Yalom,
1980/1998, p.378). Det er formentlig i disse situationer, at der sker en konfrontation

med isolationens angst.

I forbindelse med brystkraeft tenker jeg, at mennesket selv er nedt til at tage ansvar
for sin forandring, herunder dets holdning til sin livssituation, hvilket formentlig kan
vaere en skremmende og angstprovokerende proces for kvinder med en livstruende
sygdom som brystkraft, idet hun bliver mindet om, at hun pa flere teenkelige mader er
alene 1 sygdomsforlebet. Derudover tenker jeg ligeledes, at konfrontationen med
isolationen antageligvis forekommer, nar en person fir besked om, at det har
brystkreeft. En sygdom, som maske kan vere livstruende og derved fremkalde angst.

2

Yalom beskriver det som en situation, "...,hvor virkelighedens sceneteppe et ojeblik
rykkes til side, og vi far et glimt af maskineriet bag kulisserne” (Yalom, 1980, p. 378).
Derudover kan det vare en ensom proces, hvis kvindens pérerende frygter at tale om,
at denne sygdom kan vare livstruende, og kvinden derved er overladt alene med tanker

herom.

3.1.3. Meningsloshed
Ifolge Yalom seger mennesket efter mening igennem hele livet. Yalom mener, at

mennesket 1 det hele taget er et meningskraevende vaesen, hvilket skal forstas pad den
made, at der sgges efter mal, mening, vaerdi og idealer. Er individet ikke 1 stand til at
finde disse, kan det fore til psykisk lidelse, f.eks. angst. Med udgangspunkt i det
eksistentielle vilkar frihed, som er beskrevet tidligere, kommer det til udtryk ved,

hvordan mennesket er alene om at skabe sig selv, dets verden og dets holdning til sin
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livssituation igennem de valg, det treeffer. Der er ingen sterre universal mening, men
kun den mening, som mennesket selv skaber. Yalom stiller det sdledes op som et
paradoks ”Hvordan skal et veesen, som behaver mening, finde mening i et univers, som
ikke har nogen mening” (Yalom, 1980/1998, p. 447). Yalom skelner mellem
begreberne kosmisk mening og timelig mening. Kosmisk mening er, ndr der er en
overordnet mening med livet, hvor mennesket udger en del af et sammenhangende
menster. En hensigt med livet, som raekker sig ud over den enkelte. Kosmisk mening
forekommer sarligt 1 en religios kontekst, hvor der er nogle retningslinjer for, hvordan
mennesket ber leve med udgangspunk i f.eks. Guds mening med livet. Timelig mening
er, ndr en person finder mening i sit eget liv og egen tilverelse. Pa trods af, at mange
1 dag er skeptiske over for den kosmiske mening med livet, har den en funktion i form
af retningslinjer og guidning 1 forhold til, hvorledes mennesket ber leve sit liv (ibid.
pp. 4471f.). Mennesket kan, ifelge Yalom, have indvirkning pd meningslesheden
igennem engagement. Selv om ting ikke har nogen mening, kan det stadig godt have
vaesentlig betydning for den enkelte. Yalom beskriver, hvordan meningsleshed kun
kan opstd, nar mennesket betragter sit liv og mening med det ud fra, hvad han kalder
et galaktisk perspektiv (Yalom, 1980/1998, p. 506f.). Ved at engagere sig helhjertet i
sin omverden kan ting f& betydning for personen og saledes have en positiv effekt pa

meningslesheden (ibid. p.509).

I forhold til ovenstaende taenker jeg, at i det gjeblik en kvinde far diagnosen brystkreeft,
vil hun formentlig blive konfronteret med meningen med livet. I den situation vil der
maske bdde blive ivaerksat en sogen efter kosmisk samt timelig mening. Den kosmiske
mening kan forekomme i forhold til, hvorvidt der er nogen dybere og sterre mening
med, at personen rammes af denne sygdom. Hvorfor mig og hvorfor nu — er der en
mening med, at mine pdrerende og jeg skal igennem det her? Derudover taenker jeg
den timelige mening med stor sandsynlighed komme 1 spil, eftersom individet
formentlig vil sperge sig selv, hvad meningen er med mit liv? Har mit liv indtil nu
vaeret meningsfuldt, og hvorledes kan det eventuelt fi tilfort mere mening? Der kan
tilmed ogsd vaere sporgsmal som, hvad er meningen med at leve, nér jeg er syg pa den
her méde? Har en kvinde med brystkraft svart ved at svare pa ovenstdende sporgsmal,
tenker jeg det formentlig forarsage en form for meningsleshed og en dertilherende

angst.
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3.2 Psykodynamisk tilgang til angst i forbindelse med brystkraeft

I henhold til specialets problemformulering handler narvarende afsnit om den
psykodynamiske forstdelse af angst. En af de fundamentale tanker 1 den
psykoanalytiske forstdelsesramme er, at personligheden udvikles 1 et komplekst
samspil mellem sociale, biologiske og psykologiske faktorer (Kjolbye & Mghl, 2013,
p.65). Personligheden bestér af psykiske kraefter i form af drifter, forsvarsmekanismer,
affekter samt det ubevidste. Samtidig har moral og vardier, i samspil med
omgivelserne, en central betydning for udviklingen af personligheden (Kjelbye, 2013,
p.71). Der skelnes mellem konfliktpatologi og mangelpatologi. Konfliktpatologi,
skyldes indre konflikter mellem personens impulser og behov over for omgivelsernes
krav og forventninger. Mens mangelpatologi ikke er baseret pa en konflikt, men pa en
intrapsykisk mangel som f.eks. en defekt selv-struktur, mangel pa objekt konstans,
identitetsdiffusion m.v. (Killingmo, 1989, p. 65). Bliver en person udsat for
pavirkninger, som udstiller konflikter eller mangler, udleser det angst, som aktiverer
automatiske forsvarsmekanismer i et forseg pa at undga eller begrense angsten

(Kjelbye & Mghl, 2013, p.65).

Til at afdaekke forstaelsen af angst ud fra et psykodynamisk perspektiv er der primeert
anvendt fire forskellige teoretikere: Freud, Bowlby, Garland og Kernberg. Freuds
teorier om angst omfatter neurotisk angst, signalangst og realangst. Disse teorier er
centrale for forstdelsen af angst, idet disse teorier kan anvendes som mulig
forklaringsgrundlag for, hvorfor nogle personer er mere disponerede for at udvikle
angst 1 forbindelse med brystkreft end andre. Ydermere giver Freuds teorier en
historisk dimension i forhold til, hvorledes der er sket @ndringer i den psykoanalytiske
forstéelse af, hvad der kan fere til angst. Bowlbys teori om separationsangst synes
relevant for den psykodynamiske forstaelse af angst, eftersom adskillelse eller trussel
om adskillelse fra sine nermeste kan gere personer disponerede for at udvikle angst,
nar de far konstateret en alvorlig sygdom som brystkraft. Derudover synes Bowlbys
teori at ligge sig teet op af Freuds teori om signalangst, dog med visse modifikationer.
Ydermere har jeg valgt at belyse brystkraft som et traume, som kan medfere angst hos
personen. Her er primart anvendt klinisk psykolog Caroline Garlands psykoanalytiske
tilgang til traume, hvor hun kommer ind pa personens sarbarhed som en veasentlig

faktor i forhold til, hvorvidt en person udvikler angst. Til afsnittet om brystkraeft som
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et traume er der tilfojelser af psykoanalytiker og forfatter Judy Gammelgaard, der med
udgangspunkt i Freuds traumeteori beskriver, hvordan det varierer fra person til
person, om en situation opfattes som traumatisk eller ej. Afslutningsvis pa den
psykodynamiske forstaelse af angst er der gjort rede for Kernbergs narcissismeteori,
hvilket, jeg mener, er relevant for specialet, idet angst kan opstd som en reaktion pa

narcissistiske problemstillinger, hvis et menneske ikke kan leve op til dets idealer.

For det samlede teoretiske afsnit gelder, at der pd tvers af de fremhavede teorier
lobende inddrages sundhedspsykologisk litteratur, som benyttes til at sammenkoble
den psykodynamiske litteratur med brystkraeft. Her benyttes hovedsageligt teori af
Loge samt klinisk psykolog Tamara McClintock Greenberg, Carsten Rene Jorgensen

og Finn Skarderud.

Teorierne vil senere i specialet blive diskuteret i forhold til udviklingen af angst, samt
hvorfor der er nogle personer udvikler angst i forbindelse med brystkraeft, mens andre

ikke oplever de symptomer.

3.2.1. Freuds angstteorier
I specialet er der valgt at redegeare for Freuds teorier om angst, for selv om Freud ikke

direkte beskeeftiger sig med angst ved brystkreeft, giver teorierne en forstdelse for,

hvorfor nogle er mere disponerede for at udvikle angst i en saddan situation.

Freuds angstteori er genstand for lebende udvikling, hvilket ger, at psykodynamiske
teoretikere som Téhkd, Olsen & Koppe og Mortensen sdledes taler om Freuds forste
og anden angstteori (Tahka, 1983; Olsen & Keappe, 1997; Mortensen, 2011). I folgende
delafsnit redegeres der forst for neurotisk angst, som er Freuds ferste angstteori
derefter redegoares der for hans anden angstteori, signalangst, efterfulgt af et afsnit om

realangst, som opstér i forbindelse med reelle ydre farer.

3.2.1.1. Neurotisk angst
I Sigmund Freuds (1856-1939) forste angstteori forstir han angst som en reaktion pa

haemmet libido (seksualdrift). Freud bygger sin teori ud fra antagelsen om, at

mennesker som lider af angst, ligeledes lever 1 seksuel atholdenhed eller pa anden vis
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ikke far tilfredsstillet sine seksuelle energier og lyster. Nar en bestemt taerskel
overskrides, og psyken sdledes bestar af mere driftsenergi, end det er muligt for den at
binde eller udlade, omdannes opdemmet libido til angst (Tahka, 1983, p. 45). Det er
egoet, der via forsvarsmekanismerne hindrer libido i at komme til udtryk pa direkte
vis og he&mmer personen i at fa afleb for sin seksuelle energi. Personen reagerer derved
med angst (Freud, 1917/1933/2004, pp. 307ft.; Tahka, 1983, p. 48). Ifelge Freud er en
forsvarsmekanisme som fortrengning central i denne angstteori, idet angst er en

reaktion pa fortreengning (Mortensen, 2011, p. 52).

Neurotisk angst kommer, ifelge Freud, til udtryk som en nervesitet i form af
overdreven pirrelighed og @ngstelighed (Freud, 1917/1933/2004 p. 307). Betegnelsen
angstneurose anvendes kun i tilfaelde, hvor angsten er frit flydende og derved ikke kan
fores tilbage til fantasier eller forestillinger, som er forbundet med tidligere

traumatiske oplevelser (Olsen & Koppe, 1997, pp.223f1.).

3.2.1.2. Signalangst
I det, som kaldes Freuds anden angstteori, er der sterre fokus pé, at angst kan opsta

som et signal til ego’et i forbindelse med tab eller separation. Angst er dermed ikke
udelukkende en affekttilstand, som forekommer under faretruende situationer (Blass,
R., 2013, pp. 121ff). Signalet til ego’et forekommer i forbindelse med situationer, som
kan udvikle sig til at blive traumatisk. Traumatisk, idet personen er i risiko for at blive
overveldet af sine instinktive behov uden at vere 1 stand til at kontrollere dem. For at
handtere dette kan der anvendes forsvarsmekanismer som f.eks. fortrengning.
Fortreengning bliver dermed en reaktion pa angsten og ikke &rsagen til angst. Denne
form for angst kalder Freud for signalangst (Mortensen, 2011, p.52). I barndommen
bliver barnet jeevnligt udsat for situationer, som kan ende med at blive traumatisk, og
hvor barnet bliver overveldet af sine instinktive behov. Et spadbarn er styret af dets
lystprincipper, hvilket gor, at det kraever en gjeblikkelig tilfredsstillelse af sine
driftsspaendinger. I den sammenhang er spedbarnet athengig af, at moderen eller en
anden omsorgsperson opfylder dets behov. Moderen er dog ikke altid i stand til
umiddelbart at opfylde disse behov, og barnet er nogle gange nedsaget til at vente pa

moderen. Derved opstar der en eogning af en indre spandingstilstand, som forst
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reduceres, ndr moderen aktivt tilfredsstiller spaedbarnets behov (Freud, 1959/1975,
pp.137f; Téhka, 1983, p. 45). Nar der opstér en traumatisk situation, som beskrevet
ovenfor, vil det, ifelge Freud, automatisk udlgse en oplevelse af angst eller et forstadie
dertil (ibid). Barnet er ikke klar over, at den oplevede frygt handler om egne behov,
som kun kan opfyldes ved hjelp fra moderen. Barnet kaeder hurtigt fraveret af
moderen sammen med en faresituation, som kan udvikle sig til en traumatisk situation.
Der kan derfor opsté frygt i forbindelse med adskillelse fra moderen, og barnet reagerer
med en vis maengde angst, som gar forud for en mere intensiv angst, der kan opsta,
hvis situationen udvikler sig til at blive traumatisk (Freud, 1959/1975, pp.137f).
Angsten bliver en advarsel til ego’et om at iverksatte de midler, det har tilgengelig,
for at afveerge en ellers uudholdelig folelsestilstand, som kan ende med at blive
traumatisk for barnet (Téhka, 1983, p. 46). Ifelge Freud er der flere forskellige
situationer i barndommen, som kan fore til signalangst (Mortensen, 2011, p. 52). Freud
beskriver individets forste angsttilstand som den, der opstér i forbindelse med fedslen,
hvor det nyfedte spedbarn bliver adskilt fra sin mor (Freud, 1959/1975, p. 133f.). Den
angst, som er forbundet med adskillelse fra moderen betegnes som separationsangst.
Med tiden udvikles relationen mellem barnet og dets foreldre, sdledes at det ikke
leengere er den fysiske adskillelse, der skaber frygt, men i stedet frygt for tabet af
keaerlighed fra et elsket objekt, som primart vil veere moderen. Denne form for angst
forekommer i tilfeelde, hvor barnet 1 lebet af barndommen oplever foreldrenes vrede,
kritik, afstraffelse eller mangel pa accept ved forskellige haendelser (Tahk&, 1991, p.
46f.).

I forbindelse med dannelsen af superego’et, som er en internalisering af foraldrenes
moral, opstar der en mulighed for, at superego’et udger en trussel om straf og
manglende accept. Angsten kommer til udtryk som felelser af skam og skyld, nér

barnet er bevidst om, at dets adfzerd ikke er enskvardig hos foreldrene.

Ifolge Freud vil de frygt- og faresituationer, som stammer fra barndommen, pa et

ubevidst plan fortsatte med at praege en person i en vis grad igennem resten af dets liv
(Tahka, 1991, p. 46f).
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3.2.1.3. Realangst
Foruden de to angstteorier, hvor angsten opstar i forbindelse med trusler, som kommer

fra personens indre, n@vner Freud ligeledes realangst ved naturlig udefrakommende
farer. Realangst optraeder som en reaktion, der forekommer, nar der opleves en ydre
fare, som er forstaelig og rationel. Freud beskriver angst som jeg’ets reaktion pa fare,
efterfulgt af et signal om flugt. Dette kan f.eks. veere ved en handelse, hvor individet
kan forudse, at det vil blive pafert skade, og som ligeledes er forbundet med individets
flugtrefleks i forbindelse med selvopholdelsesdriften. Denne form for angst athenger
og varierer alt efter personens viden, samt hvorvidt det oplever en folelse af
magtesloshed 1 en faretruende situation. En situation kan béade vare
angstfremkaldende, nar en person er oplyst, og nir der er mangel pa viden
(Freud,1917/1933/2004, pp. 303, 311). F.eks. vil den uvidende ikke reagere pa hevelse
1 huden — taenke, at det nok er en fedtknude eller lignende. Mens den vidende person,

der er oplyst om kreft vil blive voldsom angst og tro, at det er en metastase.

Med henvisning til ovenstdende redegerelse omkring Freuds angstteorier synes der
belyst en rekke faktorer som forklaringsgrundlag for, at nogle personer er mere
disponerede i forhold til at udvikle angst i forbindelse med en kraeftdiagnose. Ud fra
Freuds teorier vil en person vare disponeret til at udvikle angst, hvis dens libido er
opdemmet eller, hvis det i barndommen har oplevet situationer, som har kunnet
udvikle sig til at blive traumatisk enten i forbindelse med separation fra dets
omsorgspersoner eller frygt for tab af kaerlighed fra et elsket objekt. Derudover vil en
reel udefrakommende fare som f.eks. en kreftsygdom kunne fore til angst. Denne

angst vil veere forbundet med personens viden i forhold til den pagaldende fare.

3.2.2. Separationsangst
I dette afsnit redegeres der for Bowlbys teori om separationsangst. Ifelge Mortensens

tolkning af Bowlbys tilknytningsteori ger Bowlby op med den klassiske driftsteori og
leegger sig i stedet op ad objektrelationsteorierne. Hvor Freud har fokus pa drifterne
og det intrapsykiske l&egger Bowlby vaegt pa det interpersonelle i form af tilknytningen
mellem barn og tilknytningspersoner (Mortensen, 2011, pp. 200-204, 223ff.). 1
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forlaengelse af Freuds teori om signalangst, hvor angst opstir som folge af separation

eller tab, arbejder Bowlby med begrebet separationsangst.

Bowlby mener, at nér et barn adskilles fra sin omsorgsperson, kan det fore til en
tilstand af intens angst hos barnet. Dette gor, at nar barnet fremadrettet fornemmer
nogen form for separation, aktiveres der en vis grad af angst (Bowlby, 1973, p. 377).
Ifolge Bowlby opstér angst ikke udelukkede i forbindelse med selve separationen fra
en elsket person, men forekommer ligeledes ved haendelser, hvor der er en trussel om
separation. Truslen i sig selv kan vare nok til at udlese angst (ibid. p. 77). Ved
tilstedevaerelse af moderen eller en anden omsorgsperson vil et barn med stor
sandsynlighed udforske sine omgivelser fyldt med selvtillid og mod. Hvis moderen
derimod er fravaerende, vil barnet formentlig blive angst og forsgge at finde moderen.
Angsten vil 1 den forbindelse forst ophere, ndr moderen er fundet (ibid, p. 31). Ifelge
Bowlby er mennesket grundleggende disponeret i1 forhold til at udvikle
separationsangst, idet denne respons pa separation ikke kun forekommer hos
mennesker, men ses ligeledes hos dyreunger. Ydermere reagerer bade dyr og
mennesker med angst selv i situationer, hvor der ikke er nogen betydelig risiko for
smerte eller fare, men hvor der figurerer en foreget risiko for, at situationen kan blive
farlig (ibid. p.178; Mortensen, 2011, p. 217). Bowlby arbejder i sin teori med
forskellige hypoteser. Disse gér pa, hvorvidt separationsangst ikke nedvendigvis er
noget tillert, men en medfedt reaktion, eller om mennesket har tillert sig
separationsangsten gennem tidligere erfaringer, som har vearet skremmende og

medfort angst (Bowlby, 1973, pp.178ft.).

Separationsangst ved livstruende sygdom kan forekomme i tilfeelde, hvor f.eks.
egtefelder eller familier bliver adskilt fra hinanden pga. indleggelse pd sygehuset
(Dahl, 2014b, p. 200). Derudover vil separationsangst formentlig ogsa opsta, hvis
f.eks. brystkraeften viser sig at vare livstruende og derved udger en trussel om

permanent separation fra sine kare 1 form af deden.

3.2.3. Brystkraft som traume
Der er i dette afsnit valgt at redegere for Caroline Garlands forstaelse af angst som en

reaktion pa et traume. Dette synes relevant i narverende speciale, eftersom en
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kraeftsygdom kan udvikle sig til en traumatisk hendelse (Greenberg, 2009, p. 37). Nar
en kvinde far diagnosticeret brystkreft, kan situationen saledes aktivere en

traumereaktion, som kan medfere angst.

Garland tager udgangspunkt i bl.a. Freuds psykoanalytiske overbevisning om,
hvorledes en traumatisk begivenhed pavirker et menneske, idet hun mener, det er
vaesentligt, at der ved en traumatisk handelse opnds en dybere viden om netop denne
begivenheds betydning for den enkelte. Derved er der fokus pa personens barndom og
udvikling, idet tidligere relationer er med til at skabe senere mentale strukturer og har
en vedvarende og aktiv pavirkning pa personens indre verden. Tidligere erfaringer med
andre vil, ifelge Garland, med stor sandsynlighed have indvirkning p4, hvorledes den
enkelte pavirkes psykisk i forbindelse med en traumatisk handelse i den ydre verden
(Garland, 1998, p. 4). Garland definerer et traume som en handelse, der: "overwhelms
existing defences against anxiety in form which also provides confirmation of those
deepest universal anxieties”(Garland, 1998, p.11). Ved en traumatisk haendelse
oplever personen, at dets forsvar mod angst overvaldes, hvilket kan medfere en dyb
universal angst. I den psykodynamiske tilgang og forstdelse af et traume og
traumereaktionen er der stor fokus pa personens tidligere historie i form af tidligere
oplevelser i barndommen og opvakst eller tilfeelde af tidligere traumer (ibid. p. 6).
Forhistorien er med til at forme og danne personlighed, karaktertraek og personens
indre verden. Dette har stor indvirkning pa den enkelte persons sarbarhed i forhold til,
hvorledes en handelse opleves som mere eller mindre traumatisk (ibid.p.23). Ifelge
Gammelgaard kan det dermed vare forskelligt, hvad den enkelte oplever som
traumatisk. Hvornar i livet den traumatiske heendelse sker kan ligeledes have
indflydelse, idet hver alder synes at have nogle sarlige vilkér for, hvorndr en handelse
kan udvikle sig til at blive et traume. Det, som er traumatisk for et barn, er ikke
nodvendigvis traumatisk for en person 1 teenagalderen eller for en voksen
(Gammelgaard, 2008, pp.158f.). Gammelgaard referer til Freuds ovenstdende
angstteori, hvor forskellige faresituationer kan fore til udviklingen af et traume: Farer,
der kommer fra trusler fra den ydre verden eller angst, som kommer indefra via
driftslivet eller samvittigheden. Faresituationerne, som kan udlese angst synes
forskellige fra person til person, alder og tidligere erfaringer. For personer, som har

oplevet tab og adskillelse tidligere 1 livet, kan adskillelse fore til angst (Gammelgaard,
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2008, pp.158ft.). Ifelge Garland kan en traumatisk begivenhed nedbryde en persons
egenskaber, sdledes at almindelige funktioner bliver sat ud af spil, uanset hvor
velfungerende en person ellers har folt sig for heendelsen. Der er tale om et ”breaking
point”, hvor personens forsvar over for indre og ydre angstprovokerende stimuli og
impulser bryder sammen. Personen vil da blive overvaldet af en voldsom psykisk
reaktion, som ger den sarbar over for en intens angst(Garland, 1998,pp.10f, 22f). Den
traumatiske haendelse vil kunne medfere en traumatisk reaktion, som kan vakke
primitive impulser, frygt og angst samt ege personens sarbarhed. Det psykiske forsvar
har til formal at beskytte individet mod indre og ydre stimuli, som kan udvikle sig til
angst. Det psykiske forsvar er tet forbundet med personens sarbarhed, som er et
resultat af individets indre verden af tidligere positive og negative erfaringer fra
barndommen, karaktertreek og personlighed. Derudover spiller kulturelle vilkar
ligeledes ind og pavirker sdrbarheden. Personens sarbarhed er dermed et sammenspil
mellem objektive, subjektive, interne og eksterne faktorer (Garland, 1998, pp. 10f.,
22f)).

Ud fra ovenstaende peger det pa, at der en reekke faktorer og handelser, som gor, at
nar en kvinde far brystkraeft, kan det udvikle sig til et traume, som kan skabe en dyb
angst. Ifelge Garland er kvindens sérbarhed 1 form af personlighed og forhistorie

saledes afgerende for, hvorvidt en handelse som brystkreft opleves som traumatisk.

3.2.4. Narcissisme
I det folgende afsnit redegeres der for forstdelsen af narcissisme ud fra et

psykodynamisk grundlag. Der er i specialet valgt at beskaftige sig med narcissisme,
da en reaktion ved alvorlig somatisk sygdom ofte medferer narcissistiske trek (Dahl,
2014a, p. 32). De narcissistiske traek kan forekomme, nir et mennesket ikke kan leve
op til dets idealer, hvilket kan vare ganske angstfremkaldende (Jorgensen, 2012,
pp-125-127). Narcissisme defineres som personens kerlighed til sig selv, som
indeholder aspekter som f.eks. grandiositet (storhedsfelelse), selvoptagethed og

folelsen af at veere noget ganske specielt (Dahl, 2010, p.556).

Til at belyse narcissisme har jeg valgt at anvende teoretikeren Otto Kernberg, som har

en psykodynamisk tilgang til narcissisme med fokus pa objektrelationernes
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indflydelse. Til sidst i afsnittet vil der blive inddraget passager, hvor narcissisme og
brystkreft kobles sammen. Her gores der primart brug af teoretikerne Loges og
Greenbergs opfattelse af psykiske reaktioner pa somatisk sygdom, heriblandt

narcissisme.

3.2.4.1. Psykodynamisk tilgang til narcissisme
Freud viser pa et tidligt tidspunkt interesse for fenomenet narcissisme og definerer det

som:”Libido that has been withdrawn from the external world has been directed to the
ego and thus gives rise to an attitude which may be called narcissism.”(Grenyer, 2013,
p-20). Freud opfatter séledes narcissisme i sammenh@ng med en driftsathengig
kontekst, hvori en persons libido fores over i egoet og skaber en narcissistisk
fremtoning. Inden for den psykodynamiske forstaelse af narcissisme har bl.a.
teoretikeren Otto Kernberg haft fokus pé begrebet. Kernberg tillegger
objektrelationsteorien en vasentlig verdi i forbindelse med narcissisme. I nervarende
vil fokus primaert vaere pa narcissistiske treek og ikke pa en narcissistisk personlighed
eller narcissistisk personlighedsforstyrrelse, som Kernbergs teorier hovedsageligt
omhandler. Pa trods af dette anvendes Kernbergs teorier i specialet, idet hans teorier
giver en forstaelse for, hvorfor nogle personer udvikler narcissisme, og hvorledes
narcissisme kan komme til udtryk.

Kernberg har et udviklingspsykologisk syn pa narcissisme, hvor den klassiske
driftsteori integreres med egopsykologien (Sigrell, 1994, p.109). I hans teori skelnes

der mellem patologisk og normal narcissisme.

3.2.4.2. Normal narcissisme
Normal narcissisme beskriver Kernberg som: “the libidinal investment of the self’(

Kernberg, 1975, p.315). I barnets tidlige udviklingsprocesser opstar der en raekke trin
1 forbindelse med barnets tidligste internalisering af signifikante andre. Her andres
barnets internaliserede objektrelationer® til en normal ego-identitet (Kernberg, 2004,
p.- 9). Selvet er, ifolge Kernberg, en intrapsykisk struktur, som bdde stammer fra

forstadier i1 ego’et og ligeledes udger en del af ego’et (Kernberg, 1984, pp.192, 230).

3 Barnets internaliserede objektrelationer: barnets indre objektrelationer (Gads psykologi leksikon,
2007, p. 273).
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Selvet indeholder flere selvreprasentationer samt de affektive disponeringer, som
herer dertil. Selvreprasentationer er personens egen opfattelse af sig selv i interaktion
med signifikante andre samt fantasier om de interaktioner, som barnet indgér 1. Det er
igennem interaktion med andre, at barnet danner sine erfaringer og oplevelser om sine
egne indre repraesentationer og andre objekter samt deres indbyrdes relation
(Kernberg, 1975, pp.315f.).

En person med normal narcissisme er ifolge Kernberg kendetegnet ved at have et
integreret selv, hvor personen har en realistisk opfattelse af sine egne ensker,
kompetencer og langsigtede forpligtelser. Ydermere er der ved normal narcissisme et
velintegreret billede af signifikante andre, hvilket indebaerer en evne til at udvise
empati og vurdere andre samt kunne investere emotionelt i andre. Det at kunne
investere emotionelt i andre medferer en egenskab til pd moden vis at vere athengig
af andre samtidig med, at personen opretholder en folelse af selvstendighed
(Kernberg, 2004, p.8). Ved normal narcissisme har personen en stabil, hej og realistisk
selvverdsfolelse, som ifelge Kernberg kan oges af nogle bestemte faktorer. Disse
faktorer kan f.eks. vaere lav spending mellem superego og ego, siledes at der er en
god sammenhang mellem personens ideal selv og dens egentlige selv (Kernberg,

1975, p.318ff.; Kernberg, 2004, p.8).

3.2.4.3. Patologisk narcissisme
Selvverdsfolelsen er central ved patologisk narcissisme, idet en afvigende regulering

af selvverdsfolelsen er et karaktertrek ved denne form for narcissisme. Dette kan
komme til udtryk ved, at selvvardsfelelsen varierer i1 forhold til, hvorvidt personens
relationer til andre viser sig som positive eller frustrerende (Kernberg, 2004, p.45f.).
Selvverdsfolelsen pavirkes ligeledes af forholdene mellem personens mal og
forventninger og den egentlige preestation. Superego’ets pres pa ego’et har indvirkning
pa reguleringen af selvvardsfoelelsen. Jo sterre pres superego’et ligger pa den infantile
moralisering®, i form af ubevidste forbud og krav om perfektionisme, jo lavere kan
selvverdsfolelsen blive (ibid p.46). Ydermere kan manglende tilfredsstillelse af

instinktive behov af bade libidines og aggressiv form forirsage en lav

4 Moralisering i barndommen
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selvvaerdsfolelse, som kan komme til udtryk seksuelt via athaengighed af andre eller

gennem en aggressiv streben (ibid.).

Ifolge Kernberg er det patologiske grandiose selv en fremtredende faktor ved
patologisk narcissisme. Det patologiske grandiose selv indeholder personens reelle
selv, ideal selv og dens objektreprasentationer. Dette samles i et selvkoncept, som er
praget af en urealistisk idealisering (Kernberg, 1984, p.190f.; Kernberg, 2004, p.19).
Opstar der en situation, hvor personen foler sig devalueret, eller der forekommer
aggression, som er forbundet med personens selv eller dets objektprasentationer, kan
det aktivere forskellige forsvarsmekanismer. Heriblandt dissociation, projektion’ eller

fortreengning (ibid.).

I forhold til ovenstidende redegorelse af narcissisme vil en kvinde med brystkraeft ogsa
kunne blive pédvirket af mange af det senmoderne samfunds idealer. Bl.a. har det
senmoderne samfund et kropsideal (Skérderud, 2000, p.93), som kvinden maske ikke
leengere kan leve op til, hvis hun f.eks. har faet fjernet sit bryst. Et tab, som jeg tenker,
der ligeledes kan pédvirke hendes seksualitet. Ydermere kan det fore til et brist pa
hendes hidtidigere narcissistiske illusion om, hvis hun dyrker motion, spiser det rigtige
og lever sundt, s& belennes hun med et godt og langt liv (Jergensen, 2012, pp.125-
127). Nar det ikke er muligt at leve op til disse idealer, kan det fore til angst.

Narcissisme hos personer, som er alvorligt syge, er, ifelge Greenberg, ofte en
refleksion af personens forsgg pa at undga tanker om egen sarbarhed (Greenberg,
2009, p. 62). Opmerksomhed pé egen sarbarhed kan betragtes som en form for
devaluering, hvor personen bliver bevidst om ikke at vere s unik og speciel som forst
antaget, hvilket jeg tenkes kan at vare med til at ege angstniveauet hos personen med

brystkreeft.

5 Dissociation: bevidsthedsspaltning (Gads psykologi leksikon, 2007, p.123).
Projektion: ubevidst psykologisk mekanisme, hvor noget indre tillegges noget ydre (Gads psykologi
leksikon, p.476).
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3.3. Behandling med eksistentiel psykoterapi
I folgende afsnit redegeres der for eksistentiel psykoterapeutisk behandling.

Praktiserende psykolog og professor Bo Jacobsen og specialpsykolog Klaus Pedersen
beskriver, hvordan alle mennesker oplever en angst, en grundangst, som stammer fra
vores viden om, at livet en dag slutter, og mennesket selv er ansvarlig for at fa det
bedste ud af livet. Eksistentiel psykoterapi er en terapiform, som arbejder ud fra
opfattelsen af, at hvis klienten ser sine eksistentielle livsvilkér i gjnene, kan terapien
styrke klientens evne til at héndtere livets udfordringer fremover (Jacobsen &

Pedersen, 2013, pp.100-102).

I folgende del af specialet, som behandler eksistentiel psykoterapi, er der valgt at gore
brug af den eksistentielle teoretiker Yalom og hans tilgang til en eksistentiel
behandling. Her er fokus pé de foromtalte eksistentielle grundvilkar deden, friheden,
isolationen og meningslosheden. Disse vilkdr kan vere angstprovokerende, og klient
og terapeut vil 1 fellesskab undersoge, om klientens angst bunder 1 en dybereliggende
angst, som skal konfronteres, for at kunne fore til personlig veekst (Yalom, 1980/1998,
pp-173, 290f, 420). Ved at gore rede for de psykoterapeutiske strategier, vil det give
en forstaelse af, hvorledes en terapeut med en eksistentiel baggrund vil kunne arbejde

med og behandle en klient, som lider af angstsymptomer i forbindelse med brystkreaeft.

Med udgangspunkt i de nevnte eksistentielle grundvilkér ses der her pa deden og dens
betydning for det psykoterapeutiske arbejde med angsten samt, hvilke
behandlingsteknikker og problematikker der kan vaere i den henseende. Derefter folger
et afsnit om det psykoterapeutiske arbejde med den eksistentielle frihed og ansvaret,
som folger med. Herefter kommer et afsnit om eksistentiel psykoterapi 1 forhold til
isolation, hvor der sarligt er fokus pa relationen mellem klient og terapeut. Dette leder
over i det sidste livsvilkar, meningslesheden, som ifelge Yalom bedst bearbejdes ved

engagement 1 livet.

3.3.1.Doden
Dette afsnit beskeftiger sig med deden og dedsbevidstheden 1 psykoterapi ud fra et

eksistentielt synspunkt. Dette er valgt, eftersom deden og dedsangst er temaer, som

med stor sandsynlighed vil blive aktiveret i forbindelse med behandling af klienter
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med brystkreft. Afsnittet beskeftiger sig med deden og dedsangstens betydning for
klienten samt psykoterapeutiske metoder, som er vesentlige, nir en eksistentiel
psykoterapeut arbejder med klientens dedsbevidsthed og dedsangst, heriblandt
sikkerhed og mestring. Til sidst i afsnittet fokuseres der pad de problematikker, som

kan forekomme, nar psykoterapien omhandler deden.

Yalom er af den overbevisning, at psykoterapeutisk arbejde med deden og
dedsbevidstheden har flere funktioner, idet han mener, at doden bade er menneskets
primare kilde til angst, samtidig med, at dedsbevidstheden ligeledes kan fore til en

gennemgribende @ndring af en persons livsperspektiv (Yalom, 1980/1998, p. 173).

Med udgangspunkt 1 sit arbejde med uhelbredelige syge kraftpatienter mener Yalom,
at det via psykoterapi er muligt at arbejde med dedsbevidstheden (Yalom, 1980,
p-179). Gennem en oget dedsbevidsthed kan det, ifelge Yalom, fere til personlig
forandring hos den enkelte, idet deden kan vere en “gransesituation”, hvor klienten
bliver konfronteret med sin eksistentielle position i verdenen. Det at blive konfronteret
med sin egen dedelighed kan have sa markant en indvirkning pé en person, at det kan
medfere en radikal @ndring i personens made at leve og tenke pa (ibid, pp.173, 179).
Naér en person bliver bevidst om sin egen dedelighed, kan det frembringe en storre

taknemmelighed 1 forhold til ting, som ferhen blev taget for givet (ibid.pp.177).

Yalom er af den overbevisning, at deden er den primere angstkilde. Angsten for deden
kommer sjeldent til udtryk pa direkte vis 1 forbindelse med psykoterapi, da terapeuten
kun indirekte beskeftiger sig med manifestationer og afvaergereaktioner i forhold til
dedsangst (Yalom, 1980/1998.p.202f.). Ifolge Yalom er angst en del af livet og en
faktor, som er til stede ved ethvert menneske, som er i veekst og kreativ udfoldelse
(ibid. p.181). Den fulde erkendelse og bevidsthed omkring deden er vanskelig at leve
1, sa der vil ofte benyttes et forsvar som fortrengning for, at personen kan handtere sin
dedsangst (Yalom, 2008, p.12). Fortrengningen omkring dedsangst er sarlig svaer at
treenge igennem, hvilket var en af hovedarsagerne til, at Yalom begyndte at arbejde og
behandle personer med livstruende sygdom, idet netop denne type klienter har svert
ved at benagte deres dedsangst, og dermed er fortrengningen nemmere at bryde
(Yalom, 1980/1998, p.190). Pa trods af, at dedsangst sjeldent viser sig i direkte form

1 terapien, mener Yalom, at dedsangst altid vil vise sig i forbindelse med intensiv
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langtidsterapi og ber dermed medtankes som en del af den terapeutiske proces. Daden
betragtes af Yalom som den primare kilde til angst og er derved tet forbundet med
selve eksistensen, hvilket gor, at angsten bade er vejviser og fjende pd samme tid.
Yalom skriver: Vi kan hverken leve livet eller mode doden uden angst” (Yalom,
1980/1998, p. 202). Ved at arbejde med angsten for deden gennem identificering og
undersogelse af angsten, bliver det muligt for klienten at komme frem til en storre
erkendelse og bevidsthed omkring deden (ibid.). Ifelge Yalom kan arbejdet med deden
give klienten en forstaelse af angsten og fungere som et tolkningsgrundlag. Derudover
kan erkendelse af deden blive en granseoplevelse, der kan andre personenes
livsperspektiv (ibid. pp. 122, 228). I den sammenhang er det vaesentligt, at terapeuten
sd vidt muligt hjelper klienten med at komme frem til en erkendelse af deden.
Terapeuten skal ikke frembringe denne erkendelse, men vare en hjelpende akter i
processen (Yalom, 1980/1998, pp.173, 179). Angst er en del af livet og skal dermed
ikke fjernes. Terapeuten skal derimod, i samarbejde med klienten, f4 angsten ned pa
et niveau, hvor det er hadndtérbart for klienten og kan fore til videre udvikling (ibid.
p-202). En méade, hvorpa det kan vere muligt at fa angsten ned péd et héndtérbart
niveau, kan vere ved brug af deds-desensibilisering. Ved deds-desensibilisering
hjaelper terapeuten klienten med at handtere og kontrollere sin angst ved gentagende
gange at udsette klienten for en mindre mangde angst. Denne metode bruges ligeledes
til at overvinde andre raedsler 1 livet med udgangspunkt i teorien om, at klienten
formentlig kan vaenne sig til alt ved hjelp af gentagen kontakt med det, som forer til

angsten (Yalom, 1980/1998, pp. 2251t.).

3.3.1.1. Sikkerhed og mestring
For at arbejdet med dedsangsten kan fore til personlig udvikling, er en af terapeutens

opgaver at forege klientens folelse af sikkerhed og mestring. Yalom mener, at der i
forbindelse med indsigt folger en folelse af mestring, som gor, at personen foler sig
mindre formélsles, alene og hjelpeles, pa trods af, at indsigten paradoksalt medferer
en erkendelse af, at mennesket er ganske alene og hjelpeles (Yalom, 1980/1998,
p-204). Et forklaringssystem har en vigtig funktion for terapeuten, da det er med til at
strukturere det kliniske materiale og giver en ideologisk referenceramme. Det at soge
efter arsagsforklaringer ud fra spergsmal om klientens forhistorie kan vere med til at

forklare klientens aktuelle tilstand. Yalom er af den overbevisning, at denne form for
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terapeutisk strategi er forkert, men pé trods af dette har det en givende funktion i

terapien (ibid. pp.204f).

Naér terapeut og klient i samarbejde kan forklare og forbinde det, der sker i klientens
liv, kan der dannes sammenhangende og forudsigelige menstre, som er af stor
betydning for klientens folelse af kontrol. Nar det er muligt at sette det, der sker, ind
1 en arsagssammenhang, kan det give en folelse af kontrol, da tingene derved ikke
bliver nar sd fremmede og skremmende. Yalom kalder det et system af antagelser,
som kan veere med til at give klienten sammenhang 1 det, terapeuten siger. Derudover
har et system af antagelser den funktion, at klienten bliver bevidst om, at der ikke er
nogen tabuemner 1 terapien (ibid. pp.204f). Terapeutens forklaringssystem kan vare
abstrakt og kompliceret samt bygget pa ubevidste strukturer, hvilket kan gere det svaert
at overfore det direkte til klienten. Terapeuten kommer ikke med eksplicitte og
udtemmende tolkninger omhandlende klientens wubevidste oprindelse af
problematikkerne, men vil med sin situationsfornemmelse kunne sige meget, som pa
et uudtalt niveau kan genkendes af klientens ubevidste og derved give klienten en
folelse af at blive forstaet (ibid.204f). Udredning af fortiden indebarer, at klient og
terapeut har et feelles udgangspunkt, som de er sammen om at undersoge. Dette er med
til at binde og holde dem sammen, siledes at den terapeutiske relation kan fa et godt
fundament. Den terapeutiske relation er med til at skabe den tillid og tiltro til
terapeuten, som er grundleeggende for et terapiforleb. Ifelge Yalom er den terapeutiske

relation den egentlige forandringsfaktor (ibid.).

Yalom ger desuden brug af analyse og diskretion, hvor terapeutens opgave er at hjelpe
klienten med at adskille de sekundare folelser af hjelpeloshed fra den egentlige
hjelpeloshed, som formentlig forekommer, nér klienten bliver konfronteret med sin
eksistentielle situation, som her er deden. Ved at opfordre klienten til at undersgge og
udrede de forskellige komponenter af angsten for doden kan deden komme til at virke
mindre skremmende. Dette skyldes, at nar frygtkomponenter som: Smerten i
forbindelse med deden, angsten for det ukendte, bekymringer omkring familien,
ensomhed, tab af betydning og magt samt frygt for, hvad der vil ske med kroppen m.m.
undersoges hver for sig og rationelt, virker de ikke ner sd angstprovokerende som

angst for deden 1 sin helhed. Yalom har dog erfaret, at klienter, som analyserer deres
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dedsangst, beretter, at deres reaktion ikke bunder i ovenstdende frygtkomponenter,

men derimod fra noget mere primitivt og ubeskriveligt (Yalom, 1980/1998, p. 226f).

3.3.1.2. Problematikker i eksistentiel psykoterapi omkring deden
Yalom mener, at tanker omkring deden medferer en gget angst og ubehag hos klienten.

I det hele taget mener han, at eksistentiel terapi ofte indebarer en optrapning af angst
og depressivitet ved klienten for en periode, idet terapien underseger kilderne til
klientens angst (Yalom, 1980/1998, pp. 220f.). Det er dog vasentligt, at der i terapien
arbejdes med klientens dedsbevidsthed, selv om det gger angstniveauet, da dette som
tidligere naevnt kan fore til personlig veekst og forandring. Der kan dog vere visse

problematikker 1 forhold til psykoterapeutisk arbejde med deden.

En faktor, som kan skabe problemer i arbejdet med deden ud fra et eksistentielt
udgangspunkt, er bdde klientens og terapeutens fornagtelse. Ifelge Yalom
kompliceres hver del af den terapeutiske proces af fornegtelsen, hvilket gor det svart
at arbejde med klientens dedsangst og dedsbevidsthed. Angsten for at deo er
narverende pa alle bevidsthedsniveauer. Det, som tilsyneladende kan synes som en
modtagelighed af terapeutens tolkninger vedrerende deden, fornagtes ofte pd dybere
bevidsthedsniveauer. Blokering, udspaltning af affekt og mangel pd association
(fodnote) er en form for modstand, som kan forekomme i terapien. Dette kraever
derved, at terapeuten ikke straks konkluderer, at der ikke er hold i tolkningen, men i
stedet fastholder sine iagttagelser og gentagende gange italesetter sine synspunkter fra
forskellige vinkler. Yalom mener fornagtelse overvindes ved brug af enkelthed og

vedholdenhed (Yalom, 1980/1998, p.218f.).

Ifolge Yalom, forekommer fornagtelse i forhold til dedsangst og dedbevidstheden pa
lignende vis hos terapeuten, hvilket gor det vaesentligt, at terapeuten selv arbejder med
doden samt den angst, som er forbundet hermed. Hvis ikke terapeuten selv arbejder
sig igennem problematikken omkring deden, kan det vare svart at hjelpe klienten
med sin dedsangst, sa klienten med tiden kan integrere den som en del af livet. Hvis
ikke terapeuten forholder sig til sin egen dedsangst, kan terapeutens fornagtelse af

deoden have en aktiv indvirkning pa klientens fornagtelse. Det kan pd samme méde
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vare problematisk, hvis terapeuten undviger at tale om deden ud fra tanken om, at

dette vil forverre klientens tilstand (ibid.,pp. 219f.).

Yalom pointerer ydermere, at deden kun er et af livets eksistentielle vilkér, og
psykoterapeutisk arbejde med deden giver dermed kun en facet, hvilket gor det
vaesentligt at arbejde med de andre eksistentielle vilkar, som kan give en anden
dimension til eksistentiel psykoterapi og dens tilgang til psykopatologi (ibid. pp. 122,
228).

3.3.2. Psykoterapeutisk arbejde med frihed og ansvar
I dette afsnit redegoares der for psykoterapeutiske metoder, som anvendes i forhold til

arbejdet med klienter, som har svert med at vedkende sig ansvaret for egen
livssituation som folge af den eksistentielle frihed. Dette er relevant for nervarende
speciale, idet alvorlig somatisk sygdom som f.eks. brystkreft, ifelge Yalom, kan
medfore en folelse af hjelpeloshed og afmagt, hvor terapeuten ved at arbejde med
klientens ansvar for egne valg samt deres holdning til den nuvaerende livssituation kan
hjzlpe klienten til en storre folelse af indflydelse og kontrol og dermed mindske den
angst, som folger med hjelpelosheden (Yalom, 1980/1998, pp. 290f.). Der er her fokus
pa, hvilke behandlingsmetoder, der er vasentlige for, at klienten kan komme frem til

en ansvarssvedkendelse af sin nuvarende situation.

Som tidligere nevnt mener Yalom, at frihed og ansvar er tet forenet, eftersom
mennesket 1 kraft af sin frihed ligeledes har et ansvar for de valg, det treffer. Han
beskriver det som at vere sit ansvar bevidst, idet en person kan danne sin egen
livssituation, egne folelser, skebne og sin egen lidelse. Det er, ifelge Yalom,
vaesentligt for et terapiforleb, at klienten er villig til at vare sig sit ansvar bevidst og
ikke blot tillegger andre ansvaret for egne problematikker (Yalom, 1980/1998, p.231).
Yalom mener i den sammenheang, at ansvarsvedkendelse er en brugbar teknik ved
behandling af klienter med en kraftdiagnose. Nermest uanset, hvilken fysisk tilstand
klienten er i, vil det vaere virksomt for klienten at blive gjort opmarksom pa egen
ansvarlighed for, hvordan klienten forholder sig til den modgang, som felger med

kraeftsygdommen (ibid. p.290).
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I eksistentiel terapi er det vigtigt, at terapeuten arbejder inden for en forstdelsesramme
af, at klienten selv har andel i sin problematiske livssituation. Terapeutens opgave er
at gore klienten opmarksom pé, hvilken rolle den selv har pd problematikken og finde
mader at frembringe denne indsigt hos klienten. Dette gares ud fra opfattelsen af, at
hvis en person ikke vil indse, at den har veret med til at skabe sin egen lidelse, vil
personen ikke vere motiveret for forandring. Ansvarsvedkendelse kommer dog ofte
til udtryk ved, at klienten vedkender sig ansvaret i forhold til nogle omrader og
fornegter andre omrader. Ved at vare lydher over for klientens problemstilling og
henlede opmarksomheden pa klientens ansvarsundvigelser kan terapeuten vaere med
til at oge klientens erkendelse af sit ansvar (ibid.p.244f.). Ifelge Yalom er fremhavelse
af ansvaret en anvendelig teknik, men han mener dog, at en metode som analyse af
klientens her-og-nu-adferd har en dybere indvirkning. Terapeuten kan i1 arbejdet med
det forstehdndsmateriale, som opstar i terapien, gge ansvarsbevidstheden betydelig.
Ved at fokusere pd den episode, som udspiller sig her og nu i terapien, kan klienten
blive bevidst om sit ansvar for egen adfaerd, for forsvarsmekanismer camouflerer det.
Ydermere mener Yalom, at terapeuten kan hjelpe klienten med at blive bevidst om
egen indvirkning p4 sin livssituation ved at indvie klienten i de felelser, som terapeuten
fér i terapien. Samtidig er det vasentligt, at terapeuten vedkender sig sit ansvar 1 den
terapeutiske proces, siledes at klienten ikke ender med at skubbe ansvaret for egen
udbytte af terapien over pa terapeuten. Denne form for ansvarsafvigelse, som opstar i
terapien, kan afspejle klientens problematik i1 forhold til at vedkende sig ansvaret for
egen livssituation (ibid. pp.246ft.). I terapi, hvor terapeuten forseger at hjelpe klienten
til at tage ansvar er det vigtigt, at terapeuten er opmaerksom péd balancen mellem
aktivitet og passivitet, idet en for aktiv terapeut kan komme til at tage for meget styring,
mens en passiv terapeut kan aktivere en afmagtsfolelse hos klienten. I den forbindelse,
mener Yalom dog, at det kan vere gavnligt for den terapeutiske proces, hvis terapeuten
af og til kommer med et forslag om f.eks. narliggende handlemuligheder, som vil
kunne oge klientens ansvarsvedkendelse. Serligt 1 forbindelse med handlemuligheder,
som klienten ikke selv har tenkt pa pga. sit begrensede perspektiv (Yalom,

1980/1998, p.257).

Yalom er af den holdning, at en anden central opgave for terapeuten er at hjelpe

klienten med at finde frem til sin “modgangskoefficient”, der som tidligere navnt i
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afsnit 3.1.2, er den modgang, vi meder i vores tilvaerelse. Med udgangspunkt i
modgangskoefficienten soger terapeuten efter at hjelpe klienten til at skabe en ny
mening med de ting, der ikke kan laves om pa. En fysiologisk sygdom som kreaft kan
ofte medfere en folelse af hjelpeloshed og demoralisering til folge, idet kraeftpatienter
nemt kan fa felelsen af, at de ikke har nogen personlig indflydelse pa deres tilstand.
Her kan terapeuten arbejde med klientens holdning til sin "modgangskoefficient”, som
ved kreftsygdomme er personenes fysiske tilstand (Yalom, 1980/1998, pp.288-291).
Yalom legger vaegt pd, at klienten via nogle strategier kan opnd en folelse af
indflydelse og kontrol, som f.eks. at tage ansvar for deres forhold til legerne i
sygdomsforlebet, idet Yalom mener, at klienter med en kreftsygdom ofte kan fa en
afmaegtig rolle i forhold til deres laeger. Ved f.eks. at kreeve, at laegerne tager sig tid til
dem eller informerer lobende og dybdegdende om behandlingsforleb og tilstand, kan

det give en folelse af kontrol, indflydelse og personlig styrke hos klienten (ibid.).

Ifolge Yalom er der nogle graenser forbundet med ansvaret, som terapeuten skal vare
bevidst om. Det er vesentligt, at terapeuten ikke lever efter en dobbelt dagsorden,
forstdet pa den made, at terapeuten selv er nedt til at undersege sine egne
overbevisninger i forhold til ansvarsproblematikken. Hvis ikke terapeuten selv tager
ansvar for sine egne valg og livssituation, vil dette formentlig komme til udtryk rent

ubevidst i terapien (Yalom, 1980/1998, pp.283).

3.3.3. Eksistentiel psykoterapi i forhold til isolation
I det folgende gores der rede for eksistentielle principper i arbejdet med isolation i

forbindelse med psykoterapi. Dette synes veasentlig 1 henhold til specialets
problemformulering, idet klienter med brystkreft kan opleve en eksistentiel
ensomhed, som kan medfere angst, nar de bliver konfronteret med deres dedelighed.
Erkendelse af isolation er en proces, som i forste omgang kan vare ganske
angstprovokerende, men som med tiden kan resultere i1 personlig udvikling (Yalom,
1980/1998, pp.276,421). I nervaerende redegores der forst for, hvorledes der 1 arbejdet
med klientens isolation, er fokus pd, hvordan klienten agerer i sine relationer til andre.
Derefter folger et afsnit om, hvordan selve relationen mellem klient og terapeut rent

metodisk er en vigtig forandringsfaktor i et terapiforleb.
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Yalom anser eksistentiel isolation som grundlag for en central terapeutisk strategi i
form af konfrontation med isolationen. Ydermere kan den eksistentielle isolation
bruges som forstaelsesrammen 1 forhold til mellemmenneskelige relationer, som
blandt andet bestdr af forholdet mellem klient og terapeut, som ifelge Yalom er en
vigtig forandringsfaktor. Terapeuten har derfor en betydelig opgave i at hjelpe
klienten til en forstielse og indsigt i, hvordan klienten handler og agerer i samspil med
andre (ibid.p.415). I arbejdet med at udforske den eksistentielle isolation skal klienten
udforske sine fortabtheds- og ensomhedsfolelser. Terapeuten kan hjelpe klienten til
en erkendelse af, at mellemmenneskelig kontakt kan vaere med til at dulme klientens
angst for isolation, men kan ikke ophave den kendsgerning, at uanset hvor taet en
relation, der bliver skabt til et andet menneske, er vi tvunget til at mede livet alene.
Klienten kan dermed blive bevidst om, hvad andre mennesker kan og ikke kan give
dem. Ifelge Yalom er det de farreste klienter i psykoterapi, som hviler i deres
ensomhed, men ved at udforske og udholde den eksistentielle isolation kan terapeuten
hjelpe klienten til at konfrontere sin isolationsangst og derved blive bedre til at

handtere sin eksistentielle situation og opna personlig udvikling (ibid.pp.4201t.).

3.3.3.1. Relationen mellem klient og terapeut
Ifolge Yalom er relationen mellem terapeuten og klienten af stor betydning for effekten

af den terapeutiske proces. Han beskriver det som “det er relationen, der
helbreder”’(Yalom, 1980/1998, p.424). Klient-terapeutrelationen tjener det formal at
give klienten et virkeligt forhold til et andet menneske, samtidig med, at den kan have
indvirkning pa klientens andre relationer, idet klienten far indsigt i sin
uhensigtsmaessige interpersonelle adfeerd. Yalom beskriver, hvordan mange klienter
oplever psykoterapi som en cyklisk proces fra isolation til forbundethed. Pamindelsen
om klientens egen evne til nervar fortsatter pa trods af, at relationen mellem klient
og terapeut kun stér pd i en midlertidig periode. Er klienten i stand til at danne taet
kontakt til terapeuten, hvor terapeut og klient far et virkeligt forhold og ikke blot et
”som-om” forhold, som primart er bygget pd overforinger, da har klienten allerede
udviklet sig (ibid. pp. 427-429). Ifelge Yalom er et terapeutisk forhold, som kun
fokuserer pa overfering haemmende for terapien, da dette vil udelukke et autentisk

forhold imellem klient og terapeut (ibid. p.437). Gensidigheden adskiller dog forholdet
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mellem klient og terapeut fra et keerligt venskab, da det kun er klienten, som opseger
hjeelp hos terapeuten og ikke omvendt. Klientens primare motivation med terapien er
at opna lindring for sine lidelser, og det er dermed vasentligt, at terapeuten er egte
engageret 1 klienten som menneske. Terapeuten ber vare indstillet og motiveret for s
vidt muligt at opfatte alle sider af klientens person. En moden terapeut vil, ifolge
Yalom, have empati og medfolelse uanset hvor fjendtlig, genstridig, narcissistisk eller
lognagtig klienten er, idet disse treek netop ger det tydeligt, hvor meget klienten har
behov for at blive holdt af. Yalom beskriver det som, at terapeuten skal udvise en
unedbrydelig omsorg over for klienten, som ikke er afthengig af, om den gengaldes.
Terapeuten har dermed en opgave i at vaere koncentreret og fordomsfti i sit mede med
klienten og helhjertet treede ind 1 klientens oplevelsesverden og opleve den pa samme
made som klienten (Yalom, 1980/1998, pp. 430-432). Ifelge Yalom, kan terapeuten
kun opleve klienten fuldt ud ved selv at give sig til kende som person og abne sig over
for den anden. Nér klienten marker terapeutens engagement vil det da blive muligt at
leere klienten at kende. Terapeuten er dog nedt til at holde visse ting for sig selv,
séledes at det ikke skader klienten, samtidig med, at terapeuten skal vare opmarksom
pa udviklingstempoet i terapien og lebende vurdere, hvornar klienten er klar til at blive
konfronteret med de forskellige ting. Yalom er dog bevidst om, at det ikke er muligt
for terapeuten at opretholde den ideelle kontakt hele tiden. Terapeuten mé flere gange
1 lobet af en terapisession bringe sig selv tilbage til fuldt engagement og narver (ibid.

pp.434-438).

3.3.4. Psykoterapi og meningsleshed
Professor ved Aarhus psykologisk institut Dorthe Kirkegaard Thomsen beretter, at

personer, som far konstateret en kraeftsygdom ofte oplever sygdommen som
meningsles og uforklarlig. Denne meningsleshed kan veare sver at hindtere og bliver
pa den made en psykisk belastning for den enkelte (Thomsen, 2004, p.105). Klienter
med brystkraeft vil formentlig sege efter mening i forbindelse med sit sygdomsforleb,
og det vil derved vere relevant for denne opgave, at undersege hvorledes en terapeut
med en eksistentiel baggrund vil arbejde med klientens meningsloshed og den angst

som meningslosheden udleser. Jeg vil derfor i1 dette afsnit se pd, hvorledes en
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eksistentiel terapeut vil kunne behandle klientens meningsleshed. I den henseende

beskeftiger Yalom sig sarligt med engagement som modtrak til meningsleshed.

Ifolge Yalom kan badde dedsangst, og den angst der er forbundet med bevidstheden
om frihed og isolation forveksles med meningsleshed (Yalom, 1980/1998, p.492). Det
er derfor vaesentligt at terapeuten fir undersogt om der er andre problemstillinger, som
pavirker klientens meningsloshed. I arbejdet med meningsleshed er det, som ved de
andre eksistentielle vilkar, vigtigt at terapeuten selv forholder sig, og i en vis

udstreekning er afklaret, i forhold til spergsmalet om mening med livet (ibid.p.497).

Ifolge Yalom er det central for det terapeutiske arbejde med meningsloshed, at
terapeuten er i stand til at vende klientens opmerksomhed omkring sig selv over pa
omverden. Engagement er, ifolge Yalom, et modtraek til meningsleshed. Det er derfor
vigtigt, at en klient, som oplever meningsleshed, engagerer sig i livet, da tingene ellers
kan miste sin mening, og klienten kan narmest blive en fjern tilskuer, som stiller sig
selv uden for livet (Yalom, 1980/1998, p. 505). Ved at klienten engagere sig i1 sin
omverden, vil spergsmal omkring meningen med livet aftage, og der vil veere mulighed
for, at klienten kan forbinde vaesentlige begivenheder fra sit liv til et meningsfuldt
menster (ibid. p.500, 509). Terapeutens opgave er her, at forsege at fjerne det, som
blokerer klienten 1 at folge sit engagement. Terapeuten er nemlig ikke i1 stand til at
skabe engagement hos klienten, men ved at undersege hvad der hindrer klienten 1 at
engagerer sig i sin omverden, vil det kunne aktivere den iboende trang til at engagere
sig 1 livet. En made hvorpé terapeuten kan hjelpe denne proces pa vej er, ved selv at
engagere sig fuldt ud i klienten og skabe et dybt og autentisk forhold til klienten.
Samtidig kommer terapeuten til at virke som et forbillede for klienten, ved at engagere

sig (ibid. p.509).

Ifolge Yalom adskiller det terapeutiske arbejde med meningslesheden sig fra den
tilgang, som anvendes ved de andre eksistentielle vilkar. Disse vilkar underseges mere
direkte og konfronterende i forhold til klientens spergsmaél og problematikker omkring
deden, isolation og friheden samt de valg som friheden indebarer. Yalom mener, at en
rationel sggen efter mening blot vil fore til flere spergsméil, som ikke kan besvares.

Ved meningsleshed skal terapeuten derfor forsege at hjelpe klienten til at se bort fra
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spergsmilet om livets mening, og i stedet bruge engagement som losning (ibid.

pp-509f1.).

3.4. Behandling med psykodynamisk psykoterapi

I narverende afsnit redegeres der for forskellige psykodynamiske
behandlingsteknikker, som anvendes inden for den psykodynamiske tradition. Der vil
vare nogle psykodynamiske begreber, som ikke beskrives nermere her, da de ikke er
relevante for dette speciale. Ved psykodynamisk behandling seges der efter at age
klientens evne til at héndtere smertefulde folelser samt bearbejde tidligere
relationsmenstre og antagelser og ad denne vej danne grundlag for vaekst (Kjelbye,

2013, p.819).

Der vil forst blive redegjort for nogle af de elementer, som karakteriserer
psykodynamisk psykoterapi, hvor der er fokus pd det ubevidste, hvorunder fti
association beskrives. Derefter redegeres der for fanomenerne: overfering,
modoverforing og modstand. Alle begreberne er introduceret af Freud i forbindelse
med psykoanalysen og er lebende blevet videreudviklet (Jacobsen & Mortensen, 2013;
Sandler et al., 1994). Ud over de psykodynamiske metoder redegeres der til slut af for
den terapeutiske alliance, som kan veare en vigtig faktor i et behandlingsforleb samt
Malans to trekantsmodeller, som beskeftiger sig med arbejdet af klientens angst i
forbindelse med terapi. Disse psykodynamiske elementer vil formentlig blive bragt i
spil, nér en kvinde med brystkreeft kommer i psykodynamisk psykoterapi grundet et

gget angstniveau.

Til at beskrive disse psykodynamiske begreber anvendes der primert litteratur af
forfatterne Claus Haugaard Jacobsen og Karen Vibeke Mortensen, Joseph Sandler,
Christopher Dare og Alex Holde, Heinrich Racker samt Bo Mghl og Morten Kjelbye.
Til at belyse den terapeutiske alliance benyttes teoretikeren Edward S. Bordin samt
flere af ovenstaende forfattere. David H. Malans trekant gennemgés for at give en i1dé
om, hvordan man kan arbejde med angst i psykodynamisk psykoterapi. Til at
underbygge relevansen af begreberne suppleres der til slut ved hvert afsnit med
sundhedspsykologisk litteratur af Peter Elsass & Christoffer Johansen eller Greenberg.

Samt et enkelt sted med litteratur af Kenneth J. Doka, som er professor i gerontologi.
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Derudover vil jeg flere steder inddrage egne overvejelser i forbindelse med koblingen
mellem de psykodynamiske fenomener og deres relevans ved psykoterapi af kvinder

med angst og brystkreeft.

3.4.1. Det ubevidste
I folgende afsnit ses der nermere pd fenomenet “det ubevidste” og pa fri association.

De ubevidste folelser og fri association er terapeutiske teknikker, der vil vaere relevante
1 forbindelse med behandling af angst i forbindelse med brystkraeft, idet netop
ubevidste krefter ofte forekommer ved kraeftsyge klienter (Elsass & Johansen, 2011,

p.48).

Freud anvendte i sit terapeutiske arbejde forskellige metoder, hvorpa der kunne dannes
adgang til en persons ubeviste. Han startede ud med at anvende hypnose for derefter
at fokusere pé fri association og dremmetydning (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 44).
Ifolge Jacobsen og Mortensen er fokus péd det ubevidste et af de omrader, hvor den
psykodynamiske psykoterapi adskiller sig fra andre terapiformer. I forbindelsen med
sit terapeutiske arbejde opdagede Freud, at mennesket ikke er sd fornuftsstyret og
rationel, som det anser sig selv for at vaere. Derimod er mange af menneskets motiver
helt eller delvis uden for dets bevidsthed. Det ubevidste betragtes inden for
psykoanalysen som psykisk indhold, der pavirker méden, hvorpa personen tenker og

handler pa (ibid.pp. 20,42).

Kjelbye beskriver, hvordan Freud ansd personens ubevidste til at bestd af socialt
upassende tanker og drifter samt personens for-sproglige oplevelser og erfaringer - de
erfaringer, barnet har fra for det udviklede et sprog, og som dermed ikke er tilgeengelig
for dets sproglige bevidsthed. Derudover bestér det ubevidste af tidligere oplevelser,
som ikke kan rummes 1 bevidstheden, fordi de er for angstprovokerende og
ubehagelige. De forskellige psykiske forsvarsmekanismer er aktivt med til at holde de

ubehagelige oplevelser, tanker og folelser vaek fra bevidstheden (Kjelbye, 2013, p.76).
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3.4.2. Fri association
Som tidligere naevnt er fri association en metode, som anvendes for at komme frem til

klientens ubevidste, hvilket er en vasentlig faktor 1 psykodynamisk psykoterapi. Fri
association er, ifelge Jacobsen og Mortensen, en af grundstenene i psykodynamisk
psykoterapi. Terapeuten opfordrer klienten til ucensureret at sige alt, hvad der falder
klienten ind eller rerer sig i dennes bevidsthed, uanset om tankerne synes socialt
uacceptable eller irrelevante. Gennem fri association tager klienten initiativ og vaelger,
hvilket emne der onskes at tale om. Derved introduceres det terapeutiske materiale,
der arbejdes med i terapien (Jacobsen & Mortensen, p.184). Jacobsen og Mortensen
beskriver, hvordan tanken bag fri association er at give klienten mulighed for at
udfolde sig selv og sine menstre, forventninger og ensker. Samtidig kan det give en
ro, sa klienten selv bliver opmarksom péa sine menstre. Det, som umiddelbart kan
synes usammenhangende, sd som pludselige skift i emne eller lignende, kan formodes
at vaere forbundet af ubevidste forbindelser. Ydermere gor fri association det nemmere
for terapeuten at lytte og se klienten og give plads til de ubevidste udtryk, frem for,
hvis terapeuten strukturerer terapisessionen ganske neje. Ifelge Jacobsen og
Mortensen er det dog ofte en vekselvirkning mellem frie associationer og en mere
fokuseret og til tider styrende tilgang, som er at foretrekke igennem et terapiforlab

(Jacobsen & Mortensen 2013, pp.184ft.).

Elsass og Johansen beskriver, hvordan klienter med kreeft er pavirket af ubevidste
kraefter f.eks. ved, at klienten glemmer aftaler hos laegen, ikke er i1 stand til at huske
vasentlige detaljer, som omhandler deres sygdom eller glemmer at tage deres medicin
(Elsass & Johansen, 2011, p.48). Det kan i den forbindelse vaere vigtigt, at terapeuten

sammen med klienten undersegger, hvad der kan ligge bag disse forglemmelser.

3.4.3. Overforing og modoverfering
I det folgende afsnit fokuseres der pd begreberne overfering og modoverfering og,

hvorledes disse kan komme til udtryk i behandlingen af klienter med angst, der er
forbundet med brystkreft. Overforing og modoverforing er to centrale begreber i
henhold til at opnd indsigt og forandring i psykodynamisk psykoterapi (Jacobsen &
Mortensen, 2013, p.195).
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I starten af 1900-tallet benytter Freud overfering mellem klient og terapeut som den
mest centrale made for terapeuten at opné indsigt i personens ubevidste (Jacobsen &
Mortensen, 2013, p. 44). Ud over klientens associationer og tale ber terapeuten lede
sin opmarksomhed hen pa, hvorledes klienten forholder sig til terapeuten (ibid.
p.195f.). I forbindelse med terapien vil der forekomme det, som i den psykodynamiske
tilgang kaldes for overforing mellem klient og terapeut (Sandler, J., Dare, J. & Holder,
A., 1994, p. 36). Overforing er, nar klienten overforer adfeerdsmenstre og folelser fra
tidligere relationer f.eks. foreldre over pa nye relationer, som i dette tilfelde er
terapeuten (Jacobsen & Mortensen, 2013, p.195). Ifelge Kjolbye er en af terapeutens
opgaver at undersegge, hvordan klientens relationsmodeller fungerer. Her tages der
udgangspunkt i teorien om, at en person handler og reagerer pa nutiden ud fra tidligere
erfaringer fra fortiden. Klientens forhold til andre mennesker (objekter) fra
barndommen kommer séledes til at virke som modeller for, hvorledes klienten senere
hen relaterer sig til andre objekter. For at skabe forandring er det vasentligt, at
terapeuten ud fra denne viden handler og agerer anderledes, end klienten forventer.
Hvis ikke dette sker, vil der i stedet forekomme en fiksering af klientens
problematikker (Kjelbye, 2013, pp.79f.). I psykodynamisk psykoterapi er begrebet
overforing centralt og er ifelge Mortensen og Jacobsens tolkning af Freuds teori en af
de vigtigste mader, hvorpd der kan skabes indsigt i klientens ubevidste via psykoterapi
og ad den vej skabe forandring. Overforing har den funktion, at det, som ikke kan
italesettes omkring klientens oprindelige objektrelationer, kan komme til udtryk i
terapien gennem den made, hvorpa klienten forholder sig til sin terapeut (Jacobsen &
Mortensen, 2013, pp.44, 195). Overforing er ikke noget, som kun forekommer i
forbindelse med psykoterapi, men den terapeutiske setting er med til at tydeligere og
fremme overfering. Ved brug af terapeutens neutralitet og abstinens ® bliver
overforingen tydeligere for bade terapeut og klient. Effekten opnés ved, at terapeuten
undlader at videregive informationer om sig selv og sit privatliv samtidig med, at
terapeuten afholder sig fra at gratificere’ klientens behov og ensker. Dette kan f.eks.
vise sig ved, at klienten udviser et behov for, at terapeuten troster eller bekrafter

klienten, men ved netop ikke at blive fristet til at opfylde disse behov, vil klienten gge

6 Abstinens: atholdenhed
7 Gratificere: tilfredsstille
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et pres pa terapeuten, som tydeligger overforingen. Der er vasentligt, at terapeuten
indtager den abstinente holdning uden arrogance og distance, men derimod med

naerver og indlevelse (ibid.pp.45, 196).

I forbindelse med klientens overforing kan terapeuten ofte opleve nogle reaktioner pa
klienten. Disse folelser og holdninger, som terapeuten oplever i interaktionen med
klienten deekker over begrebet modoverforing. (Jacobsen & Mortensen, 2013, p.199f1.).
Der findes forskellige former for modoverforing. Ifolge psykoanalytikeren Heinrich
Racker kan modoverforing bade komme til udtryk som konkordan- og komplementcer
identifikation. Modoverforing, som bygger pd konkordant identifikation er, ndr
terapeuten identificerer sig med klientens selvreprasentationer og feler pd samme
made som klienten i forhold til f.eks. en forelder eller et andet objekt. Er
modoverferingen derimod baseret pd en komplementer identifikation, identificerer
terapeuten sig med klientens objektreprasentationer og oplever folelser, som
formentlig er forekommet hos objekter tet pad klienten (Racker, 1974, p.134f).
Jacobsen og Mortensen beskriver, hvordan terapeutens modoverfering kan vare et
ganske brugbart materiale i forstdelse af klientens underliggende og ubevidste folelser,
som ikke umiddelbart er tilgengelig. En modoverferingstolelse er en blanding af
terapeutens reaktion pa det materiale, som klienten preesenterer og terapeutens egne
personlige folelser og fantasier. Brugen af modoverfering kraver derfor, at terapeuten
har et godt kendskab til sig selv og evne til at hdndtere egne folelsesmassige reaktioner
uden at leve dem ud eller undertrykke dem. Modoverforingsfolelsen skal derved
bearbejdes, for den itales®ttes til klienten. Men, nar forst modoverferingen er
bearbejdet, kan den ogsd vere en sardeles virksom intervention (Jacobsen &

Mortensen, 2013, pp.201f.).

En overforingsfolelse som, jeg tenker, kan opsta i behandling af klienter med angst
grundet brystkreft, kan f.eks. vare en vrede, som er forbundet med en folelse af
uretferdighed over, hvorfor det netop er klienten, som er blevet ramt af brystkreaeft.
Derudover vil en hyppig overforingsfolelse formentlig ligeledes vere folelser som
jalousi og misundelse pa andre over deres gode helbred (Doka, 2009, pp.94-96). En
anden vaesentlig overforingsfolelse, som forekommer ved mange klienter med alvorlig

somatisk sygdom, er skam. Skam over deres sygdom, som skyldes en ide om, at de
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selv pa en eller anden vis har veret skyld i deres sygdom (Greenberg, 2009, p.47).

Nogle folelser, som jeg teenker, kan vare taet forbundet med klientens angst.

En modoverferingsfolelse ved behandling af klienter med angst, der er forbundet med
brystkreeften, tenker jeg rent intuitivt, kan vaere irritation over klientens narcissisme 1
forhold til ikke at leve op til et kropsideal som f.eks., hvis hun skal have fjernet brystet.
Her tenker jeg, at det som terapeut kan vaere svaert ikke at tenke, at klienten skal
komme ud af sin narcissisme, da fjernelsen af brystet netop ger, at hun overlever, og

derved medferer noget positivt.

3.4.4. Modstand og forsvar
Dette afsnit omhandler modstand og forsvar i terapien. Modstand er noget, der opstér,

nar klienten oplever, at noget gor psykisk ondt, og sd forseger klienten at gere
modstand for at {4 det til at forsvinde (Kjolbye, 2013, p.81f). Ved en psykoterapeutisk
behandling vil terapeuten opleve, at der kan vare nogle kraefter og elementer, som
modsatter sig behandlingsprocessen (Sandler et al., 1994, p. 120). Dette synes relevant
for nerverende speciale, da klienter, som oplever angst som en reaktion pa en
brystkraeftdiagnose, formentlig vil gere en vis modstand i forhold til at merke den
smerte, de foler. Dette vil sandsynligvis komme til udtryk i forbindelse med
psykoterapi.

Sandler et al. (1994) beskriver, hvordan modstandsbegrebet blev praesenteret i
forbindelse med Freuds diskussion af, hvordan han kunne fa ”glemte” erindringer frem
hos sine hysteriske patienter. Freud betragtede i starten alt, der modvirkede hans forsag
pa at pavirke disse klienter som modstand (Sandler, et al, 1994, p.120). Ifelge
Mortensen og Jacobsen handler meget af det terapeutiske arbejde om at fjerne eller
omgas modstand, idet en stor del af den psykoanalytiske teori er opbygget omkring
klientens manglende evne til at fremkalde bestemte erindringer og soge efter adgang
til skjulte folelser, onsker og fantasier (Jacobsen & Mortensen, 2013, pp.188f.).
Klientens modstand forekommer, nér klientens forsvar bliver aktiveret i terapien.
Modstand dannes ofte som en reaktion imod indsigt i egne ubevidste konflikter (Gads
psykologi leksikon, 2007, p.387). En persons forsvarsmekanismer udvikles primart 1

barndommen for at handtere de forskellige former for angst, som opstar i forhold til
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barnets nermeste relationer. Forsvarsmekanismernes funktion er at hjelpe personen
med at handtere situationer, som kan fore til ubehag (Jacobsen & Mortensen, 2013,

p.198).

Ifolge Sandler et al. (1994) skelnede Freud mellem fem forskellige hovedformer for
kilder til modstand. Deriblandt modstand, som kommer fra en sygdomsgevinst. Der
kan opsté en sekunder gevinst ved at vere syg, eftersom sygdomssymptomer i starten
opleves som noget uensket og fremmed, men jevnligt er der en tilpasningsproces”
af symptomet. Sekundergevinst som folge af sygdomssymptomer forekommer
jeevnligt pga. den omsorg, gratifikation og fordele, som klienten far fra andre omkring
sig grundet sin sygdom. Denne form for ubevidst modvilje mod at opgive de
sekundere gevinster ved sygdommen kan vise sig som modstand i et terapiforleb
(Sandler, et al, 1994, p. 125). Terapeuten vil hojst sandsynligt opleve, at klienten har
en vis modstand imod det, som gor ondt. Et af grundelementerne 1 terapien er at hjelpe
klienten, sdledes at han eller hun bliver bedre til at handtere og tolerere smertefulde
folelser. I behandlingen strabes der ikke efter at fjerne modstanden, men derimod at
hjaelpe klienten til at rumme og handtere den smerte og ad den vej oph@ve modstanden

(Kjelbye & Mehl, 2013, p. 82).

Nar der er tale om alvorlig sygdom som brystkreft, vil der vare forskellige
forsvarsmekanismer, som prover pd at undertrykke de folelser og tanker, som ger ondt.
F.eks. vil fortrengning forsege at afvaerge de smertefulde folelser. Dette kan vise sig
ved, at klienten nagter at indse, hvor alvorlig sygdommen er, eller som
forsvarsmekanismer, hvor klienten udelukkende taler om positive sider af sit liv og det
at blive syg, en form for idyllisering (Elsass & Johansen, 2011, p.181). Elsass og
Johansen beskriver, hvordan forsvar og modstand kan vare en nedvendighed, nar et
menneske skal handtere en alvorlig sygdom. Det er ikke altid gavnligt at pavise og
gore klienten bevidst om modstanden, men begynder de modne forsvarsmekanismer

at blive erstattet af mere primitive forsvarsmekanismer®, kan dette fore til en urealistisk

8 Modne vs. primitive forsvarsmekanismer: der skelnes mellem normale og modne
forsvarsmekanismer som f.eks. humor, intellektualisering vs. primitive og neurotiske
forsvarsmekanismer som f.eks. splitting.
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virkelighedsopfattelse hos klienten, hvilket kan gere, at klienten ender ud i en

depression eller angsttilstand (Elsass & Johansen, 2011, p.181).

3.4.5. Den terapeutiske alliance
I det folgende afsnit ses pa begrebet den terapeutiske alliance i et psykodynamisk

perspektiv. Her beskrives, hvordan den terapeutiske alliance er bygget op og, hvilken
betydning den har for behandlingsforlebet. Her anvendes yderligere litteratur af
Edward S. Bordin samt Fredric N. Busch, Marie Rudden og Theodore Shapiro.

Ydermere anvendes der et empirisk studie af Lambert & Barley.

En vesentlig faktor i forbindelse med psykodynamisk psykoterapi er, at der etableres
en god og tillidsfuld terapeutisk alliance mellem klienten og terapeuten, sa klienten
kan dele intime emner, som kan vare bade skamfulde og sarbare (Busch et
al.,2004,p.44). Den terapeutiske alliance bestar ifelge Edward S. Bordin af tre
elementer. Det forste element er enighed om malsetning for terapien. F.eks. vil en
malsatning 1 psykodynamisk psykoterapi ofte vaere fokus pa, hvordan klienten bliver
pavirket af sine tanker og felelser (Bordin, 1979, p. 252ff). Det naste element i1 den
terapeutiske alliance er, at terapeut og klient er enige om de opgaver, som de har hver
iser f.eks., at terapeuten er den lyttende, mens klienten tager dét op i terapien, som
fylder i dennes liv. Samtidig er klienten stabil og meder op til de aftalte terapisessioner.
Derudover bestar den terapeutiske alliance af det band og styrkelse af det band, som
opstar mellem terapeut og klient. Et bdnd, som de sammen skal udvikle i terapien
(Bordin, 1979, pp.252ff).

Terapeutens arbejde med klientens overforing er taet forbundet med den terapeutiske
alliance. Det er 1 den forbindelse vigtigt, at terapeuten er i besiddelse af nogle
kompetencer, som kaldes for “non specifikke faktorer”, der blandt andet bestar af
terapeutens evne til at vaere empatisk, engageret, positivt anerkendende samt udviser
en ubetinget accept af klienten (Lambert & Barley, 2001, pp. 357ff; Jacobsen &
Mortensen, 2013, p. 179). Derudover pointerer Mohl vigtigheden af terapeutens agte
og autentiske kontakt med klienten (Mohl, 2013, p.19).
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I nyere psykodynamisk psykoterapi er der fokus pé relationen mellem mennesker og
det samspil, der er imellem dem. Kjolbye kalder det to-personers psykologi frem for
tidligere psykoanalytiske teorier, hvor opmarksomheden primart var rettet mod den
enkelte (en-personers psykologi). I den psykodynamiske tankegang forstds mennesket
som et socialt vasen, som bade i fantasi og virkelighed indgar i relation til andre. De
erfaringer, som skabes i de tidlige relationer med betydningsfulde andre viderefores
séledes til senere relationer. Dette betyder, at den terapeutiske alliance mellem klient
og terapeut bliver skabt af dem begge, eftersom klienten har indvirkning pa terapeuten
og omvendt. I fellesskab danner de en relation, som er noget helt specielt, da den er
pavirket af bade klientens og terapeutens tidligere erfaringer og fortid. Erfaringer som

kan vaere mere eller mindre gavnlige for klientens behandlingsforleb (Kjelbye, 2013,

p.721).

Ifolge Mohl er kvaliteten af relationen mellem klient og terapeut vigtig for den
psykoterapeutiske behandling. En stabil og dybdegdende relation er afgerende for, at
terapien har nogen virkning (Mehl, 2013, p.19).

3.4.6. Malans trekanter
Dette afsnit omhandler Malans to trekanter, som bl.a. kan vare anvendelig i

forbindelse med psykodynamisk psykoterapi af klienter, som lider af angst.

Malan kalder de to trekanter for konflikt- og persontrekanten. Konflikttrekanten
indeholder forholdene mellem angst, forsvar og skjulte folelser eller impulser.
Trekanten star pa spidsen, idet den markerer, at mélet med terapien er at komme ned
til de skjulte folelser, som er gemt under angsten og modstanden (Malan, 1992, p.
119¢). Ifelge Jacobsen og Mortensens tolkning af Malans trekanter er det, nar klienten
oplever folelser, der har varet fordemt eller ignoreret i barndommen, at klienten vil
opleve angst. For at handtere angsten anvendes forsvarsmekanismer, som omformer
folelser, tanker eller handlinger, som ellers ville vaere angstprovokerende. Ved et
velfungerende forsvar afvaerges angsten, sd personen ikke nér at opleve angsten eller
den skjulte folelse. Terapeuten kan i1 sddan en situation intervenere ved at svaekke
forsvaret, som dekker over den skjulte folelse. Nér forsvaret svaekkes, foler klienten

den angst, som for var beskyttet af forsvaret. At en klient udviser angst, er derfor ikke
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nedvendigvis et tegn péd forvaerring, men et nedvendigt onde for, at klienten kan fa

indsigt i skjulte og fortraengte folelser (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 239).

Konflikttrekanten er tet forbundet med persontrekanten, som bestér af andre aktuelle
personer eller relationer 1 den nere fortid, foraldre eller andre signifikante personer
fra fortiden samt terapeuten, hvis relation udger en del af et overforingsforhold. Det er
disse tre forbindelser, de skjulte folelser retter sig imod, idet klientens angstforsvar og
folelser altid retter sig mod en objektrelation (Malan, 1992, p.119; Jacobsen &
Mortensen, 2013, p.239f).

Disse to trekanter synes relevante for opgavens problemformulering, idet terapeuten
ved behandling af klienter med angst vil have fokus pd at na ned til de folelser, som
ligger til grund for angsten. I den proces vil terapeuten formentlig stede pa flere af de

ovenstdende begreber for at komme frem til de skjulte folelser.
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4. Diskussion
I denne del af specialet vil jeg diskutere det eksistentielle og det psykodynamiske

perspektiv 1 forhold til angst i forbindelse med brystkraeft. Her vil jeg diskutere
udviklingen af angst, nir en kvinde har brystkraeft samt stille spergsmélstegn ved,
hvorfor nogle kvinder er mere disponerede for at udvikle angst. Ydermere sattes der
fokus pa behandlingen af angst ved brystkraft, hvor psykoterapiens anvendelighed og
betydningen af den terapeutiske relation samt problematikker ved den terapeutiske
alliance diskuteres. Herefter folger et afsnit, som diskuterer effekten af de forskellige
terapiformer. Til slut en kort diskussion af positive aspekter ved angst i forbindelse

med brystkreeft.

Til diskussionen anvendes de teorier og fenomener, som er behandlet tidligere i
specialet samt lgbende inddragelse af sundhedspsykologisk og anden relevant

litteratur, som diskuteres op mod specialets primare teorier.

4.1. Angst, som ikke opfylder de diagnostiske Kkriterier

For jeg pébegynder ovenstidende diskussionspunkter, tenker jeg dog, at det er
vasentligt at diskutere den angst, som forekommer i forbindelse med brystkraeft, idet
denne angst ikke opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelser i ICD-10. Ifolge
Elsass & Johansen kan det skyldes, at de angstsymptomer, som relaterer sig til
somatisk sygdom, ofte kan vare pavirket af sygdommen og behandlingen. Ydermere
kan det veere sveart at fastsld varigheden af angstreaktionen ved alvorlig somatisk
sygdom, da angsten ofte athanger og varierer i forhold til belastningsperioderne i
sygdommen og behandlingen (Elsass & Johansen, 2011, p.168f). Angst ved
kraeftsygdomme kan ligeledes vere til stede efter endt behandling 1 form af angst for
tilbagefald. Frygten for, at kreeften kommer tilbage og spreder sig til andre steder i
kroppen, kan vare en ganske normal reaktion det forste ar efter endt behandling. I
nogle situationer kan angsten blive patologisk, nér faresignalerne opstar og meget nemt
bliver for langvarige eller for voldsomme (Dahl, A., 2014b, p. 193). Angsten kan
ligeledes vere en eksistentiel angst, som opstar, fordi kvinden med brystkraeft bliver

konfronteret med de eksistentielle livsvilkar (Yalom, 2002, p.167).
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Det, at angsten hos en kvinde med brystkreft ikke kan kategoriseres inden for
angstlidelserne 1 ICD-10, tenker jeg, kan gore den mere udefinérbar og svar at

handtere for bade klient og terapeut.

4.2. Udviklingen af angst ved brystkraeft
Folgende diskuterer udviklingen af angst i forbindelse med brystkraft. Forst diskuteres

Yalom og Freuds teorier 1 forhold til udviklingen af angst, som er forbundet med
brystkraeft. Herefter diskuteres, hvad der er den primare angstkilde, efterfulgt af et
afsnit om andre faktorers indvirkning pd udviklingen af angst. Til at diskutere dette
benyttes de eksistentielle og psykodynamiske teorier, som er anvendt tidligere i
specialet samt litteratur af praktiserende psykoanalytiker Stig Dankert Hjort og et
empirisk studie af Watson, M.,Haviland, J. S., Greer, S. Davidson, J. & Bliss, J. M. fra
1999.

4.2.1. Diskussion af Yalom og Freuds teorier i forhold til udviklingen af
angst ved brystkrzeft
I dette afsnit diskuteres drsagen til, at der udleses angst hos kvinder med brystkreeft.

Angsten kan pavirke kvindernes livskvalitet og velbefindende. Ifelge studier kan
kvindens psykologiske velbefindende have indvirkning pa overlevelsesprognoserne
(Watson et al., 1999, p.1331). Men hvad er egentlig drsagen til, at disse kvinder

udvikler angst?

Ifolge Yalom opstér psykopatologi i et spendingsfelt mellem angst og det forsvar, som
bekemper angsten. Massiv stress eller ufyldestgerende forsvarsstrategier kan gore, at
menneskets almene mader at hindtere angst pa ikke er tilstraekkelig. Som reaktion pa
dette tvinges personen ud i anvendelse af ekstreme forsvarsformer, som ofte er
uhensigtsmaessige og ineffektive (Yalom, 1980/1998, pp.51f, 122f). Det kan dermed
tenkes, at nir en kvinde far konstateret brystkraeft, oplever hun sa meget stress, at
hendes sedvanlige forsvarsstrategier ikke laengere er 1 stand til at hdndtere dette. Som
en reaktion pa dette anvendes mere ekstreme forsvar, som ikke er hensigtsmassige i

forhold til angsten. Yalom mener, at angst opstéar, nar en person bliver konfronteret
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med de eksistentielle vilkdr som deden, friheden, isolationen og meningslasheden, og
at primerkilden til al angst er dedsangst (Yalom, 1980/1998, p.p.51f, Yalom, 2002,
p-167). En kvinde med brystkreft kan blive konfronteret med alle fire eksistentielle
livsvilkar pé én gang (jf. afsnit 3.1.).

Den psykodynamiske teori forholder sig derimod anderledes 1 forhold til spergsmélet
om, hvorfor mennesket udvikler angst. I Freuds forste angstteori arbejder han med
begrebet neurotisk angst, hvor angst forstds som en reaktion pd hemmet libido (Tahka,
1983, p. 45). Den neurotiske angst viser sig, ifelge Freud, som en nervesitet i form af
overdreven pirrelighed og @ngstelighed (Freud, 1917/1933/2004 p. 307). Jeg tenker,
at denne nervesitet samt overdreven @ngstelighed og pirrelighed formentlig kan ses
blandt kvinder, som er blevet erkleret raske efter deres kraeftsygdom, men hvor
angsten opstér i frygt for tilbagefald. Kvinderne bliver paniske og reagerer med angst
over den mindste form for fysiologisk @ndring. Her burde der i bund og grund ikke
vaere nogen reel angst. Freuds forste angstteori, neurotisk angst, synes at vare foraldet,
idet det senmoderne menneske lever under andre vilkar end, da Freud udarbejdede sin
teori om neurotisk angst. Det senmoderne menneske lever ikke pd samme made i
seksuel atholdenhed eller er i mangel pa tilfredsstillelse af seksuelle energier og lyster,
hvilket dermed synes usandsynlig som arsagsforklaring i forbindelse med udviklingen
af angst. Freud reviderer da ogsd selv sin teori og danner i stedet teorien om

signalangst.

Freud skelner i en periode mellem neurotisk angst og realangst. Ved realangst opstér
angsten i situationer, hvor en person oplever en ydre fare, som er forstéelig og rationel.
Realangsten afthanger, ifolge Freud, af personens vidensniveau og af, hvorvidt der
opstér en folelse af magtesloshed i1 forbindelse med en faretruende situation (Freud,
1917/1933/2004, pp. 303, 311). Nar der er tale om angst i forbindelse med brystkreaeft,
virker Freuds teori om realangst ganske brugbar, idet der ved en kreftsygdom er en
reel fare for, at kreeftsygdommen kan vere livstruende for personen. Ligeledes synes
det sandsynligt, at vidensniveauet er en vasentlig faktor i forhold til, om personen
oplever angst eller ej. F.eks. ses der ved angst for tilbagefald, at kvinderne, som har

haft kreeft og dermed er vidende omkring de fysiske kraeftsymptomer, har en tendens
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til at tolke hverdagsagtige fysiske symptomer som tegn pa, at sygdommen er brudt ud
igen (Dahl, A., 2014b, p. 193).

Freuds anden angstteori gar pa, at det lille spaedbarn jevnligt bliver eksponeret for
situationer, som kan udvikle sig til at blive traumatisk. Som tidligere nevnt kan
spedbarnet overvaeldes af sine instinktive behov, hvis de ikke bliver tilfredsstillet
omgaende af en omsorgsperson (Tdhka, 1983, p. 45). Barnet reagerer i disse situationer
med en vis maengde angst, som kan blive til en mere intens angst, hvis situationen
udvikler sig til at blive traumatisk (ibid.; Freud, 1959/1975, pp.137f). Ifelge Freud er
det disse faresituationer, som er opstaet i den tidlige barndom, som ubevidst pavirker
personen livet igennem (Téhka, 1983, pp. 46f). Ifolge Mortensens (2011) tolkning af
Freuds angstteori er den angst, hvor spedbarnet overvaldes af sine egne drifter, den
mest skremmende form. Mortensen kritiserer Freuds angstteori for ikke at vere sarlig
sandsynlig rent biologisk, idet hun mener, at mennesket vil made sterre fare 1 livet end

dets egne behov (Mortensen, 2011, pp.59f).

En kvinde med brystkraeft vil saledes udvikle angst, hvis hun i barndommen har
oplevet situationer, som har kunnet udvikle sig til at blive traumatisk, siledes at hun
er blevet overvaldet af sine instinktive behov og har udviklet angst. Disse situationer
tager hun med sig igennem livet og aktiveres ved, nar hun senere i livet oplever

situationer, som evt. kan vere traumatiske, som f.eks. at fa diagnosen brystkreaft.

4.2.2. Den primeere Kkilde til angst

4.2.2.1. Separationsangst
Bowlby mener, at barnet ved adskillelse fra sin omsorgsperson kan opleve en tilstand

af intens angst. Nar forst barnet har oplevet denne angst ved adskillelse, vil der
fremadrettet aktiveres en vis grad af angst, niar det fornemmer nogen form for
separation (Bowlby, 1973, p. 377). Ifelge Bowlby, er angst ikke udelukkede noget,
som opstéar i forbindelse med selve separationen fra en elsket person, men forekommer
ligeledes ved handelser, hvor barnet foler en trussel om separation. Truslen i sig selv
kan vere nok til at udlese angst (ibid. p. 77). Ud fra Bowlbys teori om separationsangst

kan det dermed tenkes, at angst opstér 1 forbindelse med brystkraft som folge af den
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trussel, der forekommer ved, at personen vil blive adskilt og separeret fra dets
nermeste under sygdom, behandling samt, hvis personen ender med at do af

kraeftsygdommen.

Yalom er kritisk overfor, hvorledes Bowlbys teori forholder sig til den primere kilde
til angst. Ifelge Yaloms tolkning mener Bowlby, at separationsangst er grundangsten,
og at en angst som dedsangst har betydning rent folelsesmassigt for en person, fordi
den ligestilles med separationsangst (Yalom, 1980/1998, p.112). Yalom anerkender,
at separationsangst forekommer i barndommen, og at frygt for adskillelse ogsa har
indvirkning pa personens indre verden i voksenlivet, men Yalom kritiserer, at
dedsangsten blot skulle vare en angst, der er afledt af separationsangsten. Yalom
henviser til udviklingsforskeres kritik af, at bern under to ar skulle have nogen form
for kendskab til dedsangst, da barnet pd dette udviklingstrin kun har ringe kendskab

til sig selv som et menneske, der er adskilt fra sine omgivende objekter. Yalom skriver:

“"Men det samme kunne man sige om separationsangsten. Hvad er det egentlig, barnet
oplever? I hvert fald ikke separation, for uden en forestilling om selvet kan barnet
heller ikke have begreb om adskillelse. Hvad er det i grunden, der bliver adskilt fra
hvad? ”(Yalom, 1980/1998, p. 114).

Bowlby er i den sammenh@ng inde pad at separationsangsten er ren instinktiv og
ligeledes ses ved dyreunger. Derved bunder barnets angst, 1 forbindelse separation fra
omsorgspersoner, formentlig 1 at det vil vere i stand til at overleve uden dets

omsorgsperson (Bowlby, 1973, 178ff; Mortensen, 2011, p.217).

Ydermere mener Yalom ikke, at det giver mening at oversatte et voksent menneskes
dedsangst til egentlig at handle om separationsangst eller frygt for objekttab. Alts4, at
dedsangsten skal vare udledt af en grundleggende separationsangst. For selv om
separationsangsten skulle vaere den kronologisk ferste angst, s& mener Yalom, at den
mest fundamentale angst er truslen om tab af selvet. Han er dermed af den
overbevisning, at frygt for objekttab forekommer, fordi tabet af objektet er en trussel,
som symboliserer en trussel mod personens egen overlevelse. For et voksent menneske

vil en eventuel separationsangst, ifolge Yalom, i stedet vaere afledt af dedsangst, idet
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han mener dedsangst er den primare og grundleggende angstform hos et menneske

(ibid. 114).

4.2.2.2. Dadsangst
Yaloms fokus pa dedsangsten som den primare angst kritiseres af psykoanalytikeren

Stig Dankert Hjort, som mener, at Yaloms i sin eksistentielle teori har en tendens til at
“ville reducere al angst til dedsangst’(Hjort, 1999, p.287). Ifelge Yalom kan
deodsangst dekke over flere forskellige angstskabende faktorer s& som f.eks. tanker
om, hvad der sker efter deden, hvad der sker i forbindelse med selve deden samt tanker
om, at mennesket stopper med at vaere til, ndr det der (Yalom, 1980, p.53). Det kan
diskuteres, om dette egentlig er dedsangst? Eller er dette mere en angst for det ukendte
eller angst for, hvad der sker, ndr man der? Spergsmaélet er, om disse former for angst

kan sidestilles direkte med dedsangst?

I den kontekst har jeg gjort mig overvejelser om Yaloms brug af begrebet dedsangst
kan skyldes en sproglig begransning i forhold til formidlingen af de folelser, som
opstér i forbindelse med konfrontering med deden. Nér der skeles mellem frygt og
angst, beskrives frygt som en identificérbar trussel, mens angst er en genstandsles,
diffus og fritflydende fare (Rosenberg, 2010, p.448). Men dedsangst er knyttet til noget
bestemt, nemlig deden, og burde vel i stedet betegnes som dedsfrygt? Jeg tenker, at
sprogbrugen af begrebet dedsangst bunder i, at deden er ganske svar at afgrense og
dermed udleser angst 1 stedet for frygt. Samtidig er menneskets viden om deden og
selve dedsprocessen meget mangelfuld, hvilket gor, at der ikke er en viden om, hvad
det er, der specifikt frygtes, men i stedet skremmende angstprovokerende
forestillinger. Méske optrader den reelle dedsangst forst, nir et menneske bliver truet
direkte pd livet, mens de andre facetter af dedsangsten derimod er angst for noget andet

end deden.

En anden dimension er, hvorvidt en udtalelse som “jeg er bange for at do”
udelukkende skal godtages og accepteres som dedsangst. I den psykodynamiske
tankegang tillegges det ubevidste stor betydning i menneskets mentale liv (Kjolbye,
2013, p.74). Derved kan det tenkes, at der 1 den udtalelse ligger noget dybere under,

som er den egentlige arsag til dedsangsten. Ifelge Malans, gemmer der sig skjulte og
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fortreengte folelser under klientens angst og modstand (Malan, 1992, p. 119f). Sa for
at 4 en forstdelse for, hvorfor en kvinde udvikler angst i forbindelse med brystkreeft,
vil det vaere vasentligt at undersoge, om der er noget andet, som hun ogsa er bange
for, ndr hun siger, at hun er bange for at do. Angsten for deden kan, ud fra et
psykodynamisk perspektiv, tolkes til at handle om noget andet end blot” det at de.
Bunder angst nermere i en uvished over, hvad der skal ske i forbindelse med deden

eller 1 det at skulle forlade sine kere.

4.2.3. Andre faktorer som pavirker udviklingen af angst
Angsten kan formentlig ogsa bunde i narcissistiske tanker, som omhandler Avorfor

mig?” ”Hvorfor skal jeg do, ndr I andre skal leve?”” En angst som opstar, ndr der sker
et knaek 1 personens narcissistiske illusion om, hvis bare jeg lever pa den rigtige méde,
sa vil jeg blive belonnet med et godt og langt liv (Jergensen, 2012, pp.125-127). Der
sker formentlig en aktivering af personens grandiose selv, som er karakteriseret ved
en urealistisk idealisering af personens selvkoncept (Kernberg, 1984, p.190f;
Kernberg, 2004, p.19). Det grandiose selv kan, ifelge Kernberg, forekomme i
situationer, hvor personen foler sig devalueret (ibid.). Det kan tenkes, at en kvinde
oplever en devaluering i1 forbindelse med, at hun far en alvorlig somatisk sygdom som
brystkreeft. Denne devaluering kan pavirke hendes grandiose selv, som igen har
indvirkning pé@ hendes angstniveau. Ligeledes tenker jeg, at angsten hos en kvinde

med brystkraeft kan vere udtryk for en narcissistisk skam over ikke at vaere perfekt.

Det kan dog diskuteres, om udviklingen af angst er helt sa sort-hvid, som flere af de
ovenstdende teorier giver udtryk for? Er der flere faktorer, som har indvirkning pa,
hvorvidt et menneske udvikler angst eller ej? Dette aspekt vil blive diskuteret naermere

1 naeste afsnit.
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4.3. Hvorfor er nogle mere disponerede for at udvikle angst i
forbindelse med brystkraft?

Som navnt i forrige afsnit, lader det til, at nar angst opstir i forbindelse med en
kraeftsygdom, er der flere faktorer, som kan spille ind. Derudover viser studier, at det
ikke er alle kvinder, som udvikler angst 1 forbindelse med brystkreeft (Vahdaninia,
Omidvari & Montazeri, 2010, p. 355ff), men hvorfor er nogle mere disponerede end
andre for at udvikle angst i forbindelse med en alvorlig somatisk sygdom som
brystkreft? Dette diskuteres 1 folgende afsnit ud fra et eksistentielt og et

psykodynamisk perspektiv samt i forhold til narcissisme.

I den eksistentielle tilgang til udviklingen af angst mener Yalom, at angst forekommer,
nar en person bliver konfronteret med de eksistentielle vilkér sa som deden, isolation,
frihed og meningsleshed (Yalom, 2002, p.167). Nér en kvinde far brystkraeft, bliver
hun 1 sterre eller mindre grad konfronteret med de fire eksistentielle livsvilkér pd en
gang (jf.afsnit 3.1.). Et follow-up studie viser dog, at det langt fra er alle, der far
diagnosticeret brystkraft, som udvikler en angstlidelse. Resultaterne viser, at op mod
38,4% af de kvinder, som har faet konstateret brystkraeft, har udviklet en sver grad af
angst ca. et ar efter endt behandling (Vahdaninia, Omidvari & Montazeri, 2010, p.
355ff). Men hvis alle kvinder med brystkraeft meder disse eksistentielle vilkdr 1 mere

eller mindre grad — hvorfor er det sa kun en vis procentdel, som udvikler angst?

Yalom mener, at det handler om den rette timing og reekkefelge 1 forhold til, hvornér
barnet bliver konfronteret med problemer som f.eks. deden. Ifelge Yalom er det
vigtigt, at barnet oplever problemerne i et tempo, som passer sammen med dets indre
ressourcer. Har barnet ikke dannet det nedvendige forsvar, inden det brutalt steder pa
daden, f.eks. ved en nzrtstiendes deod, kan det fore til alvorlig stress. Sarligt for det
lille barn kan denne stress vare yderst ubehagelig og gere, at det ikke er i stand til at
beskytte sig selv og ende med at gore en senere konfrontation med deden traumatisk
(Yalom, 1980/1998, pp.115f.). Yalom synes her primert at have fokus pd de
miljemassige faktorers samspil med barnets indre ressourcer i forbindelse med
udviklingen af psykopatologi, mens han lader til helt at se bort fra personens genetiske
og personlighedsmassige karaktertraek. Det bliver i hvert fald ikke tydeligt, hvad det

er for nogle indre ressourcer, som han refererer til i forhold til, hvorfor nogle udvikler
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angst, nar de kommer i en situation, hvor de bliver konfronteret med deden, mens

andre ikke gor, hvis man folger Freuds teori.

Den psykodynamiske teori synes at have flere forklaringsmuligheder i forhold til
speorgsmélet om, hvorfor nogle er mere disponerede for at udvikle angst end andre. I
Freuds anden angstteori kommer han ind pa, at der i den tidlige barndom er situationer,
som kan udvikle sig til et traume. Freud mener, at mennesket tager disse tidligere
oplevelser med sig igennem livet, hvilket gor det ekstra pdvirkelig over for senere
traumer (Tdhka, 1983, p. 47). Ud fra denne teori kommer Freud med en tese om, at
tidligere traumer 1 barndommen gor personen mere disponeret i1 forhold til at udvikle
angst, hvis det senere i livet bliver udsat for andre frygt- og faresituationer. Det bliver
dog ikke helt tydeligt, hvad der gor, at den enkelte bliver mere disponeret for senere at
udvikle angst. Idet disse frygt- og faresituationer i barndommen, ifelge Freud, er
uundgéelig, og at alle mennesker dermed har oplevet dem i mere eller mindre grad
(ibid.), sa kan det diskuteres, om vi ikke alle burde vaere lige meget disponerede for at

udvikle angst?

I psykodynamikeren Garlands definition af et traume er der som ved Yaloms
beskrivelse af psykopatologi fokus pa, at angsten bliver overvaldende, nér forsvaret
ikke er 1 stand til at handtere angsten. Men modsat Yalom er kilden til den
overveldende angst ikke dedsangst, men derimod nyopstdede traumer, som i den
forbindelse gger personens sarbarhed, som stammer fra tidligere traumer i livet. Det
nye traume, og det stress som folger med, vil skabe en voldsom psykisk reaktion, som
gor personen sdrbar over for en intens angst (Garland, 1998, pp.6, 10f). Garlands
psykodynamiske traumeteori bygger pa Freuds psykoanalytiske tilgang, hvor der er
fokus pa personens barndom og udvikling i forstaelsen af, hvorfor nogle mennesker er
mere disponerede for udviklingen af angst og andre psykiske lidelser senere i livet.
Garland gér 1 sin traumeteori skridtet videre og har fokus pa, at der er visse faktorer,
ud over personens barndom og udvikling, som gger sarbarheden for udviklingen af
angst hos den enkelte. Hun mener, at personens forhistorie er med til at forme og danne
personens karaktertraek, indre verden og personlighed. Disse faktorer har, ifelge
Garland, stor indvirkning pd den enkelte persons sdrbarhed i forhold til, om en

handelsen opleves som mere eller mindre traumatisk (Garland, 1998, p.23). Garland
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taler om personens “breaking point”, som er det punkt, hvor en persons forsvar bryder
sammen over for indre og ydre stimuli og impulser, som er angstfremkaldende. Nar
forsvaret bryder sammen, kan det fore til en voldsom psykisk reaktion, som eger
personens sarbarhed over for en intens angst. Ydermere kan kulturelle vilkar ligeledes
have en indvirkning pa sarbarheden. Personens sérbarhed er dermed et sammenspil
mellem objektive, subjektive, interne og eksterne faktorer (Garland, 1998, pp. 10f.,
22f.). Hvorvidt en kvinde med brystkraft oplever angst athenger, ifolge Garland, af

kvindes sarbarhed 1 form af personlighed og forhistorie.

4.3.1. Narcissisme som disponerende faktor
En faktor, som ligeledes kan have indvirkning pa, hvorfor nogle kvinder med

brystkraft er mere disponerede for at udvikle angst, er, hvis de har nogle narcissistiske
treek, som bliver aktiveret 1 forbindelse med sygdommen. Brystkaeft som sygdom kan
pavirke flere narcissistiske facetter. Narcissistiske illusioner, som kan vare
angstprovokerende for en kvinde i det senmoderne samfund (Jergensen, 2012, pp.125-
127). Kernberg forklarer narcissisme i sammenhang med objektrelationsteorien, hvor
det afgerende er de uhensigtsmassige objektrelationer, som har indvirkning pd, at
personen udvikler narcissistiske traek (Kernberg, 1975, pp.315f, Kernberg, 2004, p. 9).
Det kan dermed tenkes, at kvinder, som har haft uhensigtsmaessige objektrelationer,
som stammer fra de tidlige interaktioner i barndommen med signifikante andre.
Interaktioner, som har skabt et ikke velintegreret billede af personens selv og dens
objekter (Kernberg, 1975, p.315f, Kernberg, 2004, p. 8), hvilket kan have fort til en
afvigende regulering af selvvardsfolelse samt et patologisk grandiost selv (Kernberg,
2004, pp. 19, 45f). Nér en kvinde far brystkreeft, vil hun blive konfronteret med flere
narcissistiske problemstillinger, som geor, at hun ikke lengere lever op til det
senmoderne samfunds idealer, hvilket dermed kan vaere angstfremkaldende
(Jorgensen, 2012, pp.125-127), s& som: Bevidsthed om ikke at vare usérlig,
manglende selvstaendighed og sterre behov for hjelp fra andre (Greenberg, 2009, p.
62; Dahl, 2014a, p.32). En kreftsygdom som brystkraeft har tilmed en ekstra
dimension, idet kroppens udseende @ndrer sig, hvis kvinden eventuelt skal have fjernet
det ene eller begge bryster pga. kraeften. Uden sine bryster vil hun ikke kunne leve op
til det kropsideal, der er i det senmoderne samfund (Skarderud, 2000, p.93), samtidig

med, at hendes seksualitet og femininitet ogsa kan blive pavirket af dette (Speer, J.
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PhD, Hillenberg, B., Sugrue,D. P., Blacker, C., Kresge, C.L., Decker, V.B., Zakalik,
D., & Decker, D. A., 2005, p. 440.). Hvis en kvinde med brystkraft oplever disse
narcissistiske problemstillinger, tenker jeg, det kan vare med til at ege kvindes

angstniveau og gore hende mere disponeret i forhold til at udvikle angst.

4.4. Behandling med eksistentiel og psykodynamiske psykoterapi ved

angst i forbindelse med brystkraeft
I det folgende afsnit diskuteres forskelle og ligheder ved de to terapiformer i

forbindelse med behandling af angst fordrsaget af brystkreeft. Forst diskuteres de to
terapiformers anvendelighed ved angst 1 forbindelse med brystkreft. Derefter ses der
pa betydningen af relationen mellem klient og terapeut, som diskuteres ud fra begge
perspektiver samt problematikker i forhold til at opbygge den terapeutiske alliance. Til
at diskutere dette anvendes de teorier, som er redegjort for tidligere i specialet samt
sundhedspsykologisk litteratur af professor i klinisk psykologi og sundhedspsykologi
Peter Elsass og laege Christoffer Johansen samt litteratur af psykoanalytikeren Tamara
McClintock Greenberg og et empirisk studie af David Spiegel. Derudover inddrages
der til diskussionen af den terapeutiske relations betydning litteratur af forfatteren

Nancy McWilliams og psykoanalytikeren Esben Hougaard.

4.4.1. Anvendeligheden af psykoterapi ved behandling af brystkreeft
Psykolog og psykoterapeut Tamara McClintock Greenberg har igennem sit arbejde

med alvorligt syge erfaret, at klienternes fysiske og psykiske overskud til at tenke pa
emotionelle problematikker reduceres markant, eftersom de ofte er dranet for energi
pga. sygdommen (Greenberg, 2009, p. 39). Dette kan gore det udfordrende at have en
klient med alvorlig somatisk sygdom 1 savel eksistentiel og psykodynamisk
psykoterapi, idet det kan vere ganske ressourcekraevende at ga i terapi. Serligt i
forhold til eksistentiel psykoterapi teenker jeg, at det kraever et relativt hejt refleksions-
og abstraktionsniveau for, at en person er i stand til at reflektere over de fire
eksistentielle livsvilkdr deden, isolationen, friheden og meningslesheden, som 1 sig
selv kan vare angstprovokerende at have overvejelser omkring (Yalom, 2002, p.167).

Samtidig mener Greenberg, at personer, som oplever forandringer i kroppen, har storre
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fokus pa deres fysiske tilstand frem for deres psykologiske velbefindende, hvilket kan
gore det svaert at skabe en taet kontakt mellem klient og terapeut (Greenberg, 2009, p.
6).

P& trods af disse problematikker ved psykoterapeutisk behandling af klienter med
somatisk sygdom viser et studie af Spiegel, baseret pd en systematisk
litteraturgennemgang, at der er en tendens til, at psykoterapi kan forlenge
overlevelsestiden hos personer med kraft (Spiegel, 2013, p. 1). Ligeledes skriver
Elsass og Johansen, hvordan mange kraftsyge kan have gavn af et psykoterapeutisk
forleb, idet symptomer som angst og depression er noget, der forekommer hyppigt
blandt denne klientgruppe. Et psykoterapeutisk forleb vil da vare forebyggende i
forhold til, at disse symptomer kan fore til psykisk lidelse. Ydermere kan et
psykoterapeutisk forleb skabe en indsigt i, hvilke ressourcer, der findes i menneskets
mentale liv, hvilket kan vere udbytterigt, selv om terapien ikke nedvendigvis er 1 stand

til at lose personens psykiske problemer (Elsass og Johansen, 2011, p.163).

Netop indsigt forholder den psykodynamiske og den eksistentielle tilgang sig lidt
forskelligt til. Ud fra et psykodynamisk perspektiv betragtes indsigt som et af mélene
for terapien. Derudover laegges der vaegt pd en sammenhangende og meningsfuld
selvforstaelse, idet mennesket er et meningssegende vasen, som straber efter
forstaelse af sig selv og sin nuvarende situation i kontekst af personens livshistorie
samt andre faktorer, som pavirker dannelsen af personenligheden (Jacobsen &
Mortensen, 2013, p.25). Yalom mener derimod, at arsagsforklaringer, som tager
udgangspunkt i klientens forhistorie, er en forkert terapeutisk strategi. Pé trods af dette
har det at spge arsagsforklaringen en givende funktion, eftersom klient og terapeut da
har et felles udgangspunkt for terapien. Dette udgangspunkt kan danne tillid og tiltro
mellem klient og terapeut, hvilket er fundamentalt i den terapeutiske relation (Yalom,

1980/1998, p.2041).

De forskellige forstaelser af angst (jf. afsnit 4.2.), gor ligeledes, at der er forskellige
mader at forholde sig til angsten. F.eks. vil der ved den tidligere navnte realangst vaere
fokus pé, at angsten skal beroliges, reguleres eller méiske afledes. Forstads angst
derimod som noget ubevidst, skal det undersegges og tolkes, siledes at den egentlige

arsag til angsten bliver tydelig (Malan, 1992, pp.119f). Det er dog vasentligt at have
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for gje, at bade den ubevidste angst og realangst kan forekomme pé samme tid hos en

kvinde, som oplever angst i forbindelse med brystkreaeft.

I forhold til det eksistentielle livsvilkér frihed og det dertilherende ansvar bemarker
Yalom, at det er vaesentligt at gore klienten opmerksom pé egen ansvarlighed i forhold
til, hvorledes klienten forholder sig til sin modgang. Yalom ne&vner bl.a., at klienten
kan opna en folelse af kontrol og indflydelse ved at tage ansvar for dens forhold til de
leeger, som er involverede i deres sygdomsforleb ved f.eks. at kraeve, at lagerne tager
sig tid til dem og lebende informerer dem om behandlingsforleb og deres somatiske
tilstand (Yalom, 1980/1998, p.290f). For meget medicinsk information omkring
sygdommen kan dog skabe visse problematikker. Saledes beskriver Elsass og
Johansen, hvordan for meget information omkring klientens tilstand kan vare med til
at skabe yderligere utryghed og unedvendig angst i forhold til kraeftsygdommen.
Elsass og Johansen mener, at det er vigtigt at skelne mellem angst og frygt, idet en
overdramatisering af sygdommen kan medfere en ubegrundet angst, der kan overgd
den ydre rationelle frygt for sygdommen (Elsass og Johansen, 2011, p. 47). De valg,
som omhandler personens sygdom, kan vare svare at forholde sig for den syge. Elsass
og Johansen mener, at det er en misforstéelse, hvis der er en udbredt opfattelse af, at
livskvalitet og patienttilfredshed henger sammen med eget informationsniveau. Mest
mulig information skaber, ifolge Elsass og Johansen, ikke altid det mest tilfredse og
frie menneske (ibid.p.54). Dermed udfordres Yaloms teori om, at klientens folelse af
kontrol og indflydelse ferer til reduceret angst. For mange informationer om
sygdommen kan 1 visse tilfelde fore til det modsatte, nemlig angst og mangel pé

kontrol.

4.4.2. Den terapeutiske relation
Ifolge Bo Mohl er det vesentligt for virkningen af et psykoterapeutisk forleb, at der

skabes en stabil og dybdegéende relation mellem klient og terapeut (Mehl, 2013, p.19).
I forbindelse med specialets problemformulering tenker jeg, at det er vigtigt at have
fokus pé den terapeutiske relation ved psykoterapeutisk behandling af en kvinde med
angst, som er fordrsaget af brystkraeft. Dette bygger jeg pa ud fra antagelsen om, at det

er serligt fundamentalt, at der er tillid mellem den kvinde, som er ramt af brystkraeft
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og terapeuten, da kvinden i denne situation bade er svaekket fysisk og psykisk og
formentlig mere sarbar. Ydermere er det centralt for terapien, at terapeuten er i stand
til bade at observere klienten, men ogsa sig selv i terapien og samtidig tillegge begge
observationer betydning. Relationen mellem klient og terapeut og deres indbyrdes
reaktioner pd hinanden bliver pad den made en mulighed, hvorpd der kan skabes en

dybere forstéelse af klientens problematikker (Kjolbye, 2013, p.74f).

Den eksistentielle og den psykodynamiske psykoterapi har dog forskellige opfattelser
af den terapeutiske relations betydning og formal i terapien, hvilket vil blive diskuteret

herunder.

Som tidligere naevnt mener Yalom, at den terapeutiske relation er den egentlige
forandringsfaktor i terapien, og den har til formal at give klienten et virkeligt forhold
til et andet menneske og ligeledes give klienten indsigt i dens interpersonelle adfeerd,
som har varet uhensigtsmassig. Yalom skelner mellem den terapeutiske relation, som
bestér af et virkeligt forhold, og det han kalder et ”som-om™ forhold, der er opbygget
af overforinger mellem klient og terapeut (Yalom, 1980/1998, p.427f). Et forhold
mellem klient og terapeut, som kun bygger pa overforing, udelukker, ifolge Yalom, et
autentisk forhold, hvilket kan vere ha@mmende for terapien. Yalom kritiserer
overforingsforholdet, da dette kan give terapeuten en mulighed for en lukkethed og
distance, hvilket kan vere en hindring for en agte kontakt mellem klient og terapeut
(Yalom, 1980/1998, p.437). Yalom pépeger, at der er forskel mellem den terapeutiske
relation og et naert venskab, pga. den manglende gensidighed, da det kun er klienten,
som opseger hjelp hos terapeuten og ikke omvendt (Yalom, 1980/1998, p. 430). Han
mener, at terapeuten kun kan opleve klienten fuldt ud, nar terapeuten giver sig til kende
som person og abner sig over for den anden. Han er dog bevidst om, at visse ting ikke

skal deles mellem klient og terapeut for ikke at pafere klienten skade (ibid.p.434).

Ifolge den psykodynamiske tilgang har overfering den funktion, at der sker en
forskydning af det klienten ikke kan itales@tte omkring sine oprindelige
objektrelationer. Dette kommer til udtryk i den made, hvorpa klienten forholder sig til
terapeuten (Jacobsen & Mortensen, 2013, pp.44, 195). Relationen mellem klient og
terapeut bliver dermed bade en virkelig kontakt mellem to mennesker, men ogsé et

redskab, som har til formdl at fremme en brugbar @ndring hos klienten (ibid. 180).
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Den psykodynamiske tilgang laegger veegt pd den manglende gensidighed i relationen,
som bl.a. bliver tydelig, eftersom klienten betaler for terapisessionerne og dermed for
terapeutens tid og opmerksomhed, hvilket er med til netop at gere relationen
professionel (Jacobsen & Mortensen, 2013, pp. 131). Psykoanalytikeren Nancy
McWilliams mener, at terapeuten som grundregel skal vere forsigtig med at dele
personlige informationer og forhold med klienten. Nér forst informationerne er delt,
kan de ikke traekkes tilbage, og 1 nogle tilfeelde har den delte information om private
forhold ikke den tiltenkte virkning pa klienten og kan gere mere skade end gavn

(McWilliams, 2004, p. 188).

Der er sdledes forskellige opfattelser af, hvor stor en betydning den terapeutiske
relation har for terapien. Her mener Yalom, som navnt, at den terapeutiske relation er
den altafgerende forandringsfaktor for et psykoterapeutisk forleb (Yalom,1980/1998,
p-204). Professor i klinisk psykologi Esben Hougaard papeger i den henseende, at langt
fra alle terapeuter opfatter den terapeutiske relation som alfa og omega for et
psykoterapeutisk forleb. Relationen mellem klient og terapeut betragtes her i stedet
som en nedvendig betingelse for, at de anvendte teknikker i terapien har en virkning:
“det kit, som binder terapeut og klient sammen, sd man i feellesskab kan arbejde med

at leese klientens problemer” (Hougaard, 2004, p. 273).

4.4.3. Problematikker i forhold til at opbygge den terapeutiske alliance
Naér en psykolog opstarter et psykoterapeutisk forleb med en klient, som har udviklet

angst 1 forbindelse med brystkreeft, kan der teenkes at vare nogle problemstillinger,
som kan pavirke opbygningen af den terapeutiske alliance, hvori den terapeutiske
relation indgér, og dermed komplicere behandlingseffekten. I dette afsnit diskuteres
forskellige problematikker, som kan have indflydelse pa den terapeutiske alliance, 1 et

sddant forlgb.

Som tidligere n@vnt kan den terapeutiske relation vere vesentlig i behandling af
kvinder med angst og brystkreft, da klienten i den sammenhang bade er svakket
psykisk, men ogsd fysisk. Netop denne tilstand, tenker jeg, kan gore det svert at fa
opbygget den terapeutiske relation, da klienten i den situation maske sgger mere trost
end terapi, hvilket ville kunne give visse uenigheder omkring malet med terapien, hvis

klienten ikke soger egentlig terapi. Samtidig kan der opstd en mistillid og jalousi i
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forhold til terapeuten, hvis terapeuten ikke selv har vaeret igennem en kreftsygdom og
ellers er sund og rask. Da kan klienten teenke og fole, at terapeuten ikke er i stand til
at satte sig ind 1 hendes situation. En kvinde med brystkraeft beskriver det siledes;
”For de professionelle havde jeg sveert ved at fd ordentlig tillid til. Hvad vidste de om
nogen ting?” (Berg, 2003, p.39).

En anden problemstilling, som kan have indvirkning pa den terapeutiske alliance, er,
hvis klienten har narcissistiske traek. Disse narcissistiske traek kan vare til stede for
kreeftsygdommen og pa den vis geore klienten ekstra sérbar over for udviklingen af
angst. De narcissistiske traek kan ogséd opsta som en reaktion pa fysiske og psykiske
@ndringer, som forekommer 1 forbindelse med brystkreft. Ifelge Dahl kan
narcissistiske treek forekomme ved alvorlig somatisk sygdom, idet sygdommen kan
have indflydelse pa selvverdsfelelsen, personens selvstendighed m.m. (Dahl, 2014a,
p-32). Jeg tenker, at disse fysiske og psykiske reaktioner, som medferer narcissistiske
trek, formentlig kan veere medvirkende til at gge personens angstniveau, idet personen
ikke pa samme vis kan leve op til sine idealer og tilmed bliver bevidst om egen
usarlighed. Ifelge Rolf Haubl jf. Jergensen (2012), lever det senmoderne menneske, i
vekslende grad, under forskellige narcissistiske illusioner (Jargensen, 2012, p.125). En
af disse narcissistiske illusioner er, at mennesket er usarligt, og der derved ikke kan
ske det noget ondt eller negativt. Tragiske haendelser er kun noget, der sker for andre.
Ydermere lever mennesket i den narcissistiske overbevisning om, at hvis blot det lever
rigtigt 1 form af at spise sundt, motionere og arbejde hérdt for at realisere sine dromme
og mal, vil det fore til et langt og godt liv (Jergensen, 2012, p.125). Det kan vere
ganske chokerende og angstprovokerende for personen, nar virkeligheden viser sig at
vaere anderledes (ibid.126f.). Néar en person bliver diagnosticeret med en alvorlig
somatisk sygdom som brystkreeft, kan der formentlig ske et brist pa flere af disse
narcissistiske illusioner. Dette kan formentlig medfere en narcissistisk kraenkelse
(Dahl, 2014a, p. 32), som kan péavirke terapien, hvis forekommer narcissistisk

overfering og modstand.

Hvis klienten med brystkreft udviser nogle narcissistiske treek, kan der opsta
narcissistisk overfering i forbindelse med terapien. Ved narcissistisk overforing kan

personens grandiose selv, ifelge Kernberg, reaktivere tidligere konflikter,
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egostrukturer, primitive objektrelationer samt defensiv adfaerd, som herer til tidligere
udviklingsstadier (Kernberg, 1984, p. 191). Det kan vaere vanskeligt at have en klient
1 terapi med narcissistiske trek, eftersom de har sveert ved at vare 1 relationer, som er
bygget op omkring gensidig athengighed. Serligt, hvis klienten foler den mindste
smule misundelse, kan der reageres med devaluering over for terapeuten, eftersom det
kan vere serdeles svert for klienter med disse trek at lade terapeuten hjelp dem. Pa
den made forsvarer klienten sig mod den frygtede athengighed af terapeuten
(Kernberg, Selzer, Konigsberg & Carr, 2000, p.195; Kernberg, 2004, p. 114). Det kan
derved tenkes, at klienter med brystkreeft, som udviser narcissistiske traek, kan skabe
problemer i forhold til opbygningen af den terapeutiske alliance. Kernberg beskriver
saledes ogsa, hvordan klienter med narcissistiske traek ofte har stor mistillid til, at
terapeuten er oprigtig interesseret i dem (Kernberg et al., 2000, p.195). Derudover kan
der, som tidligere nevnt, forekomme en vis misundelse og jalousi over for terapeuten,

da hun har to sunde og raske bryster.

4.4.3.1. Terapeutens indvirkning
En anden faktor, som kan gere det problematisk at opbygge den terapeutiske alliance,

er, ifolge Yalom, hvis terapeuten ikke er i stand til at bearbejde og forholde sig til de
eksistentielle vilkar, der arbejdes med i terapien. Serligt gor det sig geeldende i forhold
til vilkar som deden, friheden og det ansvar, der felger med, samt i forhold til
meningen med livet. Det er her vaesentligt, at terapeuten satter sig ind i, hvorledes han
eller hun selv har det i forhold til de vilkar, da det ellers kan have indvirkning pa
klientens bearbejdelse af disse. F.eks. kan terapeutens fornegtelse af deden bevidst og
ubevidst pavirke klientens fornagtelse af deden (Yalom, 1980/1998, pp.219f, 283,
497).

I det hele taget kan terapeutens egen personlighed og problematikker have indvirkning
pa det terapeutiske forleb. I enhver terapisession er terapeutens analyse og tolkninger
preget af terapeutens forforstaelser og forstaelseshorisonter, hvilket pavirker
terapeutens foruds@tninger og anvendelse af begreber samt de spergsmél, som bliver
stillet 1 forbindelse med tolkning af klientens materiale (Olsson, 2007, pp. 206ff). Det
kan tenkes, at terapeutens forforstaelser og forstaelseshorisonter ligeledes har
indvirkning 1 forbindelse med terapeutens modoverferingsfolelser, som er et miks af

terapeutens reaktion pd klientens materiale samt terapeutens egen fantasier og folelser.
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Terapeuten bringer ligeledes forskellige objektrelationer, tilknytningsmenstre,
narrativer og potentielt traumatiske heendelser ind i terapien, hvilket kan pavirke,
hvorledes terapeuten oplever og handterer de forskellige problemstillinger, som opstar
1 terapien. Hvis terapeuten har nogle folelser, som denne ikke har erkendt, kan dette,
ifolge Jacobsen og Mortensen, have indvirkning pa den terapeutiske forandring,
saledes at terapeuten ikke er i stand til at forsta klienten korrekt og tilmed risikere, at
projicere sine egne problematikker over pa klienten. Ydermere mener Jacobsen og
Mortensen, at manglende erkendelse af visse folelser kan legge en demper pd
terapeutens evne til at vare empatisk over for klienten eller pavirke terapien, sa
terapeuten bliver fordemmende eller bremsende i forhold til klientens udfoldelser
(Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 201). I den henseende tenker jeg, at egenterapi og
supervision formentlig kan hjelpe terapeuten med at skelne mellem, hvorvidt
modoverforinger i terapien skyldes terapeutens egne vanskeligheder eller sdrbarheder

— eller hvorvidt modoverferingsfolelserne er en reaktion pa klientens adfzerd.

En anden problematik, som Yalom navner, er at mennesker ofte anvender to
forsvarsstrategier i et forseg pa at handtere sin dedsangst: Troen pa egen usarlighed og
overbevisning om den endelige frelser (Yalom, 1980/1998, pp. 107, 127f.). Ved
alvorlig somatisk sygdom vil personen, ifelge Yalom, ofte sage efter en endelig frelser,
en rolle, som ofte vil blive tildelt l&gen, som i den sammenhang fir eget sin egen
serlighed ved at patage sig frelserrollen (ibid. p.145f.). Det kan diskuteres, om ikke
psykologen ogsa vil have en tendens til at sage frelserrollen, idet den er med til at oge
egen sarlighed. Et andet aspekt, som kan taenkes at spille en vasentlig rolle, er,
hvordan det kan synes "nemmere” og ikke mindst mere udholdeligt for terapeuten at
blive positioneret som det gode objekt i terapien. Dette medvirker til, at terapeuten
formentlig selv er med til at skabe og fastholde den endelige frelserrolle. Denne
problematik kan kompliceres yderligere, hvis klienten har nogle narcissistiske trek,
idet disse klienter, ifolge Kernberg, kan camouflere deres narcissistiske modstand ved
en idealisering af terapeuten. I forbindelse med idealiseringen kan terapeuten fole sig
bearet. Dette kan oge folelsen af ansvar og samtidig laegge et pres pé terapeuten i
forhold til at fole sig som en tilstreekkelig kompetent terapeut. Kernberg mener, at den
idealiserende overfering er klientens midlertidige projektion af sit eget grandiose

selvforestilling (Kernberg et al. 2000, p. 196; Kernberg, 2004, p.145).
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Ovenstaende problematikker kan taenkes at have indvirkning pa alliancen i negativ
retning og eventuelt fore til alliancebrud, som derved svaekker alliancen mellem klient
og terapeut. Men alliancebrud og fejl 1 terapien kan ogsé vise sig at have en positiv
effekt. John Vitger beskriver hvordan, at fejl kan bruges konstruktivt, hvis terapeuten
er undersogende og interesserer sig for, hvorfor fejlene forekommer (Vitger, 2006,
pp-170f). Vitger kommer ind p4, at terapeutens fejl kan ses som en form for svigt eller
afvisning. Fejlene kan dermed komme til at repreesentere gentagelser af, hvad klienten
har vaeret udsat for af svigt og afvisninger igennem livet. Derfor bliver det afgerende,
at de fejl der opstar i terapien, handteres pa en anden made end, hvad klienten har
oplevet tidligere i livet. F.eks. ved, at klienten oplever, at fejlene forseges at blive
repareret, modsat af, hvad klienten formentlig har veret ude for tidligere 1 livet. Hvis
dette sker, kan klienten og terapeuten udforske og rekonstruere klientens utilpassede
relationsmenstre (Vitger, 2006, pp.170f). Sker dette vil den terapeutiske alliance
formentlig styrkes og skabe bedre vilkér for, at behandlingseffekten ages.

Derudover kan fejl i terapien vare med til at gore terapeuten opmaerksom pa sine
fejlmenstre og evt. revurdere den teknik, der anvendes, hvis man f.eks. har veret for

konfronterende eller for vag 1 sine interventioner.

4.5. Effekten af de forskellige terapiformer

I det folgende afsnit diskuteres forskellen péd effekten mellem den eksistentielle og
psykodynamiske psykoterapi. Her inddrages bl.a. en diskussion af problematikker ved
den evidensbaserede forskning af psykoterapeutisk behandling af angst i forbindelse
med brystkreeft.

I forbindelse med psykoterapeutisk behandling af kvinder med angst forbundet med
brystkreeft, vil der formentlig vaere fokus pa, hvorvidt der er evidens for, at de
forskellige psykoterapeutiske terapiformer har en positiv effekt i forhold til behandling
af angstlidelser. I Sundhedsstyrelsens referenceprogram for angstlidelser hos voksne
fra 2007 navnes adferdsmaessig og kognitiv terapi som psykoterapeutiske
terapiformer, hvor der har varet en tilfredsstillende metodisk kvalitet inden for

psykoterapeutisk behandling af angstlidelser. I den kontekst pointeres det, at effekten
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af psykoterapi kan vere vanskelig at undersege, og at der ikke kan udledes, at
terapiformen ikke har nogen effekt, hvis der er manglende dokumentation for evidens
(Sundhedsstyrelsen, 2007, p.70). Derudover tenker jeg, at den angst, som opstar i
forbindelse med brystkraeft, adskiller sig fra andre angstlidelser i ICD-10. Denne form
for angst er hverken generaliseret angst, panikangst m.v., men derimod en angstform
uden for kategori, hvilket gor den svar at arbejde med og finde evidens for. Samtidig
er der ogsa visse problematikker i forbindelse med evidensbaseret forskning af

psykoterapi.

Det kan diskuteres, om det forskningsdesign, som benyttes ved forskning af
psykoterapi, er optimal i forhold til de vilkar, som terapeuten arbejder under i praksis,
idet de resultater, som denne forskning forholder sig til, er det gennemsnitlige 1 den
interne gruppe, som underseges. Men terapeuten meder derimod aldrig det
gennemsnitlige 1 praksis og er derfor nedt til at forholde sig til den enkelte person, som
har forskellige problemer og lever i konkrete kontekster (Brinkmann, 2007, p.140).
Sundhedsstyrelsen skriver ligeledes, at kritikken af randomiserede kontrollerede
forseg bygger pa arbejde med klienter, som har forholdsvis homogene lidelser, mens
de klienter, som opseger hjelp 1 praksis, ofte er kendetegnet ved at have komorbide
lidelser. Dette har gjort, at der skelnes mellem den effekt, der er i de randomiserede
kontrollerede forseg (“efficacy”) og den effekt, som forekommer under almindelige
kliniske vilkar ("effectiveness”) (Sundhedsstyrelsen, 2007, p. 70). Derudover kan det
diskuteres, om personer, hvis symptomer opfylder kriterierne for den samme diagnose,
nedvendigvis er sammenlignelige i forhold til andre variabler. Klienterne kan rumme
forskellige psykologiske og kontekstuelle faktorer, som kan pavirke effekten af
behandlingen (Hostmelingen, 2010, p. 934).

Men hvor stor er forskellen mellem de forskellige terapiformer egentlig? Og hvilken
betydning har den psykoterapeutiske teknik, nar det handler om effekten af

behandlingen?

Ifolge forskning tyder det pé, at der er flere faktorer, som spiller ind pd udfaldet af et
behandlingsforleb. Michael J. Lambert og Dean E. Barley har i en undersogelse fra
2002 fundet frem til, at der er fire forskellige variabler, som pévirker udfaldet af

behandlingseffekten. De fire variabler er: Ekstraterapeutiske faktorer, s& som
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handelser uden for terapien, social stette og hvad klienten ellers bringer med ind i
terapien. Forventningsfaktorer, en form for placeboeffekt, som er klientens og
terapeutens tro pa, at terapien har en positiv virkning. Derudover har den specifikke
psykoterapeutiske teknik betydning samt non-specifikke faktorer (Lambert & Barley,
2001, pp. 357ff). Her viser det sig, at de non-specifikke faktorer forekommer i alle
terapiformer uanset teoretisk tilgang, og hvilken teknik der anvendes. De non-
specifikke faktorer bestar bl.a. af terapeutens evne til at udvise empati, varme, accept,
klient- og terapeutkarakteristika, den terapeutiske relation, den terapeutiske alliance
samt faktorer, som relaterer sig til den terapeutiske proces. Ud fra undersegelsen fandt
Lambert og Barley frem til, at 40% af udfaldet af terapien skyldtes ekstraterapeutiske
faktorer. Non-specifikke faktorer viste sig at udgere 30% af den samlede
behandlingseffekt, mens forventninger (placebo) og den specifikke teknik hver isaer
udger 15% af det samlede udfald af behandlingseffekten (ibid.). Det tyder dermed pa,
at den terapeutiske relation og alliance udger en central del af, hvorvidt terapien har
en positiv effekt. Terapeutens kvaliteter kan dog ikke gore det hele, idet treek ved
klienten som f.eks. lidelsens svarhedsgrad samt den tid, som er til radighed, er
afgerende for det endelige resultat. Ifelge Jacobsen & Mortensen er der en
sammenhang mellem svaerhedsgraden af forstyrrelsen og behandlingens laengde. Som
tommelfingerregel mener de, at der en ligefrem proportionel sammenhang mellem de

to faktorer for, at terapien kan vare veludfert (Jacobsen & Mortensen, 2013, p. 18).

Det skal pointeres, at det er vaesentligt, at den terapeutiske alliance ikke bliver malet.
Psykoterapeutisk behandling bygger ikke udelukkende pa, at terapeuten kan udvises
empati, varme, respekt m.m., idet psykoterapi da ikke vil adskille sig fra enhver anden

nar og varm relation (jf. 4.4.2; Jacobsen & Mortensen, 2013, p.180)

4.6. Positive aspekter af angst i forbindelse med brystkrzft
Indtil videre har jeg i specialet primert fokuseret pad det negative ved angst i

forbindelse med brystkraeft. Men som navnt 1 indledningen er det interessant at se pa,
hvilken betydning brystkaften far for disse kvinders liv. Det kan da diskuteres, om
sygdommen og den angst, som er forbundet hermed, udelukkende er negativ? Kan

sygdommen og angsten ogsa fore noget positivt med sig?
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Yalom beretter om, at han i sit arbejde med kraeftsyge klienter har oplevet mange, som
bruger den krise og fare, som kraften udleser, til noget konstruktivt i form af mulighed
for forandringer. Forandringer, som han beskriver som personlig vakst, hvilket bl.a.
kan vaere: En oget folelse af at leve her og nu, 1 stedet for at udskyde livet til et andet
tidspunkt i fremtiden. En storre verdsattelse af elementare ting i livet eller en tettere
kontakt med sine nermeste end for sygdommen (Yalom, 1980/1998, pp.45, 177). Hvis
der arbejdes ud fra Malans trekanter, som gar pa, at nar en kvinde oplever angst,
skyldes det nogle skjulte folelser, som er gemt under angsten og modstanden (Malan,
1992, p. 119f). Angsten bliver dermed en made, hvorpd klienten kan blive bevidst om,
at hun har nogle skjulte folelser, som pévirker klienten ubevidst. Det kan derved vaere
vaesentligt at undersage de skjulte folelser, som skaber angsten, da jeg tenker, at de
skjulte folelser formentlig vil komme til udtryk pa anden vis, hvis ikke de bearbejdes.
Jacobsen og Mortensen beskriver det som, at angsten kan vare nedvendig for, at
klienten kan fa indsigt i sine fortrengte og skjulte folelser (Jacobsen & Mortensen,

2013, p. 239).

Angsten kan sdledes vaere tosporet, bade rationel og irrationel. Angsten kan vare
irrationel, hvis den fir en ®ngstelig karakter, som skaber unedvendige bange anelser
hos kvinden. Men den kan ogsé vere rationel og anvendelig, idet kvinden tidligere i
forlabet bliver opmaerksom pé eventuelle symptomer pa tilbagefald, hvilket far hende

til at opsege lege, for kraeften evt. har spredt sig.

78



S. Konklusion
Dette speciale beskeftiger sig med angst i forbindelse med brystkraeft ud fra folgende

problemformulering:

Hvordan kan man forstd og behandle angst i forbindelse med brystkraeft, set ud fra
henholdsvis et eksistentielt og et psykodynamisk perspektiv?

Angst 1 forbindelse med brystkreft kan ikke direkte kategoriseres inden for de
angstlidelser der er 1 ICD-10, hvilket kan gere den sver at arbejde med den. Ikke desto
mindre har specialet belyst en forstaelse og indsigt i den angst, der kan opstd hos
kvinder med brystkreeft set ud fra et eksistentielt og et psykodynamisk perspektiv.
Teoretikeren Yalom er her anvendt til at afdeekke det eksistentielle perspektiv. Yalom
forstdr angst ud fra fire eksistentielle livsvilkdr; deden, friheden, isolationen og
meningslesheden. Nar en kvinde med brystkreft bliver konfronteret med et eller flere
af disse livsvilkér kan det fore til angst. En angst, som Yalom mener, bunder i

grundleggende dodsangst.

Angsten set ud fra et psykodynamisk perspektiv belyses via teoretikerne; Freud,
Bowlby, Garland og Kernberg. Freud har udviklet to angstteorier. Neurotisk angst,
hvor angsten opstar som en reaktion pa haemmet libido, og signalangst der forekommer
ndr der i barndommen opstdr handelser, der kan udvikle sig til at blive traumatiske.
Derudover taler Freud om realangst, som opstér ved reel ydre fare. Disse faktorer kan
gore at en kvinde med brystkraft er mere disponeret for at udvikle angst. Angsten kan
1 en sadan situation ligeledes bunde 1 en separationsangst, som opstér i forbindelse med
adskillelse eller trussel om adskillelse fra sine omsorgspersoner eller neermeste, hvilket
er en trussel brystkreftramte kvinder konfronteres med. Brystkreft kan desuden
forstas som et traume, hvor udviklingen af angst athanger af personens sarbarhed som
praeges af bl.a. forhistorie og personlighed. Via Kernbergs narcissisme teori, kan
angsten forstas, som en reaktion pd de narcissistiske problemstillinger, der kan opsta,
nar et menneske ikke er i stand til at leve op til sine egne idealer. For nogle kvinder
med brystkraeft, kan det vere angstprovokerende ikke lengere at leve op til det

senmoderne samfunds idealer, som fx usarlighed og udseende.
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Til behandlingen af den angst der opstir i forbindelse med brystkraeft ligger den
eksistentielle psykoterapi stor vegt pd den terapeutiske relation, hvilket Yalom
overordnet betragter som den vasentligste og egentlige forandringsfaktor i et
psykoterapeutisk forleb. Af behandlingsmetoder fokuseres der ved eksistentiel
psykoterapi, pa at ege klientens dedsbevidsthed, som bl.a. kan ske ved brug af
desensibilisering. Derudover gores klienten bevidst omkring ansvaret for egen
livssituation. Klienten kan konfronteres med sin isolationsangst, ved at fokusere pa
den terapeutiske relation og dens funktion. Angsten der er forbundet med
meningslesheden, kan ifelge Yalom bedst behandles ved, at klienten engagerer sig i

livet frem for at sege efter mening.

Ved psykodynamisk psykoterapi af kvinder med angst opstéet i forbindelse med en
brystkraeft diagnose er der forskellige relevante behandlingsmaessige metoder.
Metoder som overforing, modoverfeoring, modstand m.v. kan anvendes til at undersege
hvad angsten er udtryk for og hvilke folelser der ligger skjult herunder og af den vej

opna indsigt og forandring.

I forbindelse med behandlingen kan der vare nogle problematikker, som kan have
indvirkning pé den terapeutiske relation, bl.a. hvis klienten har nogle narcissistiske
treek eller terapeuten satter sig i frelserrollen. Pa trods af forskellighederne mellem
den eksistentielle og den psykodynamiske psykoterapi, tyder det pa, at det ikke alene
er de terapeutiske teknikker, som er afgerende for om behandlingen har effekt, men

bl.a. ogsa non-specifikke faktorer, hvor den terapeutiske relation indgar.

P4 trods af flere faktorer, som pavirker klienter med alvorlig somatisk sygdoms evne
til at indgd 1 terapi, sa synes psykoterapeutisk behandling af kvinder med angst i
forbindelse med brystkraft, som en vasentlig del af den samlede behandling. Arsagen
hertil er bl.a. at psykoterapi kan vare forbyggende i forhold til at kvinden senere

udvikler en egentlig psykiatrisk lidelse.

Kraften og angsten kan, til trods for de fysiske og psykiske smerter, have positive

folger for nogle kvinder, i form af @&ndret livssyn samt indsigt i skjulte folelser.
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6. Perspektivering:

Dette er et teoretisk speciale, men som navnt i afsnittet om metodiske overvejelser (jf.
afsnit 2.1.), var min oprindelige plan i starten af specialeprocessen, at lave et kvalitativt
speciale. Mine overvejelser gik pé at foretage et sakaldt ekspertinterview, hvor jeg
ville interviewe en erfaren psykolog, som har stor erfaring og viden om psykoterapi af
kvinder, som har udviklet angst 1 forbindelse med brystkreft. I forbindelse med et
ekspertinterview vil jeg tage kontakte til forskellige onkologiske afdelinger og
palliativ teams i Nord- og Midtjylland, i hdb om at {4 kontakt med erfarne psykologer
inden for dette felt. Et ekspertinterview ville vare brugbart 1 forhold til at undersege
hvordan angsten kommer til udtryk 1 terapien, og samtidig give indsigt i hvilket fordele
og ulemper der er ved at arbejde med denne klientgruppe. Som en videre forskning pa
dette speciale, vil et ekspertinterview ligeledes veere med til at be- eller atkraefte om
virkeligheden stemmer overens med teorierne, og méske tilfore ekstra dimensioner,

som jeg ikke er blevet bevidst om igennem denne athandling.

Herudover tenker jeg, som kommende psykolog, at det kunne vare interessant at
undersege hvordan det vil vare at arbejde med brystkreftramte kvinder som
noviceterapeut. Som uerfaren terapeut kan der vare visse udfordringer, i forbindelsen
med overgangen fra teori til praksis. Svend Brinkmann og Lene Tanggaard beskriver,
hvordan at nyuddannede psykologer ofte har svert ved at “gore de rigtige ting pd det
rette tidspunkt og pd den rette made”, nér de starter ud som praktiserende psykologer.
Her kan de opleve, at den viden de kommer ud med fra universitet ikke er tilstraekkelig,
og at det derved kan vare svart at overfere viden fra en kontekst til en anden
(Brinkmann & Tanggaard, 2007, p.14). Det kunne her vare interessant at interviewe
nogle noviceterapeuter, som arbejder pa en onkologisk afdeling, i et palliativ team eller
pa anden vis har kontakt med klienter som er alvorlige somatisk syge. Undersege hvad
det er for nogle udfordringer der er i forbindelse med at arbejde med alvorlig somatisk
syge, heriblandt kraeftramte. Her vil det vere spendende at undersege om uerfarne
terapeuter har storre bereringsangst 1 forhold til vanskelige emner som fx deden, tab
af fysiologiske funktioner og lignende problematikker. Det kunne séledes vare
relevant at undersgge hvorvidt en noviceterapeut har problemer med at skabe den

terapeutiske alliance, eller afholder sig fra at italesatte evt. ubehagelige folelser
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mellem terapeut og klient, netop for at opretholde den gode terapeutiske alliance.
Ydermere kan der vaere et alders- og livserfarings aspekt, idet nyuddannede psykologer
ofte er 1 tyverne og maske ikke har sa meget livserfaring, som de klienter de sidder
overfor 1 terapien. Samtidig kan der maske vare en tendens til at en uerfaren terapeut
er mere tilbgjelig til at give klienten det de gerne vil have og ikke nedvendigvis det de

har brug for, som hvis fx klienten med kreeft sgger mere stotte end egentlig terapi.

Disse tanker og overvejelser ville vere spendende at undersege, og af den vej fa
indsigt 1 hvor stort et spring der er fra uddannelsen pa universitetet til praksis. En sddan
undersogelse vil belyse hvor godt en nyuddannet psykolog egentlig er klaedt pa i
forhold til at arbejde klinisk.
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