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Summary

WHO issued the 2001 report "Mental health: new understanding and new hope”, which
showed that 24% of world population would be affected by a mental disorder during their
lifetime, with anxiety disorders as the most widespread of them all. The subject of this
master thesis is "social anxiety"”, which today is considered the most prevalent anxiety
disorder, from which 7% of the Danish population is estimated to suffer from.

Due to the overwhelming spread of mental illness there have been talks about epidemic
like circumstances, but there seems to be more at stake, than just people becoming sicker.
Throughout the project, social anxiety will be linked with its social context where it de-
velops into an overarching thesis; that social anxiety as a diagnosis is not simply the re-
sult of internal factors such as psychological and biological, but must be regarded as a
product of various social trends. There are many scientific and social processes in play
and there have been several sociological narratives of psychiatric disorders emerging in
an escalating manner. In part, the arrival of changing diagnostic practices enables us to
diagnose different than earlier, where it has been pointed out that there has been a grow-
ing pathologisation of more aspects of existence and it has been examined where we to-
day draw the line for normality. Others have pointed out that pharmaceutical disease
campaigns have a role to play. Another explanation is that cultural aspects have changed
social inclusion requirements and that there exists a correlation between the fundamental
aspects of the condition of culture and the rise of one of its most common forms of dis-
tress, where social anxiety can be seen as the antithesis of the flexible society. Through
this master thesis, these different perspectives are included as means to identify the com-
plex phenomenon of the interweaving of the scientific constitution and a certain zeitgeist.

This will be done by an examination of the consequences of the way suffering is now
constituted and handled, in today's peculiar way: "to do suffering”. In this project focus
will be on the group of individuals who suffer from social anxiety. Through a series of
biographical interviews, conducted using an existence perspective, how the social consti-
tution of suffering creates the foundation for a certain "being" with social anxiety was

investigated, which leads to certain procedures when handling the disorder.

During the investigation there proved to be great divergence in the respondents' handling
of the disorder, which seems particularly rooted in generational differences. In the applied
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Foucault perspective, it appeared that the young anxious people in their anxiety manage-
ment is driven by an internal governmentality, where the desire to realize themselves,
creates sustainable biographical goals that motivate them from inside to handle anxiety.
To the contrary, older anxious persons seem to be predominantly motivated from the out-
side because they fear to get deprived of economic resources in case they do not utilize
the systems handling options. Here it seems that the younger population differs between
"themselves" and the anxiety residing inside their self-identity to give them a belief that it
is possible to escape the fear, while the elderly have an acceptance that anxiety is a part of
themselves that they do not expect to be freed from, but just have to live with as painless-
ly as possible. This might be the reason why older people choose medical preparations to
relieve anxiety, while the younger population chooses therapeutic treatment to transform
them self qua exercises in thought and behavior changing patterns.

These differences translate into the fact, that the older people’s unsuccessful attempt to
meet the system requirements while withdrawing from the normal society, where possi-
ble, and find non-demanding oases outside this. The younger people remain instead in a
normal society where they in their own pace, practices in functioning within this society,
which in all cases proved successful. Therefore, governmentality seems undoubtedly to
be the most useful solution for society, because it requires the anxious to become useful
citizens, where the system's external processes more so pacifies the anxious in a patient-
like state of mind outside the normal society. At the micro level it seems, that the younger
people’s quality of life grows, while the older tends to experience standstill. Everyone
still experience the suffering from anxiety, since the younger people have just made new
goals for themselves, which are difficult to reach and keeps them in a constant feeling of
inadequacy. There are therefore different standards for how social anxiety is experienced.

Key words: social anxiety, social phobia, shyness, pathologisation, governmentality.
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Indledning
It was precisely some real existent in the world which was the target of social regulation at a

given moment. The question | raise is this one: How and why were very different things in the
world gathered together, characterized, analyzed, and treaded as, for example ‘mental illness’
(Foucault citeret i Lemke 2002:55)”.

WHO udsendte i 2001 rapporten ”Mental health: new understanding and new hope”,
hvoraf det fremgik, at 24 % af verdens befolkning ville blive ramt af en psykisk lidelse i
Igbet af deres liv. Andre store undersggelser, som her en amerikansk sadan baseret pa
9000 diagnostiske interviews, tegner et yderligere foruroligende billede og angiver
livstidsforekomsten som veerende pa 46,4 %, mens 26,2 % indenfor en 12 maneders
periode vil blive ramt af en psykisk lidelse. Heraf var angstlidelser - med en 12 maneders
forekomst pa 18,1 og en livstidsforekomst pa 28,8 % - hyppigst forekommende (Rose
2010:35-36). Selvom disse tal ikke blot kan overfares til den danske kontekst, sa
indikerer det en problematisk udvikling, som da ogsa synes at gere sig geldende i
Danmark, hvor Dansk Psykiatrisk Selskab anslar, at omkring 300.000 danskere i dag har
en angstlidelse (Kristeligt dagblad 2009), mens 15 % af befolkningen pa et givent
tidspunkt vil udvikle angst i en sadan grad, at det medfarer betydelig lidelse for personen
(Hougaard 2006:13).

I herveerende speciale sattes der fokus pa ”social angst”, som i den amerikanske
undersggelse - med en livstids forekomst pa 12,1 % og en 12 maneders forekomst pa 6,8
% - regnes for den mest udbredte angstlidelse (Rose 2010:36). Da 7 % af den danske
befolkning skennes at lide heraf, regnes social angst ligeledes som en af de hyppigst
forekommende psykiske lidelser i Danmark (Psykiatrifonden 2009), Sind 2009). Heraf
antages blot 1-4 % at veere diagnosticerede (Angstforeningen.dk, Psykiatrifonden.dk),
hvilket giver incitament til mange fremtidige diagnosticeringer, som kendskabet hertil
udbredes. Der synes saledes behov for problematisering af en udvikling, der

tilsyneladende er ved at lgbe lgbsk.

Inden for psykiatrien har man tilsyneladende faet gjnene op for den sociale angsts
smertefulde personlige konsekvenser, der spander fra afbrudte uddannelser/jobs og
vanskeligheder ved at opna basale sociale goder som venskaber og parforhold til
yderligere alvorlige fglger som social isolation, selvforagt, depression, misbrug og i
yderste konsekvens selvmord (Kristeligt dagblad 2009, Kaver 2003:9-11). Trods den
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sociale angsts omfang og det, at lidelsen synes at veere en overset arsag til andre alvorlige
sociale problemer, sa har det samfundsmassige fokus pa lidelsen imidlertid veeret til at

overse.

Der er ellers betydelige samfundsmaessige konsekvenser ved udviklingen af psykiske
lidelser. EU kommissionen har i deres rapport ”Forbedring af befolkningens mentale
sundhed. Pa vej mod en strategi for mental sundhed i den Europaiske union” fra 2005
anslaet, at darlig mental sundhed koster EU 3-4 % af deres BNP (Rose 2010:39). |
Danmark er antallet af mennesker pa overfarselsindkomster som fglge af psykiske
lidelser ifglge Socialministeriet steget med 33 % fra 2001-2006. Heraf udger
angstpatienter ifalge overleege pa Psykiatrisk Grundforskning”, Raben Rosenberg, en
betydelig del (Psykoweb 2010). I 2009 var psykiske lidelser hgjst repraesenteret som
hoveddiagnose blandt ansggere til fgrtidspension og — med 51 % af de samlede
udstedelser - ved selve tilkendelsen heraf. Dertil kommer, at det var i denne kategori, de
nytilkommende pensionister var yngst (Ankestyrelsen 2010:25-26), hvorved den
samfundsgkonomiske byrde g@ges yderligere. Fokuseres der pa social angsts
samfundsgkonomiske konsekvenser som sygedagpenge, fartidspensioner, tabt arbejds-
fortjeneste og de dertilhgrende sundhedsudgifter, ophgjes social angst herved til et

problem pa samfundsniveau.

Der er sdledes omfattende menneskelige savel som samfundsmassige omkostninger ved

social angst, som ger lidelsen yderst relevant for et sociologisk fokus.

Den overveldende udbredelse af psykisk lidelse har gjort, at der er blevet talt om
epidemier, men der synes at veere andet pa spil, end at vi bare er blevet mere syge. | en
sociologisk optik er fremkomsten af social angst ikke sket i et vakuum og vil gennem
hervaerende speciale blive sat i forbindelse med sin sociale kontekst. Det bliver en
overordnet tese, at social angst ikke blot er et udslag af indre forhold som psykologisk og
biologiske faktorer, men ligeledes har en ydre side, hvor lidelsen til dels ma betragtes som
et produkt af givne samfundsmaessige udviklingstendenser. Disse er mere komplicerede
end som sa, og der kan ikke gives nogen ensidig forklaring herpa. Der er antageligt
mange videnskabelige savel som sociale processer i spil. Der forelegger flere
sociologiske forteellinger om psykiske lidelsers eskalerende opkomst. Til dels er der

kommet &ndrede diagnosticerings-praksisser, der gar, at vi diagnosticerer anderledes end



tidligere. Andre har papeget, at medicinalindustrien har en rolle at spille. Det er blevet
spurgt, hvorvidt der er sket en stigende psykiatrisering af stadigt flere aspekter af
eksistensen og saledes, hvor vi i dag setter greenserne for normalitet. Her veegter andre
forklaringer, at der er kommet nye krav til den sociale eksklusion, som har gjort netop
social angst patologisk i nutidens samfund. Der antages saledes at eksistere en
sammenhang mellem grundlaeggende aspekter af kulturens tilstand og opkomsten af en af
dens mest udbredte lidelsesformer (Rose 2010:32-45). Gennem hervarende speciale vil
disse forskellige perspektiver blive inddraget i forsgget pa at indkredse det komplekse
feenomen i sammenvavningen af bestemte videnskabelige konstitueringer og en bestemt
tidsand.

Disse perspektiver vil munde ud i et fokus pa konsekvenserne af, hvad kunne betegne
som nutidens seregne made “to do suffering™”. Hvor de samfundsmaessige konsekvenser
af den made, som menneskelig lidelse i dag handteres pa, efterhanden har veret genstand
for en raekke kritiske rgster, sa synes de individuelle samme at veere et mere overset
aspekt. Derfor vil hervaerende speciale satte fokus pa den gruppe af individer, der
rammes af social angst. Det undersgges gennem specialet, hvordan den samfundsmaessige
konstituering af lidelsen skaber grobund for en bestemt vaeren til” med social angst, som
medfarer bestemte perceptioner og i sidste instans handteringer af lidelsen®. Derfor

opstilles fglgende problemformulering for specialet:

“Hvordan hdndteres social angst i personens tilveerelse?”

Det valgte tilveerelsesperspektiv bygger pa grundtankerne fra eksistentialismen og
hermeneutikken, hvor mennesket ikke blot har et liv i biologisk forstand, som det er

tilfeldet for andre levende organismer, men at det lever et liv, hvor det kontinuerligt

! Den sociale angst vil gennem specialet blive betegnet "lidelsen” og ikke eksempelvis “sygdommen”, da
der settes fokus pad mennesker, der utvivisomt lider, mens det samtidig problematiseres, hvorvidt al lidelse
ngdvendigvis skal betragtes som sygdom. I trdd med det engelske sprogs sondringer mellem flere begreber
for sygdoms forskellige aspekter, sé vil hervaerende speciale tage udgangspunkt i, hvad der her betegnes
som “Illness” — den oplevede sygdom - og ikke Disease — den laegelige definition heraf, der i en sjel-
legeme-dualisme betragter kroppen som syg og sygdommen som isoleret fra det individ, der er sygt. Det
bliver saledes de betydninger, som individet selv tilleegger sin lidelse, der bliver centrale gennem specialet
(Nettleton 1995:3).

“Saledes vil det heller ikke veere et traditionelt sociologisk sygdomsperspektiv, der bliver anlagt, men
derimod en raekke mere overordnede sociologiske tendenser og deres udtryk i forbindelse med
lidelseshandtering.
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forholder sig refleksivt og fortolkende til sin egen eksistens. | denne optik skaber
mennesket sig selv og sin tilverelse ved kontinuerligt at treeffe refleksive valg og handle
derpa (Brinkman2008:33-35).

Udformningen af ens tilvaerelse sker ikke i et vakuum eller efter forgodtbefindende, men
er taget ud fra de diskurser og det kulturelle gods, som den enkelte har til radighed i sin
kontekst. Der bliver saledes tale om “det skabende individ” ud fra et givet socialt
grundlag, der ger at ethvert individ ikke agerer uafhaengigt (Callewaert 2007:21). Dette
betyder, at mennesket i den hermeneutiske udformning af sin tilvaerelse ” dykker (...) ned
I et set disponible tydningsmgnstre, forventnings-horisonter og veerditilbud, der
kontekstuelt altid-allerede er til stede, og som derefter kan forarbejdes i den individuelle
kommunikative  handling”  (Ziehe 2002:146). Saledes medierer  specialets
tilveerelsesperspektiv mellem de sociale rammebetingelser og de subjektive perceptioner
og handteringer heraf.

Tilverelsesperspektivet er valgt, fordi sociale angst antageligt ikke kan afgraenses til
enkelte situationer, men formodes at have omfattende konsekvenser for den hele ramtes
“vaeren-til” (heraf til-vaere(lse)). Det er derfor gnskeligt med et perspektiv, der ger det
muligt at indfange angsten i sin helhed og se, hvordan lidelsen handteres i netop de
aspekter, hvor den influerer. Hervaerende speciale bliver saledes en undersggelse af en
social angsts veeren til i en bestemt kontekst, hvor det ma handtere de indskraenkede

individuelle mulighedsbetingelser, som lidelsen skaber.

Disposition
Hvad indeberer sa en undersggelse af denne problemstilling? | det falgende gives en

disposition for specialet, hvor der kort redeggres for de medtagne afsnit og deres formal.

| forste afsnit problematiseres social angst i en sociologisk optik, der fremdrager de
sociologiske aspekter af lidelsens ekspanderende opkomst. Her praesenteres farst
specialets overordnede forstaelse af social angst og en problematisering heraf, som danner
afseet for det fglgende. Derefter falger 3 sociologiske perspektiver pa social angst, som
hver iser dbner op for forskellige aspekter af lidelsen, og leverer forstaelsesrammer for
henholdsvis: 1) De videnskabelige forudsaetninger for patologisering. Dette vil ske ved et
socialkonstruktivistisk perspektiv, som giver en ramme for at forsta, hvordan det er

muligt at skabe bestemte karakteristika som psykisk lidelse. Herunder behandles de
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videnskabelige konstitueringer, der muligger dette, samt de kapitalistiske interesser heri.
2) Lidelsens normative fundering. Dette sker ved et samtidsdiagnostisk perspektiv, som
giver et teoretisk bud pa, hvorfor netop social angst er blevet en patologisk tilstand i
nutidens samfund. 3) De sociale disciplineringspraktikker. Her problematiseres de
samfundsmaessige forskrifter, hvorunder individet fordres til at handtere sin lidelse, samt
rationalerne og mekanismerne bag nutidens sociale disciplineringspraktikker.
Efterfglgende praesenteres den made, hvorpa problemstillingen videnskabsteoretisk som
metodisk vil blive betragtet og grebet an. | dette afsnit behandles logikkerne bag den
valgte biografiske tilgang, dennes relevans i henhold til problemstillingen, samt
udfgrelsen i praksis. | sidste del af undersggelsen gives en analyse af specialets
problemformulering, hvor de biografiske interviews qua en
feenomenologisk/hermeneutisk tilgang seettes i relation til de opstillede sociologiske
forstaelsesrammer. Dette vil slutteligt munde ud i en rekke konklusioner pa

undersggelsens problemformulering.

Specialets sociologiske ramme
Gennem de fglgende afsnit indskrives den sociale angst i en sociologisk optik. Farst

praesenteres social angst i den sociologiske ramme, der vil danne grundlag for den made,
feltet efterfelgende betragtes pa. | forlengelse heraf diskuteres den sociale angst i
greenselandet mellem normalitet og patologi, hvorved lidelsen sgges tydeliggjort i sine

grenser.

Social angst i en sociologisk betragtning
”We would like to propose that the recent increases in statistics of shyness prevalence

may be diagnostic not only of the extent of personal social anxiety, as viewed within the
framework of a traditional medical model, but as diagnostic of societal pathology within
a public health model. As such, we may want to take note of increasing levels of shyness
warning signal of a public health danger that appears to be heading toward epidemic
proportions (Henderson og Zimbardo 2005 citeret i Scott 2006:137).

Social angst har, som det er tilfeeldet for de fleste psykiske lidelser, faet udtryk af at veere
en individuel patologi, der udelukkende forstas indenfor rammerne af en traditionel
medicinsk model (Scott 2004:133). Den sociale angsts sociale kontekst, som ellers i

nogen tid har veret inddraget i diskussionen af andre psykiatriske diagnoser som
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depression og ADHD (se blandt andre Brinkmann 2010), synes i dette tilfelde at veere
serdeles sparsomt behandlet (se Scott 2004 og 2006).

Betragtes fremkomsten af social angst indenfor den medicinske model, sa skal en stor del
af forklaringen herpa findes i et starre fokus pa lidelsen, som eksempelvis professor i
psykiatri og leder af Rigshospitalets Angstklinik, Tom Bolwig, beskriver det, hvor
”problemet er blevet mere synligt, fordi langt flere melder sig og bliver diagnosticeret. |
kraft af nye behandlingsmetoder mod angst er markedet ogsa sget™ (Kristeligt dagblad
2009). Andre antager, at den tiltagende diagnosticering er influeret af en stigende accept i
omgivelserne, hvor tidligere tiders stigmatisering af psykisk lidelse gjorte teersklen hgjere
for at opsgge hjelp, mens billedet nu er vendt, hvorved flere er blevet abne for at sgge
hjelp for deres lidelse (Munk-Jgrgensen 2010). | denne medicinske optik behandles
diagnosticeringen af social angst saledes som toppen af et allerede eksisterende isbjerg,
som qua videnskabelige fremskridt og en nedbrudt tabuisering kommer stadigt mere til

syne.

| herveerende speciale negligeres det ikke pa nogen made, at den videnskabelige
dygtiggerelse savel som den aftagende tabuisering af psykiske lidelser har skabt grundlag
for diagnosticering og afhjeelpning af virkelig smerte hos personer, som har levet
uopdaget med social angst. Der ma dog ligeledes rettes en opmeerksomhed imod, at ogsa
andre faktorer end de psykologisk individuelle med al sandsynlighed er pa spil i den
stigende diagnosticering af social angst. Her har stemplingen af social angst som en
individuel patologi bevirket, at man langt hen ad vejen har overset de sociale mekanismer
i lidelsens opkomst og derved negligeret afggrende faktorer i, hvorfor den sociale angst er
blevet sa udbredt, som den er.

Der bliver ingenlunde tale om en enten/eller-tilgang til feltet, som sgger at udkonkurrere
den eksisterende opfattelse heraf, men derimod om at give et sociologisk supplement til
de eksisterende perspektiver, som bidrager med sardeles relevante aspekter i forstaelsen
af social angst. For selvom det ingenlunde benzgtes, at der eksisterer virkelig lidelse i
den individuelle krop og psyke, sa ma det ligeledes erkendes, at denne krop og psyke

® Bolwig fremdrager séledes en parallel mellem lidelsens opkomst og dens “marked for behandling”,
hvorved han giver incitament til at forsta fremkomsten af psykisk lidelse i et markedsgarelsesperspektiv.
Hertil knytter der sig en reekke problematikker, som senere vil blive behandlet i ”De kapitalistiske
incitamenter”, side 17.
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skabes, eksisterer og bedemmes i en given social kontekst, der er afggrende for den

fysiske eksistens’ subjektivering.

Det erkendes saledes gennem specialet, at den sociale angst har en bade real og
konstrueret dimension. Her tages der udgangspunkt i, at (social) angst er en universel
folelse, som udspringer af menneskets psykobiologiske forsvarssystem, og derfor har en
sdkaldt almen eksistens pa tvers af samfund. Derimod betragtes angstens
fremtraedelsesformer som verende kulturelt bestemt. Dette geelder nutidens samfunds
seerlige kilder til angsten, den made angstsymptomerne tolkes pa og den sociale betydning
de tilleegges, samt hvordan vi forholder os til angsten og handterer den (Hougaard

2005:219). Det er disse sociologiske dimensioner, der vil udgere specialets fokus.

Problematisering af et graenseland
Hvis man gnsker at forstd patologiseringen af den sociale angst, s ma det som

udgangspunkt klargares, hvilke kvalitative aspekter det almene begreb savel som selve
diagnosen deakker over, og saledes hvornar de umiddelbart alment genkendelige
karakteristika, der ligger i lidelsen, betegnes som patologiske. | den forbindelse tages der
udgangspunkt i - de stort set identiske - ICD-10 og DSM, som er de diagnosekriterier, der
anvendes i den danske kontekst (Brinkmann 2010b:23).

Den sociale angst opstod for farste gang som diagnose i publikationen DSM-I11* i 1980,
hvor den beskrives i sin karakter som “a marked and persistent fear of one or more social
or performance situations in which the person is exposed to unfamiliar people or to
possible scrutiny by others. The individual fears that he or she will act in a way (or show
anxiety symptoms) that will be humiliating or embarrassing“(Scott 2006:135). | dag har
definitionen pa social angst en spandehvidte fra angsten for at holde offentlige taler til
angsten for nasten alle sociale situationer uden for familien (ICD-10). Der er saledes ikke
defineret klare grenser for, i hvilke kontekster givne falelser anses som tegn pa social
angst, og hvornar de kan anses for en normal reaktion. Under diagnosekriterierne for
social angst naevnes prastationsangst (performance Anxiety), sceneskraek (Stage Fright)
og generthed (Shyness) som normale tilstande, der lzener sig op ad lidelsen (DSM-1V). De
fleste antages fra tid til anden at opleve nervgsitet eller tanker om, hvad andre teenker om

* Denne er udarbejdet af USA's “Committee on Nomenclature and Statistics of the American Psychiatric
Association” og sigter mod en sammenlignelig international diagnosticering (sind 2009).
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én, uden dette betyder, at personen har social angst. Samtidig star det forholdsvis klart, at
hvis man ikke magter at ga udenfor sin dgr af angst for at mgde andre mennesker, sa er
man syg. Men hvad med alle mellemstadierne? Hvor i treekkes skillelinjen mellem
psykologisk normalitet og den patologiske sociale angst (Munk-Jgrgensen 2010)?

Gennem eksistensfilosofien, som behandler netop det essentielle ved at vaere menneske,
gives diagnosen sit “normalitetens afsat”, hvorved graenselandet mellem en sakaldt
normal forstaelse af social angst og den patologiske pendant sgges tydeliggjort (Horwitz
og Wakefield 2007:27).

Mens angst som diagnosticeret psykisk lidelse er et relativt nyt fanomen, sa er selve
feenomenet angst tilbage i 1800tallet blevet udferligt udforsket og beskrevet i en
eksistentialistisk optik® af iser den danske filosof Sgren Kierkegaard (1813-1855). Hos
Kierkegaard opfattedes angsten ikke som hverken afvigende eller patologisk, men
derimod som et grundleeggende eksistentielt vilkar, der knytter sig til ens frihed,
overordnede livsprojekt og enkelte livsvalg®. Her indtager angsten rollen som “frihedens
og/eller refleksionens skygge”, som opstér i forlengelse af menneskets saeregne forholden
sig til sig selv, fremtiden og dens uendelige muligheder. Angsten er modsat frygten uden
en konkret genstand og fremstar derfor mere diffus og uhandgribelig. Dette fordi dens
genstand jo egentligt er “intet” — nemlig muligheden for det, som endnu ikke er (Jessen
1999:153). Angsten kan saledes ses som et grundvilkar, der uundgaeligt harer friheden til,
mens den for nogle bliver sa pinefuld og gdeleeggende, at der bliver tale om en regulaer
angstlidelse (Hougaard 2006:13-20).

Ligeledes kan ogsa den sociale angst betragtes som et grundvilkar ved den menneskelige
eksistens. Den sociale angst som eksistentielt preemis er i sin maske kendteste form
beskrevet af den franske filosof Jean Paul Sartre (1905-1980) i hans tanker om, at

% dag stér denne eksistentialistiske forstaelse af begrebet “angst” langt fra alene, men har udviklet sig mere
flertydigt. | en psykoanalytisk forstaelse bestar angst eksempelvis i fortreengte konflikter fra barndommen,
mens den kognitivistiske skole placerer dens kilde i uhensigtsmassige teenker og holdninger, som er skabt
gennem livshistorien (Hougaard 2006:13-20).

® Den ontologiske praemis er her, at mennesket — modsat tingene, som farst defineres i deres essens og
derefter far deres eksistens — forst bliver sat i verden (eksisterer), hvorefter de selv ma skabe deres essens
gennem tilveaerelsen. Dette sker ved at engagere sig i sin frihed og treeffe sine valg i de konkrete
handlingssituationer. Saledes kan den enkelte altid ggres ansvarlig for sine handlinger og ma derfor selv sta
til regnskab over sit liv (Jessen 1999:261-62).
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”Helvede - det er de andre”. I hans teaterstykke ”Lukkede dere(1944)” er tre mennesker
kommet i helvede, hvor de for evigt er tvunget i hinandens selskab. | helvede har de ingen
gjenlag, og lyset er altid teendt. Derfor er de underkastet de andres blik, hvormed de
gennem gensidige objektiveringer vedvarende torturerer hinanden (Libecker 2006:201).
Den andens blik fremprovokerer med Sartres ord et syndefald, hvor ”jeg opdager, at jeg
er et objekt (for ham), at jeg har en ydre side, som jeg ikke kan begribe pa samme made,
som den anden kan begribe mig. Jeg er altsa overladt til den andens bedommelse (...) Jeg
er ikke lengere herre over situationen” (Sartre 1980:311 citeret i Lubecker 2006:199).
Oplevelse af at blive objektiveret under den andens blik er af sa voldsom karakter, at
Sartre karakteriserer det som en “blodstyrtning” (Liibecker 2006:201). Dette har sin
baggrund i den ontologiske praemis, Sartre omtaler som det mellemmenneskelige forholds
uundgéelige varen-for-den-anden”. Her bliver hver enkelt i medet med ”den anden(”’den
der ser mig”)s” blik konfronteret med ansvar, skam og skyld, nar vi demmes for de valg,
vi har truffet gennem livet (Jessen 1999:265). Saledes bliver andres objektiverende
anskuelser af en og ubehageligheden herved beskrevet som et eksistentielt grundvilkar. |
sin patologiske form farer den sociale angst til en sa overdreven stillingstagen til, hvad
andre tenker om én, at det giver urimelige indskraenkninger i personens socialitet og
tilveerelse. Her lader personen sig i hgj og uhensigtsmessig grad styre og begrense af

omverdenens (formodede og ofte urealistiske) perspektiv pa én (Hougaard 2006:23,71).

Den sociale angst balancerer, som det saledes fremgar, i et greenseland, hvor den pa den
ene side kan betragtes som et eksistentielt vilkar tilhgrende normalitetens domane, mens
den hos andre bliver s& altoverskyggende, at den betegnes som patologisk. Graenserne
mellem normalitet og patologi er dog sardeles flydende, og psykiske lidelser er da ogsa
lzenge blevet beskrevet netop som overdrivelser af normale menneskelige treek (Shorter
2001:345).

Der er dog visse holdepunkter, som kan veere med til at afgare, hvornar en psykisk
tilstand tilhgrer henholdsvis normalitetens og patologiens domene, hvor givne kriterier
giver mulighed for en sondring mellem den sociale angsts normalitet og patologi. Her er
det vigtigt at bemeerke, at disse ikke figurerer i diagnosekriterierne, men blot vil fungere
som et fundament, hvor problematiseringen af diagnosen kan spilles op imod. For det
farste fremhaves kravet om en ”meningsfuld stimulus”, hvor det, som forsager angsten,

er anerkendt som angstprovokerende. Dernast ma angsten veere proportionel med
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udlgseren og saledes svare i voldsomhed til den givne situation. Sluttelig kommer kravet
om angstens varighed, som normalt vil aftage i takt med udlgserens ophgr. Perceptionen
af angsten afhaenger saledes af de normative rammer for, hvordan en situation tolkes.
Hvis de sociale konventioner anerkender en situations vigtighed, sa bliver angstfalelsen i
forbindelse hermed ogsa i hgjere grad anerkendt som normal. Er angstfglelsen derimod
divergerende med den sociale normativitet, sa vil den modsat have tendens til at blive

kategoriseret som patologisk (Horwitz og Wakefield 2007:27).

Der antages saledes ikke at kunne findes nogen “normalitetens kerne” i den sociale angst,
som entydigt kan fastsla, hvornar givne falelser er normale, og hvornar de er patologiske
symptomer. | distinktionen mellem det normale versus det patologiske synes
retningslinjerne for, hvornar bestemte symptomer er acceptable, forventelige og normale
reaktioner pa givne vilkar, derfor i hgj grad at vare uofficielle og bero pa den enkelte
leeges skan. Diagnosekriterier fastslar blot, at der ma vere tale om “A persistent irrational
fear...”, hvorved den sociale rationalitet synes at veere rettesnor for diagnosen. Herved
ma grenserne mellem normalitet og patologi opfattes som dynamiske starrelser, der
kontinuerligt skubber til hinanden i takt med sociale faktorer. Den problematiske tendens
er, at grenserne mellem de to poler tilsyneladende flytter sig fra almen eksistens og

stadigt leengere hen mod patologien (Shorter 2001:345).

Gennem blandt andet Sartres fremstilling fremstod det, at social angst - ogsa fer den blev
betegnet som patologisk - var karakteriseret ved et voldsomt falelsesmassigt ubehag. |
det fglgende gives en raekke perspektiver pa, hvordan den nu er blevet konstitueret som

psykisk lidelse.

Tre sociologiske perspektiver pa social angst
| de falgende afsnit praesenteres tre forstaelsesrammer for den sociale angsts sociologiske

aspekter. Fgrst behandles de videnskabelige forudsatninger for patologisering, hvad
angar den videnskabelige konstituering af psykiske lidelser, der ger det muligt at
indlemme et stigende antal mennesker i psykiatrisk regi. Herunder behandles ogsa de
kapitalistiske incitamenter i indlemmelsen af nye grupper i det psykiatriske system.
Dernast fremfares et teoretisk bud pa den sociale angsts normative funderinger, som
bevirker, at netop social angst har vanskeliggjort inklusionen i normalsamfundet i en

sadan grad, at den er blevet sa udbredt en psykiatrisk diagnose. | sidste afsnit behandles
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de sociale disciplineringsprocesser, der - qua den samfundsmassige handtering af
psykisk lidelse - ger den socialt angste parat til igen at indgd i normalsamfundet.
Herunder gives en raekke teoretiske bud pa de sociale mekanismer, som kommer i spil,
nar det patologiske bringes tilbage til normaliteten.

Under disse rammer behandles socialt angste i sine potentielle individuelle og
samfundsmaessige konsekvenser. Dette vil ske ud fra en kritisk betragtning, hvor det —
selvom det ingenlunde negligeres, at der er positive hensigter savel som konsekvenser
herved - er de problematiske, der vil vare i fokus. De fglgende afsnit vil herved dbne op
for en raekke problematikker, som senere vil blive undersggt i sine konsekvenser for den
enkeltes tilvaerelse med diagnosen.

Der vil i videnskabens konstituering og de sociale disciplineringspraktikker hovedsageligt
blive abonneret pa et Michel Foucault-perspektiv, hvor det hovedsageligt er hans
forstaelser og begrebsverden, der abner op for feltet. De normative fordringer i nutidens
samfund vil fortrinsvis bygge pa Richard Sennetts samtidsdiagnose. Dertil inddrages
supplerende og mere emnespecifik teori fra afgerende forskere pa feltet, som i
seerdeleshed indbefatter Svend Brinkmann og Nikolas Rose. Der bliver pa ingen made
tale om et forsgg pa syntesebygning mellem teorier med pa mange mader divergerende

grundantagelser, men om en anvendelse af disse til forskellige formal.

De videnskabelige forudsatninger for patologisering

Gennem historien har mennesket altid vaeret kendetegnet ved en vilje til viden” (Foucault
1977:202), hvor de gennem videnskabelig sandhedsproduktion konsekvent sgger at
reformere og forbedre sig selv. Gennem humanvidenskaben er mennesket selv blevet
objektiveret og gjort til genstand for den vidensproduktion, de hidtil har underkastet deres
omverden, og man har i dag udviklet videnskabelig sandhed omkring stort set alle
aspekter af mennesket. Derved er mennesket gradvist blevet “en figuration, hvis
hovedtrak er determineret af den nye position, han nyligst er blevet tildelt i den aktuelle
videns felt (Foucault 1994:xxiii)”. Disse videnskabelige sandheder manifesteres pa
konceptuelt niveau, hvor blandt andet kliniske diagnoser skaber den enkeltes
subjektivitet, nar ens tanker, falelser, gnsker og adferd systematisk kategoriseres i det

psykologiske sprog (Rose 2009:244-7).
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| det falgende abnes i denne optik op for en reekke perspektiver, der argumenterer for, at
den socialt angste ikke blot er fundet derude, men i ligesd hgj grad afhenger af
konstitueringen af psykisk lidelse. Spergsmalet er ikke her, hvorvidt angsten og den
personlige lidelse er forekommende, men derimod at problematisere pa hvilket grundlag,

den er konstitueret som klinisk diagnose (Brinkmann 2010b:19).

De nedbrudte graenser mellem normalitet og patologi
En af de mest grundlaeggende forudseetninger for den stigende diagnosticering af social

angst kan findes i, at patologien i stigende grad har gjort sit indtog i normalbefolkningen,
hvor grenserne mellem psykiatri og normalitet pA mange mader er blevet ophzavet.
Kimen til psykiatrisk diagnosticering, som vi kender den i dag, hvor den sakaldte
normalbefolkning i stigende grad indlemmes i psykiatrisk regi, skal givetvis sgges tilbage
til Sigmund Freuds begyndende oplagsning af graenserne mellem galskab og normalitet.
Eksempelvis behandlede han i "The Psychopathology of Everyday Life”’(1901), hvordan
mental sygdom ma ses som tegn pa undertrykte seksuelle fglelser, der lurer under
overfladen pa den sakaldt normale adferd. Ved sammenkadningen af normalitet og
mental sygdom lgsrev Freud og hans tilhengere psykiatrien fra naesten udelukkende at
tilhere galeanstalterne, hvorved den i hgjere grad spredtes ud over normalsamfundet. Fra
1917 til 1970 steg antallet af psykiatriske praksis udenfor institutionerne fra 8 % til 66 %
(Rosenthal 2009").

Tidligere sondredes der endvidere mellem ”sindssygen” og de sdkaldt “nervese
forstyrrelser” - hvad der i dag kunne forstds som henholdsvis psykoser og neuroser.
Dengang ansas kun de sindssyge som egentligt psykisk syge, mens neurotikerne var de i
normalsamfundet, som var ude af stand til at leve overens med samfundets normer og
forventninger. Denne distinktion blev udvisket i takt med psykiatriens udbredelse og
lgsrivelse fra asylet, hvorved grenserne mellem psykisk sygdom og social
utilstreekkelighed blev finere (Rose 2010:45). Det er dette graenseland, der i hgj grad kan
problematiseres i forhold til social angst.

" Dr. Susan Rosenthal har 30 &rs erfaring som mediciner og har derudover skrevet flere bager og adskillige
artikler omhandlende forholdet mellem mentale lidelser og deres sociale kontekst - hovedsageligt de
industrielle interesser heri (www.counterpunch.org/rosenthal07142007.html) - deriblandt den her anvendte
“Mental Illness or Social Sickness?”.
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Symptomernes lgsrivelse fra kontekst
En anden stor del af forklaringen pa udbredelsen af psykisk lidelse kan findes i

symptomernes lgsrivelse fra kontekst, hvor det er den sociale angsts symptomer i sig selv,
der er patologiske. Diagnosekriterier er ikke bundet op pa nogen faste kriterier for,
hvornar de er patologiske, og hvornar de er normale fglger af deres kontekst. DSM
medtager - med undtagelse af Post-Traumatisk Stress syndrom (PTSD) - ikke den
enkeltes livsforlgb, men oplister og kategoriserer blot sakaldt objektive symptomer,
hvilket sker uden hensyn til symptomernes sociale sammenhang (Rosenthal 2009). |
“Creating Mental Illness” advarer Alan Horwitz om denne tendens at: “En stor del af de
typer adferd, der i gjeblikket betragtes som psykiske sygdomme, er normale fglger af
stressende sociale vilkar eller sociale afvigelser. I modstrid med dens egen generelle
definition af mentale forstyrrelser, anser DSM og megen af forskningen i dens kglvand,
alle symptomer, hvad enten de er indre eller ikke, forventelige eller ej, afvigende eller
ikke, som tegn pa en forstyrrelse”’(Horwitz citeret i Rosenthal 2009). Resultatet bliver
derfor, at DSM’s diagnosesystem - ved at medtage mennesker, som “blot” reagerer pa
deres livsvilkar - kunstigt forgger og opretholder antallet af psykiske lidelser, hvor
objektiveringen af falelser vaek fra deres naturlige kontekst gar, at alt ubehag i tilveerelsen
efterhanden kan opfattes som sygdom (Brinkmann 2010b:22-23).

En psykiatriseringen af livsproblemer?
De @&ndrede psykiatriske praksisser har tilsyneladende givet forudseatningerne for at

patologisere falelsesmessige domaner, som tidligere betragtedes som normale. Dette er
blevet problematisret af flere som, hvad Anna Kaver betegner en psykiatrisering af
livsproblemer (Kaver 2003:11)”, Svend Brinkmann (2010) som en “patologisering af
tilveerelsen” eller Nikolas Rose (2010) som en psykiatrisk omformning af ubehaget”.
Faelles for betegnelserne er det, at sakaldt almindelige livsfaser, afvigelser og sociale
problemer i stigende grad indskrives i psykiatrisk regi og anskues som noget, der kan
diagnosticeres og behandles. Dette gelder fra ugnsket adferd i patologiseringen af
urolige barn til ADHD-patienter, patologiseringen af travlhed i diagnosen stress og sa
videre. Samme tendens kunne saledes antages at gare sig geeldende i patologiseringen af
ubehagelige falelser i diagnosticeringen af social angst. Mange psykiske lidelser kan i
denne optik ses som normale menneskelige reaktioner pa ydre vilkar eller
samfundsmeessig ugnsket adferd, der skilles ud gennem diagnosticeringen (Brinkman
2010a:9). Saledes kunne man - i en kynisk betragtning - frygte en samfundsmassig
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utilitarisme, hvor der hverken er tid eller ressourcer til, at mennesket reagerer pa de
livsvilkar, de har haft, hvor indskrivningen i psykiatrisk regi bliver en effektiv made at

gere personen parat til hurtigst muligt at indga i normalsamfundet (Rose 2009:277-286).

Selvom der naturligvis kunne argumenteres for det hensigtsmessige i at mindske
menneskelig lidelse og gennem diagnosticeringen tilskynde, at den lidende sa effektivt
som muligt undslipper angsten, sa har tendensen tendentielt en vrangside, der tveertimod
kan hgjne menneskets lidelse. Svend Brinkmann fremhaver, hvordan psykiatriseringen af
tilveerelsen sveekker den mentale udholdenhed, fordi mennesket optager den overdrevne
fremstilling af deres egen sarbarhed og derved opgiver at handtere den (Brinkmann
2010b:21). Problematikken bliver, at patologiseringen af de svare falelser i tilvaerelsen
kan give mennesket falske forudsatninger om at kunne undga eller kurere, hvad der
antageligt er naturlige og uundgaelige falelser i den menneskelige eksistens (Scott
2006:140-4). Saledes frygtes det, at handteringen af svaere og ubehagelige falelser
vanskeliggares, idet de ikke anerkendes og accepteres som sakaldt naturlige virkninger af

biografiske haendelser.

De kapitalistiske incitamenter
Den sociale angsts konstituering kan ydermere betragtes som en konsekvens af, at der

omkring psykiatriseringen af tilvaerelsen er opstaet en omfangsrig kapitalistisk industri.
Herved medtages et tilsyneladende essentielt element i konstitueringen af social angst, der

spiller sammen med de videnskabelige processer.

Psykofarmakologien - et ekspanderende marked
| takt med det stigende antal diagnoser har den gkonomiske udvikling i

psykofarmakologien veeret sterkt stigende. Det psykiatriske markeds gkonomiske del er
fra 1990 til 2000 vokset med 126 % i Europa og hele 638 % i USA, mens veaksten i de
faktiske doser af medicin dog er mere moderat med en veekst pa 26,9 % i Europa og 70,1
% i USA (Rose 2010:39).

Der synes ikke at foreleegge statistisk materiale over, hvilken behandling specifikt de
socialt angste modtager. Forklaringen ligger tilsyneladende i at kun en lille del af de
formodede ramte angiveligt sgger hjeelp for deres lidelse (Psykiatrifonden 2009), og hvis
det endelig sker, sa bliver mange ifglge Angstforeningen “kastebolde mellem leeger,
psykiatere og psykologer, som hverken kunne stille diagnosen eller give patienten den
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rette behandling” (Angstforeningen i Kristeligt dagblad 2009). Samtidig opstar social
angst ofte sidelgbende med andre diagnoser, hvorved den kan veere vanskelig at
tydeliggere i sine grenser og behandle isoleret. Slutteligt er der meget begraensede
muligheder for malrettet angstbehandling i det danske samfund (Hougaard 2006:13). Der
synes saledes langt fra at veere en specifik industri omkring den sociale angst her i
Danmark, som det tilsyneladende er tilfeldet i USA (se Susie Scott’ 2006).
Angstpatienterne glider i stedet ind i1 de gvrige statistikker over eksempelvis
antidepressiver, betablokkere med videre og registreres tilsyneladende ikke
selvstendigt'®. Nikolas Rose understreger, at netop angst-markedet er et indtil videre

overset felt for medicinalindustrien (Rose 2010:40).

Kapitalistiske interesser i de videnskabelige sandheder
Der gives her foranledning til et kritisk blik pd de, som har behandlingen af psykiske

lidelse som deres levebrgd. Selvom det er selve bekeempelsen af psykisk lidelse, der er
medicinalindustriens mal, sa er de samtidig i fare for at gare sig selv arbejdslgse, hvis
tingenes tilstand @ndres. Saledes har den industri, som bekaemper psykisk lidelse,

samtidig en interesse i at fastholde klienterne.

Det er eksempelvis yderst problematisk, at flere af de, som sidder i DSMs komite og
saledes definerer nye lidelser, har steerke band til medicinalindustrien. Saledes er det
samme industri, der langt hen ad vejen bade definerer, hvad der betragtes som psykisk
lidelse, og samtidig giver, hvad der opfattes som valide anbefalinger af (deres egen?)
behandling (Rosenthal 2009). Et tydeligvis eksempel til illustration heraf omhandler den
tidligere DSM-diagnose PMDD (Pre-Menstrual Dysphoric Disorder). Da det lykkedes at

fa denne indskrevet som psykisk (og saledes behandlingskraevende) lidelse, sa

8 p3 trods af den sociale angsts udbredelse og det, at man mener at have serdeles positiv virkning af
bestemte behandlingsformer, sa eksisterer der blot 2 offentlige behandlingstilbud i Danmark:
Rigshospitalets angstklinik, som har kapacitet til 60 patienter arligt med enten social- eller panikangst, samt
Psykiatrisk Hospital i Arhus, der behandler 35 med social angst arligt (Kristeligt dagblad 2009).

% Susie Scott er sociolog ved University of Sussex og har blandt andet veeret forskningsleder i projekter om
patologiseringen af generthed, hvorom hun har skrevet en del artikler.

19| en psykiatrisk faglig vurdering heraf - byggende p& blandt andre angstekspert Esben Hougaard og
Angstforeningen - vurderes behandlingen af social angst og dens virkninger positivt. Der er tilsyneladende
enighed blandt psykiatere og psykologer om, at der med kognitiv adfaerdsterapi kombineret med
antidepressive midler som SSRI/SNRI er sket en revolution i behandlingen af social angst (Kristeligt
dagblad 2009).
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ompakkede medicinalfirmaet “Eli Lilly” deres bedst s&lgende praeparat ”Prozac” i en
pink variant, som de omdebte til ”Serafem” og markedsferte som behandling af PMDD.
Ved at skabe Serafem kunne “Eli Lilly” forlenge sit patent pa Prozac-formlen i
yderligere 7 ar. Herved kunne man i en kynisk betragtning sige, at jo flere mennesker
man kan sygeliggare, desto mere profit kan man indhente ved at seelge dem behandling
(Rosenthal 2009). Saledes ses 0gsa et eksempel pa, hvordan medicinalindustrien ikke blot
laver nye kure til gamle sygdomme, men ligeledes markedsferer gamle produkter til nye
anvendelser (Rose 2010:49). Dette kunne vere tilfeeldet pa angstmarkedet, hvor det er
medikamenter fra andre sygdomme — som eksempelvis betablokkere og antidepressiver —

der overfares hertil.

Den voksende kommercialisering af psykofarmaka er saledes et stort problem for den
uafhaengige videnskabelige forskning, men ogsa for det samfundsmeessige fokus pa
psykisk lidelse, hvor der tendentielt skabes en finansiel skeevvridning af psykiatrien, hvor
de tunge lidelser nedprioriteres til fordel for de lettere og umiddelbart mere

profitoptimerende grupper (Brinkman 2010b:19).

Skabelsen af klienter som en selvopretholdende industri
En faktor i den voksende psykiatriske industri kan til dels tilskrives dens narmest

uendelige muligheder for veekst, idet der tilsyneladende ingen kriterier er for, hvornar
givne karakteristika kan medtages i DSM og derved indskrives i det patologiske regi. |
1980 erklzerede den ekspertgruppe under American Psychiatric Association, der stod for
at skabe DSM, at en hvilken som helst forstyrrelse kunne indga: “hvis der er generel
enighed blandt klinikerne, som forventeligt kan mgde en tilstand, og at et betydeligt antal
patienter har denne specifikke lidelse, og at det er vasentligt at kunne identificere den i
det kliniske arbejde (Rosenthal 2009)”. Saledes skabes nye grupper af klienter ved en
etiketteringsproces, hvor den enkeltes tanker, folelser og adfeerd sammenlignes med
symptomerne fra DSM, hvorved allerede eksisterende patienter bibeholdes, mens der
samtidig inkluderes nye. Psykiatrien synes derved at have taget form af en selvforsynende
industri (Rosenthal 2009).

Der er saledes ingen stillingstagen til, hvorfor en starre gruppe mennesker reagerer med
det givne ubehag. Den sociale angst skabes i stedet fra bunden, hvor den betragtes som
summen af en reekke individuelle tilstande, idet det er antallet af tilfeelde, der afger, om

den enkelte betegnes som syg. | det kapitalistiske samfund er det tilsyneladende politisk
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risikofyldt, sdvel som samfundsgkonomisk uprofitabelt at forbedre de sociale forhold, der
er arsag til lidelse. | stedet treekkes det enkelte individ ud af dets sociale sammenhzng,
hvor man tilskriver den individuelle psyke problemet og ger personen Klar til at indga i
psykiatriens gkonomiske kredslgb (Rosenthal 2009).

Den sociale angsts normative funderinger
Man kan ikke bare se pa social angst som et nedslag i hjernen hos den enkelte. Man

bliver ngdt til at have et bredere samfundsperspektiv med. Sociale epidemier fglger jo
altid samfundets moralske op- og nedture. Nar man udpeger noget som patologisk,
definerer man samtidig det gode, sunde og normale” (Rasmus Willig i Kristeligt dagblad
2009).

2 9

Begreber som “normalitet”, ’psykisk lidelse” og det at vaere klinisk rask” athanger ikke
blot af videnskabens konstituering, men beror ligeledes pa samfundets
veerdimaessige/diskursive funderinger (Mgldrup 1999:20). Saledes geelder det, at:
”sygdommen kun har sin virkelighed og sin sygdomsveerdi indenfor en kultur, der
erkender den som sadan (Foucault 1971:91)”.

| det falgende bliver det en hovedtese, at medicinske diagnoser indtreeder og udgar i takt
med samfundets normative forskrifter, hvorved social angst til dels kan betragtes som et
sociopolitisk begreb, som bzrer en vaerdidom over menneskelig ageren (Rose 2009:265).
| den psykiatriske diagnoses manifesteres samfundets normative funderinger ved, at det
socialt angstes afvigelse og ugnskede egenskaber konstitueres videnskabeligt i diagnosen.
| DSM-IV defineres psykisk lidelse da ogsa netop som en: “indre oplevelse og adfaerd,
som afviger vesentligt fra forventningerne i individets kultur” (Rose 2010:41). Den
socialt angste betragtes herved som én, der ikke i stand til at overskride et samfunds
normative inklusionsbetingelser og indga i en given normalitet (Willig og @stergaard
2005:7-12).

| det felgende fremdrages, hvad der teoretisk set kan betragtes som afgarende normative
treek ved nutidens danske samfund. Hvad kendetegner med andre ord det samfund, som
hersker i dag, og hvad er det for krav og sociale forpligtelser, givne individer ikke lever

op til?
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En a@ndret social organisering
Det er tidligere blevet opridset, hvilke omfattende negative konsekvenser social isolation

kan have for et menneske. Det synes saledes paradoksalt, at s& mange er bange for noget,
der er af sa afgerende betydning for dem. De tilsyneladende paradoksale poler sociale
behov” og ”social angst” er dog to serdeles sammenvavede storrelser, der synes at
kulminere i nutidens normative kontekst. Betragtes den sociale angst evolutionsteoretisk,
sa har den baggrund i noget helt essentielt ved mennesket, som hanger ngje sammen med
netop deres sociale behov. Dette skyldes ifglge l&ege og forsker ved Goéteborg universitet,
Tom Fahlen, at ens rolle i det sociale er afggrende for eksistensen, idet netvaerket gennem
historien altid har beskyttet ens liv og ressourcer. Angsten for ikke-accept i det sociale
bliver saledes fuldsteendig grundleeggende for den menneskelige eksistens (Kéaver 2003:9,
10,34).

| denne optik er der forskellige kontekstuelle omsteendigheder ved nutidens samfund, som
synes yderligere befordrerne for den sociale angst. Dette geelder de nye sociale strukturer,
hvori vi sgger vores plads i det sociale, som synes at blive stadigt mere flydende og
udefinerbare. Den sociale organisering har bevaget sig fra stabile og overskuelige sociale
sammenhange i, hvor ens socialitet skete i samme gruppe fra fadsel til ded, til nu, hvor vi
vedvarende ma finde vores plads i nye grupper og hver gang forsgge at deducere koderne
for, hvornar vi udvealges versus udstgdes (Kaver 2003:9, 10,34).

Det fleksible menneske
Dette netveerkssamfund af skrebelige relationer pa kryds og tvers af tilhgrsforhold er

beskrevet af Richard Sennett 1 hans analyse af det fleksible menneske (1999)”. Heri
beskriver han kapitalismes aktuelle strukturering i, hvad han betegner “den fleksible
kapitalisme”. Fleksibiliteten betyder i sin rent sproglige form “bejelig”, hvilket deekker
over, at eksempelvis et tre kan bgje sig for vinden og derefter rejse sig i sin oprindelige
position. Hvor man under den gamle kapitalisme havde arbejdsmaessige idealer som
disciplineret at udnytte sin tid under fast (ofte livslang) ansattelse med faste kollegaer og
faste arbejdsopgaver, sa er dette i dag en sjeldenhed (Sennett 1999:11-17,47). Fastheden
er i dag erstattet af fleksibiliteten og omskifteligheden, hvor der fordres kontinuerlige
skift i mindre projekter pa forskellige arbejdspladser med forskellige kollegaer. | den nye
kapitalisme ma arbejdspladserne konstant forholde sig til det diffuse marked og lade
skiftende udefrakommende krav bestemme deres indre struktur. Dette bevirker brugen af

sakaldt fleksibel specialisering, hvor individer bevager sig ind og ud af forskellige
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arbejdspladser, nar disse kontinuerligt eftersparger forskellig ekspertise (Sennett
1999:47). Saledes er der blevet tale om “en fleksibel arbejdsplads, der kraever hurtig
indlevelse i nye situationer og nye mennesker” (Sennett 1999:123-24).

Selvom mennesket har faet en illusion om friheden til at forme deres eget liv, sa er
kontrollen over mennesket ingenlunde forsvundet, men har blot faet mere uigennemsigtig
karakter (Sennett 1999:7-9,25), hvor: “afskyen for den bureaukratiske rutine og @nsket
om fleksibilitet har skabt nye magt- og kontrolstrukturer og ikke friggrende betingelser”
(Sennett 1999:49). Disse nye magtstrukturer udmenter sig i en reekke normative krav til
individet, hvor det bliver den enkeltes stgrste opgave at styre sin fremtoning og adfeerd
over for andre, samt at tilpasse sig og stimuleres under skiftende omstendigheder uden at
lade sig nedbryde (Sennett 1999:47). Den fleksible kapitalisme beskrives som et
’praestations-menneskets kongerige” grundet kravene om konstant at skulle starte forfra
og vise sit vaerd. Mennesket oplever her sig selv som verende uden retning og mal for
deres arbejde. De manglende kriterier og holdepunkter for succes og fiasko bevirker, at
mennesket konstant ma lede i andres respons efter sma tegn pa, hvad de synes om én. |
det hele taget far andres daglige bedemmelse en vigtig rolle i den enkeltes positionering i
samfundet. Samtidig ma individet konstant eksaminere sit selv og sgrge for at optime
dette i trad med skiftende krav. Denne kontinuerlige objektivering af sit eget selv kan
medfare en ekstrem selvbevidsthed og dertilhgrende angst for ikke at blive anerkendt af
andre (Sennett 1999:25,85-86,91).

Saledes synes der at veare sket en vanskeliggerelse af social kontakt, fordi individet gang
pa gang ma overskride sig selv i det sociale og kempe pa ny for sin sociale inklusion.
Derfor ma bade ens sociale ferdigheder og psykiske kapacitet til skiftende sociale
interaktioner antages at vaere essentielle egenskaber i nutidens samfund. Disse er da ogsa
gennem de seneste ar institutionaliseret allerede i den tidligste socialisering, og i dag
indfares begrebet "social kompetence™ allerede i barnehavens padagogiske lererplaner
(Kristeligt dagblad).

Det fleksible menneske som normativt afszet for social angst som diagnose
Pa baggrund af ovenstaende kan patologiseringen af social angst betragtes med afset i

den normalitet, der hersker i det fleksible samfund. Den differentieringsproces, der sker

mellem normalitet og patologi, indkredses tilsyneladende ved at: “man gar med til at give
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navnet gennemsnitstype til det skematiske veaesen, som man kunne danne ved i en og
samme helhed og i en slags abstrakt universalitet at samle artens hyppigste kendetegn”
og derved vil man kunne sige, at enhver afvigelse fra denne sundhedsnorm er et sygeligt
fenomen” (Emilé Durkheim citeret i Foucault 1971:92). Den normalitet, som
patologiseringen tager afsaet i, er saledes kontekstuelt bestemt og afhanger af det
specifikke samfunds kulturelle accept versus undertrykkelse af menneskelige falelser,
adfeerds- og udtryksformer. Herved konstrueres den psykiske lidelse diskursivt af, hvad
man kunne kalde det antropologiske ramateriale, hvor: hver kultur gor sig (...) et billede
af sygdommen, hvis omrids er tegnet af samtlige af de antropologiske muligheder, som
den pagealdende kultur forsgmmer eller fortreenger”(Foucault 1971:92) og endvidere ser
vi ”dem favoriseret, hvis naturlige reflekser er naermest den adferd, der karakteriserer
deres samfund, saledes ser vi dem sat udenfor, hvis naturlige reflekser falder indenfor et
adfaerdsfelt, som ikke eksisterer i deres kultur” (Ruth Benedict citeret i Foucault 1971:93).
Saledes bliver det patologiske defineret som den adfeerd, de falelser og tanker, som ikke
lader sig integrere i det fleksible samfund (Foucault 1971:94,112).

Netop social angst synes pa denne baggrund at veere blevet en patologi i det moderne
vestlige samfund, hvor introverte personlighedstreek som eksempelvis generthed,
beskedenhed og falsomhed er uforenelige med kravet til det fleksible menneske og derfor
karakteriseres negativt (Scott 2006:133,148). De verdiladede dimensioner i
konstitueringen af social angst, som star i modsatning til den gnskede individtype,
kommer til udtryk i hverdagens konceptualiseringer, hvor ”de ord, som i midten af
1990'erne blev brugt til at beskrive nye angstkategorier, er i hgj grad veerdiladede. Ord
som "ineffektiv", "ikke steerk™ eller "krafteslgs” viser os idealforestillingen om det steerke
og til enhver tid fleksible og omstillingsparate menneske” (Rasmus Willig i Kristeligt
dagblad 2009). Herved kan den sociale angst betragtes som den mislykkede inkorporering
af den normalitet, der er herskende i det fleksible samfunds veerdimeessige fokus pa
ekstroverthed og networking, mens afvigelsen er blevet sandhed i dens videnskabelige

manifestationer.

Den sociale disciplinering af socialt angste
Hvor behandlingen af psykisk lidende tidligere havde til hensigt at pacificere og afsondre

afvigende individer og socialt udelukke “dem, der frembyder tegn pa ‘forstyrrelse’ i
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forhold til fornuftens, moralens og samfundets orden”(Foucault 1971:100), sa kan
handteringen af psykisk lidende i dag snarere ses som korrektion af anomalier eller en
reorganisering af det sociale felt” (Foucault 1971:101). Handteringen af psykiske
lidelser har saledes ikke som tidlige til formal at afsondre det syge individ fra samfundet,
men tveertimod at tilpasse personen til dette, ved at gere ham/hende i stand til at

opretholde en sakaldt normal tilveerelse (Rose 2009:269).

Sundhedspolitisk bygger diagnosticeringen og den efterfalgende behandling af social
angst da ogsa pa et udviklings- og fremskridts perspektiv, hvor flest muligt mennesker
inkluderes i normalsamfundet (Jstergaard 2005:154-55). | et mere kritisk perspektiv kan
mere latente virkninger af behandlingen dog fremdrages. Disse er ikke ngdvendigvis
bevidste strategier, men kan betragtes som virkninger af en samfundsmeessig
afvigerhandtering, der ikke ngdvendigvis er en forudset eller bevidstliggjort i
udformningen af strategien. | denne optik kan patologiseringen af social angst betragtes
som en normalisering af mennesker, som har en adferd og en psyke, der ikke er
tilstreekkeligt effektive for den made, som samfundet fungerer pa. Velfardsstaten synes
her at have som latent malsatning - under daekke af altruismen - at kontrollere forskellige
afvigelsesformer, hvor mennesker, hvis karakteristika ikke har en nytteveerdi i samfundets
funktionsmade, rettes ind (@stergaard 2005:155-58).

| det fglgende sandsynliggares og optreevles den samfundsmassige handtering af social
angst i sine rationaler og mekanismer. Dette vil ske med et fokus pa de kritiske aspekter,
mens det stadig ma holdes for gje, at der er positive hensigter sdvel som konsekvenser

herved.

| den forbindelses treekkes der teoretisk pa Foucaults teori om governmentaliteten,
hvorigennem der sgges en fremdragelse af paradokserne mellem frihed og tvang i de nye
disciplineringsstrategier, hvor man har givet individet magten til at skabe sit eget liv, men
samtidig sgrger for, at dette sker efter helt bestemte forskrifter. Dette efterfalges her af et
selvrealiseringsperspektiv, der yderligere specificerer og tydeligger denne frihedens

tvang.
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Governmentaliteten
”Den foreskriver hver enkelt sin plads, hver enkelt sin krop, hver enkelt sin sygdom og

ded, hver enkelt sit velferd i kraft af en allestedsvaerende og alvidende magt, som
underinddeler sig selv pa en regelmessig og uafbrudt made helt ned til individets
endelige bestemmelse, til det, der karakteriserer det, til det, som tilhgrer det, og til det,
som der sker med det (Foucault 2002:214)”.

Magtforstéelsen'! bag governmentaliteten beror pa en konfiguration mellem magt, viden
og subjekt. Det falgende vil derfor veere bygget op omkring disse tre aspekter og deres
indbyrdes relationer. Selve magtbegrebet kan siges at veaere en form for grundleeggende
ontologisk forudsatning - et elementeert og overindividuelt styrende princip, der ikke er
tilknyttet nogen specifik gruppe, men eksisterer som spil af kreefter i forskellige
udformninger, hvor den er en uundgaelig del af alle sociale relationer (Lindgren
2005:338). Magten skal saledes ikke forstas negativt, men snarere betegne en
grundleeggende kraft i tilveerelsen, der fordrer en bestemt disciplinering af individet og
saledes bestemte subjektiviteter — pa godt og ondt (Lemke 2002:53).

Magten er kommer til udtryk i de koncepter og sproglige strukturer, vi bruger, nar vi
beskriver historie og nutid, os selv og hinanden (Heede 2002:23), hvorved den er
lokaliseret i systemer af viden i specifikke kontekster, som har bestemte betydninger og
forstaelser af verden til fglge (Foucault 1994:xvi). Dette giver udslag i en reaekke
omfattende diskurser, der definerer ”det sande” indenfor et givet samfundsdomaene, som
er bestemmende for, hvordan man kan tale om og derved forsta os selv og verden
(Foucault 1994:xxii). Her giver videnskaben “enhvers tildeling af sit sande navn, af sin
sande plads, af sin sande krop (Foucault 2002:215)”, hvorved der implicit i
vidensproduktionen ligger en raekke sandheder, der tillader henholdsvis ikke tillader
bestemte méder at leve pé& (Foucault 1977:204)*. Derved sker en kontrol af mennesket og

' Fokus i Foucaults fremstillinger af magt ligger hovedsageligt p& dens virkemade og udgvelse samt dens
sociale konsekvenser, mens specifikke definitioner af selve magten og dens intentioner ikke behandles s&
intensivt (Lindgren 2005:338).

12Magten betragtes ikke som personificeret, men kommer til udtryk i de samfundsmaessige institutioner —
som her psykiatrien - der er med til at reproducere og manifestere de dominerende diskurser. Magtens
udgvere kanaliserer blot magten og er i ligesd hgj grad underlagt denne. Subjektet bliver sledes et produkt
af magten og samtidig magtens redskab (Foucault 2002:216).

29



en skabelse af det enkelte subjekt, hvor mennesket tillades at teenke og agere indenfor helt

bestemte rammer (Foucault 2002:215)”.

Hvad Foucault betegner govermentaliteten bliver det link, der forbinder den givne
samfundsformation og dennes diskurser med den aktuelle konstituering af subjektet. De
to aspekter af begrebet “govering” (styring) og “mentalily” (mentalitet) betegner saledes
en styringsmentalitet, som det vil blive betegnet gennem i det falgende, der virker
ledende for en bestemt subjektivitet (Lemke 2002:50-1). | det fglgende fremdrages der en
reekke eksempler pa de mekanismer i styringsmentalitetens virke, der i dag fordrer
individet til at tilpasse sig samfundet.

Styringsmentaliteten bygger ikke pa direkte tvang, men beror snarere pa en blidere (eller
mere sofistikeret?) styringsstrategi, som sgger sin legitimitet i velferdssystemet. Den
sociale disciplinering af individet udeves i dag qua en raekke aktiverings- og
resocialiseringspraktikker, som har savel juridiske som moralske aspekter. Juridisk set
udfgres en sakaldt passiv socialisering, som er kendetegnet ved retten til hjeelp til
opbygning af fysisk, psykisk og social formaen, der giver den angste forudsetninger for
igen at indga i normalsamfundet. Moralsk set sker den aktive socialisering, hvor man
sgger at forandre og afrette den angste ved at appellere til dennes vilje og indstilling til at
indgd i samfundet - altsd et spergsmal om etik og moral. Afviger man fra de
samfundsmaessige vedtegter vil det saledes give en grundleeggende skamfglelse, som
beror pa, at man ikke gnsker dette (@Dstergaard 2005:160,63-64). Det er hovedsageligt
uarbejdsdygtigheden, der i dag giver udslag i nutidens moralske kontrol over den angste
(Foucault 1971:101), idet der appelleres til dennes vilje til at arbejde med sig selv, s

han/hun bliver i stand til at bidrage til samfundet og ikke veere en byrde herfor.

Det seregne ved styringsmentaliteten er, at man sgger at disciplinere individet indefra -
ud fra det individuelle frie valg - hvor individet ser det som deres egen pligt og opgave at
rette sig ind efter samfundsmeessige idealer (Dstergaard 2005:155-58). Det bliver saledes
afgerende for styringsmentalitetens virke, at individet selv patager sig de
samfundsmaessige krav og udfaerer en selvdisciplinering. Saledes bliver selvet der, hvor
styringsmentaliteten i mest udpraeget grad rodfester sig, og er derved i dag blevet
’kroppens feengsel” (Heede 2002:24-5).

30



Kravet om selvrealisering
Ovenstaende kan yderligere konkretiseres i, hvad flere har betegnet som “kravet om

selvrealisering™®”, hvilket kan betragtes som en grundlzeggende forudsatning for nutidens

disciplinering.

Tidligere blev der abnet op for den sociale angst i et eksistentialistisk perspektiv, hvilket i
sine tanker om udpraget individualisme og personlige frihed synes at veere yderst aktuel.
Dette betyder ikke, at frineden er sa absolut, som den ofte fremstar, men at diskursen
herom fremstiller mennesket som mere frit end nogensinde og de eksistentielle
valgmuligheder som uendelige. Mennesket er derfor ogsa i udpraeget grad ansvarliggjort
for sin egen tilvaerelse og spgrgsmalet om, hvorvidt man har truffet de rette valg,
realiseret sig selv og udnyttet sine muligheder er presserende: ”Der findes i dag ingen
faste opskrifter pa, hvordan man skal leve sit liv, de unge skal selv finde ud af det hele, og
det kan give et voldsomt indre pres. Frihed og angst gar tydeligvis hand i hand”, siger

psykolog i studenterradgivningen, Bo Fischer-Nielsen (Kristeligt dagblad 2009).

| forholdet mellem individuel frihed og angsten for ”de andre” bliver Axel Honneths
anerkendelsesbegreb™ relevant. Honneth beskriver, hvordan der fra det farmoderne til i
dag er sket et skift i den sociale tilkendegivelse af individet fra are til anerkendelse.
Anerkendelsen gives i dag pa baggrund af succesen i ens livsprojekt og ikke lengere -
som det var tilfeldet med @ren i det fermoderne - pa baggrund af faste ydre kategorier
som stand eller klasse'®. Enheden for henholdsvis &ren og anerkendelsen er sdledes
skiftet fra familiens biografi til individets egen. Hvor aren fer var praegivet de fa som
folge af slegtskab, sa det i dag hvert enkelt menneskes ansvar at tilkempe sig
anerkendelse. Denne individuelle frisaettelse ma delvist betragtes som en drivkreft, der

tillader individet at sege hen, hvor de gnsker det i livet, uden pad samme made som

13 Selvrealiseringen er ikke, som det her kunne fremst8, noget nyt begreb, men kan idéhistorisk spores helt
tilbage til Aristoteles, Augustin og Hegel, samt adskillige tidligere sociologer (Willig 2005:15).

 Anerkendelsen dakker bredt fra respekt og tolerance til prestige og status. Distinkteres der illustrativt
mellem erkendelse og anerkendelse betegner erkendelsen den kognitive identifikation af et andet individ,
mens anerkendelsen opstar, nar den anden person gives anseelse(Rasmus Willigs forord i Honneth
2005:23).

> Her kan man sige at sociale klasser stadig bestar, men at der har veret en generel velfaerdsagning, der har
haevet det gkonomiske niveau, mens der samtidig er kommet et gget antal muligheder indenfor hver klasse
(Willig 2005:13).
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tidligere at veere underlagt samme form for determinisme. Problemet bliver i stedet
administreringen og retfeerdiggerelsen af de mange valg og implicitte krav. Hvor der far
herskede faste kriterier for den enkeltes biografi, hvor mennesket havde forholdsvis klare
retningslinjer for, hvad det skulle udrette, sa er disse i dag erstattet af utallige muligheder,
som tvinger individet til at kigge ud en uendelighed af kontingente
anerkendelsesgradueringer. Der er ingen kriterier for, hvornar vores mal er naet, og vi ma
vedvarende bevage os videre og samtidig anerkendes i processen. Dette kan opleves som
en evig folelse af at vare til eksamen, hvor mennesket konstant star usikker overfor, om
han/hun vil opleve anerkendelse i den givne situation (Willig 2003:29,34-35,37). Indfris
malet ikke, s& ma personen nemlig selv sta til ansvar for sin fiasko — hvad enten personen
er underlagt adskillige (skjulte) strukturer, der modarbejder projektet. I individualismens
navn fremtraeder projektet som individets eget (Honneth 2003:64).

For at forstd det seregne ved selvrealiseringen kan denne spilles op mod
selvbestemmelsen, som ligeledes betegner en individuel frihedstilstand. Hvor Eric
Frohm(1941) beskrev, hvordan det selvbestemmende menneske, nar friheden bliver for
stor, eksempelvis kan sgge ind under totalitere styringsformer, sa er der ingen flugt fra
friheden, nar det kommer til selvrealiseringen, som er umulig at overlade til andre
(Hammershgj 2005:83). Friheden har saledes transformeret sig fra mulighed til tvang; du
har friheden til at lasrive dig fra de sociale strukturer, og derfor er der ingen undskyldning
for ikke at udnytte dine potentialer. Selvrealiseringen er ikke blot en mulighed, men et
krav uden graenser og afslutning (Willig 2003:29,34-35,37).

Hvad ligger der sa i forestillingen om selvrealisering? Her kan der siges at veere tale om
en ny form for socialisering, som gar fra alment til selvstendigt i en form for
selvsocialisering, hvor man individualiserer sig selv og adskiller sig fra mangden. Dette
star i modsetning til tidligere, hvor forholdet gik fra selvsteendigt til alment, idet man
blev socialiseret som en del af noget stgrre og fandt sin plads i det sociale (Hammershgj
2005:83). I dag handler det om at blive, hvad vi er” (Brinkmann og Eriksen 2005:10) og
i en humanistisk psykologisk optik at “aktivere ens iboende potentialer” (Brinkmann
2005:41). Opgaven heri ligger med Foucaults ord i den byrde, det er at vaere “kunster for
sit eget livsveerk” (Hammershej 2005:83). | den faglige savel som personlige udvikling af
ens potentialer er det “up to us to envent a use for ourselves” (Ricard Rorty citeret i

Brinkmann og Eriksen 2005:9). Da ingen udefrakommende faktorer kan give svaret pa,
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hvad der er autentisk for den enkelte, ma selvrealiseringen bero pa introspektive
processer, hvor det ma udledes i os selv, hvordan man ma leve, sa det passer til os.

»Selvudviklingens dgr gar indad”, som Cecilie Eriksen udtrykker det (Eriksen 2005:111).

Behandlingssystemets rolle i disciplineringen
Behandlingssystemet synes i dag at spille pa ovenstdende praemisser i sine

grundleeggende mekanismer. Indskrivningen af social angst under det patologiske regi
betyder, at man tilsyneladende ikke skal acceptere sin tilstand, men betragte den som
noget, der bade kan og ber behandles (Scott 2006:34,138-39). Behandlingen bliver
legitimeret gennem frihedens, styringsmentalitetens og selvrealiseringens rationale, hvor
den enkeltes har frihed til — og derfor bar - slippe begraensningerne og udfolde sit sande
selv. | dag er det sociale verdigrundlag saledes — i modsatning til den fgrmoderne
religigse henvisning til fortiden - rettet mod fremtiden og menneskets iboende
udviklingspotentiale. Det bliver herved det kontinuerlige identitetsarbejde, der bliver
kernen i disciplineringen (dstergaard 2005:155-58,160,63-64).

Dette sker med hjeelp fra videnskabelige eksperter, der — under bestemte forskrifter -
hjeelper den ramte med at udfaerdige dennes livsstrategier, hvilket sker ud fra et indtryk af,
at vi kan skabe vores eget selv og gere os selv til den, som vi gnsker at veere (Rose
2009:269,277-286). Saledes ma individet kontinuerligt overvage sin psykiske sundhed og
arbejde pa at tilpasse denne de sociale krav. Gennem behandlingen paleegges den enkelte
risikohandtering og selvransagelse af sine fglelser, kognition og sindsstemninger i en til
stadighed mere finmasket handteringsproces, der lerer individet at tage kontrollen over
sit eget selv (Rose 2009:284).

Pd vej mod individuel frihed eller en homogeniseret befolkning?
Ovenstaende udvikling kan problematiseres i det tilsyneladende paradoksale

spaendingsfelt mellem individualisering og homogenisering, der satter fokus pa de
kritiske tendenser, som udviklingen tendentielt kunne pege hen imod.

Det kunne ud fra ét perspektiv haevdes, at individualiteten og friheden styrkes, idet den
enkelte qua den psykiatriske afhjelpning far mulighed for at efterleve sine individuelle
talenter og gnsker, uden at de begrenses af angsten. Der er dog ogsa problematikker
herved, som i stedet taler i retning af en homogenisering. Problemet er, at hvis man
begynder at behandle alt, hvad det er muligt at bedre som sygdom, sa rykkes

normalitetsbegrebet for hver gang, vi behandler noget, som tidligere var normalt. Idet den
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sociale inklusion indsnaevres og flytter stadigt flere karakteristika fra normalitetens til
patologiens regi, sker der en gradvis homogenisering af befolkningen, hvor stadigt mere
enslydende krav skal opfyldes for at veere et sundt og/eller normalt menneske (Mgldrup
1999:98-99).

Selvom behandlingen utvivisomt kan afhjelpe megen smerte og lidelse hos den enkelte,
sa bliver det imidlertid problematisk, hvis de normative forestillinger, som behandlingen
bygger pa, far udtryk af at veere en objektiv altoverskyggende sandhed om mennesket,
som fordrer homogenitet i det sociale rum og indskreenker mangfoldigheden til fordel for
det totaliteere (QDstergaard 2005: 175-76). Saledes kan de socialt angste betragtes som
barere af en kulturel krise, hvor stadigt flere fglelser og karaktertreek ikke lengere
rummes indenfor den danske kultur., mens patologiseringen af social angst bliver en
normaliseringsstrategi, hvor de angste underkastes behandling, som gar personen i stand
til at indga i et stadig mere kraevende normalsamfund (Scott 2006:143). Séledes sker der
tendentielt en gradvis overtreedelse af individets frihedsrettigheder, hvor en ensidig ide
om “folkets bedste” presses ned over hovedet pa alle, idet en altoverskyggende
udefrakommende moral — i den psykiske sundheds navn - overtager det enkelte individs
egen (Brinkmann 2010b:16-17). Spergsmalet er nu, hvor langt man kan ga, fer
udviklingen kan betragtes som en bestrebelse pa et renset fellesskab, som udraderer

givne folelser, sind og personligheder.

Et normalitetsbegreb i skred - sygeliggorelse som prastationsfremme?
Ovenstaende kan betragtes som et skred i normalitetsbegrebet, som tendentielt skaber en

stadigt mere behandlingskrevende befolkning, som sattes udenfor i den snavre

normalitet.

Professor i socialfarmakologi pa KU, Claus Mgldrup, har behandlet, hvordan
medicinering™® af sdkaldt preestationsfremmende karakter, som ellers synes at have tilhgrt
den fysiologiske sfeere, har indtaget den sociale, psykiske og intellektuelle verden
(Henriksen 2007). Problemet er, at der tilsyneladende ikke er samme forbehold omkring
disse sfeerer, som det er tilfeeldet i den fysiologiske verden. Hvor vi fordemmer sportsfolk
— eksempelvis indenfor skydesport, hvor udgvere doper sig med betablokkere for at gge

16 Selvom medicineringen i Claus Mgaldrups optik udelukkende betegner farmakologien, sa forstas det i
dette afsnit bredt; fra en psykologs bearbejdning af selvet til en farmakologisk samme.
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deres pracision - fordi det strider mod reglerne, sa accepterer vi tilsyneladende, nar den
studerende ger det samme for at kontrollere sin krop far en fremlaeggelse. Der er ingen,
der anklager gymnasieeleven for snyd, nar han/hun tager betablokkere og derved
potentielt ger sig bedre til at formidle stoffet end sidemanden, der begraenses af sakaldt
almindelig nervgsitet. Dette pa trods af, at de bruger samme medikament til at have deres
niveau indenfor et givent felt og leegge afstand til deres (ikke medicinerede) konkurrenter
I hverdagslivets konkurrencer om de gode Kkarakterer, eftertragtede studiepladser,
dremmejobbet og sa videre (Mgldrup 1999:10,39).

Idet normaliteten seettes i skred, nar den sakaldt naturlige sociale angst/nervgsitet
medicineres og bekampes, sa strammes kravene for den sociale preastation yderligere. Da
bliver glidebanen pa ren Tour De France-maner, at det bliver stadigt vanskeligere at falge
med ens kolleger, medstuderende eller omgangskreds, nar normaliteten gradvist forrykkes
mod det eliteere. Saledes bliver scenariet i yderste konsekvens, at hvis den ene er
medicineret, sa bliver den anden ogsa ngdt til at vere det for at falge med. Derved presses
individet mod en stadigt hgjere standard for den acceptable, som i yderste konsekvens vil
tvinge hver enkelt til medicinering for at leve op til de urealistiske standarter, der er
blevet dannet (Henriksen 2007).

Afrunding og opsummering
Gennem overstaende problematisering er der blotlagt en reekke problematikker, som sa at

sige har afnaturaliseret social angst som psykisk lidelse. Lidelsen betragtes nu delvist som
resultatet af en reekke videnskabelige og sociale processer. | den forbindelse er der flere
udviklingstendenser, som forekommer sardeles problematiske pa makrosociologisk niveau, mens
spargsmalet nu bliver, hvordan disse tendenser kommer til udtryk p& mikroniveau. Pa denne
baggrund vil fokus nu blive vendt mod de individer, som problematikken implicerer,
hvorved tilveerelsen med social angst vil blive undersggt i sine konsekvenser for den
made, som lidelsen handteres pad. Hvordan dette vil mere konkret forlgbe behandles i

felgende metodeafsnit.
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Metode
| det fglgende afsnit praesenteres undersggelsens metodiske fundament, hvor der blive

redegjort for den valgte videnskabsteoretiske og metodiske tilgang, dennes relevans i
henhold til savel emneomrade som perspektiv, samt hvilken type viden disse vil kunne
generere. Der bliver ikke tale om nogen slavisk gennemgang, men snarere om en
tydeliggerelse af undersggelsens skabelon og de mest grundleggende konturer i de
anvendte videnskabsteoretiske og metodiske traditioner. Fokus vil hovedsagligt vaere pa,
hvilke konsekvenserne disse har for undersggelsen. Slutteligt vil undersggelsens faktiske
udfarelse blive belyst, hvilket vil ske med hovedveegt pa de metodiske som etiske

problematikker, der var dominerende undervejs.

Den biografiske metode
I henhold til tilveerelsesperspektivet er den biografiske metode valgt som undersggelsens

metodiske ramme, idet ens persons biografi kan betragtes som, hvad man kunne kalde
”produktet af den enkeltes tilveerelse”.

En biografi defineres som en persons livsfortelling og psykosociale udvikling, hvor det
levede livs handelser forbindes, nar individet erfarer og tolker dem som en del af en keede
af tidligere heandelser (Antoft og Thomsen 2005:158-9). Menneskets tilvaerelse er -
modsat barnet eller dyrets varen i gjeblikket - udstrakt i tid, hvor det levede liv skabes i
en sammenhang, indenfor hvilken mennesket vedvarende sgger at skabe sammenhang
og mestre brud (Brinkman 2008:33-35). Den biografiske metode giver en
helhedsperspektiv, hvor fortid, nutid og fremtid spiller sammen i fortellingen, idet
nutiden forstds gennem fortidens erfaringshorisont og fremtidige livsplaner, nye
oplevelser medfarer, at fortiden tillegges andre betydninger, mens bade nutid og fortid
pavirker strategierne for fremtiden. Gennem sin biografi skaber den enkelte kontingens i
savel forstaelsen af sit levede liv som sin selvforstaelse (Fischer-Rosenthal 2000:116).
Den biografiske metode vil blive anvendt i specialet bade som dataindsamlingsform, men

0gsa som begrebslig ramme for analysen (Kupferberg 1998:243).

Biografiforskningens relevans i forhold til undersggelsen
Det biografisk metode anvendes som dataform ud fra en erkendelse af, at mennesker har

meget forskellige reaktioner pa og handteringer af social angst, som ikke kan forklares
udelukkende ved klasse, kan, alder, geografi eller andre kvantitative variable, men ogsa

ma relateres til motiver, tanker, viljer og felelser hos den enkelte (Callewaert 2007:24-
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26). | de biografiske forteellinger giver det levede liv en narrativ karakter, som bliver en
slags selvfortolkning af de faktiske handelser (Antoft og Thomsen 2005:159), hvorved
den biografiske metode kan sette fokus pa de tolkninger af social angst, der danner
baggrund for strategierne for social praksis og de faktiske handteringer.

Social angst kan beskrives som en betydelig vanskeliggarelse af ens igangveerende
biografi, der kan medfere betydelige hindringer i konstitueringen af ens tilvaerelse. Det
biografiske arbejde (Antoft og Thomsen 2005:159), som man ger brug af for at fagre sin
biografi i en bestemt retning, ma sandsynligvis udfordres betydeligt af angsten, som —
sidelgbende med det normalbiografiske arbejde - ma indarbejdes i tilvaerelsen. Alt
afhaengig af lidelsens indtog i den ramtes tilveerelse, sa antages den at markere det, man
indenfor biografiforskningen betegner som et vendepunkt i den biografiske fortalling,
idet den antageligt medfarer forandringer i personens tilveerelse, som kan underminere
den tidligere livsplanlegning og pavirke bade det biografiske forlgb, men ogsa de mere
introspektive aspekter af tilvaerelsen som selvforstaelse og identitetsdannelse (Antoft og
Thomsen 2005:160). Saledes vurderes metoden at veere ideel til at undersgge, hvordan de
socialt angste oplever lidelsens indtog i deres tilveerelse, samt hvilke strategier de
anvender i forsgget pa at handtere og tilpasse sig de mulighedsbetingelser, som angsten

skaber.

Metodens kobling af det samfundsmaessiges og det individuelle
Det er ikke kun de subjekter, som er genstand for de biografiske interviews, det gnskes at

sige noget om, men ogsa den sociale kontekst, hvorunder den givne subjektivitet skabes.
Derfor er det et metodisk ngglepunkt, hvordan de samfundsmaessige udviklingstendenser,
der er beskrevet i de foregdende afsnit, kan relateres til og undersgges qua den
individuelle biografi. | det folgende sattes der fokus pa, hvordan man gennem de
biografiske interview kan fa adgang til den sociale verden og undersgge denne i sine

udtryk i den enkelte tilveerelse.

Ontologisk betragtet kan man sige, at om end samfundet skabes i sine diskursive
konstitueringer, sa foreleegger det nu som en realitet med faktiske rammebetingelser, som
danner muligheder og begraensninger for de enkelte individers tolknings- og handlerum.
Séledes er mennesket “absorberet i praeetablerede betydnings-strukturer, som vi ikke selv

har skabt” (Brinkman 2008:9-11). Det biografiske interview giver derfor indsigt i den
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made, som individet tolker sin tilveerelse pa, indenfor rammerne af de kulturelle
forteellinger og tendenser, hvorved biografierne betragtes som en tolkning og tilegnelse
fra subjektets side af de objektive vilkar” (Pedersen 2007:273). Der er saledes en
erkendelse af den aktive agent, der refleksivt sgger at fgre sin biografi i en bestemt
retning. Dette sker dog ikke pa baggrund af intet, men indenfor rammerne af bredere
sociologiske kreefter, der fordrer en bestemt livsbane, og ger det ud fra bestemte
rationaliteter i en given tid. Den enkeltes biografi er saledes indveavet i det sociale
(Kubferberg 1998:244-45).

Dette betyder, at social handling ikke blot kan beskrives ud fra respondenternes
subjektive tolkninger af deres egen situation, men ma kombineres med beskrivelser af den
sociale kontekst, som er kropsliggjort i aktgrens perceptioner og handlingsdispositioner,
hvor de ofte er ubevidst for aktgren selv. Samtidig geelder det, at de sociale tendenser, der
gnskes belyst, ikke kan betragtes isoleret, men ma ses i relation til et levet liv, hvorpa det
har influeret (Callewaert 2007:9,21,23-28). Her bliver den biografiske metode en
nuanceret made at indfange, hvordan samfundsmassige tendenser er med til at forme
individuelle livsbaner (Kubferberg 1998:245).

Interviewguiden
Ovenstdende giver en rekke krav til den viden, der gnskes indfanget gennem de

biografiske interviews, hvilket danner grundlag for operationaliseringen af
problemstillingen til spgrgsmal i interviewguiden. | udformningen af denne er fglgende
holdt for gje. Det tilstrebes at opnd en rekke sammenhangene fortzellinger om et
kronologisk forlgb, hvor fortid, fremtid og nutid samles i et helhedsorienteret blik pa
lidelsen. Samtidig @nskes det at indfange bade refleksionerne over og rationalerne bag de
forskellige valg og de konkrete handlinger. Endvidere gnskes det at indfange dens angstes
samspil med omverdenen, hvilket indebarer bade den oplevede sociale bedgmmelse af
deres Kkarakteristika og deres rolle i det sociale. Slutteligt fokuseres der i et
fremtidsperspektiv mod den oplevede mulighed for selvtransformation i handteringen af
lidelsen. Spgrgsmalene formuleres i deres mest abne form, hvorved der dbnes op for
sammenhangende fortellinger ved formuleringer som “hvordan opleverer du..?” og

lignende (Jensen 1991:80-83). Den fulde interviewguide foreleegger som bilag (Bilag 8).
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Undersggelses udferelse
| det fglgende behandles undersggelsens faktiske udferelse, hvad angar kontakten til

feltet, udferelsen af interviews, samt de etiske problematikker heri. Dette vil ske uden
nogen slavisk gennemgang af, hvordan et interview udfgres, men med fokus pa de
specifikke udfordringer, der opstod i undersggelsen udfgrelse, med netop den socialt
angste som population.

Adgangen til feltet
Med det biografiske interview som metode var den vigtigste forudseetning, at nogen

havde lyst til at forteelle deres historie. Dette gav betydelige vanskeligheder, da socialt
angste i sagens natur ikke var nogen let population hverken at finde frem til eller fa til at

deltage i interviewet.

Til det specialiseringsstudie, der var forlgber til specialet, blev der uden held sggt
respondenter gennem mange forskellige kanaler — heriblandt pa Angstforeningens”
hjemmeside, i forskellige psykologers venteverelse og gennem mails ud til de studerende
ved universitetet. Derimod var der — stadig med mange vanskeligheder - sterre succes
med at sgge gennem netvaerks netvaerk. Derfor blev dette ogsa fremgangsmaden i
specialet, hvor der et halvt ar i forvejen blev spurgt ind til adskillige mere eller mindre

bekendtes kendskab til nogen, som led af social angst.

Denne fremgangsmade syntes at medfere, at de potentielle respondenter fglte stgrre
tryghed ved situationen end ved en henvendelse fra en fremmed, da “mellemleddet”
kunne sige god for undersggelsen savel som intervieweren. Derudover var det antageligt
lettere at blive direkte adspurgt end selv at reagere pa et abent opslag. Ud af de ti
potentielle respondenter sagde syv — efter grundig forklaring af blandt andet anonymitet
og hensigt — ja til at deltage i interviewet. Det syntes at veere dem, som var leengst i deres
behandling af angsten og saledes mindst markede af denne, der gnskede at deltage.
Beklageligvis endte naesten alle de adspurgte mand — tre ud af fire — med at takke nej,
hvorved kun én mand endte med at deltage i undersggelsen, mens alle seks af de
adspurgte kvinder gerne ville medvirke. Der indikeres saledes at vere et stgrre tabu
omkring lidelsen hos mand, hvilket det dog i deres fraveer ikke vil vere muligt at

underbygge.
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Det var ikke alle respondenter, der havde en officiel diagnose pa social angst'’. Disse
varierer i stedet fra selvdiagnosticerede, opfattet sa sadan af psykologer eller
diagnosticerede af deres egen lege. Dette kan legitimeres i, at det er den oplevede
sygdom, som er central (jf. side 3). De lider og oplever, at de har en sygdom, som sztter
faktiske sociale begransninger og fordrer handteringer heraf - dette uanset
diagnosticeringsform. Diagnosen er blot ét aspekt af sygdomsoplevelsen, som kan

undersgges i sine konsekvenser for lidelseshandteringen.

Resultatet blev, at der blev rekrutteret syv respondenter, som var udvalgt pa baggrund af
tilgzengelighed snarere end nogen anden parameter. Selvom der ikke pa nogen made er
tale om et repraesentativt udsnit, sa er respondenterne fundet i meget forskellige netveerk,
hvorved undersggelsen — pa neaer de kanslige forskelle - har mulighed for at favne
forskellige repreesentanter fra den forskelligartede skare, som populationen af socialt
angste antageligt er. Qua disse er det hensigten at indfange de sociologiske feellestrak,
der karakteriserer handteringen af lidelsen pa tveers af de mange individuelle faktorer,

men ogsa at behandle den individuelle biografis betydning for lidelsens udtryk.

Udfgrelse af interviews
En interviewsituation fordrer at synliggere selv sig for publikummets blik, hvilket jo

netop er kernen i social angst. Derfor blev malsatningen - i Goffmans terminologi - at
definere interviewet som en backstage, hvor aktererne kunne reflektere over den rolle,
som de normalt indtager frontstage i det offentlige rum, hvor de kunne ’set the record
straight’ by addressing some misperceptions of their behaviour” (Scott 2004:92-6). Det
blev i den forbindelse en klar farsteprioritet at skabe en kontekst, hvor informanten folte
sig tryg. Eksempelvis havde to af respondenterne bedt om at tage den feelles bekendte,
som formidlede kontakten, med til interviewet. Dette skete pa bekostning af, at det kunne
frygtes, at de skulle opretholde et bestemt selvbillede overfor personen, som kunne
svaekke validiteten i respondentens svar. Dette synes dog ingenlunde at veere tilfeeldet i
praksis, hvor alle de interviewede i hgj grad var abne omkring selv de mest personlige
tanker og falelser. Samtidig lettedes den indledende snak af en felles reference og gav en

god basis for tryghed.

" Her m& man huske, at meget f4 af de estimerede ramte har en officiel diagnose pa sin lidelse
(Angstforeningen.dk, Psykiatrifonden.dk).
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| det hele taget var tryghed og naturlighed i interviewsituationen afgerende, hvorved
strukturen i interviewet forst og fremmest blev tilpasset denne. Eksempelvis blev
interviewets opbygning tilpasset, hvorvidt den enkelte person havde brug for at ”komme i
gang” ved at starte ud med de enkle baggrundsspgrgsmal, eller om de derimod gik lige til
kernen med det samme, hvorved deres opleg blev udgangspunkt for interviewet.
Interviewguidens praktiske anvendelse var i det hele taget, at den fulgtes for sa vidt, at
man i lgbet af interviewet — i den rekkefglge, det fremstod mest naturligt - naede
igennem alle spargsmal og fik belyst de udvalgte perspektiver. Samtidig var det vigtigt at
falge informantens spor og ikke miste verdifuld information ved at afskere respondenten
fra at tale om uforudsete vigtige omrader. Interviewguiden var saledes et redskab, der
sikrede, at man naede rundt i feltet og stillede sine spargsmal pa en made, der gav den
mest brugbare information (Kvale 2009:151).

Der blev inden interviewets start informeret om anonymitet, anvendelse med videre, som
tydeligvis var af stor vigtighed for alle respondenter. For ikke at svaekke interviewets
validitet blev der inden interviewets start givet meget fa oplysninger om undersggelsens
perspektiv, teser og lignende, hvilket var valgt for ikke at pavirke respondenten i et
bestemt perspektiv, som denne ellers ikke ville have anlagt. | stedet fik respondenten efter
interviewets afslutning en mere deltaljeret beskrivelse af undersggelsen, som gav dem

starst mulig tryghed i deres fortellingers anvendelse (Kvale 2009:79,90).

Resten af de problematikker, der opstod under interviewet, var hovedsageligt af etisk

karakter, hvilket fremdrages selvsteendigt i det fglgende.

Etiske overvejelser
”Bare det vi sidder her og du gider hare pa mig, det gar, at jeg tenker: ”Ah Stine er bare

sa sed og dejlig, og hun kan bare fi mig rup og stup”. Jeg ville overhovedet ikke forholde
mig kritisk til dig og overhovedet ikke taenke p&, om jeg har lyst til at opfylde de ting, du
har bedt mig om eller leve op til dine krav og forventninger. S& havde jeg tvaertimod
halset bagefter og taenkt; Stine vil nok gerne, jeg ger sddan og sadan. Jeg ville simpelthen
hige efter din anerkendelse” (Bilag 4:7-8).

Der opstod i mgdet med respondenterne, som ma betragtes som en pa mange mader udsat
gruppe, en raekke etiske problemstillinger, der relaterede sig til bade deres sociale angst,

men ogsa andre mere uforudsete aspekter ved den enkeltes biografi. | det fglgende gives
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der en reekke eksempler pa de problematikker, der i mest udpraeget grad kraevede en etisk

handtering under interviewene.

Den farste og tilsyneladende mest generelle etiske problematik var, at interviewene for de
socialt angste var lig en social praestation, hvor de var bange for ikke at kunne praestere
det, som forventedes af dem. Dette preemis antages at vaere hyppigt forekommende i
interviewsituationer, men synes alligevel at optage en sarlig plads hos de socialt angste,
som i flere tilfeelde havde en meget negativ selvforstaelse. Her virkede det som om, at
deres forestilling om at veere utilstreekkelige respondenter integreredes i deres
eksisterende negative selvfortolkning, og flere gav efterfalgende udtryk for, at de var
kede af, at de havde sagt sa ubrugelige ting. Problematikken var naturligvis sggt afveerget
bade fra start, hvor der blev lagt veegt pa, at der ikke var rigtige eller forkerte svar, men at
de bare skulle forteelle, hvad der faldt dem ind, samt under interviewet, hvor verbale og
nonverbale tilkendegivelser sggte at give dem fglelsen af at veere tilfredsstillende
respondenter. Dette var dog for denne gruppe i udpraeget grad vanskeligt at overbevise
om. En vedvarende efterfglgende tilkendegivelse om, at det var spendende og relevant,

hvad de havde fortalt, syntes dog at afhjaelpe situationen.

Endvidere fortalte to af respondenterne, at de op til interviewet havde mattet medicinere
sig selv for at f& mod til at gennemfgre interviewet. En fortalte, at hun havde taget
stesolid for at gennemfare, mens en anden havde drukket gl. Dette gav i fgrste omgang
anledning til darlig samvittighed og tanker om en negativ indvirkning pa feltet, hvilket
dog til en hvis grad blev dulmet af, at respondenterne fortalte, at denne selvmedicinering

benyttedes ved stort set al social kontakt og indtoges flere gange om ugen.

Magtforholdet mellem interviewer og respondent kom tydeligt til udtryk i flere af
interview-situationerne med iser de mest ressourcesvage respondenter. Der oplevedes hos
disse respondenter en enorm pligtfalelse, der fordrede fuldkommen abenhed og
udlevering af oplevelser, som tydeligvis var meget smertefulde at tale om. Situationen var
som udgangspunkt sggt afvaerget inden interviewets start ved at gere det klart, at det var,
hvordan de levede med angsten, der var interviewets fokus, og ikke hvilke potentielt
smertefulde oplevelser, der 14 til grund for angstens opstaen. Pa trods af dette — og det, at
der ikke blev stillet spgrgsmal hertil — s begyndte stort set alle respondenter at fokusere

pa angstens opstaen som konsekvens af en reekke meget ubehagelige oplevelser. Flere
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fortalte her om falelser og oplevelser, som de aldrig havde fortalt til andre, og gav under
deres fortzellinger udtryk for, at de var meget pavirkede af situationen. Dette gav store
etiske kvaler, hvor det meget hurtigt matte overvejes, hvordan situationen kunne tackles
mest forsvarligt. Pa den ene side blev det overvejet, hvorvidt det igen skulle papeges, at
de ikke behgvede tale om ting, der havde sd voldsom en pavirkning. P4 den anden side
virkede det tilsvarende uetisk at afvise deres abenhed og den tillid, som de viste ved at
fortzelle sa personlige ting. Valget faldt derfor pa at lade respondenterne fortelle. Dette
oplevedes i alle tilfelde at veere det rigtige valg, da de bagefter gav udtryk for, at det
havde varet en stor lettelse for dem at fa sat ord pa nogle af de svare problematikker og
falelser, som pinte dem i deres hverdag. Her blev det af etisk forsvarlighed vigtigt at blive
hos respondenten efter interviewet for at falge op pa noget af de ting, der havde oprart
dem under interviewet. Her havde respondenterne stor interesse i at hare mere om emnet,
og de gav udtryk for, at det gav dem rigtig meget, at deres falelser og tanker var noget,
som andre ogsa oplevede og kendte til. Derfor endte flere af interviewene ofte med at

vare flere timer ekstra og fa en dimension, der rakte ud over et sociologisk interview.

Der opstod endvidere et etisk dilemma om, hvilken rolle man som forsker havde (eller
burde tage), nar man hgrte respondenternes fortallinger. Eksempelvis fortalte en af
respondenterne pludselig, at hun fik bank af sin kereste, som for gvrigt flere gange kom
ind for at overvaere (eller overvage) interviewet. Imidlertid havde hun tilsyneladende
ingen kobling mellem dette og hendes angst. Tveertimod var dette — pa baggrund af en
uhyggelig biografi med voldelige mand som et gennemgaende mgnster - en naturlig og
selvfalgelig ting, som hun tilskrev sin egen umulighed. Sa selvom man som sakaldt
almindeligt medmenneske gnskede at hjelpe respondenten veek fra, hvad der fremstod
som en oplagt kilde til angsten, sa syntes dette mgnster at veere sa integreret i personen, at
det ikke ville nytte noget. Hun ytrede intet gnske om hjeelp, men havde tveertimod en
grundleggende kobling mellem kerlighed og vold. Man kan dog stadig teenke pa, om
man burde have grebet ind, og hvor langt man bade kan og bgr ga i forhold til sine
respondenter og sin pavirkning af feltet. Under alle omstaendigheder gav oplevelsen stof

til eftertanke i kollisionen mellem professionalisme og medmenneskelige forpligtelser.

43



Biografiske profiler
Idet falgende praesenteres kort de syv respondenters biografiske profiler, hvilke har til

formal at skabe et kendskab til disse, der ger, at analysen kobles til virkelige mennesker
og virkelige liv. Saledes skabes der en sammenhang, hvor man forstar de enkelte udsagn
og belyste temaer ud fra den helhed, som hvert enkelt subjekt representerer, nar
enkeltforteellinger gennem analysen tages ud af kontekst og rekonstrueres under bredere

sociologiske tematikker.

Birthe
Birthe er en kvinde 49 ar. Hun har aldrig varet gift og har ingen bgrn. Birthe bor i

Branderslev med sin hund og sin kat. Hun er uddannet kontorassistent, men fik aldrig
arbejde som dette og kom i stedet til at ga langtidsledig. Gennem sin barndom og ungdom
var Birthe en udadvendt pige, men betegner sig selv som en meget fglsom natur. Birthe
har haft social angst, siden hun var 28 ar. Angsten startede, da Birthe besvimede pa et
kursus, som hun gik pa som langtidsledig. Da Birthe opsggte leegen, mente han, at hun
havde en virus pa balancenerven eller en depression. Birthe insisterede selv pa, at det var
angst. For at behandle depressionen fik Birthe forskellige former for antidepressiver og
modtog psykologbehandlinger. Hun blev ligeledes tilknyttet et veerested for sindslidende,
hvor hun siden er forsggt rehabiliteret. Birthe har i dag segt pension og har ikke leengere
noget gnske om at komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Hun kamper i stedet for at fa
hverdagen til at haeenge sammen i det sma, hvilket eksempelvis indbefatter det at komme
ud at handle. Derudover er vartshusbesgg et centralt aspekt i Birthes liv. Hele Birthes
forteelling foreligger som bilag (Bilag 1).

Malene
Malene er 32 ar og bor i Aalborg med sin kereste og deres to bgrn pa 2 og 4 ar. Malene

arbejder som padagog i en vuggestue og er samtidig lige blevet uddannet som en form
for smabgrnsterapeut. Malene forteller, at hun altid har veeret meget stille og genert.
Decideret angst oplevede hun dog farst, da hun var nasten feerdig med sit paedagogstudie,
hvor en blanding af ubearbejdede ting fra hendes barndom, et brud med en kareste samt
angst for fremtiden som uddannet paedagog pacificerede hende i steerk angst i manedsvis.
| den periode startede hun hos en psykolog og begyndte efter nogen tid at arbejde som
bestyrer af en kaffebar, hvor hun gvede sig i at vaere social igen. Derudover laste hun en

masse om angst og arbejdede meget med sig selv. Malene nagtede at tage nogen form for
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medicin. | dag mener Malene at hun langt hen ad vejen har lert at handtere angsten og
saledes ved, hvad hun skal gere, nar den dukker op, sa den ikke eskalerer. Hele Malenes

forteelling foreligger som bilag (Bilag 2)

Jette
Jette er 49 ar og bor i Brgnderslev sammen med sin kereste gennem 6 ar. Hun har 4 bgrn

fra tidligere forhold og agteskaber og har gaet hjemme med dem indtil for 10 ar siden,
hvor hun arbejdede 5 ar pa en fabrik. Efter en fyring fik hun i stedet arbejde som
bartender pa en pub. | dag er hun pa andet ar sygemeldt pa grund af social angst og bliver
gennem kommunen sendt ud i forskellige arbejdsprgvninger, da hendes sygemelding
snart udlgber. Hun kan ikke satte noget starttidspunkt pa sin angst, som hun oplever, har
vaeret der i mange ar. Jette har gennem sin biografi veeret udsat for gentagne seksuelle og
voldelige overgreb og oplever stadig disse fra sin nuvarende kareste. Angsten eskalerede
— og blev genstand for behandling — for lidt over et ar siden. Efterfglgende er hun kommet
i behandling med antidepressiver og har ligeledes modtaget fa psykologbehandlinger. |
dag oplever hun, at angsten er aftaget i sin hyppighed, men at den stadig er meget
voldsom, nar den dukker op. Den pavirker hende ligeledes stadig sa meget, at hun angiver
den som arsag til, at hun er stoppet brat i sine tre sidste arbejdsprevninger. | stedet har
Jette meget af sin hverdag i en kolonihave, hvor hun ikke oplever angsten sa voldsomt.
Hele Jettes fortaelling foreligger som bilag (Bilag 3)

Irene
Irene er 55 ar og bor alene i en lejlighed i Brgnderslev. Irene har veeret gift 3 gange og har

to barn, som er flyttet hjemmefra. Hun er uddannet paedagog og har arbejdet som sadan i
en arrekke. Efter en fyring uddannede hun sig som kontorassistent, hvilket hun
efterfalgende brugte i forskellige jobs. Irenes angst har altid veret der med varierende
styrke, hvilket hun begrunder i en ustabil opvakst med en psykisk syg mor og senere med
dysfunktionelle &gteskaber. Den eneste angstfri periode i sit liv oplevede Irene, da hun
leste pa seminariet. | den periode oplevede hun at veere en udadvendt pige, hvilket star i
kontrast til hendes resterende livsforlgb, hvor hun har veeret meget introvert. Angsten
tiltog med stor styrke for seks ar siden. Her blev hun sygemeldt, kom pa fartidspension og
brugte et ar alene i sin lejlighed, som hun kun forlod i ngdstilfeelde. Siden har hun
arbejdet pa at komme ud af angsten, hvilket er sket ved brug af antidepressiv medicin,

tilknytning til en psykiater, samt en masse “arbejde med sig selv”. Derudover fylder
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tilknytningen til beboerhuset i hendes boligomrade meget i Irenes fortelling. Hele Irenes

forteelling foreligger som bilag (Bilag 4)

Sgren
Sgren er 26 ar og skriver speciale i sociologi. Han bor alene i Aalborg og har hverken

kereste eller barn. Sgren forteller, at han sa langt tilbage, han kan huske, har veret en
meget genert og introvert dreng, der ikke brad sig om at ga i barnehave eller folkeskole
eller i det hele taget veere sammen med mennesker, der ikke var ner familie. Dette
begrunder han i en voldelig opvaekst og darlige oplevelser i folkeskolen. Han oplevede en
bedring op gennem gymnasiet og senere universitetet, hvor han oplevede at blive
anerkendt for den, han var, men er dog stadig meget preeget af sin sociale angst. Det var
forst, da han var ferst i 20erne, hvor en kereste tog ham med til legen, at han fik
diagnose pa og kom i behandling for sin tilstand. Sgren har siden da - og nu i 3 ar -
modtaget psykologhjelp for sin angst, men har afvist farmaceutisk behandling. Han
mener stadig, at han har social angst — blot ikke sa slemt som tidligere — og har fundet
nogle mader at acceptere og handtere denne. Hele Sgrens fortelling foreligger som bilag
(Bilag 5)

Sofie:
Sofie er 27 ar, bor alene i Kgbenhavn og arbejder som sygeplejerske pa et sygehus. Hun

farer sin sociale angst tilbage til folkeskolens begyndelse, hvor var enormt stille og
indadvendt. Sadan fortsatte det op gennem folkeskolen og gymnasiet samt de farste
uddannelser, hun pabegyndte. Iser hendes eksamener var angstfremkaldende og hun
stoppede pa flere forskellige uddannelser. Angsten brgd for alvor ud, da hun midt i
sygeplejeuddannelsen var udsat for en reekke belastningsreaktioner, hvor hendes sgster
blev alvorligt syg og hun oplevede sig chikaneret af en patient pa den lukkede afdeling,
hvor hun var i praktik. Her stoppede hun pa sin uddannelse og lod sig pa eget initiativ
indleegge to maneder pa en psykiatrisk afdeling. For at vende tilbage til en normal
hverdag arbejdede hun et ar i et supermarked, mens hun arbejdede med sig selv, og kunne
efter et ar vende tilbage til sit virke som sygeplejerske. Derefter har hun modtaget
psykologhjzlp og er ligeledes kommet pa antidepressiv medicin. Hun mener, at hun i dag
er naesten helbredt for sin sociale angst, men arbejder stadig herpa Hele Sofies fortzlling

foreligger som bilag (Bilag 6).
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Kamilla:
Kamilla er 27 ar og bor i Aalborg med sin mand og sine to bgrn pa 4 og ¥ ar. Kamilla er

for nogle maneder siden startet pda VUC med henblik pa senere at uddanne sig til
sygeplejerske. Hun er tidligere uddannet frisgr, hvilket hun har arbejdet som i et ars tid.
Da angsten forhindrede hende i at arbejde som friser, fik Kamilla i den efterfalgende
periode i stedet arbejde i en tgjbutik. Dette fungerede dog heller ikke for Kamilla, som
folte sig chikaneret pa sin arbejdsplads og derfor opsggte legen med en mistanke om
stress. Kamilla fik aldrig nogen officiel diagnose pa social angst, men har - efter at en
psykolog og flere af hendes narmeste har insinueret dette — erkendt, at det er dette, der er
arsag til hendes store problemer med at vare i nasten alle sociale situationer og i
serdeleshed at veere genstand for andres opmarksomhed. Hun har afvist at tage medicin
for sin lidelse og har i stedet veeret til psykolog nogle fa gange. I stedet har hun i hgj grad
accepteret sine begransninger, men er pa det sidste begyndt at reflektere over, hvad hun

kan gare ved sin angst. Hele Kamillas forteelling foreligger som bilag (Bilag 7)

Opsamling
Feelles for de syv respondenter er det, at de alle har oplevet afggrende svigt i deres

opvaekst, hvor vold, psykisk lidelse og misbrug hos foraldrene har veeret gennemgaende
faktorer. 1 en socialpsykologisk optik synes misbilligelse fra de primare omsorgspersoner
at have medfart en ontologisk usikkerhed i sociale praestationer, hvor barndommens frygt
for at blive forladt og/eller brudt tillid til at blive modtaget, som man gnsker det, er blevet
til en grundleeggende frygt for, at ens selvprasentation ikke vil vinde social accept
(Giddens 1991:59,82).

Angstens opkomst synes saledes psykologisk, mens det sociologiske blik vil kunne
bidrage med en forstaelse af de perceptioner og handteringer af lidelsen, der fordres i den
givne sociale kontekst. Dette vil ske i analysen, som falger.
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Analyse

Analyse strategi
| det feglgende angives den analysestrategi, der ligger til grund for analysen af

interviewene. Herunder praesenteres konjekturerne i den epistemologiske tilgang til data,
samt hvilken betydning denne har for den made, som analysen betragtes og gribes an pa,
hvad angar forholdet mellem teori og empiri, brugen af teori, samt den genererede videns

karakter. Slutteligt preesenteres den made, som analysen vil blive struktureret pa.

Den hermeneutiske fenomenologi
De biografiske interviews kan betragtes som meningsbarende konstruktioner (Kvale

2009:69) pa to niveauer. For det farste er de individuelle biografier - med udgangspunkt i
tilveerelsesbegrebet - allerede tolket i en bestemt betydning af personen selv. Da personen
ikke antages at veere fuldt bevidst om de strukturer og mere makroorienterede diskurser

influens herpa, som derved ma tolkes i dens mere abstrakte betydning.

Idet analysen sigter mod en forstaelse af samfundsmaessige tendensers udtryk i den
enkeltes handtering af sin sociale angst, sa vil analysens epistemologiske tilgang bero pa
den hermeneutisk fanomenologiske tradition, da denne medtager savel den mening, som
den enkeltes biografi er tillagt af personen selv, men ogsa relaterer den til sin bredere
sociale kontekst (Kvale 2009:69). Saledes vil der blive lagt to epistemologiske lag ned
over interviewene. Disse analyseres i farste instans fenomenologisk med udgangspunkt i
den mening, som aktgren selv har givet deres ytringer. Farst derefter inddrages de
opstillede sociologiske forstaelsesrammer i en mere abstrakt hermeneutisk analyse, der
seetter forteellinger i kontekst (Callewaert 2007:28).

Hvilke videnskabsteoretiske forudsetninger, der ligger til grund for denne tilgang, samt

hvordan den mere konkret vil blive udfert, vil blive preeciseret i det falgende.

Det teoretiske udgangspunkt

Den mest grundlaeggende ontologiske forstaelse, der ligger til grund for analysen er, at
der er en virkelighed, som eksisterer uafhaengig af vores antagelser om den, men at det
ikke er muligt at fa direkte adgang hertil. Med Niklas Luhmanns ord sa forteller
virkeligheden os ikke, hvordan den vil iagttages (Hagen 2005:408). Derfor ma den

fortolkes for at give mening.
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| Hans-Georg Gadamers terminologi anses det som veerende umuligt ikke at have en
forstaelseshorisont, som giver en bestemt perception af interviewene (Fgllesdal, Wallge
og Elster 1992:99). Disse vil altid blive perciperet under indflydelse af de forforstaelser,
der bringes med til feltet, hvorved det bliver vigtigt at “objektivere sin subjektivitet” og
gere det eksplicit hvilke forforstaelser, der bringes med til feltet (Kvale 2009:236,268).
Den forforstaelse, der bringes med til analysen, er tidligere gjort eksplicit i

tilveerelsesperspektivet, samt det opstillede teoretiske forklaringsrammer.

Inden for tilveerelsesperspektivet udledes der en reekke temaomrader, som giver analysen
sin overordnede struktur. Dette sker ud fra en forudsatning om, at ”den sociale konteksts”
indvirkninger pa lidelseshandteringen aldrig ville kunne studeres i hele sin kompleksitet.
Det prioriteres saledes at komme i dybden med det givne perspektiv frem for (forgaeves)
at forsgge at komme hele vejen rundt. Derfor bliver det analysens opgave at simplificere
kompleksiteten i fanomenet ud fra de valgte perspektiver (Ritzer 2003:319).

Analyseprocessen - forholdet mellem teori og empiri
| kraft af ovenstaende vil selektionen i data som udgangspunkt vare teoretisk baseret,

hvilket fordrer en raekke forholdsregler, der forhindrer teoritvang. Dette sgges forhindret
ved, at de teoretiske rammer defineres sa abne og brede som muligt, idet de blot opdeler
tilvaerelsesbegrebet, skaber overblik og struktur og saledes klarger de spor, der falges i
interviewene. Indenfor disse rammer sgges der i data efter passager, som siger noget
indenfor det givne omrade. For at sikre validiteten i denne selektion ma de udvalgte
passager i interviewene - med helheden in mente, som en af logikkerne bag det
biografiske interview - altid lokaliseres indenfor rammerne af den enkeltes samlede
fortzelling. Derved tilstreebes det, at de udsagn, der analyseres pa, er et udtryk for den
betydning, der ligger i fortellingen som helhed. Samtidig inddrages modsigelser hos den
enkelte respondent, sa forstaelsen bibeholdes i sine nuancer og eventuelle ambivalenser

treeder frem.

Derfra bliver data styrende for den videre analyseproces. Indenfor hver af de overordnede
rammer udledes en reaekke distinktioner og temaer i respondenternes forskellige
perspektiver pa det givne emne. Disse vil farst blive behandlet i en fenomenologisk
analyse, der bygger pa den mening, respondenterne selv har tilskrevet deres fortzlling.

Denne empirinzre analyse vil efterfglgende danne baggrund for den hermeneutiske
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analyse og saledes bestemme teoriens inddragelse, der vil ske ud fra, hvor den har en
forklaringskraft i forhold til de udledte tendenser. Herved forlgber analysen i en proces,
hvor de teoretiske rammer vedvarende tilpasses empirien (Rosenthal 1993:64). Dette
betyder ikke, at teoriens partout skal kobles pa alle empiriske fund. Teorien vil blive
brugt, hvor den kan bidrage med en yderligere forstielse for empirien end det, der

umiddelbart fremgar af den, mens den empiri, som “taler for sig selv”, far lov at sta alene.

Der er saledes ingen hensigt om at verificere eller falsificere af teorien, men om at bruge
den til at fa greb om empirien og fa rigdommen ud af den, sa den ikke flyder sammen.
Samtidig giver teorien en mere samfundsmassig forklaringsramme at forsta interviewene
ud fra, hvorved det gagres muligt at begrebsliggere og forklare de empiriske feenomener,
samt ophgje det partikulaere og konkrete til mere generaliserede mgnstre og derved lgfte
analysen fra mikro- til makroniveau. Dette suppleres — som det er en af styrkerne ved den
biografiske metode - altid af det seregne, som forefindes hos den enkelte, hvilket vil

udfordre, nuancere og forfine de teoretiske forstaelser.

Herved bliver det malet at begrebsliggere handteringen af social angst og opna nye
forstaelser heraf, nar teorien kobles pa. Saledes udlaegges virkeligheden i et bestemt
perspektiv, der fremdrager bestemte aspekter af social angst og lidelseshandtering, som
fra sit seeregne perspektiv giver en viden, som kan supplere, problematisere og understgtte
anden forskning pa feltet (Kvale 2009:236,268). Dette galder ligeledes teoretisk i forhold
til lidelseshandtering, hvor undersggelsen af social angst kan ses som en case pa, hvordan

lidelse handteres i nutidens samfund (Antoft og Salomonsen 2007:31)*8.

Teoribrug
Ud over de praedefinerede teoretiske perspektiver — tilveerelsesperspektivet, de opstillede

forklaringsmodeller, samt biografisk teori — vil ogsa anden teori blive inddraget ad hoc i
analysen.

Da det gnskes at koble de mere makroorienterede perspektiver med det empiriske fokus
pa mennesker af ked og blod”, sa inddrages Erving Goffmans mere mikroorienterede
teoretiske redskabskasse. Hvor den tidligere praesenterede Foucault-baserede teori

anlagde et *top-down’ perspektiv pa den sociale konstruktion af afvigelse og de falgende

'8 En case betyder, at analysen kan ses som en del af et starre feenomen, som raekker ud over det specifikke
tilfeelde (Antoft og Salomonsen 2007:31).
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disciplineringspraktikker, sa giver Goffman derimod et ’bottom-up’ perspektiv, hvor
disse betragtes situationelt fra de impliceredes eget perspektiv. Qua Goffmans
afvigersociologi gnskes det saledes at belyse den sociale konstruktion af normalitet og
afvigelse i hverdagslivets interaktioner, samt bade oplevelsen af stigmatisering og de
konkrete handteringer heraf (Jacobsen og Kristiansen 2009:10-12, 17,20). Idet de
opstillede teorier alle har haft fokus pa kritiske tendenser i den made angst handteres pa,
sa vil der endvidere blive inddraget teori fra Anthony Giddens, som er mere positivt
indstillet overfor udviklingen. Dette vil ske for til dels at fa greb om de mere positive
sider ved udviklingen, men ogsa for at fa en mere diskuterende og nuanceret analyse,

hvor de forskellige perspektiver kan spille op imod hinanden.

Analysens tematiske strukturering
Nar der tales om “en handtering i tilveerelsen” ma der ngdvendigvis laves en raekke

sondringer, som splitter det brede tilveerelsesbegreb op i mindre dele, der samtidig

muligger en struktur i analysen.

For det forste laves der en analytisk distinktion mellem den indre og den ydre dimension
af angsthandteringen i en persons tilverelse. Her vil der blive sondret mellem
handteringen af social angst i henholdsvis personens faktiske biografi (det ydre og
umiddelbart observerbare) — forstdet som den vej, den angste leegger sin livsbane af
faktiske handlinger, som fglge af lidelsen - og selvidentiteten (det introspektive og
uobserverbare), der betegner angstens handtering i den made, som personen opfatter sig
selv pa. | den faktiske biografi distinkteres der endvidere imellem handteringen pa, hvad
man kunne kalde henholdsvis ”den korte og den lange bane”. Her sondres der imellem de
kortsigtede handteringsstrategier i den daglige interaktion og handteringen i et
leengerevarende perspektiv, hvad angar strategierne for den overordnede biografiske
udformning eller livsplanlagning. Slutteligt sondres mellem héandteringen i henholdsvis
“privatlivet” og i brugen af behandlingssystemet, der angiver den mere
institutionaliserede form for angsthandtering, hvor fokus bliver pa den ramtes brug heraf.

Disse aspekter vil strukturere analysen, hvis brede teoretiske temaer vil veere, som falger;

1) Den sociale angsts rolle og handtering i den biografiske udformning.
2) Handteringen af social angst i den daglige interaktion.
3) Den sociale angsts handtering i selvidentiteten.

4) Behandlingssystemets rolle i handteringen af social angst.
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Derudover vil der veere en opsplittelse af tilveerelsesbegrebet i henholdsvis livsfarelsen og
livsstilen, som vil fungere pa tvears af temarammerne som en gennemgaende analytisk
sondring. Her repraesenterer livsfarelsen det bastante og autentiske som veerende en
persons veerdier med videre - eller, som det ligger i ordet, det som “forer” ens liv. Dette
betegner saledes den angstes forholden sig til sig selv og de veje, han/hun af
veerdimassige arsager gnsker at ga, og kan saledes betegnes som “ett centrum varifran en
vis aktivitet utgar” (Heidegren 2007:22). Derudfra kommer livsstilen, som betegner den
made, personen udlever sit liv pa i faktiske handlinger (Heidegren 2007:23). Denne
sondring muligger saledes en forstaelse for savel det liv, der leves, som de rationaler og
fortolkninger, der ligger bag dette. | den forbindelse vil det bade blive undersggt, i hvilke
aspekter biografien bremses af angsten, samt hvilke strategier den angste udformer for at
overkomme disse. Hertil vil tegnes et billede pa de rationaler og tolkninger af sig selv, sin

lidelse og situationen, der ger, at lidelsen indvirker og handteres pa bestemte mader.

| trad med den f&enomenologisk hermeneutiske tilgang struktureres hvert tema i analysen,
som fglger: Under hvert tema udvikles der en raekke typologier, som indfanger de
grupperinger, der eksisterer indenfor gruppen af socialt angste. Typologierne ma her
forstas idealtypisk, da alle de angste indeholder aspekter fra de forskellige kategorier.
Disse typologier analyseres fenomenologisk pa basis af udsagn fra interviewene.
Efterfglgende analyseres distinktionerne mellem de udledte typologier i en mere
hermeneutisk tilgang, hvor de tidligere praesenterede makroteorier inddrages. Slutteligt
gives en opsummerende diskussion, der samler de fire temaomrader og treekker trade
mellem de niveauer, der tilsammen udger en tilvaerelse med social angst og handteringen

heraf.

Den sociale angsts rolle og handtering i den biografiske

udformning
Farste analyse omhandler den made, hvorpa angsten influerer “pa den lange bane” og

bliver en modspiller i udformningen af personens intentionelle biografiske forlab og
livsstil. 1 den forbindelse indkredses det farst, hvilken rolle angsten indtager i
udformningen af den ramtes biografi. Derefter fremdrages de strategier, der anvendes for

at handtere denne.
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Der kan pa baggrund af hervarende respondenter dannes tre typologier, der sa at sige
niveauinddeler den rolle, angsten spiller i den ramtes biografi - eller maske narmere
fremdrager forholdet mellem en intentionel og en angststyret biografisk livsbane og
livsstil. Disse er henholdsvis: Pacificering under angsten, hvor angsten blokerer for den
intentionelle biografiske planleegning og giver udslag i en patientlivsstil udenfor
normalsamfundet. Fornaegtelse og bekaempelse af angsten, hvor angsten neagtes
medbestemmelse i livsstilen og udformningen af den ramtes biografi. Accept og
integration af angsten, hvor angsten spiller en betydelig rolle i udformningen af den

ramtes biografi og livsstil, mens dette stadig foregar indenfor normalsamfundets rammer.

Pacificering under angsten
Det er kendetegnende for undersggelsens tre &ldre kvinder, at deres overordnede livsstil

og biografiske forlgb langt hen ad vejen er blevet bestemt af deres angst. Falgelig
fremdrages en reekke narrativer fra kvinderne, der giver indtryk af en tilveerelse med
social angst, som pacificerer det biografiske forlgb og efterfalgende bliver den afggrende

faktor i den reviderede udformning af dette.

Hvor én af de tre kvinder, Birthe, oplevede angstens indtraedelse i sin biografi som et
vendepunkt (Antoft og Thomsen: 2005:160, Bilag 1:1), sa har bade Jette og Irene haft
social angst, sa lenge de kan huske. De forsggte gennem artier at opretholde et
normalbiografisk forleb og indgad i den normalitet, der forventedes. Irene levede
eksempelvis 15 ar med uopdaget angst, som kom til udtryk gennem, hvad hun selv ser
som psykosomatiske symptomer som eksempelvis migraene og sgvnproblemer. | denne
periode uddannede hun sig som henholdsvis paedagog og kontorassistent, hvilket hun -
under store vanskeligheder - ogsa arbejdede som (Bilag 4:1-2). Jette fungerede ligeledes i
en normalbiografisk tilveerelse, hvor hun gik hjemme med sine fem bgrn og arbejdede ti
ar pa fabrik: »Jeg har altid kunnet passe mit arbejde. Selvom jeg har haft det angst...”
(Bilag 3:2).

Efter leengere arreekker tiltog angsten hos de to kvinder med sa voldsom kraft, at de
fuldsteendig pacificeredes i deres tilveerelse og drastisk @ndrede livsstil. Irene forteeller
om sin hverdag, da hun brgd sammen og blev sygemeldt som fglge af angsten: ”Jeg sad
jo heroppe hele 2004, sad bare ude i kekkenet, fik ikke tagj pa for kl. 4 om eftermiddagen
og turde ikke engang ga til kebmanden (Bilag 4:6).” Irenes livsstil var i denne periode

fuldsteendig struktureret omkring hendes angsthandtering, hvor: *Jeg ville for eksempel
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ikke ga til kebmanden, nar det var lyst, for lige s& snart folk kiggede pa mig, sa tenkte
jeg, at det var fordi jeg var for tyk eller sa sad mit har ikke pant eller sa kiggede de pa
mine enorme fedder og sa var jeg enormt hgj. Sommetider sa kgbte jeg et karton
cigaretter, for sa kunne jeg undga at ga ud to dage i treek (Bilag 4:1). | den periode
tiloragte Irene stagrstedelen af sin tid i vinduet over for kgbmanden, hvor hun: ”’sad her og
holdt gje med, hvornar der var ferrest mennesker” (Bilag 4:6). Efter denne periode er
Irenes biografi rekonstrueret i en Klientlivsstil, hvor hun har faet fartidspension og
erkendt, at angsten ger hende ude af stand til at arbejde og forfalge sine biografiske

malsatninger i den retning.

Birthe forteeller ligeledes, hvordan hun efter sit sammenbrud blev organiseret i en
klientlivsstil, hvor hun oplevede sig selv pacificeret i det, der skete med hendes
tilvaerelse: ”Jeg kom sd i stedet for i “det bla hus”(veerested for sindslidende) og startede
som bruger der. Og jeg landede ogsa pa bistand der. Det gjorde det jo ikke bedre (...) Sd
kan du ikke gare en skid. Du kan ikke engang na at sygemelde dig. Jeg kom bare pa
kontanthjeelp, og det var ogsa noget af et dyk (Bilag 1:1) . Heller ikke Birthe ytrer noget
gnske om at komme pa arbejdsmarkedet igen: “Helt @rligt, sa nej! Jeg vil gerne have
pension, men det kan jeg ikke fa” (Bilag 1:1). Dette begrunder hun i et gnske om ”at fa
ro” (Bilag 1:3).

Jette, som har en meget lignende historie, gnsker som den eneste af de tre kvinder — om
end lidt tvetydigt - at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, men synes at have opgivet
dette: “Et eller andet sted, sa vil jeg jo ogsa gerne, for jeg har altid kunnet passe mit
arbejde” (Bilag 3:2).

| stedet har kvinderne sat nye biografiske malsatninger, hvor de sgger at fa deres livsstil
normaliseret pa andre omrader end det arbejdsmassige. Birthe startede i det helt sma,
hvor: ’hende psykologen hun sagde sa til mig, at jeg skulle rose mig selv for at komme ud
af sengen om morgenen (Bilag 1:7)”. Birthes biografiske malseatninger er i dag stadig
begreaenset til sa overordnede ting som at komme ud af dgren og eksempelvis ud at handle:
Der traener jeg meget med mig selv. Der kan jeg ngjes med at tage min hund med. Sa kan
jeg nemlig ikke veere i butikken ret leenge, for han er ikke ret god til at sta udenfor. Sa
bliver det jo bare en hurtig tur ind og ud. Men det er kun i kortere perioder — jeg kan ikke

holde fast i det. Jeg kan ikke kare helt igennem og sige; nu gar jeg alene ned og handler
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og tager den store tur i Fatex. Sa kommer den hele tiden tilbage den der; sa kan jeg ikke
igen. Man far jo de der sejre ved at ga derind, men jeg kommer ikke videre med det (Bilag
1:3)”.

Irene forsgger pa nuvarende tidspunkt en mere omfattende biografisk rekonstruktion i
privatlivet, hvor hun qua forskellige handteringsstrategier gradvist forsgger at gennaerme
sig en mere social livsstil. Hun oplever selv, at hun er naet langt, men erkender, at angsten
stadig saetter begraensninger herfor: ”Det er stort, at jeg bare kan vere herovre til
sommerfesten i mit boligomrade. Men det kan jeg heller ikke uafbrudt. Der er jeg ngdt til
at ga hjem en gang imellem. Nu har jeg efterhanden leert mig selv, at jeg kan godt vere
sammen med mange mennesker, bare jeg tager det i bider (...) Jeg kan altsa heller ikke
alt for mange mennesker. Jeg ville s& gerne til Skanderborg festival, men jeg ved bare, at
der gar panik i mig, nar jeg er sadan nogle steder. Sa reagerer mig krop, og jeg kan ikke
treekke vejret; lad mig vaere, lad mig fa fred, lad mig fa ro” (Bilag 4:4).

Fornaegtelse og bekaempelse af angsten
Ovenstaende star i skarp kontrast til de yngre respondenters langsigtede angsthandtering.

To af de yngre piger, Sofie og Malene, har ligesom de tre &ldre kvinder oplevet, at
angsten fuldsteendig pacificerede dem i deres tilveaerelse. En betydelig forskel er, at de to
unge kvinder tilsyneladende ikke har betvivlet, at de skulle have deres intentionelle
biografi tiloage pa sporet. De to unge kvinder har ved hjelp af opfattende og
leengerevarende strategier handteret den pacificering, som angsten skabte, hvor
malsztningen var en gentilegnelse af muligheden for at udleve deres intentionelle

biografiske forlgb og fa den livsstil, de gnsker sig.

Sofie forteeller om sin handteringsstrategi for at komme tilbage i uddannelsessystemet,
efter angsten havde bremset hendes biografi og medfert et manedslangt sygdomsforlgb,
hvor jeg ikke var i stand til at ga ud af min lejlighed eller fglge min uddannelse” og det
at “have et socialt liv, det ikke (kunne) lade sig gere” (Bilag 6:2). Hendes handtering
heraf indbefattede omfattende gvelser i genindtreedelse i bade det arbejdsmaessige og
sociale liv: ”Inden jeg begyndte pa uddannelsen, sa tog jeg et job i Fatex, hvor jeg bare
sad ved kassen, og det var en made stille og roligt at komme tilbage i livet pa, at finde
mig selv igen og fa en balance og gve mig i at veere social og komme ud blandt folk og

kunne fungere pa en eller anden made i en dagligdag og have et job og nogle faste
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rammer (...) Og sa var jeg ogsa bare klar til at gere uddannelsen ferdig. Og det gjorde
jeg” (Bilag 6:7).

Malene forteeller en meget lignende historie: ”Jeg var uddannet paedagog, men det var
totalt angstprovokerende at komme i gang med det arbejde. Det havde jeg slet ikke lyst
til. Sa sad vi sa en dag pa en kaffebar, hvor der sa stod en seddel, at de sggte en til at
arbejde der (...)Det hjalp mig faktisk rigtig meget at veere dernede. Der er alligevel ogsa
rigtig meget socialt i det at veere bestyrer i en kaffebar med mange kunder (...) Nu matte
jeg bare starte pa en frisk. Der var jeg ogsa begyndt i terapi, og det var jo ogsa med til at
gere, at jeg kom videre” (Bilag 2:3).

Modsat de @ldre kvinder, der alle har rekonstrueret deres biografiske planlegning som
falge af angsten, sa er de yngre respondenter alle meget skrasikre i, at deres sociale angst
ikke skal blokere for deres iszr faglige biografiske malsatninger. Selvom angsten har fart
til brud i de uddannelsesmassige forleb, sa har det for de yngre altid veeret “op pa hesten
igen”, som det fremgér af folgende fortalling fra Sofie: ”Pa en eller anden made sa
gennemferte jeg gymnasiet og startede derefter pa flere forskellige uddannelser og
stoppede igen. Farst startede jeg pa JKA (...) Sa kom jeg ind pa sygeplejeskolen, og det
gik fint de fgrste 4 maneder, men sa efter 5, sa skulle vi igen lave noget gruppearbejde, og
sd gik det galt for mig igen... Sd stoppede jeg der og begyndte i stedet for at leese noget
statistik. Men det blev sa gdelagt af eksamensangst (...) Jeg kunne bare ikke presse mig
selv. mere pad det tidspunkt, sd jeg stoppede igen. Derefter startede jeg igen pa
sygeplejeskolen og pa trods af bade gruppeeksamener og individuelle eksamener, sa gik
det faktisk fint indtil pa 5 semester” (Bilag 6:4).

Sofie giver samtidig et udpraeget eksempel pa den livsfarelse, der preeger de unges
opfattelse af uddannelse versus angst, og gentager flere gange: “Jeg pressede mig
igennem! Jeg ville have min uddannelse, og min angst skulle ikke h&emme mig. Det var
svert — men jeg gjorde det! (...) Jeg havde det sadan, at mine problemer skulle ikke
hemme mig. Jeg ville have den her uddannelse! (...) Selvfalgelig var jeg forpint af det.
Men jeg pressede mig gennem det! Havde jeg ikke gjort det, sa var jeg ikke kommet sa

langt, som jeg er. Alternativet var at melde mig fuldsteendig ud af kampen” (Bilag 6:4).

Malene forteller ligeledes, hvordan hendes valg af livsstil har veret uhildet af hendes

angst, selvom den har gjort det saerdeles vanskeligt for hende: ”Nej det har jeg sjovt nok
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aldrig teenkt over. Jeg har bare tenkt, det var da spaendende, og sa har jeg bare kastet
mig ud i det. Men sa nar jeg sidder i det, sa bliver jeg bange og tenker, at jeg ikke har
ikke lyst til at veere der” (Bilag 2:10).

Det bliver for alle de unge ensbetydende med et stort ubehag, nar de presser sig igennem
uddannelsesforlgbet. Sofie, Kamilla og Malene forteeller meget lignende historier om en
handtering heraf, der balancerer mellem undvigelsesadfaerd og selvdisciplinering: Hvis
der var noget f.eks. pa seminariet, jamen sa pjekkede jeg. Jeg kom godt nok, hvis jeg
virkelig skulle holde noget, sa tvang jeg mig til det, men jeg hadede det helt vildt. Men
hvis der var timer, jeg var det mindste usikker i det, vi skulle, eller jeg bare ikke kunne

vare pa, sa lod jeg vaere med at komme. Det var rigtig rigtig rigtig hdrdt” (Bilag 2:10).

Sgren har udformet en reekke strategier for at handtere de ekstra udfordringer, der opstar i
uddannelsesforlgbet, hvor han kompenserer for sin angst med faglig dygtiggerelse: ”Nu
har jeg sa fundet ud af, at i forhold til andre, s& nr man har angst, s& kreever det enormt
meget forberedelse, og s& ma man bare veare dobbelt sa godt inde i sit stof og kunne sine
ting dobbelt sa godt. Man ma veere forberedt pa alting. Fordi nar man er i en
angstsituation, s kan man ikke improvisere, som man kan, hvis man er afslappet” (Bilag
5:5). Derudover “overlever” han angsten og ter sig sette nye uddannelsesmassige
malsztninger, fordi han ved, at den aftager med tiden: ”Ndr farst tingene er blevet rutine,
sa stopper der med at vaere angst forbundet med det. Sa jeg tror, at hvis jeg var vant til at

undervise hver eneste dag, sa ville der ikke veere angst forbundet med det” (Bilag 5:5).

Lidelsen og de ekstra forhindringer, den medfarer, har i det hele taget ikke forhindret de
yngre respondenter i at opstille nye biografiske projekter, hvilket Malene ligeledes
understreger: ”Jeg har jo en drom om... Nu har jeg taget den her uddannelse (som
sorgterapeut), og jeg vil rigtig gerne bruge den pa en made, hvor jeg kan arbejde som
selvsteendig. Jeg har ogsa faet nogle tilbud om at komme ud og fortelle om det her. Og
jeg vil helt vildt gerne, og det fgles bare rigtig godt. Men samtidig har jeg den med at; det
dur da ikke, det kan jeg ikke. Mig? Men lige her der er der bare noget i mig, der siger, at
det her budskab, det skal jeg bare ud og have spredt. Angsten skal ikke stoppe mig. Det
skal jeg bare. Det vil jeg bare. Sa jeg har en ide om og noget jeg kan marke et sted, at

der kommer jeg ogsd hen (...) Jeg ved det ikke, men jeg haber det” (Bilag 2:6).
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Accept og integration af angsten
Mens det for tre ud af fire unge hovedsageligt gelder, at de ingenlunde accepterer

angstens indvirkning pa deres livsstil og biografiske valg, sa er der hos Kamilla en mere
overvejende angststyring heraf. Hun forteeller eksempelvis om, hvorfor hun ikke leengere
arbejder som friser: ”Det var jo faktisk det, jeg ville. Men jeg kunne slet ikke... Det der
med at std, og man bare skulle finde pa noget at snakke om med kunderne. Og vare pa
hele tiden. Og sa iser det med at kollegaerne, de stod sa teet pa og kunne hgre, hvad jeg
snakkede med kunderne om. Det sled sa meget pa mig... Sa der matte jeg simpelthen sige,
at det kunne jeg ikke” (Bilag 7:2). Hun valgte saledes, at hendes umiddelbart gnskede
karriere ikke var den lidelse veerd, som angsten medferte, og begyndte i stedet pa et
uddannelsesforlab som sygeplejerske. Det er dog stadig yderst problematisk for Kamilla
at ga pa VUC, som er en ngdvendighed for hendes videre uddannelsesforlgb. Hun
forteeller blandt andet om sine vanskeligheder og sit ubehag ved at komme pa VUC: ”Jeg
vil bare have den her uddannelse. Men det er ikke let. Det er bare det der med at skulle
veere blandt sa mange mennesker hele tiden. Og de vil snakke... og bare det der med, at
man kan blive spurgt om noget i timerne... Jeg bliver ogsa tit veek, hvis jeg ikke foler, jeg
har helt styr pa, hvad de kan sperge mig om. Eller hvis jeg ikke fgler mig godt nok
forberedt” (Bilag 7:2). Saledes medierer hun mellem de, som har accepteret, at angsten
har gjort dem ude af stand til at arbejde, og de, som nagter den indflydelse pa deres
livsstil og biografiske valg. Hun erkender, at frisgrjobbet var for konfronterende i forhold
til angsten, men vil have en uddannelse og et job, hvor hun kan fungere i
normalsamfundet. Lasningen blev en uddannelse, som er mindre angstprovokerende, men
hun ved, at det bliver hardt for hende: ”Hvis jeg gennemfarer de her 5 ars uddannelse, sa

er det helt sikkert en milepal for mig” (Bilag 7:7).

Seren har ligeledes overvejet muligheden for at vaelge livsstil pa baggrund af undvigelse
af angsten snarere end ensker, evner og interesser og forteller herom: Vi lever jo i en tid,
der stiller store krav til praesentation og til at veere ekstrovert. Iser hvis du vil have en
boglig eller akademisk uddannelse. (...) Det ville maske veere nemmere at ga som tgmrer
for sig selv i et hus. Neermest alle fag - med mindre det er praktisk arbejde - stiller det
som krav” og videre at jeg (har) i virkelig mange situationer teenkt pa, om jeg ikke bare
skulle lave noget andet, hvor angsten ikke ville veere sa fremtraedende. Abne min egen lille
dyrehandel eller noget... at man bare skulle lave noget andet” (Bilag 5:6). Der er da ogsa

stadig faglige malsatninger, som han tilskriver angsten, at han ikke kan na: ”Der kan
58



vare ting, hvor jeg ved — eller det tror jeg at jeg ved — at det gar galt. Det var f.eks. da
min chef spurgte, om jeg ville praesentere noget til en intern konference, som de havde
indenfor regionen overfor 200 fremmede mennesker, leeger og psykologer, og der matte
jeg sige nej!” (Bilag 5:5).

Det er ikke kun i henhold til karriere, at angsten ma integreres i den ramtes livsstil og
biografiske projekter. Kamilla forteeller eksempelvis, hvordan hendes bryllup delvis var
tilrettelagt efter angsten: »Jeg ville jo gerne giftes og pa den anden side, sa ville jeg ikke,
for jeg kan jo slet ikke klare al den her opmaerksomhed (...) Sa vi ville giftes, og det skulle
bare veere pa radhuset og med kun vores foraldre — feerdig bum. Men jeg har jo altid haft
den her drgm om at blive gift i vores gamle familiekirke, hvor vi er dgbt og konfirmeret.
Og min far kunne falge mig op og al muligt. Men ah, sa skulle alle kigge pa mig. Og jeg
havde mange diskussioner med mig selv. Og det endte faktisk med, at det blev et
kirkebryllup. Stille og roligt og ikke ret mange mennesker. Kun vores allernaermeste
familie, og sa havde vi to vennepar med hver. Og det var det. Og sa bare hjem til os til
reception, og sa kerer vi pa hotel. Ikke noget stort. Men alligevel, s& havde jeg det sadan
dagen far, at det klarer jeg aldrig, og jeg hylede. En hel dag i centrum (...) Da gaesterne
skulle kare, der var jeg bare sadan; gv. Og nar jeg sadan tenker tilbage, sa bliver jeg
sadan lidt: @v hvorfor gav vi den ikke bare gas, og hvorfor festede vi ikke til langt ud pa
natten? Men det var igen bare det der, der tog over; det skal bare vere lille og ikke ret
mange mennesker” (Bilag 7:6). Dette gar sig ligeledes gaeldende for andre begivenheder i
Kamillas liv, hvor hun eksempelvis forteller at: Jeg holder aldrig fedselsdag. Jeg havde
fadselsdag her sidste maned, og det var kun mine foraldre, og jeg har sagt til min mand
mange gange, at han skal aldrig arrangere sddan noget surprise. Jeg skal gerne vide alt,
hvad der skal ske. Jeg skal have kontrol”. Hun har dog et hab om og en tro pa, at dette

andrer sig: ”Jeg har sagt, at engang sa holder jeg en stor fest” (Bilag 7:7).

Analyse af distinktionerne
Ovenstdende  distinktioner kan pa mange mader forklares gennem et

selvrealiseringsperspektiv, hvor den angstes livsstil, forhold til sin lidelse og handteringen
heraf tilsyneladende hanger sammen med en livsfarelse, som pa flere mader indikeres at
vaere generationsbestemt og have en sammenhaeng med en stigende fordring pa
selvrealisering (Willig 2003:29,34-35,37).
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Motivationsfaktorer
For de tre @ldre kvinder synes det at veere frygten for at fa frataget deres gkonomiske

livsgrundlag, der motiverer dem til at handtere angsten og genindtreede i
normalsamfundet. Dette er gennemgaende for Birthe og Jette, der ser det som en
afgerende faktor i at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, at: “det er ogsa fordi, jeg har
faet at vide, at jeg falder snart til kontanthjalp (Bilag 1:2). Irene har ikke leengere samme

bekymring, da hun som den eneste har faet tilkendt fgrtidspension.

Modsat motiveres den yngre generation gennem selve genindtreedelsen pa
arbejdsmarkedet, hvor de ensker at definere deres egen version af ”det gode liv”’ og
virkeliggere deres potentialer (Brinkmann 2005:41). Her indtager uddannelse og arbejde
en meget central rolle i alle de unges fortellinger, og det er tydeligt, at karrieren for dem
ikke blot er en made at tjene penge pd, men i hgj grad ogsa noget ekspressivt og
identitetsskabende, som har en stor betydning for dem (Brinkmann 2005:41). Angsten
opleves derfor ikke bare som en hindring for ens gkonomiske livsgrundlag, men som
noget, der heemmer hele deres livsprojekt. De unge vurderer tilsyneladende deres angst
indenfor rammerne af de standarter, de har i forhold til deres gnskede professioner.
Selvom flere mener, at angsten ville veere mindre fremtraeedende i en anden profession, sa
griber kun én denne mulighed, mens de tre andre tager kampen op mod angsten, hvor den

kulminerer med deres intentionelle biografi og selvrealisering.

Bevaggrundene bag den forskelligartede angsthandtering synes saledes at have baggrund
i en forskelligartet livsfarelse, som giver udslag i, hvad der kan beskrives i termer som
henholdsvis veekst- og tvangsmotivation. Her er vaekstmotivation hos de unge, at de kan
genindtraede eller blive pa arbejdsmarkedet og derved realisere deres faglige potentialer,
som det indikeres at veere essentielt i deres livsfgrelse. De e&ldres tvangsmotivation, som
hviler pa truslen om fratagelse af skonomiske midler, gar derimod, at gkonomien - som
ogsa kan opnas (og gnskes) gennem fartidspension — bliver afggrende motivation

angsthandteringen, mens selve arbejdsdygtigheden bliver sekundaer.

Handteringsdomaener
Samtidig er det en stor forskel mellem de &ldre og de yngre respondenter, hvorvidt denne

overordnede handtering af angsten sker indenfor rammerne af systemet eller
normalsamfundet. Hvor de unges fortellinger alle er centreret omkring de

handteringsstrategier, de bruger indenfor normalsamfundet for at blive i dette, sa er de
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eldres handtering af angsten i langt hgjere grad skrevet ind i systemet. Birthe fortaeller
om hendes (eller systemets) handteringsstrategi for at fa hende tilbage i normalsamfundet:
”Sa kom jeg sa op i det bla hus og startede som bruger. Og der gik jeg sa hos en
psykolog, som synes (...) at jeg skulle videre, 0g hun skrev faktisk en god udtalelse om,
jeg ikke kunne arbejde deroppe i det bla hus'® et par timer om ugen. I noget revalidering
deroppe, hvor man kommer i noget prevning af en slags. Sa ansggte vi om, jeg kunne
komme derop i flex-job, og det kom jeg sd og var ogsa ansat deroppe i 5 ar. Og i den
periode tog jeg sadan en uddannelse, der hedder “medarbejder med brugererfaring”
(Bilag 1:3). Det, at handteringsstrategierne hovedsageligt er udformet indenfor rammerne
af systemet, medfgrer en rekke problemer, der tilsyneladende overskygger selve
angsthandteringen. Birthe forteller her, at: ”Dem pa jobcenteret, dem stoler jeg ikke en
skid pa (...) Kommunen har lovet at finde mig et flex-job. Men det er svert, ogsa fordi jeg
ikke tager busser og tog, sa jeg skal i ga-afstand. Og stedet skal heller ikke vaere for stort.
Det skal heller ikke vaere ene kvind-folk, for de fnidrer og fnadrer. Sa jeg har jo rimelig
mange krav. Og sa vil jeg gerne have med mennesker at ggre. Men det mener nogen jo s3,
jeg ikke skal. Der er vi jo uenige” (Bilag 1:8). Saledes fylder uoverensstemmelser med
systemet tilsyneladende mere end selve malet med indtreedelsen heri, mens afstandstagen
fra deres ideer overskygger udformningen af hendes egne. | det hele taget virker
motivationen for at bekeempe angsten tilsyneladende mindre godt, nar den pafares udefra,
end hvis det opleves indefra i gnsket om at realisere sig selv — eller med andre ord virker

selvdisciplinering bedre end en udefrakommende samme (Heede 2002:24-5).

Dette kan skyldes, at den udefrakommende disciplinering giver personen en folelse af at
miste kontrollen over sin egen biografi, hvor fokus ledes hen mod, hvad systemet gnsker
sig af en, snarere end hvad den angstramte selv gnsker sig af tilvaerelsen. Jette forteller:
»Jeg foler faktisk, at de har rykker meget i mig, at jeg skal gore det (...) Jeg faler jo ogsa
at jeg skal tilfredsstille systemet. Og s& gar det helt galt, sa kan jeg ligesom ikke. Det er
ogsa fordi jeg kan meget bedre, hvis jeg kan fa lov at ga i min egen trommerum” (Bilag
3:2). Selvom de er bukket under for presset og “har meldt sig ud af” det fleksible og
kreevende normalsamfund, sa oplever bade Birthe og Jette sig under
aktiveringsprocesserne hensat til samme dynamikker, hvorved presset pa kvinderne synes

at veere intakt. Meget kunne end dog tyde pa, at angsten forveerres af at miste kontrol over

19 vzrested for sindslidende i Branderslev.
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sin biografi, idet det bliver det en stressfaktor, der medvirker til yderligere
utilstreekkelighed, at man ikke kan opfylde de krav, der stilles til en. Jette fortaeller, at: sa
teenker man ogsd; hvor mange gange kan man nu blive vak? Det er jo heller ikke en
tilfredsstillelse for en selv, at man ikke kan komme i gang” (Bilag 3:3). Systemet synes
her at udgare et paradoks mellem umyndiggerelse og ansvar, hvor kvinderne fordres til at
handtere deres angst pa helt bestemte mader, men samtidig ma tage det fulde ansvar, hvis
forsgget mislykkes (Honneth 2003:64).

Bade Irene, Birthe og Jette synes at have fundet et eksistentielt eksil (Hammershgj
2005:99), hvor de i henholdsvis beboerhuset, kolonihaven og pa veartshuset kan puste
midt i deres anstrengelser og fa ro i et samfund, hvor dette ellers ikke tillades. Her har de
fundet rolige og ikke-kraevende oaser, hvor der ikke findes nogen forventninger, midt i
alle kravene. Birthe viser i fortellingerne om sine ugentlige vaertshusbesgg tydeligt dette
rationale: ”Det er det der med, at det er uforpligtende, tror jeg. Du kan sidde og drikke de
gl, du vil, og snakke med dem, du vil. Hvis man tager hen og besgger nogen, sa er det lidt
mere forpligtende (...) Hvis man nu skal besgge en, der har bgrn, sa kan man jo ikke lige
komme og have drukket gl vel? Men pa vertshuset, der kan man vare sig selv (...)Og hvis
man ikke vil snakke med nogen, sa kan jeg ogsa bare ga hen og lase en avis. Sa det er det
med, at det er mere frit... Hvis man ikke vil mere, sa kan man squ da bare ga hjem ikk”
(Bilag 1:6-7).

Hos de unge ses det ligeledes, hvordan en afskeermning for udefrakommende pres er
essentielt i handteringen af social angst. Sofie fortaeller om sin angsthandtering, hvor hun
selv dikterede tempoet, at: “det gjorde sa at jeg som person stille og roligt kunne udvide
mine kompetencer og blive bedre og bedre” og senere at: ”Det gjorde ogsa bare at jeg
stille og roligt blev bedre til at finde mig selv og ikke altid falte mig presset. Sa det hjalp i
hvert fald en hel del” (Bilag 6:8).

Et faelles tema - lgsrivelse fra uhensigtsmaessig biografisk ballast
Der eksisterer pa tveers af ovenstaende en gennemgaende strategi for at handtere angsten.

Tidligere fremgik det, hvordan alle respondenternes sociale angst var tilskrevet
ubehagelige oplevelser i barndommens primare relationer, samt uhensigtsmaessige
samme senere i livet. En strategi, som anvendes af flere af respondenterne, har veret at

treekke sig fra primaere relationer, de ser som uhensigtsmassige.
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Irene forteeller om den periode i sit liv, hvor hun oplevede at vere angstfri: Jeg tror det
var, fordi jeg fjernede mig sa fysisk lang fra min familie, da jeg begyndte at studere. Min
mor har jeg ikke set i flere ar og jeg har ogsa kun meget sporadisk kontakt med mine
sgskende, undtaget en, som jeg har meget kontakt med. Og det gav mig virkelig sadan et
loft, for jeg var vellidt og velset. Det var meget meget nyt” (Bilag 4:5). Angsten kunne
saledes handteres ved, at hun fjernede sig fra, hvad hun ser som dens udlgsere. Dette
synes at veere et gennemgaende mgnster, da endnu en uhensigtsmaessig relation ligeledes
seettes som udleser for den periode, hvor det igen gik ned af bakke: ”Det smuldrede
langsomt da Mogens kom ind i billedet. Han har mange mange psykopatiske traek. Og det
lod jeg mig styre af” (Bilag 4:6). | dag er det en meget overordnet handteringsstrategi for
Irene at undgad de relationer, som fremprovokerer hendes angst. Dette er sket ved
omfattende refleksionsprocesser, hvor hun har ”erkendt hvad Mogens og mit forhold har
gjort ved mig. Der har min sgster og psykiateren virkelig hjulpet mig. Og sa mit eget
benarbejde. Hvis du vidste, hvad jeg har leest om psykopati. Men jeg har ogsa erkendt mit
eget martyrium og min egen del i det. Havde du spurgt mig om det her i 2003, sa var jeg
en uskyldsengel, og det var hans skyld jeg havde det sa darligt. Det var det ogsa, men jeg

har bestemt ogsa en del af skylden” (Bilag 4:7).

Hos Jette ses der i modsetning hertil tydelige eksempler pa, at uhensigtsmeessige
relationer spiller en betydelig rolle i angstens bestden. | det fglgende gives en reekke
leengere narrativer, der udger en tydelig case pa, hvordan den sociale angst opleves
afsondret sin kontekst og saledes slarer den umiddelbart naerliggende handteringsstrategi;

at lgsrive sig fra angstens udlgser (Horwitz i Rosenthal 2009).

Forst giver Jette — uden at relatere dette til hendes angst — en forteelling om gentagende
overgreb: ”Jeg har aldrig haft problemer med at komme i kontakt med mand. Men jeg
har aldrig gjort noget for, at de skulle veere pa den made. Det er ikke sjovt... Jeg har
faktisk pravet at blive voldtaget. Af tre meend. Det var i en frisgrsalon. Da jeg boede pa
ungdomspensionen. Jeg var sa til julefrokost og vi ville gerne ind til byen. Sa var vi inde
hos en friser.(...) Der var lukket. (...) Sa vi kom ind og de var derinde. Og det var da
spaendende og vi fik lov til at kigge tingene. Sa skulle hun vise mig noget inde bagved. Sa
kom en af de der mand derind. Og lige pludselig, der 13 jeg pa en seng. Og min veninde
hun gik ud. Jeg vidste ikke, hvad der skete og kunne ikke komme fri. Og sa kom de to

andre ogsa ind. Jeg har ogsa de her ar rundt omkring, fra hvor de har brendt mig med

63



krgllejernet. Da det s& var sket — jeg lignede jo noget der var lggn — ringede jeg sa til
ungdomspensionen. Det busede bare ud af mig. De kom derned. Min keareste kom ogsa
derned. Han skeeldte mig ud. Men det var jo bare hans reaktion. Og de spurgte sa om jeg
ville melde det, men det turde jeg simpelthen ikke. Jeg kom bare hjem” (Bilag 3:7). Hun
giver direkte udtryk for, at dette ikke er noget, hun har relateret til angsten: ”Det er sjovt,
det er ikke rigtigt noget jeg har teenkt over, men jeg har egentlig pragvet det mange gange.
Ikke sddan fuldbyrdet. Men alligevel... selvom det ikke er noget, jeg har snakket om, sa
kan det da godt veere det betyder noget” (Bilag 3:8).

Relationen mellem de voldelige overfald pa hende, som stadig finder sted, og angstens
vedvarende karakter er heller ikke noget, Jette har reflekteret over: ”"Min nuvarende
keereste han kan godt nogen gange vere lidt voldelig. Men han er jo et godt menneske
alligevel faktisk. Det er det der med, at han far for meget at drikke. Og sa kommer man
over i en hel anden fase. Han er jo et godt menneske. Han er jo ikke sadan. Han er jo
virkelig et godt menneske. For der er squ ikke mange, der havde holdt ud til, at jeg har
veeret, som jeg har veeret. Han skulle jo klare alting. De tre tgser har jeg med min farste
mand. Han var ogsa sadan, nar han fik alkohol. Ogsa meget voldelig. Ham pa 16 har jeg
sa med en anden mand. Han er totalt ved siden af de andre. Mag-kedelig i forhold til.
Han er ogsa et godt menneske. Men jo overhovedet ikke voldelig pa nogen made. Jo
maske psykisk. Og det kan faktisk veere meget vearre. Et par pa hovedet engang imellem,

det er jo til at fele pa” (Bilag 3:9).

Selvom hun slutteligt bemaerker en klar sammenhang mellem vold og angst, sa falder det
hende tilsyneladende ikke ind at forlade manden. I stedet gver hun sig i at handtere, at det
er sddan, det er: ”Hvis min keareste har faet lidt for meget at drikke og er gaet lidt over
gevind, det kan ogsa fa mig ned i et meget sort hul, hvor jeg sa har rigtig meget angst i
nogle dage. Og det er svart at komme op igen. Og det betyder nok ogsa noget, men ikke
sa meget, som det har gjort. Der er jeg ogsa blevet lidt steerkere. Sa jeg kan handtere
det... Det er nok bare, fordi min psyke bare er blevet steerkere pa en eller anden made.

Fordi det er ikke noget, jeg teenker over- sadan er det bare” (Bilag 3:10).

Hos Jette er angsten saledes i hgj grad individualiseret og tilkoblet hende som individ,
hvor den opleves som et problem i hendes egen krop og psyke, mens konteksten stort set

ikke gjnes (Rosenthal 2009). Der abnes saledes op for et helt centralt spgrgsmal; er Jette
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syg, eller er hendes angst ikke en helt normal reaktion pa hendes livsvilkar? | Svend
Brinkmanns optik kunne man her ansld — modsat de nuvearende diagnosekriteriers
kategorisering af angsten som patologisk — at Jette blot reagerer adaptivt pa sine
livsvilkar, mens det derimod er forholdet til keeresten, der er patologisk. Konsekvensen er
dog den samme: Idet hun selv og hendes psyke tillegges det patologiske, vendes blikket i
stedet indad, hvorved handteringen af angsten ligeledes opleves som hendes problem og
ansvar (Brinkmann 2010b:19, 21).

Handteringen af social angst i den daglige interaktion
Det er ikke kun pa den lange bane, at angsten influerer pa den ramtes tilveerelse og kraever

handtering. Angsten optreeder, som det jo netop er kendetegnende ved lidelsen, i stort set
alle individets daglige interaktioner — som Seren udtrykker det: ”Hvilke aspekter har den
ikke indflydelse pd? Det meste...” (Bilag 5:9). | det fglgende fremdrages det, hvilke
problematikker den angste oplever i sin daglige interaktion, samt hvordan han/hun
handterer disse.

Dette sgges forstaet ved en inddragelse af Goffmans mikroteoretiske varktajer, som giver
redskaber til at forsta den angstes forsgg pa at opretholde et bestemt selvbillede overfor
omverdenen, kampen for anerkendelse i det sociale, samt frygten for social fiasko og
forlegenhed. Der gives med andre ord et billede pa, hvordan den angste handterer sig selv

og sit stigma i den sociale samhandling (Jacobsen og Kristiansen 2009:10-12,20).

| dette afsnit vil typologierne blive delt op ud fra overordnede kategorier for
respondenternes handteringsstrategier i den daglige interaktion.

Onsket om at "passere” i det sociale
Den sociale angst kan betragtes som en karaktermassig fejl i forhold til det fleksible

samfunds pakraevede karaktertreek. Qua samfundets internaliserede normer antages den
angste at veere opmarksom pa, hvad andre ser som ens mangler, hvorved de har en

normativ rettesnor i interaktionen. Idet angsten ikke er umiddelbart synlig, sa antages den
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kun at veere potentielt miskrediterede og derfor muligt at hemmeligholde® ved de rette
handteringer (Goffman 2009:46,48).

Respondenterne frygter alle, at deres stigma bliver afslgret overfor andre, og der opstar i
den sociale interaktion en dobbeltproblematik omkring ’angsten for, at andre skal opdage
angsten”. Det er derfor kendetegnende, at de kontinuerligt sgger at hemmeligholde
angsten parallelt med, at de forsgger at bekeempe den. Malene forteeller at: ”Det var rigtig
barsk faktisk at have det sadan indeni og sa stadig lade som om, jeg kunne klare det hele”
(Bilag 2:1). Birthe forteeller ligeledes, hvordan hun frygter, at hendes stigma kommer til
syne i offentligheden: ”Nar jeg f.eks. er ude at handle og star i ke, jo sa er jeg bange for

at besvime, og hvad tenker folk ikke, hvis man sa ligger der” (Bilag 1:3).

Det, at den angste samtidig ma hemmeligholde sin lidelse gar, at han/hun ikke kan patage
sig nogen sygdomsrolle, der kan godtage deres lidelse (Scott 2006:139-140) og forklare,
hvorfor de har vanskeligt eller umuligt ved at udfere visse handlinger. Ingen af
respondenterne patenker saledes i en potentiel angstsituation at forteelle om deres angst
og derved slippe for anstrengelserne ved at hemmeligholde den. Kamilla forteeller om
rationalet bag at hemmeligholde lidelsen: »Jeg har det bare sadan, at hvis man fgrst
fortzeller det, sa bliver det endnu veerre. Fordi sa ved jeg bare, at de vil sta sadan; na,
hvornar bliver hun utilpas, nu bliver hun rad i hovedet. Og sa far man jo endnu mere
opmarksomhed, og det er jo det, man ikke vil ” (Bilag 7). Sofie forteller ligeledes om et
mislykket forsgg pa abenhed omkring hendes stigma, hvor: “lzrerne tog det op i klassen,
sddan: “Hvad kan vi gore for at gare det lettere for Sofie at sige noget?” Og det gjorde
det jo bare 10 gange veerre! (Bilag 6:3)”. Da det netop er skammen, der er det skamfulde,
sd udger social angst saledes et seregent paradoksalt og selvforsterkende eksempel pa

stigmahandtering.

Der ses hos flere respondenter en ambivalens, som kan beskrives i termer som
folelsesmaessig versus rationel logik. Eksempelvis forteller Kamilla, hvordan hun ikke

kan finde noget rationelt i, hvorfor hendes generthed skulle vere stigmatiserende:

2 Begrebet “hemmeligholde” anvendes fordi, at angsten ikke er umiddelbart synligt, og at man derfor ikke
ngdvendigvis aktivt behgver skjule den, som det ville vaere tilfeeldet ved et stigma, der var mere synligt.
Hemmeligholde betyder saledes “serge for, at det ikke viser sig” (Goffman 2009:46,48).
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”’1: Hvorfor er det pinligt at veere genert? Hvad er det for negative ting, man ville kunne
sige om det?

R: Det er et godt spargsmal. Jeg sidder og teenker pa det med at vaere red i hovedet, men
det er, jo ikke at veere forkert... sd jeg ved det ikke.

I: Er det et svaghedstegn?

R: Ja det kan godt vaere. Eller nej. Nar jeg ser nogen vare generte i skolen, sa teenker jeg
jo ikke, at de er svage. Men man kan godt taenke, at det er, hvordan de teenker om en selv”
(Bilag 7:).

Respondenterne har saledes en falelsesmassig logik, som star i kontrast til den mere
rationelle samme, hvorom Sgren ligeledes beretter: ’Der er jo ikke nogen logik i det. Men
jeg tror, jeg er bare for at fremstd... forkert... i deres gjne. Og logisk set eller i
virkeligheden, der er jeg jo ligeglad med, hvad de mennesker synes om mig. Jeg ved jo
o0gsa godt selv, hvad det er for nogle kvaliteter, jeg besidder. Det er jo irrationelt! ” (Bilag
5:3). Det synes dog hos alle respondenter at vaere den falelsesmassige logik og saledes

angsten, der som oftest far overtaget i interaktionen.

De angste har i stedet udformet en rekke strategier, hvormed de forsgger at
hemmeligholde deres angst og passere andres blik, uden deres stigma kommer til syne
(Goffman 2009:83,84).

Den sociale usynlighed
De fleste forsgger at lade angsten passere i den daglige interaktion ved ganske enkelt at

holde sig i periferien af de sociale situationer, hvor de ikke blot hemmeligholder deres
stigma (eventuelle angstsymptomer), men hele deres tilstedeverelse. Malene forteller om
hverdagens sociale interaktioner, da hun havde det varst, at hun bare havde “lyst til at ga
i et med veeggen (...) Det var mest noget med at treekke mig tilbage (...) Sa snart, der var
venners venner med, s& var det bare hardt. S sad jeg bare og habede pa, at der ikke var
nogen, der spurgte mig om noget. Eller s& holdt jeg mig til dem, jeg kendte godt” (Bilag
2:4). Denne strategi bliver dog et stigma i sig selv, hvor Malene oplever, det som:
“ubehageligt, fordi jeg hele tiden sad og tenkte; ah nej hvad teenker de nu om mig, nar
jeg ikke siger noget. Sa synes de bare, at jeg er underlig. Sa begynder man jo selv at sla
sig selv i hovedet med, at det er squ da ogsa for darligt. Du burde ogsa sige noget eller

gere noget. Men det gjorde jeg jo ikke” (Bilag 2:4).
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Sgren giver som rationale for sine lignende forsgg pa at passere, at han gennem sin
opvaekst har faet en ontologisk usikkerhed (Giddens 1991:59,82) generelt i sin sociale
tilstedevarelse: ”Man kunne overhovedet ikke forudse, hvilke reaktioner, man ville fa. Sa
man matte udvikle en stor forsigtighed overfor alting. Hvis du forholder dig fuldsteendig
passivt, sa far du ikke de negative reaktioner” (Bilag 5:4). Dette har dog ligeledes en
paradoksal virkning, da ogsa han bebrejder sig selv sin manglende sociale deltagelse og er
bange for at blive misforstaet: ’Man tenker, at de synes at man bare er en doven idiot,
der bare sidder derhjemme og feder den, selv man i virkeligheden maske arbejder dobbelt
sa hardt” (Bilag 5:6).

Irene udformer yderligt udferlige strategier for at passere, der sigter mod helt at undga de
sociale situationer. Hun forteller om engang, hvor hun skulle deltage i et mgde i sin
boligforening: ”Sa der sgrgede jeg for at komme lige til tiden, ikke for tidligt og ikke for
sent. Ikke for sent, s nogen lagde marke til, at jeg kom og ikke for tidligt, sa jeg skulle
std og vente. Sa jeg kunne sadan snige mig ind med de sidste. Og sa satte jeg et sted, hvor
der sad nogen, der sa tilforladelige ud, sd det ikke sa ud til, at jeg sad helt alene.
Samtidig satte jeg mig, sa der var fri pa den anden side, sa jeg bare kunne rejse mig op
0g g4, hvis der blev behov for det. Sadan yderst ved et bord, sa jeg hverken sad alene

eller sammen med nogen. Sa havde jeg ogsa en flugtvej” (Bilag 4:6-7).

Stigmafaellesskaber
Det er dog ikke alle steder, at respondenterne finder det ngdvendigt at lade angsten

passere. For at sgge anerkendelse og accept sgger de &ldre kvinder ind i, hvad man kunne
betegne en form for stigmafellesskaber — eller hvad Goffman betegner “de egne
(Goffman 2009:61)” - hvor de oplever sig mgdt, som de er. Birthe fremhaver
eksempelvis sine vartshusbesgg, som hun har: “faet trappet ned til en gang om ugen”
(Bilag 1:6). Selvom ordvalget indikerer, at hun ikke ser det som nogen anerkendt
handteringsstrategi, sa synes den at vaere hendes foretrukne pa grund af abenheden heri:
»Sd forteeller de ogsd mere om sig selv... Jeg tror, hvis der er en, der farst siger noget, sa
er der flere, der ogsa ger det. Men de steder, jeg har sagt det, der har det ogsa vearet
nogle meget sarbare mennesker (...) Jeg tror ikke jeg ville have det godt med at sidde og
sige det inde blandt en masse direktarer. De skal ikke vare for fine til mig, det dur ikke”
(Bilag 1:12). Abenheden pa vertshuset bakkes op af Jettes meget lignende historie, hvor:

”Sa hvis man sidder pa et veertshus og har faet et par gl (...) De steder, jeg har veret, har

68



jeg altid fortalt det” (Bilag 3:7). Hun sgger dog hovedsageligt det abne og fordomsfri
feellesskab i kolonihaven (Bilag 3:1), hvor hun ligeledes har en abenhed omkring sit
stigma, som hun begrunder i: ”Det er jeg ikke bange for. Iser dem, der ogsa dgjer selv.
De er rare at snakke med. Sa hjalper vi hinanden. Man siger bare herude, hvis man har
det darligt. Der er ogsa en til, der kommer her. Han dgjer ogsa meget. Han er bare ikke
sa god til at snakke om det. men han vil gerne snakke med mig, fordi jeg har det
ligesadan (...) F.eks. i gar sa sagde en &ldre mand til mig; du har det ikke godt i dag...
Og det kan de bare se” (Bilag 3:11). Irene forteeller ligeledes, at det primare beboerhuset
i hendes boligomrade har givet hende er, at: ”Den har jo for det fgrste anerkendt mig for

den person, jeg er (Bilag 4:11)”.

I modseetning til de, som vedvarende sgger at holde sig indenfor normalsamfundet og
derved udelukkende har ”de kompetente andre” at leve op til i de sociale mikrosettings,
hvor den ekstroverte majoritet opleves at satte normerne, sa giver stigmafallesskabet et
rum til at komme ud af busken i et forum, hvor sarbarheden i hgjere grad opleves at vare
accepteret. Derved oplever de ikke at skulle indtage samme ’sociale usynlighed”, som de
yngre respondenter i normalsamfundet, idet de har opdaget, at der findes andre
mennesker, som er sympatisk indstillede over for dem, som accepterer dem og giver dem
en folelse af at vaere forstaet. Dette galder tilsyneladende bade dem, som har samme
stigma som de selv og derfor af egen erfaring ved, hvad det indebarer at have social
angst, men ogsa andre, der pa anden vis kender fglelsen af at std udenfor. Disse steder har
de fundet et trygt og afslappet miljg, hvor de er accepteret, som de er, og derfor ikke

behgver anstrenge sig for at skjule angsten (Goffman 2009:61-63).

Strategierne for at ga frontstage
| den sociale angst er det centrale aspekt angsten for andre bedgmmelse - eller i Goffmans

optik angsten for at ga frontstage?® og gere sig synlig for publikums blik (Goffman
1992:27). | den forbindelse anvender den angste en raekke strategier, der skal lette

indtraedelsen pa frontstage. Dette geelder for de fleste vedkommende en tilbagetraekning

2 Frontstage betegner en social scene, hvor man er til syne for andre og indgar i en form for social
interaktion, hvor man ma spille den rolle, der fordres i den specifikke kontekst (Harste og Mortensen
2007:211).
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og refleksion backstage?’, hvor de forbereder sig til deres optreeden, mens det for to af

respondenterne er indtagelsen af alkohol, der letter denne.

Tilbagetraekning og refleksion
Flere respondenterne har efterhanden erkendt og accepteret, at de har behov for at traekke

sig backstage, hvor de samler krefter til at handtere tilvaerelsen frontstage. Malene
fortzeller om, hvis hun marke angsten komme snigende, at: ”Det er sa min made at klare

det p4, lige at traekke mig lidt ind i mig selv”’ (Bilag 2:5).

Irene bruger den sociale tilbagetreekning og refleksion for ikke at lade sig pavirke
uhensigtsmaessigt af publikums bedgsmmelse af sin selvprasentation?® (Goffman
1992:24): “Jeg har ogsa behov for at treekke mig (...)Det giver mig ro til refleksion og ro
til at teenke, “er det her godt nok for mig, er det her noget jeg har lyst til?” og sige til mig
selv, at jeg er god nok. S& undgar jeg at ryge ud i noget, hvis der er en, der siger, at "det
der bryder mig ikke om”, sa skal jeg lige ove mig i ikke at tage det som personlig kritik.
Sa har jeg fdet leert at bekeempe angsten” (Bilag 4:4). Denne refleksion over sin sociale
rolle har bevirket, at Irene nu tager udgangspunkt i sin egen kapacitet og ikke i, hvilken
selvprasentation hun udefra oplever, der forventes af hende: “Sddan noget som
sommerfestivalen ovre i Malkebgtten®*, der var jeg ogsd kun med ovre i teltet en gang.
Jeg vidste, det var for overvaeldende for mig. Men i stedet for at treekke mig fuldsteendig,
sa tager jeg en dag. Sa naste ar kan det vaere, jeg kan klare to dage. Det har jo at gere
med ens eget ambitionsniveau, og jeg har stillet tarnhgje krav til mig selv. Og mit liv har
vaeret meget enten eller. Enten er du med bade torsdag fredag og lgrdag ellers er du slet
ikke med. | dag kan jeg godt teenke bade og. Det er bedre at veere med lgrdag aften og sa
vere hjemme torsdag fredag end slet ingen aften at veere med” (Bilag 4:9). Hun har
saledes, som det ses hos flere af respondenterne, erkendt, at hun ikke kan opholde sig sa

meget frontstage, som hun forestiller sig, at andre kan. Samtidig har hun slaekket pa sin

22 Backstage defineres modsat som der, hvor man ikke optrader for et publikum, men hvor man kan
forberede sig til den rolle, man skal optreede med frontstage (Harste og Mortensen 2007:211). Dette er
ingenlunde fyldestggrende for, hvordan Goffman selv bruger begreberne, men vil danne grundlag for,
hvordan de benyttes i det falgende.

% Selvpraesentation forstds her som den rolle, som personen gnsker at spille i det sociale, hvor han/hun
gnsker at give andre et indtryk af at besidde bestemte egenskaber (Goffman 1992:24).

 Et aktivitetshus/verested i det sociale boligomréde, hvor Irene bor.
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sociale perfektionisme (Kaver 2003:10), hvor du enten er perfekt i det sociale og ellers en

fiasko.

I modsetning hertil bruger Sgren refleksionen backstage til netop at gve en social
perfektionisme, hvor han gver sine replikker” inden han indtager frontstage, idet han
oplever, at han: “skal veere mere forberedt pa det sociale i situationen, altsa hvad jeg skal
sige til at starte med f.eks. og forudse, hvilke spgrgsmal de kan finde pa at stille” (Bilag
5:5). Sgren gver sig saledes i at e&ndre sin selvrepraesentation, mens Irene hovedsageligt

fokuserer pa at acceptere sin, som den er.

Alkohol
En anden handteringsstrategi, der letter indtredelsen pa frontstage for to af

respondenterne, er alkohol. Bade Birthe og Jette erkender gennem hele interviewet, at det
langt hen af vejen er alkohol, der er deres primare strategi, nar den sociale angst skal
handteres i de daglige interaktioner. Jette forteeller: ”Sa er det jo tit, man har faet et par gl
eller tre, og sa teenker man ikke s& meget over det. Men jeg kan sagtens have det meget
darligt, indtil jeg har faet de gl” (Bilag 3:1).

Her bruges alkoholen som hjalp til at “mande sig op”, s de kan ga frontstage og
presentere sig selv i det sociale, som eksempelvis Jette ger det inden
familiesammenkomster: ~Jeg er ikke s& god til det. Men det er noget, jeg kan drikke mig
fra” (Bilag 3:13). Alkoholen synes i det hele taget at veere blevet en ngdvendig del af
tilveerelsen, som letter selv de mest basale garemal. Birthe fortaller at: ”Sa er det jo ogsa
dejligt nemt for mig at komme ud at handle bagefter. Hver gang jeg er nede pa

trekantbaren, sa skal jeg ogsa ned og handle bagefter” (Bilag 1:6-7).

Alkoholen erkendes at blive brugt som en slags selvmedicinering, som seettes i stedet for
reguleer medicin, hvorom Birthe fortaeller at: ”Sa sidder jeg ogsa hjemme og drikker et
par gl inden, og sa tager jeg ikke pillerne” (Bilag 1:6). Dette synes at vare en almen
logik i fzllesskabet pa veertshuset, hvor: Vi plejer at kalde stesoliderne for torsprit...

fordi det virker ligesadan, siger vi” (Bilag 1:6).

71



Her kan det problematiseres, hvorvidt det er alkoholen, der er handteringsstrategien, eller
om det er et alkoholmisbrug, der har skabt angsten®. Mens dette ikke lader sig afgares
hos Jette, sa synes der at veere indicier i Birthes tilfeelde, der peger pa, at hendes misbrug
er af sekundeer karakter (netpsykiater.dk), da dette tilsyneladende kommer og gar i takt

med, at angsten kraever det:

"Da jeg skulle i fleksjob, der blev det s en betingelse, at der havde jeg halvanden maned
til at stoppe med det gl der. For du kan jo ikke drikke gl, nar du skal pa en arbejdsplads.
Men det gav mig simpelthen sa meget, for jeg var sa glad for det arbejde og for at komme
ud af det kontanthjeelp. Der var intet!”.

I: S& du har ikke problemer med at lade veare at drikke gl, hvis du har det godt ellers?
R: Nej overhovedet ikke, fordi sa felte jeg mig jo tryg der ” (Bilag 1:11).

Bade Sgren og Malene har ligeledes overvejet alkohol som en mulig vej ud af angsten,
som de dog ikke har valgt at felge. Malene forteller: ”Jeg har haft tanken (...) Nar man
lige drikker lidt, sa er det jo ikke sa farligt. Men jeg er bange for den tanke, fordi jeg
gennem min barndom har haft erfaring med alkoholmisbrug. Sa der har altid veret en
angst i mig, der sagde; nej det skal jeg passe pa med. Hvis jeg farst far smag for det, sa
tror jeg det kunne blive farligt. Nej jeg tror aldrig jeg ville kunne komme derud, men jeg
kan godt merke, at der sker noget, man slapper mere af, nar man drikker. Man er jo mere
afslappet. Men jeg ved ogsa godt, at det skal jeg ikke... jeg trodser den tanke. Men nar jeg
har det allerveerst, sa kan jeg bestemt godt forst, at folk de bliver misbrugere. At folk der
har det endnu vaerre end mig, de bliver drevet helt derud. Fordi man har det jo ogsa selv

sadan; hvad fanden skal man snart stille op. Men nej, jeg har ikke gjort det” (Bilag 2:12).

Saren har derudover tidligere eksperimenteret med stoffer, hvilket han i dag kobler til
sociale angst og problemet med at praesentere sig selv pa den made, han oplevede, det var
pakreevet, da han var yngre: ”Det eneste der helt har fjernet angsten, det er stoffer.
Alkohol det er mere dempende, det fjerner det ikke (...) Da jeg var yngre, 15-16 ar. Der
tog jeg ecstasy og det fjernede angsten helt (...) Der var jeg overhovedet ikke genert eller

bange for at danse eller noget” (Bilag 5:9).

% Det fremhaves i ”leegehdndbogen” at angst, som et led i abstinenssymptomer, kan opst& som falge af
alkoholmisbrug, som saledes ma stilles ved mere alkohol, i en uhensigtsmassig spiral
(laegehaandbogen.dk)

72



Den sociale angsts handtering i selvidentiteten
Den virkning, som angsten har pa ens livsstil savel som ens rolle i den sociale interaktion,

kommer ligeledes til udtryk pa et mere socialpsykologisk niveau i den angstes
selvidentitet. Det at have en selvidentitet vil i Giddens optik sige at have en bevidsthed
om sit eget selv og er “noget, der rutinemeessigt ma skabes og opretholdes i individets
refleksive aktiviteter ”, hvorved selvidentiteten bliver “selvet som det refleksivt forstas af
personen pa baggrund af vedkommendes biografi” (Giddens 1991:68) og afhanger af
”evnen til at holde en serlig forteelling i gang” om sig selv (Giddens 1991:70). | den
forbindelse undersgges nu, den made angsten handteres pa i den ramtes selvidentitet og
saledes, hvilken rolle den spiller i den made, personen ser sig selv pa.

Til trods for at alle respondenter undtaget Birthe gennem hele deres biografi har oplevet
sig selv som generte, introverte, stille og lignende, sa har de i dag delt sig i to segmenter.
Den afgerende forskel, som vil danne grundlaget for typologierne i det falgende, er,
hvorvidt den angste ser angsten som en del af deres selvidentitet eller som en
udefrakommende hindring herfor — som noget, der skal accepteres, eller noget, der skal
bekaempes. Her integrerer seks ud af syv pa forskellig vis og i varierende grad angsten i
deres selvforstaelse, mens kun én (Sofie) repraesenterer den rene fornaegtelse af angsten
som en del af sig selv. Der er dog flere respondenter, der udtrykker en ambivalenthed i

forhold til de to idealtyper, og saledes vil figurere i dem begge.

Herunder praesenteres de to idealtyper og en raekke af de strategier, der appliceres for at
handtere angsten i selvidentiteten.

Angsten som en del af selvidentiteten - accept og integration
For iseer de a&ldre kvinder gaelder det, at de ser angsten som en del af sig selv, som de

tilsyneladende har accepteret. Jette, som efter sin egen opfattelse altid har haft angstens
karakteristika, siger herom: »Jeg altid har veret lidt &ngstelig. Det siger min leege ogsa.

Sa jeg skal nok bare leve med, at jeg er sadan en lidt nervgs type” (Bilag 3:4).

Andre, som har oplevet angstens indtog mere pludseligt, har efterfglgende rekonstrueret
deres selvidentitet, hvori de har integreret denne. Dette er eksempelvis tilfeldet for Irene:
”Da jeg arbejdede pa en dggninstitution, der var jeg sadan en meget ekstrovert og
udadvendt person, hvor jeg kunne have tusind aftaler pa en dag og synes det var sa fedt,

og jeg kunne stille mig op pa en talerstol og holde taler. Jeg har veret i front med alt
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muligt, og det har jeg syntes, var rigtig skaegt. Men med arene kan jeg merke, at sadan
har jeg det ikke lwengere, der er jeg ikke leengere (...) Jeg er tveertimod blevet meget
indadvendt og stille. Jeg kan stadig fylde meget, nar jeg har lyst til at veere pa, men jeg
har ogsa behov for at treekke mig” (Bilag 4:4).

De introverte sider er ligeledes accepteret af Maria, der har erkendt, at hun ikke
ngdvendigvis er sa socialt anlagt, som det fordres i det fleksible samfund: ’Selvom jeg
elsker det sociale, sa har jeg ogsa rigtig meget brug for at veere indad mod mig selv”
(Bilag 2:5). Saren er naet frem til samme erkendelse: »Jeg ved egentlig ikke, om jeg har
lyst til at veere sa social som alle andre mennesker. Fordi jeg synes egentlig, at det er
meget sjovt at laese, jeg synes det er meget sjovt at skrive, og det er jo ikke noget, man kan

gere, mens man er sammen med andre” (Bilag 5:9).

Forholdet til normalitetsidealet - fglelsen af social underlegenhed?
Selvom de angste har erkendt, at de har disse introverte karaktertraek og behov, sa betyder

det ikke, at de betragter det som hverken socialt accepteret eller end dog normalt. Der
eksisterer hos flere respondenter en forestilling om, hvordan ”andre” mennesker er i givne
situationer, hvilket de opstiller som reference for deres egen utilstreekkelighed (Foucault
1971:92-93). Seren forteller: At man ikke siger noget. At man kan merke hjertet banker.
Man ryster i kroppen. Hvor nogle mennesker maske ville have det sadan, hvis de skulle
tale for tusind mennesker fagrste gang, sd behgver det for mig bare at vaere meget fa

mennesker” (Bilag 5:2).

Hos andre ses der yderligere eksempler pa en underlegenhed i selvforstaelsen, hvor den
angste devaluerer sig selv i forhold til mere udadvendte og ekspressive mennesker.
Malene forteller eksempelvis at om sin uddannelse: ’Jeg beundrer helt vildt hende, der
underviser. Jeg synes, hun er rigtig dygtig. Men jeg lukker bare ned i stedet for at sige
noget og leere noget, hvis man kunne have en dialog. Ligesom de andre ger (...) Ogsa
bare kollegaer, som man beundrer, hvor man bare kan tenke; jeg er ingenting i forhold
til hende. Men ogsd andre... Nogen mennesketyper, som maske er meget ligefremme og

charmerende, der kan jeg ogsa godt traekke mig fra. Jeg er ikke tryg ved dem” (Bilag 2:4).

Kamilla fortaeller ligeledes, hvordan hun faler sig underlegen i forhold til mennesker, som
er mere udadvendte end hende selv: ”Min mand har en ekskone, og hende sammenligner

jeg bare hele tiden mig selv med (...) Jeg er slet ikke som hende... Hun var meget
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snakkesaglig og meget udadvendt. Og nar jeg mader hende — hun snakker og snakker en
god stgvle. Hvor jeg sa bare nikker og smiler. Hun er bare en hel anden type end mig.
Ah.. sd stille...” (Bilag 7:5).

Irene forteeller om lignende oplevelser, hvor hun eksempelvis ikke bryder sig om at
deltage i store fgdselsdage, idet hun ikke oplever at mestre (eller ikke ved), hvad der
forventes (Sennett 1999:25,85-86,91): ”Jeg er bare ikke god til at smalltalke. Jeg er ikke
sddan en type, der bare kan gd hen, sadan som andre... sa snakker man om vejret... Jeg
har altid hadet sddan nogle selskaber, hvor man skulle have en bordherre, man ikke
kendte. For jeg har altid falt mig som jordens mest kedelige menneske. For jeg ved ikke,
hvad jeg skal sige til de mennesker, og jeg faler mig sa fandens presset til det”. Den
spandende borddame er derimod: ”Dem der, hvor man bare kan se, de sludrer og griner
og man kan se bordherren er meget opmarksom, for hun er abenbart spendende” (Bilag
4:12-13).

Respondenterne snakker séledes alle om “andre”, nar de italesatter deres egen
utilstreekkelighed (Foucault 1971:92). Denne spilles vedvarende op mod den kompetente
anden (Scott 2004:121), som de oplever ubesvaret klarer alt det, de selv har
vanskeligheder ved. Derved sker en upaagtet form for selvundertrykkelse, hvor den
angste forstar sig selv ud fra den dominerende diskurs (Foucault 1994:xxii) og
herigennem bekreafter den selvsamme normativitet, som i fgrste omgang udgraenser dem.
Skammen over sine stigmatiserede egenskaber understgtter med andre ord en devalueret
selvforstaelse af sig selv som socialt underlegne (Jacobsen og Kristiansen 2009:24-25),

hvor den socialt angste har placeret sig selv nederst i det sociale hierarki.

Diskursive forsvar

Underlegenhedsfolelsen 1 forhold til de ekstroverte “andre” er dog 1 flere tilfelde
ambivalent, hvilket eksempelvis ses hos Kamilla, der — parallelt med, at hun vedvarende
devaluerer sin egen introverthed — ogsa fremkommer med et diskursivt forsvar for den:
"Jeg hader faktisk mennesker, der bare @vler lgs. Det har jeg fundet ud af her pa det
sidste, isaer efter jeg er begyndt pa min uddannelse. Og dem der bare snakker lgs — jeg
kan ikke holde det ud” (Bilag 7:5). Dette indbefatter dog ikke hende selv, og hun “kaber”
saledes ikke sit eget forsvar: ”Men at jeg er stille, det kan jeg jo ikke acceptere (...) Det er

helt andsvagt. Sa i princippet er det jo tabeligt at have det sadan, nar man tenker over
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det. Og jeg praver ogsa hver dag, at nu skal jeg pregve at ligge det der til side. Men jeg
kan jo ikke. Det er sa indgroet i en” (Bilag 7:5). Den samfundsmassige diskurs, hun

oplever, lader sig saledes langt fra overrumple af hendes egne holdninger hertil.

Det diskursive forsvar for angsten, der handterer denne i en mere positiv selvforstaelse,
ses gentagende gange hos Seren, idet han spejler sig i, hvad man kunne kalde positivt
oplevede “’stigmafeller”. Eksempelvis kombinerer han flere gange sin sociale angst med
det akademiske aspekt, som synes at betyde meget i hans selvidentitet, hvor han
retfeerdigger sine sociale mangler gennem dette: “Altsa indenfor mit fag, der er mange af
de store — f.eks. Goffman — meget sky som personer. Der har jo altid veaeret mange
seerlinge indenfor den verden (...)Vi har da ogsa selv haft eksempler pa forelaesere, hvor
man bare taenker; lad dem nu bare forske, for de dur jo ikke til at undervise. De virker
som om, de er bange for det. Der bliver jeg ogsa ked af det, fordi dem, som er nogen af de
dygtigste, de bliver fremstillet som nogle af de dummeste, fordi de ikke kan finde ud af at
undervise, fordi de er angste i undervisningssituationen, selvom det maske er dem, som er
allermest dygtige. Sa leeser man noget af dem, og sa er de mega dygtige” (Bilag 5:6). Han
fremhaever herigennem ligeledes frustrationen over ikke at have kontrol over sine
udtryksmidler og evne at fa publikum til at kebe hans selvprasentation (Goffman
1992:50).

Sgren har endvidere handteret angsten i selvidentiteten ved hjaelp en kompensation, hvor
han vaegter de positive sider ved genertheden: ”P& mange mader har det ogsa veret
positivt at vere sky, det har givet mig mange ting (...) Det har givet mig en
videbegerlighed. Sa leser man meget. Og jeg har spillet meget musik. Blevet ekspert i
mange ting, som sadan en slags kompensation for ikke at veare social, sa kan man fordybe
sig pa andre mader” (Bilag 5:4). Sgren fremhaver ligeledes, hvad han anser som mere
attraktive personlighedstraek, som kan tilkobles introvertheden: Attraktive maend kan
ogsd veere sddan en... Dylan fra Beverly hills f.eks., der er sadan en loner, der er asocial
og umulig at komme ind pa livet af. De bliver ogsa tit ophgiet til, at de er attraktive. De er
noget serligt. De er noget specielt. De er utilnermelige” (Bilag 5:11). Dette forbliver dog
en introspektiv handteringsstrategi, som vanskeligt lader sig overfare til hans faktiske
selvprasentation, da hans angst ofte forhindrer han i overhovedet at komme ud i det
sociale og give det enskede indtryk: “Jeg har vist ikke haft sa meget held ved det... Hvis

man ikke rigtigt mader nogen mennesker, sa er det lidt vanskeligt at gare opmarksom pa,
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at man skulle vaere sadan speciel” (Bilag 5:11). Saledes bidrager de diskursive forsvar

udelukkende til en mere positiv opfattelse af sig selv.

Angsten som fremmed - ikke-accept og bekaempelse
For andre - med Sofie som et meget udpraeget eksempel - bliver diagnosticeringen af

social angst et vendepunkt i selvidentiteten, hvor hun gar fra en selvopfattelse, hvor hun
“troede (hun) bare var mere nervgs end alle andre. Meget stille, meget lukket og meget
nerves (Bilag 6:9)” til en fornagtelse af disse karaktertreek. Hvor hun fer tolkede sig selv
indenfor normalitetens ramme, sa betragtes disse treek nu som noget udefrakommende
eller fremmed, der har fortreengt hendes sande identitet (dstergaard 2005:155-58,160,63-
64). Diagnosen betgd, at sociale utilstreekkeligheder fik deres arsag i angsten (Scott
2006:139-140): ”Der gik det op for mig, hvor meget min angst egentlig havde praeget mig.
Og der sprang jeg jo fra den ene uddannelse efter den anden og kom med alle mulige
darlige undskyldninger (Bilag 6:9)”. Bevidstheden om lidelsen gjorde séledes, at
forklaringen pa problemer i hendes hidtidige tilveerelse gik fra hende selv til lidelsen.
Dette gav ligeledes incitament for, at hun ikke lengere identificerede sig med angsten
som en del af sig selv: ”Da jeg sa fik noget hjelp gik det op for mig, hvor langt man
egentlig kan komme, og hvis man vil og hvis man kemper for det, sa kan man komme ud
af det!” (Bilag 6:9). | stedet er gnskeselvet blevet hendes selv, mens angsten opleves som
en hindring herfor, som kan og skal bekeempes. Hendes handtering af angsten defineres i
denne optik som: At jeg finder mig selv. At jeg stille og rolig finder ud af, hvem jeg er
(Bilag 6:7)”. 1 forbindelse er hverken introvertheden eller genertheden tilsyneladende
indbefattet i dette ’selv”, selvom hun har varet sddan hele sit liv. Nar hun siger at: ”Jeg
har fundet mig selv (Bilag 6:7)”, sa er der derimod tale om én, som er: ”blevet meget mere
aben og udadvendt (...) Der, hvor jeg er nu, i forhold til, hvor jeg har veret, der er jeg
vendt 180 grader, fuldstendig! (Bilag 6:7-8)”. Sofie har saledes ikke, som det i
varierende udstreekning er tilfeeldet for de andre respondenter, accepteret angsten eller
introvertheden som en del af sig selv, men synes snarere at veere af den opfattelse, at vi
er (...) hvad vi ger os selv til” (Giddens 1991:94).

Identitetsforvirring
Hos iser Seren og Kamilla synes der mere implicit end hos Sofie at veere en sondring

mellem dem selv og angsten. Herved opleves der en vis identitetsforvirring, nar angsten
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skal handteres i selvidentiteten, hvor de har vanskeligt ved at sondre mellem praferencer

og adfeerd, der udspringer af henholdsvis ”dem selv” eller af angsten.

Katrine forteller om sin ambivalens at: Jeg kan bade blive frustreret (over at matte sige
nej til sociale sammenkomster), men kan ogsa tenke; ah jeg gider ikke det her sociale
noget. Jeg gider ikke skulle sidde og snakke med nogen. Sa vil jeg hellere hjem” (Bilag
7).

Seren gor dette yderligere eksplicit: ”Nogle gange kan jeg godt fgle mig ensom, det kan
jeg helt sikkert. Men pa andre mader, sa ved jeg ikke, om det er angsten, eller om der
bare ikke er serligt mange mennesker, der siger mig noget. Jeg bliver ikke tilfreds med at
snakke om hvem, der har veeret sammen med hvem eller hvem, der har lavet hvad. Der er
nok ikke mange, der synes, det er spaendende at snakke om filosofi og videnskabsteori
eller sddan noget (Bilag 5:13)” og ligeledes at: “Altsd jeg ved da godt, at der er mange
kvinder, der finder mig attraktiv... Men altsa jeg har aldrig veret typen, der har syntes,
det var fedt bare at tage ind til byen og plgje igennem sa mange damer som muligt. Men
om det er angsten, der er arsag til det, eller fordi det bare ikke siger mig noget — det er et
godt spgrgsmal, om det er noget, jeg bilder mig ind, ikke siger mig noget, pa grund af
angsten (Bilag 5:14) .

Sgren og Kamilla opererer saledes — parallelt med at de andre steder erkender angsten
som en del af sig selv - tilsyneladende med en todelt selvforstaelse. De synes derfor at
have vanskeligt ved at definere sig selv, da de ikke ved, hvornar det er angsten, og

hvornar det er dem selv, der sa at sige dikterer deres livsfarelse.

Behandlingssystemets rolle i handteringen af social angst
| de handteringer, som den angste har af sin lidelse i savel den overordnede biografi, de

daglige interaktioner som i deres selvidentitet, er behandlingssystemet en betydelig
medspiller. Derfor vil dettes rolle i det falgende blive fremdraget i et selvsteendigt afsnit.
Dette vil ske under en strukturering, der behandler henholdsvis ” tilgangen til
behandlingssystemet” mere overordnet og “valget af behandlingsform”. Farst gives en
feenomenologisk analyse af idealtyperne indenfor hver af disse kategorier, hvorefter

variansen heri diskuteres i en hermeneutisk analyse.
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Tilgangen til behandlingssystemet
Der synes ud fra hervarende respondenter at vaere en betydelig divergens i den made,

hvorpa angstpatienten interagerer med behandlingssystemet i sin handtering af lidelsen.
Disse kan idealtypisk adskilles i henholdsvis den passive modtager, hvor legens
anvisninger optages relativt ukritisk, og den aktive forbruger af behandling, hvor
forskellige behandlingstilbud reflekteres og tilpasses den enkeltes ofte selvdefinerede

behov.

Giddens fremhaever de forskellige udfald af den made, som psykiatrisk behandling i dag
fungerer pa, som en balance: “mellem mulighed og risiko: den kan fremme engagement
0g gentilegnelse eller modsat skabe afhaengighed og passivitet” (Giddens 1991:211).
Begge disse udfald var til stede hos respondenterne. Hvad, der kendertegner de to

grupper, vil blive fremdraget i det falgende.

Den passive modtager
Kendetegnende for det mere passive og fgjelige segment, som iszr indbefatter de aldre

kvinder, er det, at de relativt ukritisk optager leegens anvisninger, mens de stadig har

forskellige mindre oppositioner hertil.

Irene, som gennem arene har udviklet en mere skeptisk holdning til legens anvisninger,
forteller om sit tidligere fuldsteendigt ukritiske forhold hertil: ”Jeg &d jo fandme
sovepiller som om, det var bolsjer (...) Jeg havde faet nogle sovepiller og noget
beroligende, og pa de der beroligende — altsa stesolid - der stod der 1-2 gange dagligt. Sa
det ad jeg jo. Det var lige meget, om jeg var nervgs eller bange. Det stod der jo pa
kassen; 1-2 gange dagligt. Sd jeg har i mange dr... 3-4 dr... taget stesolid to gange
dagligt. Det var simpelthen bare en, nar jeg gik i seng, og en, nar jeg stod op. Det var
nermest som om det bare var vitaminpiller. Ved min gamle lege, der kunne jeg bare
ringe og bestille nye, nar jeg var lgbet ter, og sa fik jeg nye” (Bilag 4:2). Dette relaterer
hun i dag til forkert eller manglende oplysning fra leegens side og det, at hun heller ikke
selv forholdt sin til denne. Zndringen opstod, da Irene fik en ny leege, som gjorde hende
opmarksom pa potentielle kritiske konsekvenser: ”Han var fuldsteendig rystet. Han kunne
se i journalen, hvor maget jeg havde faet, og sagde, at det var totalt ufarsvarligt og de
var kun til ngdstilfeelde (Bilag 4:2)”.
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Jette giver et eksempel pa, hvordan legens anvisninger angiver behandlingens
overordnede vej, mens hun samtidig foretager individuelle justeringer heraf. Dette sker
ved en “selvdosering” af den medicin, som lagen har ordineret: Jeg tager sa de 20mg.
Og sa to af dem, for hvis jeg skulle have dem, der var sterkere, som leegen foreslog, sa
skulle jeg give en jetjager mere. Det er helt andsvagt. Jeg far to gange tyve, men hvis det
var rigtigt, sa skulle jeg faktisk have tres. Men jeg synes ogsa, jeg fik det darligt ved at

gere det, ved at tage tres” (Bilag 3:1).

Birthe udfarte i starten af sit angstforlgb en selvdiagnosticering, hvor hun stolede mere pa
sin egen viden end pé laegens: 7| starten mente legen sa, at det var en virus pa min
balancenerve. Og jeg ved ikke, hvorfor jeg var sa dum, men sa gik jeg til en kiropraktor
(...) Han hev og sled, og der sket ingenting (...) Leegen mente sd, jeg havde en depression,
men jeg blev ved med at sige det, det er angst det zer” (Bilag 1:1). Hun forklarer sin
overbevisning siledes: ~Jeg var bare overbevist om det. Selvom der da sikkert ogsa var
noget depression ind over med det der med at have det darligt. Det hang bare ikke
sammen i mit hoved. Jeg tror ogsa, jeg havde haft lidt psykologi dengang. Mens angst det
tog de slet ikke sa alvorligt dengang” (Bilag 1:1-2). Hun falge sig dog ikke madt eller
hart i sin selvdiagnosticering og accepterede i stedet leegens anvisninger, som hun har
fulgt siden: »Jeg var virkelig indstillet pa at komme veek og gare noget ved den angst,
men det kunne der ikke veere tale om. Det var jo en depression. Sa jeg endte med at fa
piller” (Bilag 1:1). Hun modtager saledes - pa trods af sine oppositioner hertil - stadig
den behandling, som lsegen har angivet.

Den aktive forbruger
De yngre respondenter er i langt hgjere grad kritiske overfor laegens anvisninger og har i

de fleste tilfeelde allerede bestemt, hvordan de vil have hjelp til deres angsthandtering,
inden de opsgger hjalp. Saren, der gik til lzgen med det formal at fa tilskud til psykolog,
forteeller eksempelvis at: ”Da jeg kom til leegen, der vidste jeg udmarket allerede, hvad der var

galt. Jeg havde ogsa allerede en masse teorier om, hvad det skyldtes” (Bilag 5:9).

Sofie udger den mest udpraegede case pa, hvordan man som individ navigerer i en
mangfoldighed af behandlingstilbud, hvor man selv velger til og fra. Falgende passage
illustrerer med stor tydelighed denne tendens: “Der var en psykiater tilknyttet, som havde
en ledig tid og godt ville se mig, og hende bad jeg sa om at bestille en tid til mig pa

Stolpegarden. Der var der sa en maneds ventetid pa en samtale, tror jeg, og da jeg sa
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endelig kom til samtalen, der fik jeg at vide, at der var et ars ventetid pa ambulant
behandling (samtale terapi). Og sa fik jeg at vide, at der var 2-3 maneders ventetid pa
indleggelse, sa det valgte jeg at tage imod, selvom jeg egentlig ikke synes, indleggelse
var det, jeg havde brug for lige der. Men jeg kunne ikke overskue at vente et ar, for jeg
havde behov for behandling her og nu. Sd jeg blev altsd indlagt (...) Jeg falte dog, at jeg
havde brug for noget mere behandling, og de havde ikke mere at kunne tilbyde, sa jeg
henvendte mig selv til Bispebjerg Hospital — jeg kunne ikke fa min egen leege til at lave en
henvisning — hvor jeg vidste de havde en masse ambulant behandling (...) Efter det sa
havde jeg det sadan, at jeg egentlig falte, jeg havde behov for noget individuel stette. Sa
teenkte jeg: Hvad skal jeg nu? Skal jeg ind over Rigshospitalet? Nej det skal jeg ikke, for
jeg kendte godt deres behandling, for jeg havde efterhanden lert sa meget om
behandling, at jeg teenkte: Ej det passer ikke til mine behov lige nu, jeg har mere behov
for psykolog” (Bilag 6:6-7). Saledes agerer Sofie forbruger blandt forskellige udbud af
behandling, hvor det farst og fremmest er hendes selvdefinerede behov (og den faktiske

mulighed for opfyldelsen heraf), der bliver den afgarende faktor.

”Behandlingsshoppingen” finder ikke blot sted i det etablerede behandlingssystem, men
indbefatter ligeledes alternative behandlingstilbud. Malene forteller eksempelvis om, da
hun: ”begyndte til healeren. Jeg kunne ikke blive ved med at snakke om det. Det hjalp mig
ikke lengere. Jeg havde brug for noget andet. Og det hjalp faktisk rigtig meget at komme
ned i kroppen i stedet for” (Bilag 2:7).

Samtidig bliver ogsa privatpersoner, der af den angste antages at have den forngdne
viden, inddraget som ekspertise: ’Jeg har talt rigtig meget med min sgster, for hun har
virkelig meget psykologisk indsigt. Og meget forstaelse” (Bilag 4:8). Dette gelder bade
netvaerkets og andre privatpersoners individuelle erfaringer: ”Min overlevelse var at lese
s& meget som muligt om det og leese om andre, der havde pravet det. Ok hende der den

kendte, hun har ogsa prevet det... (Bilag 2:12)”.

Der er saledes adskillige kilder til viden og behandling, mens ingen overordnet autoritet
tilleegges det endelige svar. Derfor synes tendensen for iser de unges vedkommende at
vaere et fragmenteret brug af behandling, hvor behandlingssystemet anvendes i den

udstraekning, det giver mening for den enkelte.
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Analyse af distinktionen

| forholdet mellem individ og samfund — forstaet som de institutionaliserede opfattelser af
behandling i l&egens anvisninger — synes der pa baggrund af hervaerende respondenter at
veere sket en udvikling. Hvor den @ldre generation relativt ukritisk optager leegens
anvisninger i en passiv integration fra samfund til individ, der giver individet én diskurs
at tenke angsthandtering ud fra (Foucault 1994:xxii), s har den yngre generation
karakter af en aktiv forholden sig til forskellige behandlingsmuligheder, hvor forskellige

udbud heraf tilpasses den enkeltes preeferencer.

Séledes synes der at veere opstdet en mistillid til ekspertsystemet (Giddens 1991:30)%,
hvor den enkelte i selvrealiserings tidsalder sgger sandheden i ’sig selv” og ikke lader
noget udefra diktere, hvad der er bedst for netop dem. Svaret sgges i stedet introspektivt
gennem falelser og refleksion (Eriksen 2005:111). Dette kan tendentielt vaere med til at
forklare det mere fragmenterede og kollagepraegede ekspertbrug, hvor det i sidste ende er
den enkeltes "mavefornemmelse” (hvor sa end den kommer fra), der bliver tungen pa

veegtskalen.

Det, at den enkelte selv indikeres at veere blevet primusmotor i valget af behandling, giver
incitament for at antage en begyndende markedsggrelse af angsthandtering, hvor det sa at
sige er kundens efterspgrgsel, der bestemmer markedet for behandling (Rosenthal 2009).
Da det ikke i samme grad synes at vere leegen som fagperson og saledes det offentlige
sundhedsvasen som institution, der bestemmer, hvilke behandlingsformer der anvendes
mod angsten, sa synes potentielle faresignaler at veere, at det bliver markedsfaringen af de
enkelte behandlingsmetoder, der kommer til at definere behandlingen af angst og ikke

ngdvendigvis den mest kvalificerede eller videnskabeligt underbyggede.

Dertil synes ogsa et skonomisk aspekt at spille meget en afggrende rolle i distinktionen,
idet en bestemt diagnose er adgangsbilletten til tilskud til en bestemt type medicin
og/eller psykolog (Mgldrup 1999:110), mens andre behandlingstilbud er langt dyrere og
derved henvendt til de mere ressourcesterke grupper. Irene giver her en fortelling, der
indikerer, at dette er en plausibel forklaring: ”Jeg var meget skeptisk, da leegen henviste

mig. Men det var min eneste mulighed, fordi jeg ikke havde rad til at ga hos en psykolog,

% Ekspertsystemet forsts i Giddens optik som det system af abstrakt viden, som vi alle kender, men ikke
har erfaret direkte, men som vi ma stole pa i mange aspekter af den made, vi lever pa (Giddens 1991:30).
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og det var det, jeg gerne ville. Jeg havde ikke ret store forhabninger til en psykiater for
under de utallige selvmordsforsgg, der har jeg talt med en psykiater ude pa hospitalet og
har gaet kort hos en psykiater i starten af 90erne i forbindelse med de der depressioner,
og det kunne jeg heller ikke bruge til noget. Sa jeg tog derind af hensyn til systemet for at
vise at jeg ikke afslog nogen behandlingstilbud. Og sa var hun bare kanon. Alle negative
forventninger blev gjort til skamme (Bilag 4:10)”. Selvom det vanskeligt lader sig afgaere
pa baggrund af sa fa respondenter, sa synes det at veere de gkonomisk velbemidlede — de
som er i job og har agtefeeller, der er - der i hgjere grad seger (de dyrere) alternativer til

leegens anvisninger.

Valget af behandlingsmetoder
Respondenterne har ligeledes meget forskellige praeferencer, hvad angar valget af

behandlingsmetoder. | det felgende fremdrages henholdsvis medicinens og terapiens rolle
i angsthandteringen og de forskelligartede holdninger hertil.

Medicin

| holdningen til medicin er der store forskelle blandt respondenterne. Samtlige
respondenter er blevet tilboudt medicinsk behandling, hvoraf to tilsyneladende ukritisk har
accepteret dette, to er efter kritisk overvejelse pabegyndt medicin, mens tre - som alle er
blandt de unge angstramte - kategorisk har afvist medicinske interventioner. | de fglgende
fremdrages ferst de positive og accepterende holdninger til medicin, hvorefter de

afstandstagende samme behandles.

Brugen af medicin indbefatter hovedsageligt antidepressiver, som fire respondenter har
indtaget i en arrekke. Birthe og Jette synes ikke aktivt at forholde sig hertil, hvilken
indikeres at have sin arsag i en uigennemskuelighed heri. Birthe forteller, at hun far:
”Sddan nogle depressionspiller... Jeg kan ikke engang huske, hvad de hed, fordi jeg fik sd
mange forskellige” (Bilag 1:1). Irene, som tilsyneladende modtager antidepressiver pa et
andet grundlag end angsten, har derimod et klart rationale bag: ”Hun sagde sa, at jeg
havde en endogen depression, sa det ville vaere vanvittigt af mig at forsgge at trappe ned
fra de der lykkepiller, de skulle tvaertimod sattes op. Det er jo kronisk pa den made, at
der er en hjernefejl, som gar, at jeg ikke producerer nogle kemiske stoffer” (Bilag 4:3).
Konstitueringen af Irenes lidelse i en biokemisk forklaringsramme har saledes skabt et
rationale, der ger hendes lidelse konstant og (for altid?) ngdvendigger medicin i

handteringen heraf (Rose 2009: 244-51).
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Udover antidepressiverne anvendes stesolid i varierende grad af mindst to af de aldre
kvinder som supplement hertil. Birthe beskriver sin brug af stesolid, som hun bruger bade
akut og forebyggende, séledes: ”Det er lidt op og ned. Nesten hver dag. Inden du kom,
der har jeg f.eks. taget to (...) De beroliger” (Bilag 1:5). Irene har ligeledes brugt stesolid
jeevnligt, men har - efter at have erhvervet sig starre viden herom - nasten stoppet brugen
heraf. Nu bruges de kun i nedsituationer: ”Sa hjelper det bare jeg ved, at de ligger
derude. Sa er det nemmere at sige til sig selv — ej nu prgver du lige at se om en time,
hvordan du sa har det. Og hvis jeg gar i gang med noget og sa glemmer jeg det. Sa nu

tager jeg dem kun, hvis lokummet virkelig breender” (Bilag 4:2).

| det hele taget har Irene udviklet en starre skepsis overfor ny medicin, hvor hun har
afvist nye medicinske forslag fra leegen: ”’Der tilbgd han mig det der epilepsimedicin. Jeg
teenkte, at der er jo meget strenge regler i legemiddelstyrelsen. Men sa sagde jeg; nah det
ved jeg nu ikke. For jeg har kendt et par stykker, der har epilepsi, og jeg ved det ikke er
bare sjov det medicin, de fir... og jeg tenkte; nej, jeg vil fandme ikke havde det (...) Sa
det valgte jeg altsa at sige nej til” (Bilag 4:2-3).

Hos den yngre generation ses der hos tre ud af fire en sterk afstandstagen til medicin,
som de har vanskeligt ved at sette et rationale bag. Malene forteller: ”Med medicin, der
har jeg altid haft det sadan, at det vil jeg bare ikke. Jeg ved ikke hvorfor, men det vil jeg
bare ikke” (Bilag 2:8). Kamilla udtrykker samme kategoriske holdning: ”Nej! Nej det
kunne jeg slet slet ikke forestille mig at ggre” og har heller ingen begrundelse herfor: ’Det
ved jeg ikke. Det kunne jeg bare ikke...” (Bilag 7:8). Sgren har som den eneste af de tre et
rationale bag sin afvisning og siger herom at: “Altsa, det er jo bare symptombehandling.
Det fjerner jo ikke mine problemer” (Bilag 5:11).

Hos to respondenter er der sket et skift fra den afstandstagende holdning til medicin til en
langt mere positivt orienteret samme. Jette, som umiddelbart var kritisk overfor
medicinen, men senere er pabegyndt dette, forteller: ”Min leege har foreslaet det i bade
2002 og 2004. Men jeg har aldrig veeret god til det der med piller. Ikke engang
hovedpinepiller. For jeg har det sddan; Hvad vil de gere ved mig? Jeg har det jo darligt
nok i forvejen. Jeg troede jeg ville ga rundt i en rus” (Bilag 3:2). Sofie, som er den eneste
af de unge, der har accepteret leegens forslag om antidepressiv behandling, uddyber savel

modstanden mod medicin som det efterfelgende holdningsskifte: ’Sa spurgte leegen (...)
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Jamen skal du sa ikke have noget? Det slog helt benene veek under mig... Men hun gav
mig altsa en recept pa noget medicin, som hun ville have jeg skulle tage dagligt, og det
prevede jeg sd i en periode, men det var slet ikke... Altsd mentalt var jeg slet ikke
indstillet pa at skulle tage noget! Jeg har altid veeret stor modstander af medicin, sa det at
skulle til at tage medicin dagligt, det var totalt greenseoverskridende for mig” (Bilag
6:11). Efterfglgende skiftede Sofie radikalt mening herom, hvilket hun ikke begrunder i
andet, end at hun tilsyneladende havde vennet sig til tanken: ”Derfra har jeg stort set
varet i medicin lige siden - pa neer en periode, hvor jeg trappede ud af medicinen... Jeg
havde det sadan, at jeg kunne godt fungere uden medicinen, men jeg fungerede bedre pa
medicinen, hvilket var arsag til, at jeg for et halvt ar valgte at komme p& medicinen igen,

selvom jeg godt kunne fungere uden” (Bilag 6:10).

Terapi

Hvor “kun” fire af respondenterne bruger farmakologien i1 deres angsthandtering, sa har
de alle i varierende udstraekning veeret i terapeutisk behandling. En vaesentlig forskel er,
at de unge tilsyneladende selv har taget valget om at starte i terapi, fordi de anser det for
den mest effektive behandling, mens de @ldre kvinder derimod taler om at vaere “’blevet
sendt i terapi”. Netop fordi terapien for de unge har veret et refleksivt og meget bevidst
valg, s& har disse ogsa klare rationaler herfor, mens de &ldre kvinder ikke har meget at

sige om deres terapiforlgb.

De unges synes at benytte terapien i forleengelse af selvidentitetsskabelsens principper,
hvor den ”indeberer, at individet systematisk reflekterer over sit livs udviklingsforlgh”
(Giddens 1991:89) og saledes bliver en katalysator for arbejdet med selvet. Malene, som
selv fandt en psykoterapeut udenom laegen, fortaeller at: ”Jeg troede, jeg kunne snakke om
det og sa fa afsluttet det” (Bilag 2:2). Sofie uddyber med stgrre tydelighed, hvordan de
yngre angstes valg af terapi som primar behandlingsform synes at have en sammenhang
med den ggede refleksivitet og selvrealisering. Hun illustrerer i det falgende, hvordan
terapien bruges som redskab til at fremme sin selvrefleksivitet og finde ind til sit sande
selv (Dstergaard 2005:155-58,160,63-64): At tro pa mig selv! At nar der er noget jeg
fgler og noget jeg har lyst, sa er det rigtigt, og jeg er ikke galt pa den” (...) Hun hjeelper
mig pa den made, at jeg finder mig selv. At jeg stille og rolig finder ud af, hvem jeg er, og
hvad jeg har behov for. Og al den tid, jeg har gaet hos hende, har gjort, at jeg har fundet

mig selv” (Bilag 6:7). Hun oplever saledes, at hun gennem terapien — i trad med hendes
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klare sondring mellem sig selv og angsten — har fundet sig selv bag angsten (Rose
2009:270).

Sgren, som derimod har accepteret angsten som en del af sig selv, forteeller om sine langt
mere moderate forventninger til terapien: “Jamen det er jo i hvert fald ikke sadan, at du
tager en hovedpinepille og sa far du det bedre med det samme. Det er jo en meget
leengere proces... Jeg troede da, at det kunne hjcelpe (...) sddan at jeg fik bearbejdet nogle
af de ting, og maske formindskede min angst eller i hvert fald blive bedre til at handtere
den” (Bilag 5:11). Han havde saledes ingen forventninger om mirakler, men mener, at
terapien var det rigtige valg, idet "alting er nok blevet meget bedre, efter jeg er begyndt til

psykolog” (Bilag 5:9).

Diskussion af forskellene i praeferencer
Der er saledes vasentlige forskelle i hvilke behandlingsformer, der benyttes, og hvilke

rationaler, der ligger til grund herfor. Det kan der veere flere forklaringer pa.

Udviklingen kan til dels antages at have et selvrealiseringsaspekt, som bunder i de yngre
respondenters fokus pa muligheden for at aktivere deres potentialer” og fa “det gode liv”
(Brinkmann 2005:41, Eriksen 2005:111), mens de &ldre har mere moderate forventninger
om at deempe angste i en sadan grad, at de er i stand til at komme igennem hverdagen.
Hvis forskellen sattes pa spidsen, sa kunne der med andre ord indikeres at vere
forskellige forventninger om henholdsvis “at bare” eller “at forme” sin tilvarelse.
Séledes deemper medicin lidelsen og gar tilvarelsen lettere at bare, mens terapien giver

redskaber til at komme videre heri.

Differentieringen i behandlingsformer kan antageligt samtidig forklares ved, hvad der
synes at veere grundleggende forskelle i angstens karakter. Eksempelvis synes de
umiddelbart beroligende preeparater som stesolid at blive brugt hos et segment, der
reagerer spontant med pludselig behavioristisk angst, nar de er i andre menneskers
nervaer. Dette geelder for Birthe, Irene og iser for Jette, som gennem sin biografi har
veeret udsat for gentagne overgreb: “Bare jeg hgrte en lyd, sa farede jeg sammen (...)
Sadan noget med, at jeg ikke kan veere nogen steder, sa skal jeg bare ud. Det pumper
indeni mig. Det er ret modbydeligt (...) Jeg har egentlig altid haft det, jeg har bare aldrig
sadan tenkt over det (...) pludselig sa far jeg det darligt og sa kan jeg bare ikke” (Bilag
3:2).
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De umiddelbart beroligende praeparater, som anvendes til at handtere denne akutte angst,
synes derimod at komme til kort ved den mere reflekterede angst, som starter allerede i
tankearbejdet lzenge inden selve situationen. Dette ses ved eksempelvis Sofie, som ikke
oplevede at kunne handtere sin angst ved betablokkere, fordi: “Problemet var at jeg
begyndte at veere meget urolig allerede flere maneder fer eksamen, hvor jeg kun
bekymrede mig om eksamen og ikke kunne koncentrere mig om at laese eller noget som
helst. Sa ja det hjalp mig i situationen, men jeg havde bare brug for hjelp flere maneder
op til” (Bilag 6:4). Derfor ma der ved denne type angst arbejdes med

refleksiviteten/tankerne, sa de ikke fremprovokerer angsten.

Hos andre synes angsten at blive udlgst af et endnu mere udpraeget eksistentielt aspekt,
hvor den opstar i en mere diffus frygt for fremtiden og konsekvenserne af ens livsvalg
(Kierkegaard i Jessen 1999:153). Dette er i udpreeget grad tilfeeldet i Malenes historie:
»Jeg havde, da jeg boede i Kgbenhavn i 2004 sadan en — hvad skal man kalde det —
livskrise, hvor der kom en masse angst — iseer social angst — og der havde jeg bare rigtig
rigtig sveert ved at veere sammen med andre mennesker. Der var flere ting i det, bade
noget familiemaessigt og i forhold til min ekskereste, hvor vi var ved at bryde op. Det gik
ikke seerlig godt, og vi skulle til at enten det ene eller den anden vej. Der var nogle rigtig
store beslutninger og nogle ting, som begyndte at dukke fra min barndom. Det begyndte
at gore rigtig ondt, nogle problemer med min far og noget... Det var ligesom det, der
udlgste det hele, og sa det, at jeg var nasten ferdig med min uddannelse og bare
manglede mine sidste eksamener for at blive paedagog” (Bilag 2:1). Séledes virker det
som om, at hun oplever angsten knyttet til hendes eksistens generelt, hvorved den far en
bade leengerevarende og mere diffus karakter. Derved synes terapien at blive det oplagte
valg til at administrere eksistensens angstprovokerende valgsituationer (Willig
2005:14,15,21-22,37).

Opsummerende diskussion af niveauernes sammenhange
De fire aspekter af tilvaerelsen, som i ovenstdende blev behandlet analytisk adskilte,

betragtes naturligvis som gensidigt afhaengige og interagerende aspekter i den angstes
tilveerelse. Disse sammenhange vil i det fglgende blive behandlet ved en samlet
diskussion, som samtidig har til formal at lgfte handteringerne pa mikroniveau op pa et

mere makroorienteret samme. Dette vil ske med baggrund i de distinktioner, som er
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fremkommet mellem de yngre og &ldre angste, i forsgget pa at fremdrage en udvikling i

angsthandteringen og de positive savel som problematiske konsekvenser heraf.

Fordringen om (en graenselgs?) selvudvikling
Differentieringen i handteringen af social angst kan i farste instans ses i relation til de

forskellige forventninger hertil. Mens de aldre kvinder ikke har ambitioner om at
genindtraeede pa arbejdsmarkedet og i stedet fokuserer pa at handtere angsten i hverdagens
geremal, sa har de unge alle haft som mal at opretholde eller genetablere en tilverelse,
hvor de fungerer i normalsamfundet. Selvom dette for alles vedkommende er lykkedes, sa
ophgrer oplevelsen af at veere utilstraekkelig tilsyneladende ikke her. De oplever - ligesom
de &ldre kvinder, som kaemper for overhovedet at komme ud af deres der - stadig at lide
af social angst, fordi de i processen har opsat nye forventninger til sig selv, der indbefatter
savel faglige malsatninger som en anden personlig fremtoning i det sociale, med hvilken
de forventer, at de i hgjere grad vil blive anerkendt (Willig 2003:29,34-35,37). De
opfatter pa& mange mader stadig sig selv som underlegne den kompetente anden (Scott
2004:121), som har en mere ekstrovert fremtoning, og feler sig stadig som afvigende
(Foucault 1971:92). Sa selvom de fungerer i en sakaldt normal hverdag med venner,
familie og job/uddannelse, sa oplever de stadig at lide af social angst, idet der stadig er
sociale inklusionskriterier, de ikke oplever at leve op til. Definitionen af lidelse sker
saledes ud fra meget forskellige standarter, hvor greenserne mellem psykisk sygdom og

social utilstraekkelig hos hervaerende respondenter er seerdeles udviskede (Rose 2010:45).

Problematikken synes at bestd i et normativt klima, som antageligt har skaerpet sine
inklusionskrav, hvilket eksempelvis indikeres ved, at to af de yngre respondenter angiver
deres sociale angst som arsag til vanskeligheder ved at praesentere fagligt stof for store
offentlige forsamlinger, som det kraeves pa deres gnskede uddannelse. De unge, som
forsgger at handtere deres angst indenfor normalsamfundet, oplever tilsyneladende aldrig
at komme i mal og presser nasten dagligt sig selv ud over deres psykiske kapacitet og
sociale formaen, hvorved “det fleksible samfund” synes at veare lig kontinuerlige
overgreb pa deres fglelsesliv. Dette perspektiv styrkes af, at flere psykiatriske eksperter
mener, at socialt angste ikke far pludselige personlighedsandringer, men derimod er
mennesker, som altid har veeret sky og generte (Psykoweb).
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Spargsmalet bliver saledes, hvor man skal se&tte greensen for det socialt angste individ. En
ting er, hvis man som de tre &ldre kvinder knap er i stand til at komme udenfor sin der,
men er man stadig socialt angst, hvis man ikke magter at holde tale i en starre
forsamling? Og er dette af sa stor ngdvendighed, at en manglende kapacitet hertil skal
patologiseres? Hos hervarende respondenter begrundes de ubehagelige falelser, de far,
nar de presser sig selv ud over deres formaen, i deres sociale angst, hvorved den bliver
noget, man ikke skal finde sig i (Brinkmann 2010a:8, Scott 2006:34,138-39). Idet de
sociale krav er individualiseret og gjort det til et problem for den enkelte, sa ser hver
enkelt det i alle tilfeelde det som sin egen opgave at optimere sig selv efter de gaeldende
konventioner (Sennett 1999:25,85-86,91, Rose 2009:284).

Styringsmentalitet, det personlige ansvar og det transformerbare selv
Der kan i alles fire sfeerer i tilvaerelsen spores mekanismer, som understgtter en bestemt

handtering af social angst. Hos de eldre gealder dette hovedsageligt systemets
udefrakommende tiltag i form af aktiverings- og resocialiseringspraktikker (Jstergaard
2005:160,63-64), som truer med at fratage dem deres gkonomiske grundlag, mens der hos
de unge i hgjere grad er tale om en styringsmentalitet (Lemke 2002:50-51), hvor
fordringen om forandring er rodfaestet i dem selv i deres forventninger og mal med
tilvaerelsen (Heede 2002:24-5). De er alle indforstdede med, at den sociale angsts
begraensninger ma overkommes og nye tanke- og adfardsformer indoves for at f4 “den
gode (eller acceptable) tilveerelse” (Foucault 1977:204). De er i hgj grad bevidste om,
hvilken karakteristika der kraeves for at indga i det fleksible samfund, og de disciplinerer i
vid udstreekning sig selv for at na dertil. De aldre forsgger i langt mindre grad at opfylde
samme krav, men har i stedet trukket sig fra normalsamfundet og fundet ikke-kreevende
oaser, hvor de puster ud blandt andre udsatte mennesker. Deres sggen efter anerkendelse
synes saledes for de &ldre at kunne findes i en mindre gruppe, der respekterer og tolererer
dem, som de er, mens de yngre synes at sgge en langt bredere samfundsmaessig
anerkendelse af sit livsprojekt (Willig 2005:23). Saledes er styringsmentaliteten
utvivisomt samfundsmaessigt fordelagtig, hvad angar det, at de yngre angste har haft en
steerk indre motivation for at blive i normalsamfundet og realisere sig selv (som nyttig
samfundsborger) mens de &ldre ikke faler samme indre drivkraft, men synes at handtere

angsten ved at flygte fra presset, hvor det er muligt.
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Styringsmentalitetens disciplineringsstrategier synes saledes i hgjere grad at indlemme
den angste i normalsamfundet. Spgrgsmalet er nu, hvordan dens mekanismer virker og
hvorfor? Der antages pa baggrund af hervaerende respondenter at ligge en bestemt
livsfarelse bag, der bade muligger og effektiviserer dens virke. Ferst og fremmest synes
det at veere et vaesentligt aspekt i den angstes livsfarelse, at han/hun selv faler ansvaret for
sin tilverelse og ser sig selv som den primere drivkreft i sin angsthandtering —
tendentielt fordi malet er selvrealisering og derfor ikke kan overlades til andre
(Hammershgj 2005:83). Dette ses i udtryk som: ”Jeg havde meldt mig ud af angsten”
(Bilag 6:1), hvor opfattelsen er, at: ’Hvis man vil og hvis man keemper for det, sa kan man
komme ud af det!” (Bilag 6:6). Hvor angsthandteringen synes at fungere i de unges
tilfelde, sa ligger der ogsa en moralsk dom heri over dem, der stadig befinder sig i den
sociale angst, som mere eller mindre eksplicit havder, at de maske ikke har kempet nok
for det eller villet det nok (@stergaard 2005:160,63-64, Foucault 1971:101). Derved
negligeres de sociale strukturer, der bevirker, at visse grupper har langt feerre ressourcer
at treekke pa i deres “personlige” kamp (Honneth 2003:63). Den empowerment, hvor man
er i stand til at erobre viden og kunnen (Giddens 1991:15-16), som gar én i stand til at
handtere angsten, kan ud fra hervaerende respondenter ingenlunde opfattes som lige
fordelt, men synes udelukkende at omhandle de ressourcesteerke individer. Der synes hos
de @ldre kvinder at eksistere vanskeligheder ved at gennemskue deres situation, men
ogsa, hvis dette er tilfeldet, at overfare dette til sin livsstil. Eksempelvis spiller en
samfundsmaessig viden ind pa adgangen til empowerment, hvilket ses i Sofies fortzelling:
“Vores sundhedssystem er skruet sadan sammen, at man selv skal veere ekstremt
opsggende, hvilket for mange jo netop er problemet. Og havde jeg ikke kendt systemet
gennem min uddannelse, sa var jeg slet slet ikke naet det sted, jeg er i dag. For jeg vidste,
hvor der var hvilke tiloud, og jeg vidste, hvilke knapper jeg skulle trykke pa for at fa den
behandling. Det har f.eks. gjort, at jeg kunne blive ved med at presse min egen lege og
sige: der er behandlingssteder der og der og der. Men hun kendte ikke s& meget til det,
som hun burde” (Bilag 6:10).

Et betydeligt element i distinktionerne er det ligeledes, at de yngre respondenter i hgjere
grad har indtryk af, at man selv kan styre sin tilveerelse og finde sit sande eller gnskede
selv, hvor man fremkalder eller eliminerer givne fglelser og karaktertreek. Denne synes

blandt andet at have rod i den todelte selvopfattelse, hvor man sondrer mellem selvet og
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angsten, hvorved man kan gve selvet i at komme frem bag angsten (Rose 2009:269,277-
286), hvilket ikke synes at eksistere hos det aldre segment, der i langt hgjere grad har
accepteret deres problematiske karaktertreek og felelser. Sofie forteller i udpreeget grad,
hvordan hun - som de andre unge - har indgvet nye tanker, falelser og adferdsformer:
”Der, hvor jeg er nu, i forhold til, hvor jeg har veeret, der er jeg vendt 180 grader,
fuldsteendig! (Bilag 6:8)”. Hun fortaller, at behandlingen ikke blot har elimineret angsten
men ligeledes de generte karaktertraek, som altid har veeret en del af hende. Der synes at
veere tale om en omfattende transformation af selvet, mens opfattelsen er at: ”Jeg har
fundet mig selv (Bilag 6:7)”. Da hun — som det er tilfeeldet hos alle de unge - udtrykker, at
hun er blevet “meget mere glad” (Bilag 6:7), sa er selvdisciplineringen en positiv

oplevelse, hvor de pa mange mader har faet en tilveerelse, hvor de har det bedre.

Spargsmalet er dog om tilfredsheden nogensinde opnas i jagten pa det perfekte selv. En
vis anomi i selvtransformationen indikeres i, at de alle stadig disciplinerer sig selv pa
trods af de allerede radikale andringer, hvor de nu har faet nye mal, som de oplever
angsten blokerer for. Der bliver med andre ord tale om en konstant optimering og
forbedring (@stergaard 2005:155-58), og selvom det er meget varierende, hvilke
ubehagelige falelser og begraensninger respondenterne finder sig i, sa har graenserne

tydeligvis flyttet sig mod en ikke-accept.

91



Konklusion

”Hvordan handteres social angst i personens tilveerelse?”’

Der er ingen tvivl om, at respondenterne oplever eller har oplevet angsten som en
betydelig forhindring for at indgd i normalsamfundet i sa basale aspekter af tilvarelsen
som det at kgbe ind, passe et arbejde eller en uddannelse og interagere i selv sma grupper
af mennesker. De angste har meget forskelligartede handteringer heraf, som isar

divergerer de yngre og de aldre respondenter imellem.

Der synes ud fra differentieringen hos herveerende respondenter at vaere sket en udvikling
i handteringen af social angst, hvor de &ldre kvinder har rekonstrueret deres biografi til
en Klienttilveerelse og har meldt sig ud af arbejdsmarkedet, mens de yngre angste alle har
haft som utvetydig forudseetning, at de skulle blive i eller genindtreede pa dette. Selvom
de i enkelte tilfeelde har tilpasset deres karrierer efter angsten og erkendt, at der er visse
arbejdsmaessige udfordringer, de ikke magter, sd kaemper ved hjelp af forskellige
handteringsstrategier kontinuerligt for at @ndre dette og opstiller vedvarende nye
biografiske malsatninger. De eldre kvinder bruger i stedet kraefterne pa at handtere
angsten i andre aspekter af tilvaerelsen, hvilket teeller fra gvelser i at komme ud at handle
til opbygningen af et socialt netveerk. Distinktionen kan delvis forklares i forskelligartet
motivationen for angsthandteringen, hvor de aldre kvinder synes at vaere motiveret af
truslen om at komme pa kontanthjeelp, mens de yngre er motiveret indefra af gnsket om at
realisere deres egen version af det gode liv. Her er det en afgerende forskel, at de unge
holder sig indenfor normalsamfundet i deres angsthandtering, mens de eldre kvinder
treekker sig fra dette og forsgger at handtere deres angst qua systemet tiltag. Dette
bevirker, at de yngre respondenter oplever sig selv som havende kontrol med deres
tilvaerelse, hvor de selv kan diktere tempoet i deres angsthandtering, hvilket star i
modsetning til de &ldre, der synes pacificeret under systemet og ikke magter kravene

herfra.

| den daglige interaktion kraever angsten ligeledes handtering. Da lidelsen opleves som
seerdeles skamfund, sa er det vigtigt for alle at hemmeligholde deres angst. Dette sker for
de unges vedkommende ved en social usynlighed, hvor de forholder sig anonymt i naesten
alle former for interaktion, idet de ikke oplever at kunne leve op til den forventede

fremtoning. De eldre kvinder har i stedet opsggt forskellige stigmafellesskaber udenfor
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normalsamfundet, hvor der er fred til at veere, hvem man er. De angste har samtidig
udviklet en reekke handteringsstrategier, som ger det lettere for dem at treede ind i de
sociale aktioner. Dette geelder iser en social tilbagetreekning og refleksion, hvor de
treekker sig tilbage for at samle kreefter til at indtage det sociale rum. For to af de aldre
kvinder er alkohol den klart mest anvendte strategi, som bruges dagligt for at magte stort

set enhver social kontakt i hverdagen.

Introspektivt optager angsten ligeledes en betydelig plads, hvor den ma handteres i den
enkeltes selvidentitet. Her har iser de eldre kvinder accepteret, at angsten er en del af,
hvordan de er, mens de yngre i langt mindre grad identificerer sig med angsten, idet de
opererer med en todelt forstaelse af selv og angst, som kan vaere sver at adskille. Selvom
flere fremkommer med diskursive forsvar, hvor de fremhaver de positive sider ved deres
angst og/eller introverthed, sa oplever de stadig sig selv som socialt underlegne de mere
ekstroverte andre, som de vedvarende spiller deres egen utilstreekkelighedsfalelse op
imod. Det virker saledes uoverkommeligt for den enkelte at overdgve den gennemgaende

diskurs.

Alle respondenter bruger pa forskellig vis behandlingssystemet i deres angsthandtering.
Hvor de @ldre relativt passivt modtager lsegen anvisninger, s har de yngre et langt mere
fragmenteret ekspertbrug, hvor de tilpasser forskellige behandlingstilbud deres egne
gnsker og behov. Her kunne de mindst bemidlede respondenter antages at vere
ngdsagede til at fglge de henvisninger, der giver tilskud. De eldre modtager alle den
antidepressive behandling, som leegen har anbefalet, mens de yngre - pa nar en — er
kategorisk afstandstagende heroverfor og foretraekker i stedet terapi i form af psykolog og
psykoterapi, samt alternativ behandling i deres angsthandtering. Denne distinktion synes
at have baggrund i de yngres fordringer om at realisere sig selv, hvor terapien anvendes til
at finde sig selv og som stgtte i angstprovokerende livsvalg, mens antidepressiverne
tilsyneladende bruges af de eldre til at beere tilveerelsen og beroligende praparater til at

handtere deres tilsyneladende mere akutte og ureflekterede angst.

De yngre indikeres i deres angsthandtering at vere drevet af en indre styringsmentalitet,
hvor vedvarende malsatninger om at realisere sig selv motiverer dem til at keempe videre.
De tilskriver sig selv ansvaret herfor, mens sondringen mellem dem selv og angsten giver

dem tro pa, at det er muligt at slippe angsten. Modsat synes de @ldre angste at have
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mindre malsatninger og en accept af, at angsten er en del af dem selv, hvor de af isar
gkonomiske arsager forsgger at opfylde systemet udefrakommende krav og treekker sig
fra normalsamfundet, hvor det er muligt. Derfor synes styringsmentaliteten utvivisom at
veere mest samfundsnyttig, mens de yngre ligeledes oplever deres livskvalitet bliver
bedre, hvor de @ldre i hgjere grad oplever at sta stille. Alle lider dog stadig under angsten,

da de yngre blot har stillet nye mal for sig selv, som er vanskelige at na.

Overvejelser omkring konklusionernes validitet og generaliserbarhed
| hervaerende undersggelse er der taget et bredt udgangspunkt i, at “videnskaben skal

producere viden, og at denne viden skal veere ny, systematisk og opnaet metodisk. En
bred definition af videnskab, som jeg vil bruge her, er derfor: metodologisk produktion af
ny, systematisk viden” (Kvale 1997:69). Dette fremstar dog stadig som en meget flydende

starrelse

Den genererede viden er udtryk for en epistemologisk konstruktivisme (Luhmann i Hagen
2005:408). Undersggelsens resultater kan ses som en forteelling om social angst, der
gennem det valgte perspektiv kan bidrage med en forstaelse for savel emnet “social
angst” som ”lidelseshandtering” mere generelt. Dermed giver undersggelsens resultater
ikke en fuldsteendig forstaelse for handteringen af social angst, men en forstaelse af, hvad

der ses som centrale aspekter heri.

Spergsmalet er nu, hvordan validiteten sikret i en sadan fortelling, og hvor langt
konklusionerne rakker, hvad angar generalisering ud over denne enkelte case. Den
genererede viden betragtes som en reprasentation (repreesentation netop fordi, der er
noget at repraesentere) af virkeligheden, som ikke kan fortolkes efter forgodtbefindende
(Cristoffanini  2009:2). Validiteten i hervaerende tolkninger er opnaet gennem
argumentation for, hvorfor givne oplevelser og handteringer i de angstes fortaellinger kan
ses som udtryk for netop det, der tolkes heraf. Ved at starte analysen empirinart og
gradvist ophgje den til et mere abstrakt niveau, sa er beveaegelsen fra empirisk til teoretisk
niveau tydeliggjort i sin argumentation for, hvorfor respondenternes egne tolkninger kan
ses som udtryk for de mere makroorienterende tendenser, de tolkes som. Samtidig har
definitioner af de anvendte begreber og lignende forskningsprocedurer gjort det

gennemsigtigt, hvad der har ledt frem til resultaterne (Kvale 2007:228-29).
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Denne interne validitet er selve forudsatningen for overhovedet at tale om en
generalisering af undersggelsens resultater (Kvale 2007:228-29). Selvom den opnaede
viden ikke antages at vere palidelig i den forstand, at det ville veere muligt at opna
samme resultater igen, hvis samme metode gentages, og at den heller ikke i sine fa og
specifikke tilfeelde betragtes som repraesentativ og dermed statistisk generaliserbar (Kvale
1997:68-69), sa er der stadig validitetskriterier, som taler for en generalisering af
undersggelsens resultater. Dette geelder en analytisk generalisering (Antoft & Houlberg
2007:49), hvor undersggelsens resultater ggres sammenlignelige med andre analyser af
lignende faenomener, der ville kunne generalisere konklusionerne ud til et bredere

omréde.

Af plads og tidsmassige arsager har dette ikke vaeret muligt at gere her, men det fglgende
illustrer, hvordan dette kunne forlgbe. Dette kunne ske ved, at man benyttede den
anvendte teori som skabelon, hvorunder man sammenlignede de empiriske fund i
hervaerende interviews med andre empiriske analyser af lignende cases, som var foretaget
indenfor samme teoretiske rammer. Her ville konklusionerne kunne generaliseres ved, at
man sammenkedede de enkelte cases med de teoretiske forestillinger, hvilket ville ske i
en fortsat vekselvirkning mellem fortolkning af enkeltfeenomener og den overordnede
tolkningsramme. Herved ville der tendentielt kunne drages slutninger, som papeges
generelle tendenser pa tvers af de forskellige cases (Antoft & Houlberg 2007:49-50).
Dette kunne eksempelvis geelde andre analyser af sygdomshandteringer indenfor samme
teoretiske ramme som eksempelvis Goffman. Pointen er, at den systematiske beskrivelse
og fortolkning af data og gennemsigtigheden i forskningsprocedurerne ville gare det
muligt for andre forskere at drage paralleller til undersggelsens resultater i
sammenlignelige aspekter (Kvale 2007:228-29). Dog bliver de “tomme” teorier et

problem, og dette vil séledes kun goere sig geldende for de, som “’siger noget om noget”.
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