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Behov for en mer fullstendig angstteori
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Hva om kritikken mot ISTDP ikke handler om manglende terapeutferdigheter

eller svak modelletterlevelse hos den enkelte terapeut, men om mangler ved
angstteorien som selve terapimodellen bygger pa?

I oktoberutgaven av Psykologtidsskriftet skriver Allan Abbass at ubevisst angst alltid er et resultat av
konfliktfylte folelser som pasienten har overfor sine tilknytningspersoner. Denne angsten aktiverer
automatiske forsvarsmekanismer som serger for & holde de konfliktfylte folelsene unna pasientens
bevissthet. Folelsene dyttes unna, og til gjengjeld sitter pasienten igjen med ulike symptomer. Dette
er essensen i teorien som ISTDP bygger pa (Abbass, 2021; Davanloo, 1977; Malan, 2010). For en del
pasienter er nettopp dette kjernen i deres psykiske lidelser, og mange far god hjelp gjennom ISTDP-
behandling (Abbass et al., 2009; Frederickson et al., 2018; Solbakken & Abbass, 2015).

Alle kjenner seg likevel ikke helt igjen i denne angstteorien. Ikke nedvendigvis pa grunn av sin
motstand eller pa grunn av manglende ferdigheter hos den enkelte terapeut, men fordi angstteorien
i seg selv er mangelfull. Folelser kan oppleves som truende og trigge angst, men ikke all angst er et
uttrykk for ubevisste konfliktfylte folelser overfor tilknytningspersoner.

| begynnelsen var vi ett

Perspektivet pa angst som primcer reaksjon pa atskillelse undergraver ikke
angstteorien som ISTDP bygger pd

Nér et spedbarn blir atskilt fra sin mor, vil vi etter hvert se at atskillelsen vekker angst. Barnet blir
kroppslig urolig, pulsen gar opp, stresshormoner skylles ut, og vi kan male endringer i barnets
galvaniske hudrespons (Thompson et al., 2019). Dette er en angst som er synlig lenge for den klassiske
separasjonsangsten begynner a vise seg rundt seks til ni méneders alder. For babyer og spedbarn
som enna ikke har utviklet en indre representasjon og opplevelse av mor som et eget individ, atskilt
fra babyen og ansvarlig for babyens behov, vil det veere en droy pastand 4 si at angsten aktiveres av
konfliktfylte folelser som spedbarnet har overfor mor. Denne angsten er isteden en primeer reaksjon pa
atskillelse.

Perspektivet pa angst som primeer reaksjon pa atskillelse og ikke nedvendigvis som et resultat av
spedbarnets folelser overfor mor, undergraver ikke angstteorien som ISTDP bygger pa, men snarere
komplementerer den. Dette vil jeg komme tilbake til.

Forsvar mot atskillelse

Spedbarnet beskytter seg mot den smertefulle atskillelsen. Barnets grat og kroppslige tegn pa uro
er medfedte mekanismer som signaliserer barnets behov for kontakt, og som takket vaere mors
sensitivitet bidrar til & minske og motvirker den smertefulle atskillelsen (Nelson, 1998).
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Barnets forsvar mot atskillelse utvikles gradvis. Fra & «kalle pa» mor med grat og andre kroppslige
tegn pa uro for & ha henne fysisk til stede, oppdager barnet substitutter som midlertidig kan fylle
tomrommet. Tommelen og smukken som babyen sutter pa, er ikke der som et forsvar mot konfliktfylte
folelser, men er der fordi mors bryst ikke er tilgjengelig (Fairbairn, 1952). Med tommelen eller
smukken er en ny relasjon etablert, en som demper opplevelsen av atskillelse.

Den videre psykologiske utviklingen gar i retning fra det sanselige til det mer symbolske. Kontakt
og relasjon er ikke lenger noe som bare mé oppleves som noe kroppslig, men blir ogsa noe som barnet
etter hvert kan ha fantasier og forestillinger om. Overgangsobjektet, det spesielle pleddet, dokka
eller kluten som barnet utvikler et folelsesmessig forhold til, er nettopp et tegn pa overgang fra det
tysiske til det symbolske (Winnicott, 1971). Lukten og mykheten (det sanselige) er sammenvevd med
objektets symbolske og spesielle betydning som bare eksisterer i barnets indre. Med overgangsobjektet
til stede, tales atskillelse fra tilknytningspersoner lettere. Dette ser vi utallige eksempler pa i typiske
bruddsituasjoner, som for eksempel ved leveringer i barnehagen eller ved leggetid.

Utvikling av objektkonstans og internalisering av kjeerlige erfaringer med andre mennesker
befolker gradvis barnets indre verden og fungerer ogsé som buffer mot opplevelser av tap og
atskillelse: «Mor eksisterer selv om hun er ute av syne. Hun er glad i meg. Jeg blir hentet i barnehagen.»
Opplevelsen av mors! palitelighet gjor at barnet kan stole pa sine erfaringer (Kohut, 1971; Winnicott,
1971).

Kapasiteten til 4 tile atskillelse gker etter som vi utvikler oss, men vi blir aldri helt immune mot
denne angsten.

Vi er relasjonelt avhengige vesener. Vi utvikler oss ikke i retning av total selvtilstrekkelighet, men
fra umoden til moden avhengighet. Kontakt, tilknytning og tilherighet er grunnpilarer for selvets
eksistens. Vi trenger hverandre, og denne avhengigheten gjor oss sarbare livet ut. Ingen kontakt er
100 % palitelig — om ikke annet sa vil deden skille oss ad. Men vi er likevel overlatt til hverandre.
Brudd, avvisning, tap og utenforskap er konstante trusler mot vare grunnleggende relasjonsbehov
- pilarene som holder selvet oppe. Nér relasjonsbehovene trues, kommer angsten som et naturlig
uttrykk for var sarbarhet. Nar vi kjenner angst ved tanken pa at kjaeresten vil gjore det slutt, sa trigges
ikke npdvendigvis denne angsten av ubevisst raseri mot kjeeresten, men snarere av redselen for & bli
forlatt. Hvilken relevans har na alt dette for angstteorien som ISTDP bygger pa?

To kasuistikker

Martin er en voksen mann i 40-arene som vokste opp med enslig mor etter at far gikk bort da Martin
var dtte ar gammel. Livet ble snudd pa hodet da far dede. Mor ble deprimert, innesluttet og holdt pa

4 miste jobben. Familien hadde lite nettverk, og Martin, som enebarn, begynte & hjelpe til mer med
husarbeid. Etter hvert ble han ogsa med mor til noen av hennes vaskejobber pa ettermiddagene og
kveldene. Mye av livet handlet om a hjelpe mor med a fa endene til & motes. Fotballen, som han hadde
rukket a bli glad i mens far fortsatt levde, ble satt til side. Martin vokste opp til a bli en sveert hjelpsom
og oppofrende mann, men med sveert mye angst og ingen klare tanker om hva han selv gnsket eller
trengte i livet. Han var né gift og hadde en senn, men folte seg ulykkelig. Det eneste som ga «mening»,
var & vere til hjelp for sine naermeste. Han sekte hjelp for panikkangst og den konstante folelsen av a
vere ulykkelig.

1«Mor» er terminologi hentet fra Winnicott (1971) og Kohut (1971), siden det refereres til dem,
og stdr for barnets signifikante omsorgspersoner (deriblant bade mor og far).
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Angstteorien som ISTDP opererer innenfor, har en blind flekk fordi teorien
utelukkende ser pad den indre folelsesmessige konflikten som opphavet til den
ubevisste angsten

I samtalene kommer Martin inn pa sorgen etter far. Han evner etter hvert a fole med seg selv og
anerkjenne seg selv for den lille gutten han var, og fortsatt innerst inne er, som trenger og savner sin
far. Han kommer ogsa i kontakt med frustrasjon over alt som livet kunne ha blitt, men som det ikke
ble, og en frustrasjon rettet mot mor: «Skulle onske at vi hadde mer hjelp, det var bare mor og meg ...
skulle onske at hun kunne skjermet meg mer, latt meg fortsette med fotballen ....» Idet han sier dette,
kommer panikken. A ta seg selv pa alvor og samtidig kjenne frustrasjon og sinne overfor mor aktiverer
angst. Etter flere slike samtaler og sekvenser der Martin stadig bedre evner a romme sine smertefulle
folelser overfor mor og far, far han ogsé stadig bedre grep om hva han selv trengte da, og ikke minst
hva han selv gnsker na. En dag kommer han til samtale og forteller at han har bestemt seg for a soke
seg inn pa en videreutdanning! Men til tross for dette er panikkangsten fortsatt der.

I en av samtalene der Martin pé nytt forteller om fars ded og mors akutte depresjon, kommer
vi inn pa hvordan det ville veert om ogsa mor ble borte. Tanken utloser panikk som fort fyller hele
rommet! Martin holder seg i stolen og hyperventilerer for han brister i grat. «Jeg kunne ikke ... jeg
matte ikke miste henne ... Herregud ... det ville veert helt ... Jeg madtte jo hjelpe ... redde henne ... redde
meg selv ...»

Plutselig, en annen forsoning trer frem i Martin, en ny opplevelse og aksept forst og fremst av seg
selv, sin egen sarbarhet og avhengighet av mor, uten skam, uten angst og uten anklager mot mor. Kun
en kjeerlighet for henne og for det lille barnet han selv var. Og han lyktes med prosjektet: Han reddet
jo seg selv! Selv om mestringen holdt pa & bli skjebnesvanger, begynte han na a fele noe nytt. Han var
pé sett og vis tilbake i kontakt med en storre del av seg selv. Ikke bare i kontakt med de ulike folelsene
overfor mor og far, men ogsa i kontakt med en varmere selvmedfolelse og storre aksept for sin egen
sarbarhet — og det foltes godt.

Sanna

Sanna er en 16 ar gammel jente som bor i et fosterhjem pé grunn av foreldrenes rusproblemer. Sanna
har temperament, sagt pa en folkelig méte. Hun fyrer av og lar deg fa hore, men overfor sine foreldre er
hun svert beskyttende. Etter & ha fatt here fra mor og far at de mest sannsynlig ikke kan veere sammen
med henne i den planlagte delen av paskeferien fordi foreldrene har kranglet, ender Sanna opp med

a ta en overdose med Paracetamol og ma kjores til sykehus. Dagen etter, mens hun fortsatt er innlagt,
ringer hun til sin far og forteller at hun er pa sykehuset, og at hun hadde «tatt overdose med piller».
Far herer pa, men like etterpa sier han: «Jeg ma legge pa for jeg ma i et mote.»

Da Sanna forteller om dette i samtalen, tilfoyer hun at det er bra at far seker jobber og gar pa
moter. Det er ikke noe synlig sinne eller skuffelse i henne over at far ikke viste mer omsorg og interesse
for hvordan hun har det. Terapeuten kjenner sinnet pa vegne av henne og rommer det. Uten a legge
press pa «Hva foler du overfor far nar han legger pa?», velger terapeuten a kommentere Sannas behov
for a beskytte far (og hennes tilknytning til ham): «Du er veldig glad i ham.» Ja, sier hun. «Han er viktig
for deg, det forstdr jeg.» Ja, sier hun igjen, denne gangen med enda mykere stemme (som om noen
folelser er pa vei opp). «Jeg skjonner at det er et savn der.» Hun begynner a grate.
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I en ISTDP-fortolkningsramme ville man sagt at Sannas grat skyller bort sinnet hennes, og
at graten er en del av hennes forsvar mot raseri overfor far. Dette trenger ikke a vaere feil. Men i et
tilknytningsperspektiv vil man si at Sannas grat ogsa er uttrykk for savn etter kontakt, et uttrykk
for et grunnleggende tilknytningsbehov som her anerkjennes bade med terapeutens empatiske
kommentarer og av Sanna selv. Det viktigste er likevel kanskje ikke det som sies og anerkjennes, men
at det faktisk utspilles en kontakt mellom terapeuten og Sanna: Han ser henne slik som hun skulle
onske at far sa henne. Det er i dette tause, det som erfares i relasjonen til terapeuten, kall det gjerne i
den korrigerende emosjonelle erfaringen, at mye av den terapeutiske kraften ligger.

Nar lille Martin mister far, og pa et vis ogsa sin mor, og nar Sanna fir beskjed om at foreldrene
ikke kommer til paskebeseok, er det ikke nedvendigvis konfliktfylte folelser overfor foreldrene som
aktiverer angst i dem. Det er som om gulvet apner seg, og i oyeblikket mister de fotfestet! Pilarene som
opprettholder selvet, er truet. Kontakten og tilknytningen. Panikken slér inn. «Kanskje de ser meg hvis
jeg skader meg selv og pa den mdten viser hvor vanskelig jeg har det?» kunne underteksten bak Sannas
overdose veere. Eller: «Uten mor ingen meg!», som Martin kan ha folt pa. Angsten er her en primeer og
umiddelbar reaksjon pa den truende atskillelsen, pa tapet av kontakt — et tap som etterlater barnet i et
tomrom verre enn noe annet. «Nameless dread», som Bion ville kalt det (Bion, 1959).

Relasjonsbehov som kompass

Folelser kan oppleves som trusler mot tilknytningsrelasjoner og kan aktivere angst. Det er dette som
er hovedpremisset — og det eneste premisset — i angstteorien som ISTDP bygger pa. Dette reduserer
all ubevisst angst til 4 handle om konfliktpatologi (Gullestad & Killingo, 2005; Kohut, 1971). Denne
patologien er reell, men er ikke den eneste kilden til ubevisst angst og psykiske plager. Den oppstar
nar spedbarnet har begynt a utvikle kapasitet til en mer differensiert opplevelse av mor som en egen
person utenfor barnets bevissthet og kontroll (Winnicott, 1971; Kernberg, 1992).

I en tidlig, presymbolsk utviklingsfase vil relasjonen i storre grad preges av det sanselige:
rytmisk versus urytmisk samspill, lyder og beroring, og med storre og mindre sekvenser av kontakt
og atskillelse (Stern,1985). Barn i sd ung alder har ingen velutviklet kognisjon til & kunne huske
slike samspill, men kroppen husker (Sletvold, 2005). Forstyrrelser i samspill, fraveer av mor, og
andre former for smertefull atskillelse aktiverer angst og introduserer oss for var sarbarhet og var
avhengighet av hverandre. Vi erfarer tidlig at vi ikke kan ta kontakten for gitt. Dette lagres i kroppen
som kroppslige sensasjoner og hjemsgker oss som angst nar nye brudd og nye tap truer senere i livet.

Den indre kompetansen til a takle denne angsten avhenger av at vi etter hvert har internalisert
nok av gode erfaringer der vi har blitt bekreftet, holdt og rommet, og der vare omsorgspersoner har
lyktes i & hjelpe oss med & knytte mening til vare opplevelser. Er det mangel pa disse internaliserte
erfaringene, snakker vi ikke lenger om konfliktpatologi, men om mangelpatologi (Gullestad &
Killingmo, 2005; Kohut, 1971). Det som mangler, ma bygges ut. Kanskje det var nettopp dette som
skjedde i terapiene til Martin og Sanna?

Det paradoksale er at ovennevnte eksempler fra terapi ikke nedvendigvis er i strid med
ISTDP. Gjennom fortolkningsrammen til ISTDP vil man si at terapeuten i disse to kasuistikkene
jobber sensitivt med to pasienter som er fragile, der bekreftelsen og stabiliseringen som terapeuten
bidrar med, roer ned angsten som tidligere har hindret tenkning og refleksjon, og der na
mening og selvmedfolelse i storre grad kan skapes. Sporsmalet er om denne siden av ISTDP er
underkommunisert — og kanskje underpraktisert — nettopp fordi angstteorien som modellen bygger
pé, utelukkende handler om konfliktpatologi.
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Blindsone i teori

Som alle gode psykoterapimodeller er ogsa ISTDP en responsstyrt terapi. Terapeuten bestemmer sine

intervensjoner ut fra pasientens respons. Taler pasienten presset? Apner pasienten seg mer, eller lukker

han seg na? Hvilken type angst er det som aktiveres? Vurderinger som dette pavirker terapeutens valg

av intervensjoner. Men ISTDP er ogsa en teoristyrt behandlingsmodell. Det er ikke nedvendigvis

noe kritikkverdig i dette. Vi trenger gode teorier som hjelper oss med a samle observasjoner i en

meningsfull fortolkningsramme med hypoteser som er etterprovbare, og som hjelper oss med a

navigere i den komplekse virkeligheten. Teorien vil alltid vaere et forsek pa a begripe virkeligheten,

og mé aldri forveksles med virkeligheten selv. En slik selvundersokende praksis er viktig for alle

terapiteorier, og ikke bare for ISTDP. Nar en teori blir overlegen den ytre virkelighet, ser vi ikke annet

enn vare egne projeksjoner. Hvis en teori rommer en mangel, noe alle teorier strengt tatt gjor, og den

mangelen forblir uoppdaget i terapeutenes blindsone, vil man risikere a ikke se pasientens virkelighet

fordi terapeutens egen star i veien. Blindsoner i teorien skaper ogsé blindsoner i terapien.
Angstteorien som ISTDP opererer innenfor, har en blind flekk fordi teorien utelukkende ser

pa den indre folelsesmessige konflikten som opphavet til den ubevisste angsten. Kanskje teorien

ber utvides til i enda sterre grad & omfavne angst som primarreaksjon pa atskillelse og ikke bare

som et resultat av ubevisste konfliktfylte folelser. I terapiutovelsen vil dette kunne gke terapeutenes

bevissthet om hvor viktig det er a validere pasientens tilknytningsbehov, anerkjenne vér avhengighet

av hverandre, og knytte mening til sarbarheten som ligger i dette.
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