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Forord

Teksten her er som min forudgiende : “Seksualvidenskabens udvikling”
(RUC 3. rekke 1998 Nr. 4) tzenkt som grundlag for dele af de
videnskabsteoretiske kapitler i den athandling om seksualitet. som jeg har
arbejdet pé i mange ir. Afhandlingen omfatter falgende kapitler :

. Indledning

Historie

Videnskabsteori

. Reaktionsforleb
Pirringskilder

. Drifter og Affekter
Ontogenese og Fylogenese
. hjernemekanismer

. Diskution og Konklusion

R Y N N

Teksten her skal danne grundlag for en del af kapitel 3. Kapitleme 4 - 8
som et athandlingens egl. korpus ér udarbejdede, men skennes ikke
egnede til denne skrifiserie, da de helt overvejende er biologisk —
eksperimentalpsykologisk funderede.
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Svedom og seksualitet

I
Sammenstillingen af sygdom og seksualitet kan i det mindste referere til
tre forhold.

A:

Visse former for seksuel adfierd betegnes som sygdom (seksuelt betinget
lystrord, méske ogsa padofili); andre (fx. homoseksualitet) har tidligere
vaeret betegnet som sygdom.

Det peger pé et relativistisk sygdomsbegreb.

B:
Overdreven seksuel aktivitet (iseer masturbatorisk) har man i 17-1800
tallet, ment var arsag til en rekke sygdomme som sot, rygmarvstering,

sindssyge m.v. (Thryswe (98) p.13}.

Det reflekterer ganske simpelt en ideologisk og fejlagtig legevidenskab,

C:

Visse sygdomme ma betragtes som funktionelle forstyrrelser i forbindelse
med seksualdriften. Det kendetegner fx. psykoanalysens opfattelse af
neurotiske anfald som udladning af spending, der ikke fir udladning
seksuelt.

Det er dette tredje punkt, der skal arbejdes hen imod i denne artikel,

Min overordnede synsvinkel er objektivistisk og biologistisk. Seksualitet
ses som en biologisk forankret drift, og sygdom som udskridning i forhold
til menneskets artsdesign.

I de sidste 30 &r har det ganske vist vaeret progressivt at opfatte
memnesket, som indbegrebet af samfundsforholdene, eller p.t. som en
social konstruktion. At henvise til noget biologisk determineret var at
henvise til noget uforanderligt - og det meste skulle netop forandres.

Jeg er imidlertid af den opfattelse, at kum et arisbiologisk menneskesyn
kan anvendes til v&m mod udbymming, overbelastning og manipulation - og
til at begrunde en almen etik og nogle universelle mennekserettigheder.



o

Den moderne debat om ‘Sygdomsbegrebet’ - der egentlig er en ontologisk
diskussion om, hvad sygdom er - har nu kert pa fuld tryk i 25 ar. Der er to
hovedpositioner: en naturalistisk eller objektivistisk, reduktionistisk
overfor en normativistisk subjektivistisk, relativistisk position.

Den objektivistiske ser kort fortalt sygdom som afvigelse fra artens
normalplan - differentieret pa kem og alder. Crganismens forskellige dele
indgar i et hierarkisk finktionelt system og yder statistisk typiske bidrag til
dens selvopholdelse og reproduktion. Ved sygdom er organismen i en
tilstand, hvor en eller flere funktioner fungerer under artstypisk niveau
(Boorse (97) p. 7 ).

Problemet her er is®r, at det statistisk normale kan vare sygeligt.

Den subjektivistiske position gir ud pa, at sygdom er en velferdstruende
tilstand, kulturelt og personligt uenskvzrdig, som de medicinske
institutioner behandler (Engelbardt (86) p. 174 f).

Problemet her er, at trekke grensen mellem sygdom og andet djzvelskab.

Flere forfattere i denne sidste lejr mener desuden, at et sygdomsbegreb i
sig selv er en overfladig spendetraje for det kliniske arbejde (Hesslow
(93)p2 fi).

Ud over de to hovedpositioner findes en reekke brobygninger, som seger
veek fra den rene relativisme eller fra den rene naturalisme ved at £x.
erstatte de biologiske mal (overlevelse, reproduktion) med personlige mél
(Sade (95) p.521 ff, Fulford (93) p. 306 ff, Nordenfelt (93) p. 321 ff
‘Wackerhausen (94) p. 43 ff).

Sygdom for Nordenfelt bliver siledes, at man er ude af stand til at
realisere sine vitale, basale mal (som skulle vere af universel karakter).
Men sporgsmalet er s&, hvad disse ml kan vare - udover overlevelse og
reproduktion (Nordenfelt (93) p. 322 f).

‘Wackerhausen undviger universaliteten men nedes s til at skelne mellem
&gte og ‘syge’ mi, etisk acceptable mal osv. (Wackerhausen (94) p. 54
ff). Desuden bliver hans sikaldie dbne sundhedsbegreb {relationen mellem
mdl, livsbetingelser og kropsbundne handleferdigheder) i sig selv en slags
artsbestemmelse.



Disse eksempler synes at vise,at det ikke er nemt at fjerne sig fra
relativismen (sociathistorien) uden at ende i arten (naturhistorien) eller i
det Juul Jensen kalder fundamentalisme (Juul Jensen (94) p.11 ff).

Men man kan jo ikke argumentere for, at mennesket star uden for naturen
gennem dets evne til at sztte ml, at reflektere osv. Herved focuseres blot
pa menneskets seregne naturgivne artsirzek.

I det folgende vil jeg diskutere det naturalistiske sygdomsbegreb nejere -
forsvare det mod visse typer af kritik, men ogsé foretage for mig at se
nedvendige modifikationer.

Den helt overordnede kritik gér p, at modellen er ufalsom overfor
menneskelig lidelse og sk=v i forhold til almen klinisk praksis.

Den kan ifslge nogle kritikere hajst veere af interesse for teoretisk biologi
(Engelbardt (86) p. 171), mens andre mener, at den ligefrem er farlig.

“Der er ikke blot tale om teoretisk legetej (...) Modellen er et
program for, hvordan man kan n frem til at fastsld, hvad der
er behandlingskraevende” (Juul Jensen (86) p. 169).

Det er rigtigt, at Alf Ross som Juul Jensen benytter som skydeskive, er
inde pa noget sadant. Men Boorse og andre naturalister pointerer meget
kraftigt, at fordi en tilstand ud fra den teoretiske model er en sygdom {fx.
homoseksualitet, sterilitet m. v.) siger det intet om behandlingshehov
(Boorse (77) p. 544). De pagzldende kan jo vre yderst tilfredse med
deres tilstand.

Omvendt er der jo ogs4 en masse tilstande, som ingen ville finde pé at
kalde syzdomme, men som alligevel behandles med abort, omskzring,
kosmetiske indgreb og kensskifteoperationer.

S4 i en vis forstand er den naturalistiske model et teoretisk lejetaj, der
imidlertid godt kan vise sig frugtbart.

Det andet punkt i den overordnede kritik er den manglende hensynstagen
til patienternes lidelser. Juul Jensen spger sdledes i forlengelse af Troels-
Lund at begrunde et sundheds/sygdomsbegreb.(Juul Jensen (94} p. 21 ff),
der bygger p& velbehag/smerte.



Ved mange livstruende tilstande (som visse cancerformer) er der imidlertid
intet subjektivt ubehag, mens naturlige forhold som tandbrud og
bernefadsler er yderst smertefulde.

I almindelighed er smerte jo ogs4 et signal, der motiverer til undvigelse af
bl.a. sygdomsfremkaldende pavirkning. Folk fadt uden denne kapacitet til
at fole smerte lever sjeldent ret l=nge (Nesse (94) p. 35).

1 det hele taget anfores det, at den naturalistiske model ikke rigtigt passer
pa klinisk praksis, hvor sygdom altid opfattes som en proces, og en
devstum fx. ikke opfattes som syg.

Men et praktisk og et teoretisk sygdomsbegreb kan ikke vere
overensstemmende, da det praktiske naturligt nok er historisk og kulturelt
relativt.

M.h.t. teoretiske indvendinger s& er den almindeligste, at arten ikke er
stabil. Juul Jensen anforer siledes, at arterne udvikler sig, og naturen ikke
kan karakieriseres ved faste greenser men ved gradvise overgange (Juut
Jensen (86) p. 185). Hertil ma anfares, at neodarwismens gradulisme
efterhénden er opgivet (Gould (89) p.116). Artsdannelse sker forholdsvist
hurtigt og /eller i spring og homo sapiens er stabil i enhver relevant
tidshorisont, sé stabil at mange af vore sygdomme rimeligvis hidrarer fra,
at vi ikke er adapteret til at leve i moderne omgivelser - efter den agrare
revolution - men under stenaldervilkir (Nesse (94) p. 8ff).

At arten har et stabilt design implicerer imidlertid ikke nedvendigvis en
aristotetisk essentialisme, hvor hvert medlem at en art besidder en essens,
der forirsager den materielle fremtreedelse. I det mindste gar
evolutionsteorien omvendt til veerks, og ser artsdesign’et som et resultat af
selektion.

Men en vis variation idenfor arten findes naturligvis - isr mellem racer.
Forskelle i pigmentering gar, at vi i troperne let udvikler hudkraft, mens
afrikanere her let kan mangle D-vitamin (Engelhardt (86) p.168 f). Og
ogsd mellem store befolkningspopulationer optreder genetiske
forskelligheder, som i forhold til visse sygdomme er
disponerede/beskyttende (Hill (99) p.50 ff) pa samme méde, som det er
tilfieldet med individuelle genetiske variationer.

Men her skal man naturligvis holde sygdom og disposition til sygdom ude
fra hinanden (Boorse (77) p. 553).



Imidlertid er der ogsa indvendinger mod Boorse’ naturalisme, som er
velbegrundede. Boorse ensker at opbygge et eksakt og ‘vardifrit’ (1)
sygdomsbegreb og bestemmer derfor normalfunktioner statistisk. Samtidig
udlzgger han det statistisk set anormale som “reduceret funktionel
effektivitet” (Boorse (97) p.8), og en udtalelse herom ma vel bygge pa et
sken.

Men termen “reduceret” skaber ogs problemer i sig selv, idet mange
funktioner (£x. de endokrine) ogsa er sygelige i deres “hyperform™.

Hertil svarer Boorse, at det er effektivitet i at varetage organismens mal
(overlevelse, reproduktion), der er reduceret ved sygdom. Og det er vel
temmeligt urnuligt at mile statistisk.

Alt dette peger p4, at en form for dynamisk homeostasemodel, der ikke
opererer med faste veerdier, vil veere anvendelig i det mindste som
supplement, da bide hyper- og hypo - former s4 tvangfrit kan indpasses.
En sidan mode] kan ogs3 gere rede for korttidssvingninger i forskellige
biorytmer, og bestemme visse klasser af sygdomme som funktionelle
udskridninger.

Den mest oplagte indvending mod at betragte sygdom som afvigelse fra
det statistisk normale er imidlertid, at visse sygdomme (caries, mindre
lungebetzndelse m.v.) er normale, ja i praksis universelle. Boorse har
derfor ved siden af “reduceret fimktionel effektivitet “mattet tilfeje:

“eller en begrensning af den funktionelle kapacitet forirsaget
af omverdensfaktorer” (Boorse (97) p.8).

Men disse lappetier er faktisk ikke nedvendige, idet en teoretisk
anvendelse af den naturalistiske model mé klare sig uden en preecis
fastlzggelse af det normale. Sygdom kan s teoretisk bestemmes som
funktionsforstyrrelse i en organisme, der i overensstemmelse med sit
artsdesign er opbygget som et hierarkisk funktionelt system, hvor de
enkelte dele/processer bidrager til organismens overlevelse og
reproduktion.

Teleologien i denne bestemmelse er en forudsztning for
funktionsbegrebet, idet man mA sperge: Funktionelt i forhold til hvad? -
men den er ogsd en forudsztning for hele evolutionsteorien.

Artsudviklingen er i darwinismen ganske vist antiteleologisk (selektion pé
en tilfxldig variation), men den drives af en teleologisk motor i individet:



kampen for overlevelse og reproduktion, der er en forudszining teorien
ikke selv kan forklare. Tankegangen gér tilbage til Spinoza, for hvem alle
ting strazber efter at forblive i sin varen (Spinoza (96) p. 83 f).

Det betyder imidlertid ogs4, at fraveer af sygdom ikke er et mal, vi kan
satte for os selv - det ér sat gennem kroppens naturlige teleologi. Sat p
spidsen kan man haevde, at vor adfierd i sidste ende er middel til at nd
allerede givne mal (Frelund p.67). Milet er sat af viljen/driften som
Schopenhauer ville sige.

P4 mange mader er den naturalistiske model ogsé i overensstemmelse med
klassisk greesk medicin

Sygdomme er her forankret i afvigelser fra menneskets natur, og hvad der
er “ i overensstemmelse med naturen”, og hvad der er ‘mod naturen” kan
lzegen afgore ud fra et generelt billede af det raske menneske (Celsus I,
35). Sygdom ses som ekstremer i forhold til dagliglivets udfordringer, og
defineres af Galen som defekte kropsfunktioner (‘functio laesa’), der er et
resultat af, at naturen ikke magter sin opgave: opretholdelse af individet og
arten (Galen VI, 7). Samtidigt betoner den antikke tradition sygdom som
et forlgb, der ogsé er athengig af den enkeltes natur - men det er heller
ikke uforeneligt med den naturalistiske model.

Traditionen fra antikken kalder Temkin for fysiologisme og s®fter den op
over for en anden tradition, som han benzevner ontologisme (Temkin (63)
p. 631), der opererer med specifikke sygdomme med et uniformt forleb og
med en bestemt essens.

Sygdommene har i denne sidste tradition desuden hver en specifik arsag
og skal imadegdes af en specifik behandling. Endelig spges rsagen
identificeret som en bestemt patoanatomisk lesion - dvs. en apparatfejl
(Temkin (63) p. 631 ff).

Da de patoanatomiske fund imidlertid kunne vere virkninger af
sygdommen snarere end sygdommen selv, soger man for alle sygdomme
en felles drsag i fx. bacteriologien (ydre) eller i genetikken (indre).

Alt dette er naturligvis en karakteristik af den modeme medicin, der
opstod i 1600-tallet med Sydenhaw, Stensen m.v. Den gjorde for alvor op
med Galen og fejrede megtige triumfer i flere drhundreder .

Det er imidlertid ikke rimeligt - som bl.a. Juul Jensen ger ((86) p. 165), at
sla Boorse' naturalisme i hartkorn med denne traditionelle tankegang.
Naturalismen ligger derimod i forlengelse af Temkins fysiologisme, der
ses som modsatning til essentialisme/ontologisme .



Med dette forsvar mé det samtidigt siges, at der med en modificeret
naturalisme, kun er taget et forste skridt til en sygdomsiere. Boorse ser
ikke sygdommene (men kun arten) i et evolutionzrt perspektiv, og han
inddrager ikke menneskets specifikke arisdesign. Begge dele er imidiertid
nedvendigt, hvis man vil frem til artens sérbarheder og dermed dens
sygdomstyper.

m
Farst nogle bemarkninger om sygdommes arsager!

Sygdom opstar ikke af sig selv. Tvaertimod forsvarer kroppen sig mod
sygdoms -"angreb”, som det hedder i essentialistisk jargon.

Traditionelt vil man sige, at sygdom kan vere bragt med ind i livet (arv)
eller vaere et resultat af ens omgang med livet (miljs). I dag har man s
opgivet forestillingen om den specifikke Arsag og erstattet enten - eller
med et bade-og.

Andur Pedersen taler om det effektive kausale kompleks af en rekke non-
redundante faktorer (Pedersen (90) p.80 f), Wulff mere simpelt om
medvirkende faktorer, der eventuelt er nsdvendige men hver for sig
utilstrekkelige dele af det samlede &rsagskompleks (Wulff (87) p.78).

Og Juul Jensen giver en klar og smuk gennemgang af konstitution kontra
ydre pavirkning i tilfldet: hereskader (Jensen (86) p. 296 f1).

Alle anfarer, at etiologi er multifaktoriel, og i medicinsk forskning
konkretiseres deite ofte i en form for biopsykosocial helhedsmodel (Buus-
Jensen (87) p. 147 fi).

Problemet er, at modellen bliver brugt som joker og sovepude. Den passer
lige godt pa cancer, fodvorter, diabetes og darlig &nde. Starter man en
artikel med sidan en multifaktoriel biopsykosocial smere, s& har man
lissom taget alle i ed og behever ikke yderligere at beskaftige sig med
etiologien. Og hvis man oven i kebet ser sygdom som et kriseforleb med
akut -, reaktions-, bearbejdnings- og nyorienteringsfaser (Buus Yensen (87)
p. 155), der méske passer p diabetes men endnu bedre pi at komme for
sent til bussen. Ja, s3 er man sikker pé ikke at have sagt for meget.

Det etiologiske spergsmal mé derfor gribes an p en anden méde.
Lad mig give et eksempel:



Der findes en - mske med rette - overset teort om, at diabetikerens krop
reagerer ‘som om’ den hungrede (Fery (90) p. E 770), hvorfor
bledsukkerprocenten settes i vejret. Det kunne $2 ogsé forklare
impotensen, da selvopholdelse via bl.a. endokrine faktorer har primat i
forhold til artsopholdelse (Nofzinger (92) p. 418).

Hvis der nu var noget om denne teori, s& havde man fat i sygdommens
funktionelle ‘mening’.

Der var tale om en central artsfysiologisk mekanisme, ikke patoanatomisk
defineret og for si vidt forstaet uden om Arsagssammenhzngene.

At kroppen reagerer diabetisk, kunne vare genetisk betinget, athengig af
en vanskelig pubertet,eller en uhensigtsmasssig ernzring.

Der kan altsé stadig vere tale om en multifaktoriel etiologi, men nu i
forhold til en teori om sygdommens “mening”, hvilket peger pa
vigtigheden af, at holde sygdommens ontologiske status ude fra dens
etiologiske forhold.

Noget lignende kunne teenkes mht. anorexia. Pubertetspigemnes
driftsobjekt er mad - de svlger i madopskrifier, men spiser ikke selv
(Moulton p.72}. Resultatet er, at menstruationen sztter ud og
seksualdriften forsvinder - til pigens tilfredshed. Men hos de fleste satter
et kompulsivt =deflip sig igennem med mellemrum efterfulgt af
opkastninger, et forlab af neermest orgastisk karakter.

Denne temmelig uniforme symptomformation kan ikke forklares med arv
{bio) eller en dominerende moder (psyk) eller en kulturel mode (soc). Og
da slet ikke af disse tre i forening.

Basalt,”meningsmassigt”, mener jeg, at der er tale om en funktionel
udskridning. Noget der skulle veere et seksuelt forleb er af en eller anden
grund forvandlet til et bizzat reaktionsmenster - til en sygdom (sml. afsnit )

Problemet med den multifaktorielle etiologi er alts, at den skygger for en
bestrebelse pa at finde sygdommens ‘mening’.

Inden for de forskellige typer af sygdomme er der produceret bjerge af
forskning, der mere eller mindre losrevet korrelerer dit med dat. S& der er
mere en rigeligt materiale til at starte p at finde disse sygdommes
‘mening” gennem “spekulation pa empirisk grundlag” - for nu at legge
mig op ad Gehlens karakteristik af egen metode som “empirisk filosofi”
{Gehlen (88) p. XT).



En af forudszetningerne for et sadant arbejde er imidlertid at se
sygdomsmanifestationer som ikke i princippet negative, men som positive
funktionelle reaktioner, der er "skredet ud ™.

Inden for psykiatrien er en sidan dimensionst@nkning ikke ualmindelig,
Saledes betegner Briickner psykiatriske sygdomme og perversioner som
toppreestationer.

Forestiller man sig siledes det psykiatriske landskab som et
mangedimensionalt koordinat - system med akser for autistisk, paranoid,
obsessiv kompulsiv o.s.v. reaktioner; si ligger vi, der gar frit omkring, et
mindre antal intervaller fra 0-punktet. Lengere ude i rummet dukker
psykiatriske kasser op pifert diagnostiske etiketter.

Sygdom sorn over-eller underskridninger er imidlertid ogsé en relevant
betragtning uden for det psykiatriske omride, hvad evolutioner medicin
har afdakket.

Nu har en evolutionzer sygdomsopfattelse pa forhand den vanskelighed at
forklare, hvorfor sygdommene overhovedet eksisterer. Hvorfor er de ikke
bortselekteret grundet manglende reproduktiv succes, hvorfor har vi ikke
opbygget forsvar mod den og den mikroorganisme osv.

Nesse har i den forbindelse opstillet en rekke forklaringer, der kan koges
ned til 4 punkter:

1) Forsvar.

Hvad der opfattes som sygdom er i virkeligheden forsvar eller dysreguleret
forsvar (Nesse (99) p.19). Det gzlder feber, smerte, opkastning/diarré,
angst/aggressions-manifestationer m.v. Destruktiv vold og panikangst er
séledes dysregulerede topprestationer pa basis af det naturlige kamp-flugt
forsvar.

2) Konflikt.

Infektion fx. er en konflikt med andre organismer, og her udvikler de
angribende sig ofte hurtigere end vore forsvarsvarker kan folge med. Vi
taber ofte vabenkaplebet mod mikroorganismeme, som Nesse udtrykker
det.

3) Nye omgivelser:

10



er opstiet med den agrare og senere den industrielle revolution, hvor homo
sapiens er adapteret til et stenaldersamfund. Nesse mener, at sygdormme
der udspringer af denne diskrepans omfatter spiseforstymelser,
brystcancer, depression m.m. og henviser til at disse sygdomme
overvejende optreder i moderne omgivelser.

Desuden er der individuelle genetiske variationer, der er harmlase i
stenaldersamfund men sygdomsdisponerende idag. Hertil regnes diabetes,
cardiovaskulzre sygdomme m.v., der er betinget af en moderne
kostsammensztning med for meget fedt og sukker (Nesse (94) p. 147f).

4) Forde! og bagdel.

Forskellige artstrek og individuelle variationer, der er udviklet, fordi de
giver en fordel, har ofte ogs3 en bagside i form af sterre sérbarhed overfor
andre sygdomme. En mutation, der beskytter mod malaria, medfarer
saledes disposition for andre sygdomme. Men da de pag=ldende overlever
spredes dispositionen (Nesse (99) p.22), iser hvis det drejer sig om
sygdomme, der optreder efter den reproduktive alder.

Det er ikke kun under pk. 1, at der er tale om sygdom som dysregulerede
normalprocesser, Nar immunsystemet bryder sammen, overreagerer eller
som i allergi retter sig mod et ‘forkert’ objekt (pkt. 2} ; nir blodsukker
eller blodtryk stiger (pkt. 3) - si er der naturligvis ogs tale om
udskridning af normale processer. Og mht. cancer fremhzves det, at der er
tale om normale celledelingeprocesser, der lober lebsk (Nesse (94) p.

171£).

Fysiologisk amoklab eller funktionssammenbrud - det er tilsyneladende
sygdommens dimensioner.

1 fortszttelse heraf er der udviklet en teori, der bygger p4 en karakteristik
af de fysiologiske menstre under normale og patologiske omstzndigheder.

Det normale beskrives som kaotisk - en t®t variabel aktivitet uden store
udsving, der kan afleses pa fx. EKG og pA EEG som alfa - aktivitet.
(Pool (89) p. 604). Ved overgang til et hjerteanfald eller et epileptisk
anfald sker der nu en voldsom forggelse af amplituden og etablering af et
hypersynkront menster - i det epileptiske anfald i form af et ‘spir og
kuppel” - monster, som igvrigt ogsé ses under orgasme men da kun fra et
mindre omride i hiemen (Thrysee (79) p. 109).
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Anfaldssygdomrne af denne art betegnes: dynamisk ikke-linizere og er
karakteristiske ved, at en meget lille 2ndring omkring terskelverdien i
den faktor, der kontrollerer systemet kan f3 hele systemet tit abrupt at
endre karakter (Goldberger (96) p. 1312).

Det er endvidere karakteristisk, at mange sadanne anfaldssygdomme
optreder periodisk. Det gelder paroksysmatiske anfald i epilepsi,
migrene, hysteri, panikangst m.v. Det glder opkastning, feber, abnorm
spytansamling samt en razkke betzndelsestilstande i bughinde og
bugspytkirtel, der rimeligvis er sekundzere til kongestionsfzznomener med
bledninger og slimhindesar (Reimann (63) p.7 ff).

Sygdommenes cyklicitet udviser normalt tat relation til de naturlige
biorytmer, opstar som oftest i puberteten, forsvinder under graviditet, men
kan s3 senere vende tilbage med nye symptomer i samme periodik.

“den viste interrelation mellem sygdomsenhedeme stgtter den
opfattelse, at de er provokeret og fastholdt af en indre
biorytme. Dette anses for at vere et nyt syn pi sygdom
“(Reimann (63) p. 181).

Cykliciteten henger (naturligvis?} sammen med underliggende
driftsforstyrreiser. Men det lader vi ligge lidt.

En sygdomopfattelse der bygger pé fysiologisk h&emning eller amoklab,
kontinuerligt eller abrupt ud fia et snzvert kaotisk normalomride mangler
imidlertid stadig - for at kunne stede frem mod sygdommens mening - et
kvalitativt aspekt, som Nesse’s formalisme ikke kan rumme.

Hvordan forklares de bizarre schizofrene hallusinationer, den fobiske
angsts objekt, de depressive symptomer, det epileptiske deja-vie osv.

v

For et par 4r siden udkom bogen: “Evolutionary Psychiatry”, hvor
forfatterne v.h.a. Jungs arketypeteori soger at indfange den fylogene psyke
(Stevens (96) p.6).

“Psychopatologi opstir, nir omgivelserne helt eller delvist

ikke kan opfylde et eller flere arketypiske behov hos det
opvoksende individ” (Stevens (96) p.34).
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Og det plot svarer jo til Nesse’s : “nye omgivelser”. Men den manglende
opfyldelse skaber ifalge Stevens en frustration, hvilket resulterer i
psykiatriske symptomer, der er forsterrelser/overdrivelser af ellers
adaptive psykiske fumktioner.

Dermed bliver de en form for overtydelige rene reaktioner fra artens
barndom overfor de naturlige omgivelser, til hvilke vi er adapteret.

Maniodepressivitet forklares siledes med &ndringer i ens
resourcesituation mht. reproduktiv succes (Stevens (96) p.63). Er der
alligevel ingen chancer, kan man lige si godt lade veere med at sti op.
Hysteri og psykopati er udtryk for henholdsvis kvindelig og mandlig
“snyderi” som reproduktiv strategi (p.86 f), og der er naturligvis en grund
til at vi er bange for slanger og &bne pladser, men ikke for biler og
cigaretter (p. 101). Endelig far den schizofrene tildelt en helt s=rlig rolle
som karismatisk leder i forbindelse med befolkningsgruppers nedvendige
opsplitning og migration (Stevens (96) p. 137 f).

Stevens taler ikke om fixering og regression, hvorfor det syge menneske
p# en mide bliver det oprindelige, sunde.

Det gor Darwin derimod. Han ser . idioti som et udvilingsstop pé et
lavere trin i artens udvikling (Darwin (71} p. 121 fi).

Degenerationsteorier var pd mode i sidste halvde) af forrige drhundrede.
Forirsaget af moralsk skerlevnet (masturbation og alkohol) kunne artens
progressive udvikling vendes, hvilket forte til sindssyge og perversion
(Hoenig (77) p. 7 f). Desuden blev fylogenesen og ontogenesen
sammenknyttet i Haeckel’s rekapitulationsteori, der gir ud p4, at
ontogenesen er en kort gentagelse af fylogenesen. Vi starter som encellede
og fir i lebet af fosterudviklingen: geeller, hale osv. (Thrysge (98) p. 22).

Den egentlige videnskabeliggarelse af hele dette felt starter i 1890’emne
med Jackson, der gér ud fra, at hjernens opbygning afspejler den
evolutionzere udvikling. Der er tale om et hieraki af niveau’er, hvor de
gvre normalt kontrollerer de nedre. Ved aura, hallucinationer m.v. sattes
de gvre kontrolinstanser imidlertid ud af kraft, og fenomener organiseret
efter lavere principper treeder frem.

Stevens bygger angiveligt pA Mc Lean, en modeme Jackson - elev, hvis
teori om tre hjemer i ét klart implicerer, at vi har reminiscenser fra den
fylogenetiske udvikling, der kommer frem i forskellige sygdomme.



Men den pointe misser Stevens og derfor bliver det begrenset, hvor
meget indhold han kan byde p4 til en sygdomsteori byggende pa
forsterrelse/haemning.

Jackson evede ogsa stor indflydelse pa Freud, der bag den individuelle
barndom netop sé artens barndom, bag perversionerne : zoologien
{Thrysee (98) p. 34f). Foucault anforer, at efter Jacksons 1874 —
forelesninger :

“er det ikke lngere muligt at komme uden om sygdommens
regressive aspekter” (Foucault (71) p.45)

Sygdommen er naturen i omvendt forlab bemerker Foucauit. Over eller
underskridelser, sammenbrud eller amokleb. Nir kentrollen svigter, og
den snzevre kaotiske normalitet tipper, si gir bdde hyper - og hypo -
reaktionerne regressivt bagud. Det forklarer det arkaiske indheld i aura,
hallucinationer m.v.

V.

Mht. homo sapiens’ seregne karakteristika sa 13 der i
rekapitulationsteorien mulighed for at udvikle en specifik teori for vor arts
opstien - den sikaldte neoteni teori, der blev opbygget af Bolk i 20°erne.
Han iagttog, at mennesket morfologisk lignede nyfedte aber og opstillede
herudfra den teori, at udvikling af homo sapiens er betinget af en
opbremsning af vacksthastigheden, der pd mange mfder fastholder
individet pé et infantilt men samtidigt plastisk og modtagelige stade
{Gould (77) p. 356 ff) Herved forlanges ontogenesen fra 7 ar hos aber til
13 -14 &r hos mennesket - ligesom levealder og en rekke andre ‘tider’
fordobles.

I den etnocentriske tradition s& Bolk den hvide race, som den mest
udviklede, fordi det var den mest retarderede (infantile). Negere er
udviklet lzngere i retning af aber, hvor adfierden bliver instinktivt fastlast.
Mennesket er alts3 et forvokset omvandrende abefoster, der er blevet
kensmodent. (Bolk (26) p.8).

I moderne udgave er neoteni-teorien blevet noget modifiseret. Visse
strukturer er rigtigt nok retarderede, men andre (fx. hjerneudvikling) er
accelererede og atter andre konstanie. Graviditetens lengde har fi. ikke
zndret sig sammenlignet med de store aber, hvorfor barnet fodes meget
uferdigt.
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Hele dette mix i artsdannelsesfaktorerne kaldes heterokroni og implicerer
en rekke usamtidigheder i den menneskelige ontogenese.

Overordnet falder ontogenesen i to hovedfaser eller halvlege med et skift
omkring 7 ars-alderen. Forste halvleg svarer til abens ontogenese og
afsluttes hos mennesket med en for-pubertet (adrenarche) med stigning i
kenshormonniveau og en mindre vakstspurt. P4 dette tidspunkt er den
emotionelle personlighed ferdigudviklet, de indre kensorganer er feerdige,
og der er etableret et seksualobjekt (en voksen) bl.a som felge af en “for
tidlig’ sensitvitet overfor voksnes kenslugt. Udvikling af de sekundzre
kenskarakterer er derimod forsinket 6-74r.

Vi fir altsd en seksualdrift, rettet mod et skeevt objekt, inden vi er udviklet
til at bruge den til noget. Og fra denne usamtidighed - seksuallivets to
begyndelser - flyder ifelge psykoanalysen og store dele af psykiatrien
kimen til vore psykiske (og psykosomatiske)} sygdomme.

Men usamtidighederne mellem generel veekst og veekst i forskellige
organsystemer synes ogsa at spille en etiologisk rolle helt uden for det
psykiatriske omrade - bl.a. ved lenkemi hos bemn (Kelmanson p. 183 ff).

Egentlige analyser pd baggrund af neoteniteorien ligger dog inden for det
psykiatriske omrdde, siledes arbejder om dementia praecox, som netop
pea. fejl | neotoniprocessen kan anses for at vacre en tidlig demens
{(Bemporad (91) p.49).

Boorse’s artsbegreb var ikke teoretisk formidlet men tilsyneladende
sammenstrikket af en raekke lasrevne facts om, hvordan dit og dat normalt
fungerer. Ovenstiende har forhdbentligt vist, at man for at forsta
menneskets sygdomme mé arbejde sig frem mod en biologisk forankret
antropologi.

Jeg har her lagt Bolks teori til grund, som ogsi A. Gehlen gar {Gehlen
(88) p. 93 ff). Men Portmann m4 i det mindste medinddrages med hans
indgiende konsekvensanalyse af menneskets meget tidlige fadsel
(Portmann (57) p. 76 £f). Kun pa baggrund af en biologisk-filosofisk
antropologi kan sygdomstypernes mening afdzkkes.

Vi

Filosofisk set har opfattelsen af seksualitet siden antikken varet domineret
af dualismen. Seksualitet har hort il det kropslige, lavere modsat det
sjelelige, hajere.

15



Videnskabeligt har det ikke veret s galt. Medicin og naturfilosofi i antik
og middelalder ans regelmassig seksuel aktivitet som nadvendig for
sundheden. Forst fra begyndelsen af 1700-tallet bliver seksualitet farlig og
arsag til alskens sygdomme og degeneration tilbage mod abestadiet.
(Thrysoe (98) p. 13 fB).

Det szregne ved den dualistiske menneskeopfattelse er, at visse af homo
sapiens’ artskarakterisktika (dem vi har fxzlles med andre hgjere dyrearter)
herer hjemme i naturen; mens andre (som vi stort set er ene om) ligger
hinsides naturen. Tankegangen er stadig g®ngs, og i anden sammenhzeng
har jeg vist, hvorledes den nzrmest idealtypisk kommer til udtryk i Ole
Thyssens indledning til bogen: “Den anden Natur” (Thrysee (89) p.

101£%):

Den forste, biologiske natur er ‘et lavere plan’ (p.26) med ra og primitive
livsformer {p.29). Men dette plan overskrides, idet vi skaber den anden
natur i kraft af love, der ikke stammer fra naturen (p.27).

I de senere r har der varet bestraebelser pa at overvinde denne
problematik. I antologien “Krop. intuition og bevidsthed” (Thrysee
et.al.(92)) redegar Fogh Kierkeby for sin filosofi om ‘kropstanken’ og
tithengere af Bordieu for dennes forkropslipgarelses-begreb. I disse
teorier er der dog ikke tale om en biologisk men om en * feenomenologisk
krop’, eller ‘social krop’.

Ogsé i den evige sjel-legeme debat sgger man nu at overvinde dualismen.
Ud fra et biopsykosocialt menneskesyn kan man séledes tilslutte sig en
“nomistisk dobbeltaspekt-interaktionisme” (Wallace (90) p. 41}. Men sd
er der ogsi garanti for, at man har fiet det hele med.

Og endelig findes der en dualisme-kritik p4 biologisk grundlag. I bogen
“Decartes’ error” fortzller neurologen Damasio om patienter, der pga.
hjernetraume har fiet afbrudt forbindelsen mellem frontallapperne
(kognitivt) og det limbiske systein (emotionelt). Det medfarer en form for
social invaliditet, samtidig med at deres IQ stiger. Patienterne kunne 1
timer diskuterer med sig selv, om de skulle tage busssen, en taxa eller gi.
Men de kom aldrig ud af deren.

Damasio forklarer det med, at det limbiske system fungerer som
folelsesmzssig marker, der ‘valger’ mellem de forskellige
handlingsalternativer {Damasio (94) p. 165 fi) - eller ndr det skal ga
hurtigt, handler selv.



I psykologien skelnes mellem det kognitive og det emotionelie omrdde. Og
i en filosofisk-biologisk antropologi er det miske ogsi hensigtsmessigt at
beholde denne distinktion, der alts gir mellem det s®regnt menneskelige,
og det vi (til dels) har fzlles med andre hgjere dyrearter.

Men det ma preciseres, at fx. seksualitet og intentionalitet begge er
artstraek, begge biologisk forankrede, begge funktionelle i forhold til
overlevelse og reproduktion, ikke hejere/lavere i forhold til hinanden og
isvrigt intimt forbundne.

VII

Diskussionen om seksualitet (og fx. ken) som biologisk essens kontra
social konstruktion har altid veret et turbulent omrade, da feminister,
homoseksuelle, sadomasochister eller bare almindeligt reaktionzre alle
opfatter det som deres soleklare ret, at fi deres kens-familie- og
seksnalpolitik videnskabeligt blastemplet.

Derfor ger man klogt i at nzerme sig problemet pé et overordnet plan. Der
eksisterer naturligvis ikke en ren, social ubesmittet seksualitet. Mennesket
fades meget uferdigt, og dets seksualitet, intentionalitet osv. udfoldes i en
social kontekst. Men fordi seksualitet altid-allerede er samfindsmaessig,
holder den ikke op med ogsé at vare biologisk.

Man kan nappe forestille sig et samfund, der opdrager bernene til aldrig at
blive liderlige eller sulne eller bange.

Problemet bliver derfor, hvad der er biologiske uforanderligt, og hvad der
er kulturelt relativt. Og at fastlegge det er kun til dels muligt.

A

Det er naturligvis indlysende, at biologisk set samme seksuelle fenomen
far tillagt forskellig betydning, verdi m.v. i forskellige kulturer og
historiske perioder.

B

Det er ogsa til dels rigtigt, at seksualitetens objekt (homo, hetero, peedofili
osv.) og objektrelation (sado-masokisme, voyer-ekshibitionisme) er socialt
ontogenetisk betingede. Men dimensionerne som sidan ser ud til at vere
universelle, fylogenetiske.

C
Men det er noget sludder, hvis man havder, at seksualitet, sult og angst er
sociale konstruktioner (Vance (91) p. 878 ff).
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Det siger Berger og Luckman - der mé opfattes som
socialkonstruktivismens fedre - nu heller ikke. For dem er seksualdriften
biologisk funderet, men objektvalg m.v. er socialt formidlet (Berger (66)
p. 181).

Gagnon og Finkielkraut har en noget anden synsvinkel, idet de siger, at
visse relationer og adfzerdsformer i en bestemt kultur betragtes som
veerende seksuelle (Gagnon (73) p. 3 ff). Og det er rigtigt. Det traditionelle
borgerlige blik segte at overse seksualitet (fx. hos bern), mens
psykoanalysen sa sex overalt.

Men det rammer ikke en naturalistisk opfattelse af seksualitet.

Rokning som mange bern mellem et halvt og halvandet r udever
implicerer fysiologisk set et fuldt seksuelt reaktionsforleb med orgastisk
resultat. Men hverken barnet eller omgivelseme har betrapgtet det som
seksuelt, de sidste snarere som epileptisk (Still {18) p. 677). Nonner i
middelalderen berettede, at de fik klimax med *sdafgang’ under deres
religiose gvelser, men uden seksuelle tanker og adferd. Og middelalderens
leger ansd det da heller ikke for at vare noget seksuelt (Thrysee (98) p.
B).
Med et filosofisk standpunkt om, at der ikke eksisterer noget uden for
sproget, kan man naturligvis afvise, at barnet og nonnen har gennemlevet
et seksuelt forleb. Man kan ogsi afvise, at helt sm8 bern kan fole smerte
eller vere sultne - og.

“havde man i evrigt orgasmeproblemer i middelalderen, da
man nok slet ikke kendte ordet” (Finkielkraut (82) p. 60).

Men dette er nzppe et videnskabeligt set serligt frugtbart udgangspunkt, i
det mindste ikke nfr det videnskabelige objekt ogsa er natur.

Tilsyneladende er det imidlertid Foucault, der tydeligst anlazgger en
socialkonstruktivistisk vinkel pi seksualiteten.

“Faktisk drejer det sig snarere om selve produktionen af
seksualitet. Denne mé ikke opfattes som noget naturgivent
(...). Seksualiteten er navnet man kan hzfte pa en historisk
installation “(Foucault (78) p. 118).
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Men samtidigt forsikrer Foucault, at det ikke drejer sig om at viske
kroppen ud, men om at vise hvordan det biologiske og det historiske
forbindes pa stadig mere kompleks vis (Foucault (78) p. 167).

Med essentialisme, som ofte modstilles socialkonstruktivisme (De
Lamater (98) p. 10 ff}, menes ofte det evolutionzere perspektiv. Det kan
synes mzrkeligt, nir darwinismen netop ger op med platoniske
uforanderlige former, men begrebet essentialisme bruges i dag mere last
somn noget, der er biologisk modsat socialt determineret.

Mht. seksualitet og reproduktion er det idag sociobiologien og ikke
evolutionsteorien som sidan, der fremstir som essentialistisk.

Sociobiologien har seksuel selektion som et af sine kemeomrider, og
opererer med to processer: konkurrence mellem hanner om hunner og
hunners udvelgelse af hanner.

Hvis hanner med £x. lang hale har stomre overlevelsesrate, og der er en
variation blandt hunner m.h.t. halelengdepreference, sé vil de hunner, der
foretrekker langhalede sex-parinere fade unger, der klarer sig bedre, og
langhalethed derfor spredes (Buus (98) p.20).

Mht. mennesket skelnes mellem kortsigtede og langsigtede strategier for
reproduktiv succes (spredning af ens gener). Mand falger en kortsigtet
strategi, seger si mange partnere som muligt, der helst skal vaere unge,
sunde og fertile. Kvinder folger en mere langsigtet strategi, idet de jo ikke
kan sprede deres gener si effektivt som mznd. De vaerer om det atkom
de far, og eftersperger mand med relevante ressourcer; ekonomi,
stabilitet, intelligens m.v. (De Lamater (98) p.11).

Teoriens problem er, at reproduktion istedet for lystopnielse bliver den
motivationelle faktor, uden at teorien kan redegere for, hvordan det
psykologisk/instinktivt sztter sig igennem.

Manden der boller omkring, gor det jo netop ikke for at f bem, hvad man
allerede vidste i middelalderen:

* Fa har samleje for at fa bern, flere pga. helbredet og mange
flere pga. lystfolelsen” (Bernard af Gordon cit. efter Cadden
(93) p. 136).

Buss medgiver s4, at lystens funktion hos meend er, at motivere til

ejakulation (Buss (94) p.77), mens kvinders klitorisrelaterede lyst og
orgasme ikke har nogen funktion (Gould (87) p. 18) ud over at binde
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kvinden felelsesmessigt til manden. Og at timingen m.h.t. orgasme ofte
volder problemer er for Nesse en:

“illustration af det princip, at selektion har skabt os til at
maximere reproduktion, ikke tilfredsstillelse” (Nesse (94) p.
196).

VI
Har den teoretiske biologi vanskeligheder med seksualiteten, s& har den
akademiske psykologi det ikke mindre.

Frem til 1920 fandtes der ellers en motivationspsykologi, der fortsatter
traditionen fra 1800-tallet, hvor fx. Wunt - i lighed med Freud - bygger pa
en adskillelse mellem drift og affekt. Specielt kan fremhzves Mc Dougall
og Drever (Fletcher (68) p. 47 fI), der skelnede mellem appetitive
drifter/impulser og emotionelle reaktioner. Drift er en tilstand:

“i organismen som forbruges i en serlig adfzrdsmessig
sekvens (...) indtil et specifikt shitstadie er opnéet og trangen
ophert.

Visse andre oplevede udtryk - der kaldes emotioner - folger
efter frustration af disse impulser” (Fletcher (68) p. 68).

Her antydes aits3 en relation mellem motivation og emotion. Den sidste er
reaktion pd frustration af den ferste.

I mellemkrigstiden blev dette drift - affekt synspunkt til dels fortsat af bl.a.
Young {Madsen (68) p.91ff) men overvejende kritiseret af behavioristerne,
for hvem drift - falelelsesmassige reaktioner er indlzrte, evt. pa basis af
ubestemte reflekser.

Men ogsé den nye personlighedpsykologi var anti-drift orienteret. Aliport
opfatter siledes det lille bams oprindelige instinkter som noget
personlighedsudviklingen hurtigt fir bugt med (Fletcher (68) p. 75 ff,
Madsen (68) p.120 f).

Og 54 er vejen &ben for hele vakst- og behovspsykologien i 50°erne (fic.
Maslov) med lavere og hajere behov, indlzringspsykologien, hvor straf /
belenning kun implicit reflekterer affekter og drifter, og endelig hele
cognitiviseringen af motivationspsykologienfra 1960éme og frem.



Cannons eksperimenter fra 1929 gjorde op med James-Lange teorien om,
at det var indput fra de forskellige organer tik hjernen, der skabte
differentieringerne p# det emotionelle omrade. Efter operativ afbrydelse af
forbindelserne til organemne kunne den emotionelle adferd stadig
fremkaldes. Det kunne for s3 vidt ikke rokke ved Darwins gamle indsigt
om emotioneme som preeprogrammerede adfizrdssekvenser. Cannons
arbejde papegede blot, at emotioneme er cerebrale fanomener, men det
farte ogsa til, at det emotionelie blev opfattet som en uspecifik grad af
ophidselse, der cognitivt skulle identificeres som vrende af en vis
karakter (Barlow ( ) p.10 ff).

Fremskridt i hormonforskningen ferte dog til en vis opblomstring af
driftteorier i 1940’erne. Lashley anfarer, at centralnervesystemet ved
motivation for seksuel - eller yngelplejeadfierd excitieres af et hojere
niveau af visse hormoner (Lashley (38) p. 445 ff). Og

“tilfredsstillelse af motivet foregér, nir en szrlig
adfeerdssekvens er ferdig, afshuttende med orgasme” (Morgan
{43) p. 464).

Generelt opereres med et antal indre, hormonelt betingede
spendingstilstande, der optreder som adfrdsmotivatorer og som
ophzves via en specifik konsumatorisk akt i forhold til malobjektet.
Desuden mener man, at malobjektdeprivation potenterer den indre
drifttilstand (Morgan (43) p. 458 ff, Wong (76) p. 3 fi).

Og alt dette minder jo meget om den tidlige Freuds teorier ( Thrysee (98 )
p-231F).

Men det er ogs dette drifts -eller instinktbegreb etologien overtager, idet
den dog ikke udvikler det specifikt for mennesket og igvrigt bruger det pd
alle mulige indre betingede adferdsdispositioner: sult og sex, aggression

og redebygning (Lorenz (50) p. 221ff).

Efterhénden laber motivationspsykologien imidlertid som antydet ud i
sandet - den bliver cognitiviseret.

I 1970’eme skrives der nok stadig fremstillinger med en form for bio-
adferdsmessing forankring. Wong opererer sdledes med en reekke
konsumatoriske akter: spise, drikke, dyrke sex, pleje atkom, sove,
dremme, sege stimuli, keempe og flygte (Wong (76) p.5). Og disse
adfeerdsformer analyseres som en interaktion mellem et organismisk stade,
omverdensfaktorer og tidligere erfaringer.
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Men motivation, emotion m.v. begynder at flyde sammen, og der geres
intet forseg pa at begrunde de forskellige adfierdsformers indbyrdes
relationer og teoretiske status (Wong p. (76) 7 ff).

I 90’erne har motivationspsykologien si gennemfort “den cognitive
revolution” (Ford (92) p.158 ff), og motivation bestemmes nu som
relationen mellem personlige mil, folelser og tro pa egen styrke (Ford (92)
p. 78).

Da motivationspsykologien efierhnden forsvandt - eller blev et bifag pa
handelshajskoletne - opstod en meget bred emotionspsykologi vis 4 vis
cognitionspsykologien. Men i denne diciplin er der absolut ingen enighed
om grundlaget.

Nogle formulerer de basale elementer i adferdstermer.

Scott skelner siledes pa evolutinzrt grundlag mellem 9 klasser:
neringsoptagelse, tryghedssegning, seksualitet, udforskning,
omsorgsudlgsen, kamp - flugt, imitation og udtemning (Scott (80) p.36 ff).
Phutchik er pd samme linie, men samler det i tre overordnede klasser:
protektion, destruktion og reproduktion (Plutchik (80) p.8).

Andre formulerer det i falelsesmazssige termer og operere med et basalt
‘affektprogram’: vrede, frygt, afsky, sorg, glede og overraskelse samt
nogle ‘kognitive emotioner’: misundelse, skyld, jalousi og kerlighed
(Griffiths (80) p. 8 ).

Eller man slir de to kategorier sammen og tilfgjer fx. skam, stolthed el.
lign. (Ekman {94a) p.18).

Mange af disse emotioner et ‘basale’ i den forstand, at samme stimuli (en
slange eller et riddent g) i alle kulturer farer til samme emotionelle
reaktion, is#r i form af ansigtsudtryk (Ekman (94b) p.146 f).

Men denne darwinistiske re-erkendelse betyder s3, at man gér tilbage til
en opfattelse af emotionemes fysiologisk - ekspressive specifitet.

Fra 1960 til 1980 mente de fleste jo ellers, at alle emotioner fysiologisk set
bestod af samme generelle kropslige ophidselsestilstand. Forskellen
berode pa en kognitiv fortolkning af konteksten for kropstilstanden
(Davidson (94) p. 237).
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Dette er som sagt nu forladt, og vi har fiet en omfattende psykobiologisk
forskning vedrerende enkelte emotioner, is@r om seksualitet og angst (Le
Vay (93) p. 47 ff, Le Doux (96) p. 73 ff) og koncenteret om disses heit
specifikke hjememekanismer.

Og det er jo udmarket. Men ogsa her gir man til sagen uden teoretiske
diskussioner. Nir man anvender lzsions - eller stimulationsforseg i fx.
hypotalamus, er de variable man arbejder med operationaleserede
adfeerdssekvenser fra eksperimentalpsykologien, som ikke reflekterer over
seksualitet som et samlet reaktionsforleb eller som drift.

Specielt mht. seksualitet var der dog i 1980°eme en vis medicinsk -
psykologisk diskurs om, hvorvidt seksualitet var en drift. Bancroft fx. stod
for det synspunkt, at seksuel ‘appetit’ bade var kraften bag den seksuelle
adferd og grundlaget for fremkaldelsen af den seksuelie respons via ydre
stimulation (Bancroft (83) p.48). Denne opfattelse mente bl.a. Dekker var
uheldigt. Det betyder:

“at en seksuel kraft eksisterer, som driver folk mod seksuel
adfeerd. Frem til nu er der ingen overbevisende statte for dette
synspunkt” (Dekker (89) p. 353).

Spergsmélet blev indgiende behandlet i en artikel af Singer et. al. fra
1987. De splittede Bancrofts definition af seksuel appetit op, og mente der
i litteraturen var en kontrovers mellem sex som drift ( hvor drift defineres
som en akkumulerende kropslig ulysttilstand, der driver individet...) og sex
som appetit (forstdet som en indre tendens til at nzzrne sig visse objekter).
Forfatterne gér ind for det sidste:

“hvis vi definerer drift som en metabolistisk forstyrrelse, der
transformeres til en ulystfalelse, der kan motivere adfierd uden
tilstzdevarelse af noget objekt, s pastulerer vi, at drift ikke
eksisterer i seksuel motivation. Alligevel pastulerer vi ogsé, at
mild deprivation i ethvert motivationelt system hajner
effektiviteten af objekter, forager klassen af relevante objekter
og producerer eventuelt rastlashed. I den forstand kan vi tale
om en ‘driftslignende” effekt af deprivation™ (Singer (87) p.
485).

Det er alisa vanskeligt helt at udelukke driftsbegrebet, og Singer refererer

da ogs3 loyalt undersegelser, hvor folk angiver, at deres seksualdrift stiger
med deprivationsperiodens lzngde (Singer (87) p. 490), hvilket bl.a. viser
sigi spontane seksuelle fantasier.

23



I midlertid tales der ikke om drift men om en deprivationsafhzngig eget
sensitivitet overfor reelle eller fantaserede objekter - i sidste tilfelde med
surrogathandlinger (dvs. masturbation) til falge. Det nevnes ogsd, at
etologien opererer med andre surrogathandlinger, men uddyber det ikke.
Det ville fiere over i psykiatrien med en opfattelse af symptomer som
seksuaizkvivalenter.

Man kan sige, at Singers forseg pé at illiminere drifisteorien forer til dens
bekrafielse. Det Singer far skovlen under er kun forestillingen om
drifisspending som ulyst. Denne forestilling stammer fra Freud og er klart
nok en af de mest problematiske antagelser i psykoanalysen (Thrysee (98)
p- 28). 80’er-diskussionens hovedproblem er derfor spergsmélet om,
hvordan man skal forstd driftens dynamiske karakter. Levine skriver at:

“driftskomponenten i seksuallysten mere formelt kan beskrives
som den spontant opstiede, endogent stimulerede, genitalt
oplevede ophidselse (...). Drift er en form for ukendt proces,
der bliver aktiveret i hjernen, og som producerer perceptuelle
®ndringer, der foreger chancen for seksuel adfierd (...). Man
ved, at driften hos begge ken er et testosteronafhzengigt
system” {Levine (84) p. 85).

Men Levine bruger ogsé megen energi p& at sandsynliggere, at hormoner
blot er nedvendige katalysatore:

“Seksuel lyst er aldrig - og bliver rimeligvis aldrig - pavist at
veere simpelt korreleret med et hormonelt niveau “{Levine (84)
p- 95).

Hormonniveau’et som indre pirringskilde udover altsa ifalge Levine m.f.
ikke et pres, der kan videnskabeliggere Freuds forestilling om drift som
akkurnulation af spending (Freud (52) p. 334 f).

Og selv om det ikke forklarer den deprivationsafhangigede egede
sensitivitet, bliver det det fremherskende synspunkt op gennem 90’eme
(Everaerd (95) p. 256) - uden for psykiatiriske kredse.

Beskaftiger man sig med seksuelle perversioner og visse andre sygdomme
i deres cyklicitet (Stoller (76) p. 899 ff) , nades man til eksplicit at
opererer med et dynamisk driftsbegreb. Og kalder man det i stedet en
depressionsafhzngig stigning i sensitivitet overfor reelt eller fantaseret
seksualobjekt, er der i virkeligheden tale om det samme. Efter
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tilstreekkelig lang deprivationstid vil stort set enhver perception associeres
til et evt. ‘reprasenteret” seksualobjekt (som fx. i fetishisme) og det
seksuelle reaktionsforlab sztte sig igennem: masturbatorisk, spontant,
sygdomsmzssigt, religiost el. lign.

X

I et forseg pa at begrebsliggere ’den falelsesmassige side’ af menneskets
artskarakteristika tager Pribram udgangspunkt i Freud og James, og mener
man mi skelne mellem det motivationelle ‘go’- omréde, der implicerer
organismens rettethed mod et objekt (det effektive) og det emotionelle
‘stop’ - omrade, hvor udtrykket kun angir organismen selv (det affektive).
Lengere automatiske eller praprogrammerede adferdssekvenser
benevnes instinktive (Pribram (80) p. 247 fi).

Man kan her indvende, at de to vigtigste emotionelle affekier: aggression
og angst hanger sammen med de motivationelle ‘go’-former : kamp og
flugt. Og videre at det emotionelle omride ogsi er meget heterogent. Og
derfor ber spaltes i affekter og folelser. Forlegenhed fit. synes at have et
pankulturelt udiryk (Eibesfeldt (73) p. 44 ff), men de udlesende stimuli er
rimeligvis forskellige fra kultur til kultur. Og en falelse som fx. sorg har
méske ikke engang et feelles udtryk.

Herefter opereres med falgende kategorier:

I. Drifter: sult/terst (selvopholdelse) og seksualitet
(artsopholdelse).

2. Affeter: aggression og angst (begge selvopholdelse).

3. Folelser: glede, sorg, misundelse m.v. (forskellige losere
relationer til opholdelsesfunktioner).

4, Instinkter: tilnzrmelse/tilbagetrekning, svernme og

klatreadfzerd hos smé bern (alle selvopholdelse) samt
yngelplejeadfzerd (artsopholdelse).

En drift defineres som en indefra stammende, periodisk optreedende
extationstilstand, der motiverer organismen for tilnermelse til og
konsumtion af driftsobjektet. Herefter opharer exitationstilstanden
temporztt.

En affekt defineres som den frustrationsbetingede kropslige
exitationstilstand, der ledsager de basale forsvarsformer: kamp og flugt.
Og frustation defineres som angstens eller aggressionens kontekst i form
af et anslag eller trussel om anslag mod individet som artsvasen (dets



kropslig integritet og grenser, drifts — og felelsesmessige udrustning og
kognitive kapasiteter).

Dette er en viderebearbejdning af Dollards frustrations —
aggressionshypotese, hvor frustration hos Dollard operationelt defineres
som forstyrrelse af igangverende malrettet adfierd. Og udviklingen af
denne hypotese peger si pa, at reaktionen ogsa kan vare apati,
tilbagetrazkning, dvs. flugt (Danielsen (87) p.18 ).

Drift og affekt er siledes relateret pA den mide bide Freud og Mc Dougall
anfarer. Driftsfrustration kan fore til aggression/angst. Men der er mange
andre former for frustration (fx. i forhold til ydre fare og former for
artsmaessigt set umenneskelige vilkar).

Desuden kan begrebet frustration i relationen mellem seksualitet og
sygdom (fx. angstanfald) meget let misforsties. Jeg har andet steds
redegjort for Freuds teori om, at akkumuleret seksuel spending der ikke
identificeres som seksuel (og dermed knyttes til et seksuelt objekt)
transformeres til angst { Thrysee (98) p.31) - og arsagen til dette i den
psykoanalytiske tradition er barndommens driftfrustrationer.

Jeg vil fastholde, hvad der er kaldt det hydrauliske princip (Thrysee {98)
p.30) i denne taenkning. Men megen af Freuds metaforik og
Arsagsangivelse treenger til en revision.

For det farste ser det ud til, at alle selv- og artsopholdelsel-’akter’
fysiologisk set har karakter af et spending - afspandingsforlab, og at dette
forlab under ikke- patologiske omstzndigheder har en oplevelsesmassig
karakter af lyst. Stort set al underholdning bygger faktisk pa angst- og
aggressionslyst ( Thrysee (89) p. 107). Men det er normalt kun i
seksualiteten, at forlebet knlminerer orgastisk, selv om det ogsé - omend
sjeldent - kan forekomme angstsituationer og under diegivning (Thrysee
(79) p.72 og p.94)

I patologiske amoklebsformer (der neppe er lystfyldte} kan forlebet meget
voldsomt og med en form for orgastisk kulmination optrede som
udskridninger af andre selv- og artsopholdelses- ‘akter’; det vzere sig sult
{bullimiske zdeflip), angst {panikanfald) eller aggression ( fx. visse
obsessiv-kompulsive anfald). Men ogsa fx. epilepsi- og migreneanfald
anser jeg 1 lighed med Freud (Thrysge (98) p.32) for kun at kunne forstis
som spaending - afspzndingsforlab, der er giet amok.

Alle disse amokforleb opfattes som seksualekvivalenter, i den betydning
dette begreb fik hos Freud, Bloch m.f. i 1890°erne ( Thrysee (98) p.30 f) -
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de erstatter seksuelt - orgastiske ‘anfald’. Men hermed er der ikke sagt
noget om, at en frustration i forhold til seksuallivet er drsag til
sygdommene.

Arsagen til at et forleb, der artstypisk optreeder i forbindelse med
seksualitet, er forskudt og skredet ud { som i bullimi) kan udmserket
tildels vare genetisk, betinget af et traurne el. lign. Frustration skal derfor
opfattes bredt som angreb pa individdet som artsvasen.

Far man ikke den nye kjole som man brendende har ensket sig er det
naturligvis ogsa frustrerende. Men mht. konkrete ‘behov’ pastuleres det i
overensstemmelse med ovenstiende, at de altid har en artsbiologisk kerne
og altid en konkret samfundsmzssig udformning.

En rzkke sygdomme mé sledes opfattes som seksuelle
erstatningsudladninger (Thrysee (79) p. 57 ff), og andre - fx. mange
tilfelde af nedre rygsmerter (Thrysee (79) p.991f) samt en del af de
sygdomme Reimann beskriver - ma forstis som fysiologiske
konsekvenser af uudlost spanding og kongestion.

I det hele taget mi sygdomme, der optreeder som cykliske anfald

underseges for relation til naturlige biorytmer. Og her er de seksuelt-
reproduktive rimeligvis de vigtigste.
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