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PARANOIA OG ERKENDELSE

Birgitte Diderichsen

Artiklen beskeftiger sig med den paranoide psykose, som denne er af-
greenset og forstdet i psykiatrien. Analyserne i artiklen sigter mod en
psykologisk indsigt i denne psykose, idet grundthesen er, at den para-
noide vrangforestilling representerer en forstyrrelse i erkendelsen,
manifesteret i en forvrenget omverdenserkendelse og som modpol
hertil en defekt selverkendelse. Til belysning heraf inddrages den kli-
nisk psykologiske forskning af kognitive forstyrrelser hos schizofrene
og herunder paranoide patienter. Med udgangspunkt i en sygehistorie
pdpeges det, hvorledes den affektive del af erkendelsen er et ngpdven-
digt led i en samlet forstdelse af den paranoide erkendeform. Artiklen
afrundes med nogle korte betragtninger i forhold til almenpsykologi-
ske fenomener.

»Der Wahn ist kein krankhafter Zustand des Gemiithes sondern des Verstan-
des, aber . . . inder Leidenschaft liegt der Grund des Wahns (Heinroth, 1818,
her citeret efter Lewis, 1970, udeladelsen min).

Man kan leve sit liv pa s& mange mader. Nogle synes at skgjte hen over tilve-
relsen, tage for sig af retterne og have det fint med det. Andre investerer
deres sjl i livet. Nogle af dem bliver genier, kunstnerisk eller videnskabe-
ligt. Andre bliver syge af det - pa sj=l eller krop. Nogle dgr, andre bliver det,
vi kalder »sindssyge«. Det er de sidste, som interesserer mig, for det er her,
vi ser kampen med livet i sin reneste form. Som allerede Jaspers har udtrykt
det, er det ngdvendigt at kende sindssygen for at na til indsigten i det virke-
ligt vasentlige: det filosofiske spgrgsmal om menneskets eksistens og erken-
delse (Jaspers, 1913).

Det, der interesserer mig her, er den sindslidelse, som betegnes paranoia.
Det, der fascinerer mig, er paranoikerens lidenskabelige engagement i til-
varelsen, en lidenskab, som kunne have fgrt til successens tinder, men som
forkrables og forvrenges igennem en indsn@vring og intensivering, som en-
der i patologi. Nar jeg siger patologi, mener jeg hermed, at omverdenser-
kendelsen bliver defekt og fordrejet og hermed ogsa omverdenserkendel-
sens modpol: selverkendelsen. Igennem mange ars arbejde med sindsliden-
de mennesker, specielt skizofrene, blev det stadig mere klart for mig, at de
patienter, som fik haftet diagnosen »paranoid skizofreni« pa sig, demon-
strerede en problematik i ren form, som i andre former for skizofreni blev
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usynliggjort enten som fglge af den skizofrenes tilbagetrakning fra kontakt
med omverdenen eller som fglge af den disorganisation af tenkningen, som
kendetegner mange former for skizofreni. Den autistisk eller katatont ski-
zofrene tgr slet ikke at have med verden at ggre, den katatone vover end
ikke at rgre sig af angst for, at enhver handling fra hans side vil destruere
omverdenen. Hos den hebefrene mister tznkningen grebet i virkeligheden.
Men paranoikeren vil livet s intensivt, at det fgrer til isolationen og for-
vrengningen af hans kontakt med verden. Jeg har ikke hermed taget det
standpunkt, at paranoia og skizofreni er helt forskellige former for sindsli-
delser. Tvartimod betragter jeg dem som tilstande, der er nzrt beslegtede
med hinanden. Min opfattelse er imidlertid, at vesentlige teoretiske indsig-
ter gar tabt, hvis man alene hzfter sig ved de forekommende ligheder mel-
lem paranoia og skizofreni og ikke er opmarksom pa deres samtidige afgg-
rende forskellighed. '

Min tilgang til erkendelsesproblemet er siledes psykologisk og ikke filo-
sofisk-erkendelses-teoretisk. Med bagggrund i den kliniske psykologis be-
grebsrammer forsgger jeg at fa fat pa de psykologiske szregenheder, som
kendetegner de paranoide tilstande, og se disse i deres forskellighed respek-
tive lighed med den skizofrene funktionsméde. Her ud fra vil jeg forsgge at
rejse et perspektiv i forhold til den menneskelige erkendelse mere almen-
psykologisk, eller lidt mere provokerende sagt, hvordan »paranoiaen« tri-
ves i bedste velgaende i den samfundsmeassige, politiske og videnskabelige
virksomhed.

Nar jeg bruger termen »paranoia«, tager jeg udgangspunkt i den psyki-
atriske diagnostik, dvs. de s@rtrek, som her er beskrevet til afgrensning af
denne sygdomsenhed. Psykiatrien skal jeg i gvrigt ikke i nerverende sam-
menha&ng ga sd meget ind pa, kun lige nok til, at vi ved, hvad det er for en til-
stand, vi taler om. Herefter vil jeg se nermere pa den klinisk psykologiske
udforskning af de kognitive forstyrrelser hos skizofrene og herunder para-
noide patienter. Hvad siger kognitionspsykologien om paranoia, og hvor
ligger manglerne i forstelsen?

Herefter bliver problemet, hvordan vi da kan udfylde disse mangler. Jeg
vilikke pésta, at jeg har det endelige svar pa det, men méske alligevel noget,
som peger i den rigtige retning. Som et udgangspunkt for at fa fat om den
serlige omverdenserkendelse, som kendetegner paranoikere, vil jeg bruge
en sygehistorie. Omend refereret kortfattet siger sygehistorier noget om
helheden i det, noget som det er vanskeligt at fa fat om, nar man som forsker
er ngdt til at splitte tingene op og se dem stykke for stykke for overhovedet
at kunne systematisere. Den klinisk psykologiske forskning inden for psyko-
seomradet lider af sin egen form for skizofreni. Forskerne har beskaftiget
sig med den kognitive side, mens terapeuterne har taget sig af den fglelses-
massige side. Selv om de fleste pastar, at der er en sammenhang, er der in-
gen, der rigtigt har kunnet finde den.



Paranoia og erkendelse 411
Paranoiaens szrtraek

I psykiatriens afgreensning af de paranoide psykoser er det helt centrale kzr-
nepunkt den systematiserede vrangforestillingsdannelse. Den, der forst og
fremmest har forsggt en afgrensning og pracisering af sygdomsenheden pa-
ranoia, er Kraepelin, og hans afgransning stir da ogsa som karnepunktet i
senere mere udbyggede diagnosticeringssystemer (ICD, DSM II og III, se
Reisby, 1980). Kraepelin var meget stringent i sin afgr@nsning af paranoia-
kategorien, idet han udgrensede alle tilstande, som viste andre symptomer
som f.eks. tankeforstyrrelser, hallucinationer eller andelig demens, uanset
at disse tilstande ogsa viste paranoide trzk. Tilbage som egentlig paranoia
var da udelukkende tilstande, som viste et varigt uafrysteligt vrangforestil-
lingssystem med fuldkommen bevaring af klarhed og ordnethed i t@nkning,
vilje og handling (Kraepelin, 1904). De fleste senere psykiatere tager af-
stand fra en sa streng afgrensning, idet mange vil mene, at paranoiabegre-
bet i s& fald mister enhver praktisk betydning. De fleste sygdomsbilleder er
ikke sa klare og viser et mere blandet symptombillede. Det afspejles ogsd i
den moderne udvikling af dianosticeringssystemerne, som viser stadig mere
avancerede og detaillerede systemer med udbygning af de enkelte diagnoser
med stadig flere undergrupper (DSM III). I den moderne psykiatri er der en
fremherskende tendens til, at paranoia betragtes som en undergruppe til
schizofreni (Schulsinger, 1980).

Dette var ikke tilfeldet i den mere klassiske psykiatri fra omkring &rhund-
redskiftet. Her stod diskussionen om, hvorvidt paranoia var en forstands-
psykose eller en fglelsespsykose, formuleret i diskussioner omkring forhol-
det imellem paranoia og melankoli. Allerede her rumsterer problemet om-
kring forholdet intellekt-affekt. Nogle fastholdt paranoia som en forstands-
psykose, hvor den defekte dgmmekraft betones, saledes Heinroth (1818),
omend han er opmarksom pa fglelsernes betydning i genereringen af vrang-
forestillingen. Deni lidenskab fangne bedrager sig selv i forhold til ydre gen-
stande savel som i forhold til sig selv, og det er dette bedrag og den deraf ud-
sprungne vildfarelse, som hedder Wahn (her efter Lewis, 1970). Et lignende
standpunkt indtager Sander (1868) med sin »originzre paranoia«, som ser
forfglgelses- og storhedsforestillingerne som udtryk for en defekt dsmme-
kraft omkring selv-omverden og Westphal (1878), som ser den sygelige pro-
ces som foregaende i forestillingssfeeren (Jacobsen, 1921, Lewis, 1970).

Andre tager et »bade-og« standpunkt og deler paranoia op i to forskellige
grupper, en som er en selvstendig sygdomsenhed med egen ®tiologi, og en
som har sin baggrund i melankoli. Dette gzlder f.eks. Griesinger (1845) og
Schnell (1865, 1873) (her efter Jacobsen, 1921).

Bleuler (1906) er en af dem, der forsgger at rydde op i forvirringeni en op-
position imod det synspunkt, at paranoia skulle have med melankoli og
mani at ggre. Hans argumentation gar p4, at paranoikerens mistillid ikke er
nogen affekt, men en intellektuel proces, en erkendelsesproces. Paranoike-
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ren tror ikke, at han bliver forfulgt, han ved det, men til visheden er der
knyttet en steerk affekt. Affekten er den drivende kraft for vore handlinger
mere end den intellektuelle overvejelse og er dermed knyttet til viljen. Nar
paranoia ikke kan forstas som en fglelsespsykose, sé er det, fordi der i disse
er tale om et permanent @ndret stemningsleje, uanset patientens situation i
ovrigt, mens det karakteristiske for paranoikeren netop er, at han retter sin
opmarksomhed imod ganske bestemte afgreensede dele af sin erfaringsver-
den. Oplevelsesmaden er saledes stzrk selektiv. Den intellektuelle forstyr-
relse, som er k&rnen i paranoia, vil Bleuler mene, bestar i selve den proces,
som indoptager og indordner det psykiske indhold, sa dette bliver bevidst.
Det er altsa ikke perceptionen, der er forstyrret, men indordningen af det
perciperede. Endvidere har Bleuler i sit arbejde med patienterne iagttaget
en s&rlig sammenh&ng mellem vrangideen og affekten, som viser, at den
vildfarelse, som den syge begar, ikke adskiller sig fra, hvad man kan iagttage
hos sunde individer under tilsvarende affekt. »I fortvivielse som i keerlighed
begdr man mange dumheder« (Bleuler, 1906, s. 16). Det, der gor det til pa-
tologi, er alene fikseringen af vildfarelsen, som ggr den til en vrangide og
derefter denne vrangides om-sig-griben, som fgrer til paranoia (ibid.,
s. 107-108).

I begyndelsen af 1900-tallet kommer synspunktet om paranoia som en
psykogen psykose ind i billedet. Paranoia forstas her som en psykogen pro-
blematik, dvs. den forvoldes af psykiske traumer (Wimmer, 1916). Det af-
gorende i Wimmers forstaelse er, at det psykiske traume ikke blot skal for-
stis som udlgsende eller sygdomsforvoldende, men som direkte formende
og indholdsgivende for psykosen. Med andre ord, at sammenh&ngen mel-
lem det sjzlelige drsagsmoment og sindslidelsen skal forstas som langt mere
indvendigt og specificeret end tidligere antaget. Traumerne kan vare af for-
skellig art, af mere eller mindre udvendig karakter som dgdsfald eller kar-
lighedssorg, men kan ogsa besta i mere indvendige, varige belastninger, »ein
Riss im Leben« med Bleulers ord. Indholdet kan variere, men det afggrende
er, at sandsynligheden for, at noget virker patogent, er stgrre jo mere dette
noget bergrer det pageldende individs inderste sj@leliv, hans mest personli-
ge fglsomhed. Derfor er det ikke altid gennemskueligt for andre, at patien-
ten er specielt belastet. Traumet er ikke indlysende forskelligt fra, hvad s
mange mennesker kommer ud for af livsstress. Dette mener Wimmer kan
hange sammen med patientens konstitution, som kendetegnes ved en srlig
sarbarhed, som ggr, at han reagerer s@rlig sterkt, sa sterkt at det monopoli-
serer sjelelivet (Wimmer, 1902, 1916). Hos paranoikerne intensivercs og
forankres det psykiske traume i cn dominerende forestilling, en »overver-
dig ide« med Wernickes terminologi. Sddannc »oververdige« eller »overlp-
dige« ideer kan ogsé iagttages i normalpsyken. Forskellen er, at de psykoti-
ske ideer ikke holder sig isoleret, men medfgrer en bredere indvirkning pé
bevidsthedslivet og medferer en karakteristisk selvhenfgrende tendens.
Dette er kernen i den paranoide psykose. Den overlgdige ide ligger i be-
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vidsthedslivet som et »erindringsspor«, som bevirker en sygeligt forsterket
konstellation i patientens forestillingsliv, som h@mmer eller sparrer for an-
dre korrigerende bevidsthedselementer. Resultatet bliver en systematisk
udvalgen af sanseindtryk, forestillinger og erindringer. Med andre ord en
bevidsthedsindsnavring, som fgrer til ensidighed. Den dominerende fore-
stilling bliver et emotionelt associationscentrum med absorberende og ud-
valgende indvirkning pé forestillingslivet og de senere erfaringer. Disse far
deres betydning ud fra denne »Beziehungswahn«.

Denne hypotese om et szrligt »henfgringsvanvid« som kendetegnende
paranioa far et teoretisk grundlag med Kretschmer, som i 1918 udgav sin
monografi »Der sensitive Beziehungswahn« (Kretschmer, 1950). Kretsch-
mer betoner her vigtigheden af ikke kun at interessere sig for det psykologi-
ske traume, men ogsa at se pa det konstitutionelle grundlag, som bestem-
mer, at traumet far den virkning, som det far, idet karakteranlegget (som
han forstar som arveligt betinget) indgar i kausal sammenhang med syg-
domsbilledet. Det karakterogene grundlag er hos paranoikeren kendeteg-
net ved »Erschopfbarkeit«, dvs. en tendens til let at udtrettes. Sygdommens
opstden er psykologisk-reaktiv pa baggrund af dette grundlag, og den sensi-
tive Beziehungswahn er lovmassigt bestemt gennem karaktergrundlaget. Jo
mere sensitivt dette er, desto mere typisk fremtrader det. Det paranoigene
temperament bestar i en modsatning i personligheden, hvis ene side er en
udtalt selvusikkerhed og den anden en selvhavdelsestrang. Den ene eller
den anden side af denne mods®tning kan dominere, men begge vil altid vere
at finde i ethvert tilfzlde af paranoia.

Lunn (1953) er inde p& samme tankegang, nr han differentierer den sen-
sitive selvhenfgrings-paranoia fra kvarulantforryktheden ud fra samspillet
mellem det asteniske og det steniske islet. Hos sensitive paranoikere domi-
nerer det asteniske psyken, men det steniske islet medvirker til, at en be-
stemt »ngglesituation« fgrer til det etiske nederlag og insufficiensfglelsen.
Omvendt er hos kvarulantparanoikeren det steniske det dominerende, men
et astenisk islet, en gnavende usikkerhed om egen tilstrekkelighed, er med-
virkende til den krenkelse, som udigser psykosen. Det, som er afggrende,
er, at der sker en skarpelse af selvfplelsen i en ydmygende situation.

Det er samme problematik, Stromgren (1940) har fat i, nar han ser vrang-
forestillingen som udlgst af, at der sker et skred i det, han kalder individets
»personlighedsbevidsthed«. Det kan vare vanskeligt for andre at se, hvad
dette »brud« i personlighedsbevidstheden bestér i, fordi personlighedsbe-
vidsthedens indhold sa godt som aldrig er bekendt for andre og ofte ogsé kun
uklart for paticnten selv. Det drejer sig om de allermest intime forhold, alt
det vi mere eller mindre klart feler om vore muligheder og kvaliteter i social,
arbejdsmaessig og ikke mindst erotisk henseende (Strémgren, 1940, s. 96).
Maske er det, Stromgren taler om, det samme som det, filosoffen K.E. Lag-
strup kalder menneskers »urgrlighedszone« (L@gstrup, 1982). Alle menne-
sker ma formodes at have sddanne »subjektive zoner« eller »urdrlighedszo-
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ner«, hvor en sterkt affektbetonet og ukorrigerbar tankegang, af samme art
som den paranoides, ggr sig geldende. Det er bare noget, som andre men-
nesker ikke almindeligvis fir kendskab til. Hos paranoikeren derimod bre-
der denne subjektive forholdemade sig ud over mere objektive fellesmen-
neskelige omrader, og netop derved bliver den psykotisk.

Den kognitive psykoseforskning

I et fors@g pa at fa nermere indblik i »vrangforestillingens psykologi« har jeg
vendt mig mod den klinisk psykologiske forskning i psykotisk t@nkning.
Dette rejser imidlertid stgrre problemer, end jeg umiddelbart kunne fore-
stille mig, idet den omfattende kognitive skizofreniforskning kun i meget
ringe omfang gér ind pa problemet paranoia, og da oftest kun som en bisat-
ning om, at de patienter, som viste paranoide trak, ikke viste tilsvarende
forstyrrelser som de gvrige skizofrenigrupper. Et andet problem er, at de
fleste undersggelser kun beskaftiger sig med relativt simple enkeltfunkti-
oner som f.eks. hukommelse, perception eller association. Det vil sige, at
finder man endelig en undersggelse, som har interesseret sig for forskelle i
kognitionen hos skizofrene og paranoide, vil det oftest kun vaere en enkelt
funktion, man far oplysning om. Det er vanskeligt her ud fra at udlede en
mere sammenhangende forstaelse af forskellen mellem den paranoides og
den skizofrenes tankeprocesser. I det fglgende skal jeg sammenfatte hoved-
resultaterne af den forskning, som trods alt har interesseret sig for proble-
met.

Mabher (1966) refererer i sin omfattende gennemgang af empiriske forsk-
ningsresultater inden for psykopatologien i flere ssmmenhange til det fak-
tum, at paranoidt skizofrene ikke fulgte det mgnster, som i gvrigt gjaldt ski-
zofrenigruppen. I hovedparten af de forskellige malinger ligner de paranoi-
de mere de normale kontrolpersoner, end de ligner de gvrige grupper af ski-
zofrene. Dette gzlder savel malinger af patienternes reaktivitet som under-
spgelser af deres perception (Maher, 1966, s. 364-369). De paranoide viste
en signifikant stgrre stabilitet over for @ndringer i forsggsbetingelserne,
mens de gvrige skizofrenigrupper var langt mere péavirkelige for selv sma
@ndringer. Dette stemmer med psykiatriens papegning af paranoikerens
»ukorrigerbarhed«. Tilsvarende viser verbale betingningsforsgg, at para-
noide patienter er langt vanskeligere at betinge end de @vrige grupper af
kontrolpersoner (ibid., s. 377-78).

Med hensyn til kognitionen er ogsd Camerons hypotese om »overinclu-
siveness« blevet testet empirisk. Denne tendens forekommer savel i skizo-
freni som i paranoia, men far en serlig udformning i paranoia, idet den fgrer
til udviklingen af et sakaldt »pseudo-community«, idet patienten ifglge Ca-
meron inkluderer s& meget materiale fra omgivelserne, at han ikke kan
komme ud af det igen (Cameron, 1974, s. 682-684). Dette er et vigtigt
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aspekt i udviklingen af vrangforestillingen. Cameron pépeger i den sam-
menh&ng ogsa den paranoides s@rlige sensivitet og markante tilbgjelighed
til at referere alting til sig selv og sammenhangende hermed hans manglen-
de evne til at se ting fra »den andens« position.

Rund (1983a) har set pé kognitionen fra en lidt anden vinkel, idet hanien
undersggelse paviste en sammenhzng mellem kognitive forstyrrelser hos
voksne skizofrene og kommunikationsforstyrrelser hos disses forzldre. I
denne sammenhang konstaterede han, at der var forskel pa foreldrene til
de skizofrene saledes, at forzldre til paranoidt skizofrene ikke afveg fra for-
zldre til den normale kontrolgruppe.

Opmarksomhedsfunktionen har ligeledes varet genstand for analyse.
Locascio og Snyder (1975) hzftede sig ved den paranoides selektive op-
marksomhed og i sammenhang hermed betydningen af »feltafhengighed«
og ndede til den konklusion, at der var en affinitet mellem feltuafhangighed
og udviklingen af paranoia gennem specifikke kilder til selektiv opmark-
somhed pé potentielt truende stimuli. Ogséd Rund (1983b) interesserede sig
for opmarksomhedsfunktionen, idet han undersggte effekten af distraktio-
ner pa den fokale opmarksomhed hos paranoide og ikke-paranoide skizo-
frene, sammenholdt med normale og ikke-psykotiske psykiatriske patien-
ter. Undersggelsen viste, at der var en signifikant forskel mellem paranoide
og ikke-paranoide skizofrene, idet de paranoide ikke viste den samme sar-
barhed over for distraherende faktorer i en opmarksomhedsprgve. De pa-
ranoide viste sig endog at fungere bedre end den normale kontrolgruppe.

En anden angrebsvinkel har varet den premorbide sociale kompetence
hos paranoide og ikke-paranoide skizofrene. Her har Zigler & Levine
(1973) hos visse patientpopulationer kunnet pavise en bedre premorbid so-
cial tilpasning hos paranoide end hos ikke-paranoide skizofrene. Ligeledes
differentierede en maling af »rolleorientering« ud fra symptombilledet mel-
lem den paranoide og den ikke paranoide gruppe. En sammenholdning af
dette mal med social kompetence fgrte til den konklusion, at paranoidt ski-
zofrene synes at kendetegnes ved et hgjere udviklingsniveau premorbidt,
som bl.a. manifesteres i symptomerne, og at de paranoide i det hele taget sy-
nes i mindre grad patologisk skadede end de ikke-paranoidt psykotiske, li-
gesom patologien synes at have sin oprindelse pa et senere udviklingsni-
veau, end det gelder for andre skizofrene.

Uanset undersggelsernes indbyrdes store forskellighed bade i henseende
til operationalisering af problemet og med hensyn til metodisk tilgang, pe-
ger de alle i samme retning. De paranoidt skizofrene synes at fungere pa et
hgjere niveau savel socialt som intellektuelt end de ikke-paranoide skizofre-
ne. Dette er i overensstemmelse med min forstaelse af den paranoide pro-
blematik som varende en forstyrrelse i forholdet mellem individet og om-
verdenen og erkendelsen af dette forhold, men uden at denne forstyrrelse
som i skizofreni manifesteres som en disorganisering af de tankemassige
processer. Dette papeges ogsa af Chapman & Chapman (1973), som ser ski-
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zofrene tankeforstyrrelser som primart en intellektuel disorganisation, men
hvor de, som betegnes »paranoide«, kun viser en moderat intellektuel disor-
ganisation sammen med et konsistent vrangforestillingssystem. Chapman &
Chapman vil mene, at der ikke er tale om nogen klar dikotomisering mellem
paranoia og skizofreni, men snarere om gradsforskelle fra den paranoides
lette disorganisering til den alvorlige disorganisation hos de hebefrene. Tan-
keprocessen i den paranoide vrangforestilling er forstyrret, men ikke egent-
lig disorganiseret, og Chapman & Chapman spgrger da, hvad denne tanke-
forstyrrelse egentlig bestar i? Noget, som forskningen ikke rigtig har forsggt
at svare pa, og som Chapman & Chapman ggr opmarksom pa, at end ikke
den mere spekulative kliniske teori har noget svar pa. Det er et sddant svar,
jeg forsgger at give i nerverende artikel.

Forinden skal dog omtales en anskuelse af paranoia-skizofreniproblemet,
som blev formuleret i 1970’erne fgrst og fremmest af Magaro (1974, her ef-
ter Magaro, 1980 og 1981). Denne bygger pa en integrationsmodel, hvor in-
tegrationen foregér mellem perception og konception. Antagelsen er da, at
der i skizofreni er tale om en dominans af de perceptive processer, mens de
konceptive processer aftager i betydning for den samlede oplevelse. Den
skizofrene er perceptuelt bundet (konkrethed og situationsbundethed) eller
lader sig overvalde af alt for mange usorterede stimuli (»overinclusive-
ness«). Modsat antages det, at den paranoide er konceptuelt fungerende, og
at hans oplevelse primart bygger pa konceptualisering, som virker ind p4,
hvad der perciperes. I begge patologiske tilstande er der saledes tale om en
manglende integration, men det er forskellige grupper af processer, der er
dominerende i de to sygdomsbilleder, nemlig de perceptuelle i skizofreni og
de konceptuelle i paranoia. En sadan integrationsdefekt er bekraftet i en
rekke eksperimentelle undersggelser, f.eks. McDowell, Reynolds og Ma-
garo (1975).

Tankegangen om en integrationsdefekt viderefgres af Magaro i hans ar-
bejder omkring »kognitiv stil« i skizofreni og paranoia (Magaro, 1980,
1981). Til dette formal opsummerer han en stor del af de undersggelser, der
har skelnet mellem disse to tilstande, idet han papeger, hvordan den teore-
tisk ikke serligt stringente term »skizofreni« har medvirket til at slgre afgg-
rende forskelle med hensyn til kognitive funktionsmader, som fejlagtigt er
blevet sammenfattet under termen skizofreni. Magaro ser paranoia og ski-
zofreni som to forskellige personlighedsdimensioner, som hver for sig ref-
lekterer niveauer af patologi eller grader af disorganisation. »Paranoid ski-
zofreni« mener han mere relevant kan forstas som en undergruppe af den
paranoide personlighedstype end af skizofreni. Paranoia kan ifgplge Magaro
forekomme savel som en normal personlighedstype som en form for patolo-
gi, hvor den mest disintegrerede form er den, der betegnes paranoid skizo-
freni. I studiet af den szrlige paranoide kognitive stil, er det imidlertid den
patologiske variant, som er den interessante, da problemet her er mest tyde-
ligt.



Paranoia og erkendelse 417

Magaros systematiseringsforsgg bygger pa et informationsteoretisk para-
digme, idet han ser informationsprocesstrategien som en lovende metode
med hensyn til at differentiere de to tilstande. Den karakteristiske »kogniti-
ve stil« for hver af grupperne antages at tilsvare bestemte stadier i systemet
af informationsprocessering.

Formalet med at opstille en informationsteoretisk model er at f4 en ner-
mere indsigt i de »elementer«, der indgar i processen fra sansningen af den
ydre stimulus til indordningen af denne i en erkendelse af den. Dette forhold
forstds i det informationspsykologiske paradigme som et udvekslingsfor-
hold mellem »percept« og »concept« eller perception og konception.

Til begribelse af dette forhold interesserer Magaro sig for de processer,
som er beskrevet under navnene »preattentive processer« henholdsvis »fo-
kal opmzrksomhed« eller »automatiske« henholdsvis »kontrollerede« pro-
cesforlgb. Det er disse processers samvirken, der er afggrende for forlgbet
mellem pa den ene side de fgrste spor, som stimuliet setter, kaldet »ikonet«
(en forste figur/grund differentiering) og pa den anden side det fgrste hu-
kommelsesspor, kaldet »cogit« (af cogitate = tenke). Processerne skal for-
stas som typer af opmarksomhed, som isolerer information gennem selek-
tion af specifikke elementer i ikonet. Deres samvirken resulterer i dannel-
sen af en initial erkendelse af et mg@nster, som bliver meningsfuldt, efterhén-
den som de to processer transformerer billedet til egenskaber, som kan ka-
tegoriseres som et objekt.

I Magaros forstéelse forlgber de to typer af processer under normale om-
stendigheder sekventielt, fremadskridende og resulterer i en erkendelse af
objektet.

Af afggrende relevans for psykopatologien er det, at de to processer er af
dual natur, dvs. de kan fungere i en sekventiel relation, men de kan ogsa
fungere anderledes. Et bestemt individ kan bruge den ene type mere end
den anden. Her ud fra vil han antage, at den paranoide konsistent er optaget
af kontrollerede processtrategier, mens den skizofrene foretrekker auto-
matiske processtrategier.

De sakaldte »cogits« skal ikke forstis som isolerede enheder. De etable-
res i relationelle konfigurationer, som styrkes gennem praksis saledes, at
der sker en hierarkisk fremadskriden imod en enkelt integreret reprasenta-
tion af strukturen som helhed, med andre ord en konceptuel eller begrebs-
massig enhed. Disse konceptuelle systemer betegnes i informationspsyko-
logien ofte som »skemata« og styrkes ligledes gennem erfaring og aktiveres
af stimuli, som inkluderer blot et aspekt af den information, som er repra-
senteret i konfigurationen.

Et »skemata« er en del af det perceptuelle system og fungerer pa den
made, at det accepterer information, efterhanden som denne bliver tilgen-
gelig sensorisk, og samtidig @ndres det selv gennem denne nye information.
Endvidere dirigerer det eksplorativ aktivitet, som ggr yderligere informa-
tion tilgengelig, hvorved det yderligere modificeres. Den konstante inte-
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raktion mellem percept og koncept i udledningen af mening er essentiel for
Magaros forstaelse af information som varende udledt fra en konstant di-
alektik, som ikke kan forstas alene ud fra en af termerne isoleret.

Virkningen af »skemata« er det afggrende punkt for Magaro til karakteri-
stik af skizofreni og paranoia. Hvis der ikke findes skemata til at processere
information, bliver stimuluskarakteristikaene ikke processeret i en me-
ningsfuld information eller viden. Det er det, Magaro ser som skizofreniens
problem. Den paranoide derimod har skemata og vil processere den meste
information til viden. Imidlertid har hans skemata til gengzld en szrlig grad
af styrke, som ggr, at nasten alle pavirkninger konverteres til netop en be-
stemt betydning eller et bestemt betydningssystem. Det er dette, der fgrer
til vrangforestillingen, som derefter bliver afggrende for indordningen af
nye erfaringer. Hos Magaro er det graden af organisation og felgelig meng-
den og arten af information, som processeres, der konstituerer forskellen
mellem skizofreni og paranoia.

Magaros informationsteoretiske analyse af forskellen mellem skizofren
og paranoid kognition bidrager med en indsigt i de processer, som kan ten-
kes at vare afggrende for mange af de kognitive forskelle, som den empiri-
ske forskning har pavist mellem skizofreni og paranoia i henseende til kogni-
tiv funktion. Han underbygger da ogsa sine overvejelser med en rakke af
den empiriske forsknings resultater og paviser dennes overensstemmelse
med sin egen forstaelse af de fundamentale processer.

To forhold fremhaves af Magaro som afggrende. Det fgrste er selve etab-
leringen af de fgrste hukommelsesspor i de sadkaldte »cogits«. Disse bindes
sammen associativt, og Magaros hypotese, at der i skizofreni er tale om lgse
og ustabile associative forbindelser, stemmer godt overens med, hvad asso-
ciationsforskningen i gvrigt har pavist (f.eks. @stergaard, 1962, Diderich-
sen, 1971, Griffith et al., 1980, Flekkgy, 1980). Den oprindelige organisa-
tion af cogits i konfigurationer mé antages at vere Igsere og mere tilfeldig i
skizofreni, mens den i paranoia er fastere og mere stabil, men til gengzld en-
sidig. Og denne forskel ligger netop i de fgrste associative bindinger. Virk-
ningen heraf forsterkes derefter, fordi de dannede konfigurationer i skizo-
freni kendetegnes ved ringe grad af praksis netop pa grund af deres tilfeldi-
ge, lgse karakter. I paranoia »overpraktiseres« derimod de ensidige associ-
ative bindinger, som har den fordel at vere stzrke og stabile, men til gen-
geld ensidige og ukorrigerbare i deres ensidighed. Det er denne ensidighed,
som videre frem fgrer til dannelsen af konsistente rigide konstellationer,
som udggr vrangforestillingen. Dette er det primere grundlag for udviklin-
gen af de to psykoser eller i hvert fald deres kognitive manifestation - dvs.
den szrlige made, hvorpa disse psykoser fremtreder som forstyrrelser pa
forstandsomradet.

Det andet punkt, som Magaro fremhaver, er virkningen af de sikaldte
»skemata«. Disse er afggrende for paranoikerens videre processering af in-
formation og konsoliderer hans fast etablerede oprindelige associationer
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netop til et bestemt betydningsssystem. I skizofreni derimod synes skemata
ikke at have s afggrende virkning, idet andre processer bliver de afggren-
de, sandsynligvis pa baggrund af den ringe grad af et udviklet fast associ-
ationssystem. Oplevelsesméaden bliver som fglge heraf mere situationsaf-
hangig og impulsiv, bestemt af umiddelbare aktuelle stimuluspavirkninger.

P4 trods af modellens iboende teknologiske forenklethed er de resultater,
Magaro nar frem til, meningsfulde i forhold til, hvad forskningen i gvrigt har
vist angéende kognitive karakteristika i skizofreni og paranoia. Den er sale-
des ogsé i overensstemmelse med den omfattende udforskning af hukom-
melses- og opmarksomhedsforstyrrelser, som netop har fremhavet skizo-
frenes distraherbarhed og i modsztning hertil den paranoides szrlige
»standhaftighed« i forhold til det at lade sig distrahere.

Magaros model er pa den méde velegnet til at skabe en sammenhang mel-
lem den empiriske kognitive forsknings veld af resultater. Til gengzld har
den afggrende svagheder i henseende til at kunne forklare eller forsta, hvor-
for eller hvordan disse s@rlige forhold opstar.

Den paranoide erkendelse

Det, som hverken den @ldre eller den nyere kognitionspsykologi har forma-
et at udvikle, er forstaelsesrammer, som kan omfatte erkendelsesprocessen
som helhed. Det, der mangler, er hverken perceptionen eller konceptionen
eller for den sags skyld sansningen. Manglen bestar i den affektive del af er-
kendelse, de fglelser, som er en uafrystelig del af vores erkendelse - af men-
nesker omkring os, men ogsa af verden i sin totalitet og mangfoldighed.

Paranoikeren tydeligggr denne mangel i erkendelsesteorien, idet han i sin
vrangforestilling og det system, han bygger op, viser en s&rlig og karakteri-
stisk méde at opleve verden pa. En dimension i erkendelsen, som ikke kan
afgrenses i tid og rum, men som giver de konkret forekommende fenome-
ner en betydning, som ligger ud over det umiddelbart iagttagelige. Denne
dimension er karakteriseret ved at vare personlig, subjektiv samt intenti-
onel. Det er min tese, at denne dimension i erkendelsen er en del af al men-
neskelig erkendelse, men at den fgrst bliver synlig i paranoikerens vrangfo-
restilling. Vier alle mere subjektive i vores oplevelse af verden, end vi er vil-
lige til at indrgmme.

Den betydning, paranoikeren oplever som iboende fznomerne, har at
gore med ham selv, idet han tillegger det, at fenomenerne forekommer net-
op her og nu pa den helt serlige made, en bestemt intention. For paranoike-
ren forekommer intet tilfeldigt. Den rede bog pa bordet har ikke blot bo-
gens karakteristika - firkantet, tyk og med en masse trykte sider - den ligger
der, eller snarere er lagt der, med en ganske bestemt hensigt, som angar pa-
ranoikeren selv. Bogen betyder helt bestemt, at han er afslgret. Den marke-
rer hans blottelse. Han bemarkede ganske rigtigt, at »Land & Folk«-szlge-
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ren uden for Brugsen sidste lgrdag kiggede pa ham med et srligt blik. KGB
er sikkert allerede sat i gang.

Denne personligt tolkende dimension i oplevelsen vil jeg kalde den »in-
tentionelle dimension«, begrundet deri, at paranoikeren synes at opleve
verden intentionelt, dvs. hensigtsbestemt snarere end kausalt. Intentionali-
tet taler om forhold, maden man retter sig mod ting p&, i modsztning til kau-
salitet, som taler om arsag-virkningsforhold. Ordet »intention« kommer af
»intendere«, som betyder at have noget til hensigt, men intentionen er ikke
ngdvendigvis bundet til den vilkarlige handling, men kan ogsa forstas som
en kvalitet ved bevidstheden, en rettethed, uden at denne er artikuleretien
klar vilje eller handling.!

At intentionalitet er et centralt kendetrak ved det psykiske er f@rst pape-
get af Brentano (1889/1934). Det felles trak i alt psykisk bestar ifglge Bren-
tano i en subjektiv forholden sig til, en intentional relation til noget, som ma-
ske ikke er virkeligt, men dog inderligt genstandsmassigt givet. Ingen hgren
uden noget hgrt, intet hab uden noget habet, ingen streben uden noget til-
straebt (ibid. s. 16). Dette skal ikke forstas sddan, at »hgren« og »det hgrte«
osv. eksisterer som korrelativer i psyken. Det er det relationelle, der er det
afggrende. Ligesom fenomener med et psykisk forestillingsindhold af san-
selig kvalitet, viser ogsa fanomener med det psykiske indhold af intentionel-
le relationer mangfoldige forskelle. Disse dybtgribende forskelle bestem-
mer antallet af grundklasser for de psykiske fanomener. Disse bestemmer
Brentano som for det fgrste forestillingen i bred forstand (Descartes’s
ideae), som omfatter de konkret anskuelige forestillinger, som de fremtrz-
der f.eks. gennem sanserne, og de ikke konkret anskuelige begreber. Den
anden grundklasse er domsfzldelsen eller kendelsen (Urteile, Descartes’s
judicia). Denne grundklasse adskiller sig fra blot en sammenstilling eller re-
lation mellem forestillinger derved, at der til forestillingen fgjes en anden,
intentionel relation til den forestillede genstand, nemlig anerkendelsen eller
forkastelsen af den. Den tredie grundklasse er sindsbevagelserne i bred for-
stand, fra den simpleste tiltrekning eller frastgdning til den i overbevisning
grundlagte glede eller sorg og de mest indviklede f2nomener i valget af mal
og midler (Descartes »voluntates sive affectus«). Hvor den intentionale re-
lation i den anden grundklasse bestod i en anerkendelse eller forkastelse, sa
bestar den i denne tredie grundklasse i det at elske eller hade, behage eller
mishage. Karlighed/behag eller had/mishag finder vi i de simpleste former
for tiltrekning eller frastgdning, i gleden og sorgen, habet og frygten og li-
geledes i enhver viljesmassig virksomhed.

Sammenligner man de tre grundklasser, viser der sig mellem de to sidste
en analogi, som den fgrste mangler. De intentionale relationer rummer en
modsatning - i domsfeldelsen anerkendelse/forkastelse - i sindsstemningen
karlighed/had. Ved forestillingen findes ikke noget tilsvarende. Man fore-
stiller sig ikke noget modsaztningsvist saledes, som man domfzlder i aner-
kendelse eller forkastelse og dermed fastner lid til eller mistror. Eller som
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man i sindsstemningen forholder sig modsatningsvist, idet man behages el-
ler mishages.

Denne modsatning betyder psykologisk, at der er noget, man vedkender
sig som rigtigt (domsfzldelsen) og godt (sindsstemnningen), mens andet af-
vises som urigtigt og ondt. Nu er den menneskelige psyke imidlertid mere
indviklet end som sa. Det er ikke sd enkelt, at fordi vi elsker noget, sa er det-
te noget ogsa godt, eller fordi vi vedkender os noget som rigtigt, s beviser
det uden videre sandheden af det. Dette viser talrige erfaringer med menne-
skers vildfarelser omkring, hvad der er sandt og godt her i verden. Spgrg-
smalet om, hvordan vi da erkender, hvad der er rigtigt og godt, forsgger
Brentano at afklare med en skelnen mellem, hvad han kalder »de blinde og
indlysende« domsfzldelser og som modsztningen hertil de »evidente«
domsfzldelser. De fgrste er den slags domme, som vi s at sige »far ind med
modermalken, og som derefter stir for os som ubestridelige principper«
(ibid., s. 20-21). Disse adskiller sig fra de »hgjere« evidente vurderinger el-
ler domme ved graden af klarhed, f.eks. i det gjeblik, det forlanges, at man
skal argumentere for sin domsfzldelse. Derimod kan de »hgjere« og »lave-
re« mader at dgmme pa ikke adskilles ved graden af overbevisning. Netop
de mere »blinde« vanemassige antagelser har ofte en szrlig grad af ubetviv-
lelighed og ukrenkelighed, som modstar selv logiske argumenter. Det ma
vare dem, vi ser komme til udtryk i f.eks. fordomsfuldheden. Deres oprin-
delse fortaber sig i dunkelhed i modsatning til de evidente former for dgm-
mevirksomhed, som kendetegnes ved klarhed og indlysende begrundelser.
Tydeligggrelsen af forskellen mellem de to former for domsfzldelse ma ifgl-
ge Brentano séledes ligge i erfaringen.

Noget tilsvarende vil han mene kan konstateres pa sindsstemningernes
omrade. Behag og mishag kan ligesom de »blinde« domme vare vanemassi-
ge og »instinktpregede«. Men der findes ogsa hgjere former for behag eller
mishag, selv om der ofte end ikke eksisterer ord for dem i sproget. Som en
analog til evidensen p& domsfzldelsens omrade ser Brentano menneskets
gnske om indsigt som en sddan hgjere form for sindsstemning og tilsvarende
ubehaget ved vildfarelsen eller uvisheden. Denne indsigt hos Brentano om-
kring vildfarelsens psykologiske forskellighed fra indsigten &bner en ve;j til
at pracisere den sarlige psykologi, som er paranoikerens.

Fgrst skal jeg dog g lidt n@rmere ind pa den mere fenomenologiske an-
alyse af det paranoide sygdomsbillede. Den intentionelle dimension i para-
noikerens oplevelsesmade kan ogsa beskrives som en »oversanselig dimen-
sion«, begrundet i, at den meget personligt farvede oplevelse af fenomener i
verden har at ggre med paranoikerens ekstreme grad af sensitivitet. Den
»intentionelle« eller »oversanselige« dimension er det, der skaber paranoi-
kerens vrangforestilling. En vrangforestilling er ikke noget, der skabes en
gang for alle og derefter er statisk. En vrangforestilling produceres bestan-
digt i paranoikerens hypersensitive omgang med verden, det som psykiatri-
en beskrev som den »sensitive Beziehungswahn«. Al udvikling - ogsa den
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patologiske - forlgber i stadige bevagelser mellem psykiske forestillingsdan-
nelser og nye erfaringer, som indordnes i forestillingerne, som pa den anden
side modificeres og omstruktureres og eventuelt slar om i helt nye forestil-
lingsdannelser. En bevagelse, som fglger dialektikkens love om modsztnin-
gernes ophavelse i ny syntese og kvantitetens omslag i kvalitative @ndrin-
ger.

Dette kvalitative omslag ses hos paranoikeren den dag, han diagnostice-
res, den dag hans vrangforestilling klart manifesteres. Den ophobning af
sensitive selvhenfgrende erfaringer, af sjelelige ydmygelser, han har er-
hvervet sig, slar hermed om i en klar og velartikuleret vrangforestilling, der
ofte af paranoikeren selv opleves med en karakter af en »aha-erlebnis«, lgs-
ningen pa ligningen er der pludselig, han kan se logikken i alt det, der fore-
gik.

Anderledes udtrykt kan man se vrangforestillingen som et kvalitativt om-
slag af »mods®tningen i kimform«, dvs. den i psykogenesen skabte modszt-
ning mellem selvfglelsen og den aktuelle livsvirksomhed. Nar ophobningen
af krenkelser nar en vis grad af kvantitet, bevirker dette et kvalitativt om-
slag. Verden iscenesattes subjektivt-intentionelt, men der skabes herved en
ny modsatning, nemlig den paranoides forhold til virkeligheden og andre
mennesker, dvs. hans fordrejede virkeligheds- og selverkendelse, en mod-
sztning, som netop er det, der bevirker, at han diagnosticeres som »sinds-
Syg«.

Paranoia er som bekendt en sindslidelse, som manifesteres relativt sent i
individets liv, ofte omkring eller efter 40-ars alderen. Dette er maske noget
af forklaringen p4, at dens symptomatik er sa velartikuleret og klart temati-
seret. Men forud herfor er der gaet en lang livshistorie fuld af sensitive ople-
velser og fortolkninger. Pargrende til en paranoiker kan ofte retrospektivt
erindre sig, at patienten reagerede pafaldende sterkt pa bestemte hendel-
ser, som forekom andre ligegyldige eller tilfeldige. Dette skal jeg illustrere
med en sygehistorie.?

Sygehistorie

Patienten er en 48-arig, gift kvinde, som indlzgges péa eget og mandens initi-
ativ. Hendes eget motiv for indlaggelsen er, at hun vil have bevis for, at hun
ikke fejler noget. Dette vil hun, fordi hun overvejer at blive skilt fra man-
den, og hun vil gerne vere sikker pa at fa forzldremyndigheden over deres
9-arige sgn. Legen har sagt, at hun var syg, fordi hun barrikaderede dgren
med en gulvskrubbe.

Patienten har imidlertid en anden forklaring end den, at hun skulle vare
syg, nemlig at der sker en rekke mystiske ting i hendes hjem. Tingene i
hjemmet bliver flyttet rundt, aviserne ligger ikke der, hvor de 14, og selv
hendes tgj er der rodet i. Desuden har hun fundet nogle rgde hér i sin mands
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seng (han er mgrkharet), som hun samlede og gemte, men naste dag var de
vzk. Pa sofaen er der pletter, som kan tyde pé, at nogen har haft samleje.
Endelig har hun ogsa gjort den iagttagelse, at hun blev sgvnig, nar hun drak
kaffe, hvilket tydede pa, at nogen forsggte at forgive hende med sovepiller i
kaffen. Altialt kan hun kun se en forklaring pa det hele, nemlig at manden
har en elskerinde, eller snarere mener hun, at det drejer sig om flere kvin-
der. Hun har ogsa vidner herp4, idet den 9-arige sgn har sagt, at der kom en
anden kvinde ind ad dgren, nar hun gik ud, og drengen har ogsa set en sort
skygge ga hen til faderens seng om natten.

Agtemanden indtager en central rolle, idet patienten mener, at han har
arrangeret det hele for at ggre hende »tosset«, s han kan have sine »side-
spring« i fred. Patientens @gteskab er ved at na sglvbryllupsalderen og har,
efter hvad bade hun og manden oplyser, varet godt, omend det i perioder
har varet et problem, at patienten er meget sensitiv og nertagende og har let
til jalousi.

Under indlzggelsen er patienten meget aben over for at redeggre for alle
de maerkelige ting, der sker i hendes hjem, og hun viser en imponerende hu-
kommelse for selv smé detailler. Hun kan ogsa se tingene fra flere sider,
men hun ender dog altid ved den samme konklusion: at det altsammen er
beviser pd mandens utroskab. Hun afleverer til l&gen en omfattende skrift-
lig rapport over alle de mystiske ting, men tilfgjer, at »det er langt fra det
hele«. Hun har kun interesse i at f4 alt frem, s hun kan erklares rask.

Patienten har ogsa foretaget mere »systematiske« undersggelser af sagen.
Hun har séledes flere gange om natten trukket dynen af manden for at se ef-
ter, om der 14 nogen hos ham. Desuden har hun placeret zggeskaller under
gulvteppet og gjort adgangen til mandens seng til lidt af et forhindringslgb
for at afslgre, om der kom fremmede ind om natten. At tingene om morgen-
en var urgrte, @ndrede ikke hendes opfattelse, idet det blot skyldtes, at
manden havde néet at bringe orden i sagerne, inden hun vagnede. Pé et tids-
punkt har patienten fundet frem til en af mandens elskerinder, som viste sig
at vere »ikke noget s&rligt« bortset fra, at hun var yngre end patienten, og
»en sa ung kvinde kan jeg ikke konkurrere med.

At manden har stgttet patienten i at blive indlagt, tolker hun nu séledes,
at han »indrgmmer«, at hun har handlet klogt ved at ggre det, idet hans pro-
jekt med at ggre hende sindssyg dermed afbrydes.

Pa trods af det indlysende faktum, at patientens manglende arbejdsevne
har givet hjemmet en anstrengt gkonomi, er hun alligevel overbevist om, at
de mere beskedne julegaver er beviser pa, at manden bruger pengene pa an-
dre kvinder.

Patienten er indlagt flere gange og gér ind imellem i ambulant behandling.
Behandlingen bestar udelukkende i psykofarmaka, og efter tre ar er der in-
gen bedring i tilstanden. Hver gang patienten kommer hjem, begynder der
at ske mystiske ting. Den efterhdnden 12-arige dreng holder med hende og
bekrzfter en del af handelserne. Den dame, manden har nu, bor lige over
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for patienten og udspionerer hende fra vinduet. Efterhdnden udbygges den-
ne forestilling med »damens« familie sledes, at der er en hel gruppe, der
udspionerer patienten og hjzlper med at flytte rundt pa alle hendes ting.
Videre i sygdomsforlgbet bliver ogsé ®gtefellen inddraget i konspirati-
onen, og temaet om utroskaben glider i baggrunden. Mandens »ka&reste«
optager hende dog stadig engang imellem, men hun oplever det nu mere
som nogle stemmer, der dirigerer hende til at tenke de tanker, hun tenker.

Som det fremgar af sygehistorien, tolker patienten alt, hvad der sker i
hendes omgivelser ud fra den konklusion, som hun fgler sig overbevist om:
at manden er hende utro. At hun er overbevist herom, har formentlig at
gore med en fglelsesmassig usikkerhed pa manden. Elsker han hende sta-
dig, er hun vardig til hans kerlighed? Eller er hun f.eks. blevet for gammel?
Denne idé har hun sandsynligvis ikke hentet ud af den bla luft. Manden har
sikkert, som almindeligt er, vist andre kvinder interesse, men patientens
sensitive sind og ringe selvfglelse ggr dette til et alvorligt eksistentielt pro-
blem for hende. Hendes eksistens trues af mandens eventuelle utroskab. I
sine forsgg pa at fa afklaret dette for hende centrale problem tillegger hun
tilfeldige ting i omgivelserne en mulig betydning for sagen, og dette udvikles
i stadig omsiggribende og absurde »bevisfgrelser«. At paranoia har at ggre
med en krznkelse af den egne selvvardsfglelse er allerede papeget af
Stromgren (1940) i hans redeggrelse for, hvordan den mest subjektive kar-
ne i selvbevidstheden udfordres i en grad, som medfgrer et brud i denne.

Med Brentano kan vi bestemme paranoikerens erkendelse som varende
en blind erkendelse, der i stadig omsiggribende grad domineres af vrangfo-
restillingens ubetvivlelighed og ukorrigerbarhed. Hans bedgmmelse far sin
styrke og overbevisning gennem investeringen af hans egen eksistens, men
strider mod Brentanos kriterium for sandheden, nemlig evidensen. Deraf
den »defekte dgmmekraft«, som psykiatrien konsekvent har papeget. Til-
svarende er hans fglelser inden for hans ensidige univers »rigtige«, men for-
er ikke til den indsigt, som Brentano karakteriserede de »hgjere« fglelser
ved. Ikke desto mindre har paranoikeren indsigt, han ser noget klart, men
denne indsigt udfoldes ikke i en hgjere form for analytisk indsigt, men far i
stedet indsigtens fordrejede og patologiske form i vrangforestillingssyste-
met. En udformning af indsigten, som i sin indsn&vring netop usynliggar
den ogsa for ham selv. Deraf forblindelsen.

I udformningen af vrangforestillingssystemet bliver intentionaliteten i det
psykiske tydeliggjort. Det mods®tningsvise, som ligger i den intentionelle
relation, bliver i den paranoides psykiske virksomhed et bestandigt tilstede-
verende problem, idet anerkendelsen respektiv frakendelsen eksisterer
side om side som potentielle muligheder, indtil modsztningen finder sin lgs-
ning i vrangforestillingens ensidighed og indsnavring. P4 samme méde eksi-
sterer karligheden og hadet og dermed det gode og det onde side om side,
indtil de ophaves i den syntese, som forfglgelsesforestillingen eller stor-
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hedsforestillingen reprasenterer.

Den kognitive psykoseforskning har ikke meget at sige om dette, men der
foreligger dog nogle fa ansatser, som papeger fanomenet. Siledes beskrev
Arieti (1955) i forbindelse med sine studier af psykotisk tenkning et feeno-
men, som han betegnede som »teleologisk kausalitet«. I dette ligger der, at
den psykotiske altid sgger en personlig motivation eller intention som grund
til hendelser. Enhver ting sker, fordi den er villet eller gnsket, enten af den
psykotiske selv eller af andre. Logisk deduktion erstattes af psykologiske
begrundelser. Ordet »fordi« vil i teleologisk kausalitet betyde »i den hen-
sigt«, mens det i deterministisk kausalitet vil betyde »pa grund af«eller »som
folge af«. Specielt hos paranoide er brugen af teleologisk kausalitet igjenfal-
dende i deres fortolkning af alt, der sker, som manifesterende en psykolo-
gisk intention eller betydning. Dette som en foranstaltning til at understgtte
vrangforestillingerne (Arieti, 1955, s. 242).

Den teleologiske kausalitetstenkning kommer bl.a. til udtryk i en ten-
dens til at tilskrive eller attribuere andre mennesker motiver, som de maske,
maske ikke har. Paranoikerens »oversanselige« omgang med verden er et
vasentligt moment i vrangforestillingens genese. Den sensitive forholdema-
de betyder ikke blot, at paranoikeren er sarlig fglsom for pavirkninger fra
omverdenen, ganske s&rlig i forhold til signifikante personer i denne. Den
betyder ogsa et serligt klarsyn, som ggr, at han ser eller fornemmer ting og
forhold, som mennesker i almindelighed ikke bemerker.

Paranoikeren forudser ting, allerede inden de er sket. Hans evne til antici-
pation er udviklet i en grad, som betyder, at han faktisk kan fremkalde den
adferd hos andre, som han forventer og frygter. Hvis han f.eks. »vedx, at
andre finder ham besvearlig, vil dette i sig selv vare sa belastende for hans
samvar med andre, at de ofte ender med at finde ham sardeles belastende.

Som demonstreret i ovennavnte sygehistorie styrer paranoikerens antici-
perede konklusion tankegangen og perceptionen og fordrejer om ngdven-
digt denne for at fa andre menneskers handlinger og adfard til at passe ind i
hans forudfattede sytstem. Anticipation er en form for sk@rpet opmark-
somhed. Der er en potentiel mulighed for det, som paranoikeren forudser
eller frygter. Det er ikke grebet ud af den bla luft. Alle menneskelige relati-
oner er mangetydige og rummer flere udviklingspotentialer end de, der ud-
trykkes i en bestemt manifestation af relationen. Selv det mest intense ker-
lighedsforhold rummer afvisningens mulighed - og det er den, paranoikeren
med sin overudviklede sensitivitet leser. Og det i en grad, som sandsynlig-
gor dens konkrete manifestation. Menneskelige relationer er aldrig entydi-
ge, og man er altid mindst to om at »bestemmex, hvilke muligheder, der re-
aliseres.

Problemet er i kunstnerisk form taget op af Ingmar Bergman i TV-spillet
»De salige«.3 Heri skildres en 50-arig kvindes paranoide psykose, hvis inder-
ste kerne er hendes »viden« om, at hun er ond (det ses i hendes hgjre gje,
hvor der er en ubetydelig pupilfejl). En ondskab, som selv kerligheden ikke
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kan besejre. Stykket skildrer, hvordan kvindens @gtemand fgrer en fortviv-
let kamp for at bevise, at hans karlighed til hende kan sejre. Han gar ind pa
hendes stadig mere omfattende vrangforestillingssystem og de alvorlige ind-
skrenkninger i deres tilvarelse, som dette medfgrer i en stadig fastholden
af, at hun ikke er syg, men bare ser serlig skarpt. Derfor ser hun ondskaben,
inden andre ser den. »Intet er forkert, som kommer indefra - det er kun ude-
fra, at noget er forkert«, fastholder manden til den bitre ende.

I dramatisk form skildrer Bergman her, hvordan paranoikerens krav er
principielt uopfyldeligt. At bevise, at kerligheden kan sejre, er et lige sa
dgdsdgmt som smukt projekt. P& sin vis er ®gtemanden lige sa meget para-
noiker som hustruen, for sa vidt angar han ukorrigerbare overbevisning om,
at kerligheden kan sejre. Denne overbevisning er bare s smuk, at man ikke
kan acceptere manden som sindssyg. At hustruen er sindssyg, kan alle vare
enige om, men hun taler jo ogsa om ondskaben. Hvorvidt der er tale om en
»folie a deux«, lader Bergman st abent. I stedet tager han udtrykket »kar-
lighed ggr blind« helt bogstaveligt og lader manden blinde sit eget hgjre gje i
sin bevisfgrelse for karlighedens sejr. Og da kerligheden kraver hans liv,
gar manden i dgden sammen med sin hustru.

Kearlighed ggr blind - pa s& mange mader, men »kun fordi den ggr overor-
dentlig seende pa et bestemt punkt«, skriver den danske psykolog Harald
Hgffding (1930), uden at han i den forbindelse tenker pa sindssygen. Men
det er lige pracis det, der kendetegner en paranoiker. Han er overordentlig
klartseende pa et bestemt punkt, nemlig det, som udvikles i hans vrangfore-
stilling. Paranoikeren har investeret sig selv i et bestemt aspekt ved tilverel-
sen, hvorved han bliver dgdeligt sarbar, fordi dette felt ggres til det eneste
og derved indskrankes og isoleres fra den gvrige samfundsmassige virksom-
hed, hvorved der sker en intensivering af engagementet, som fgrer til den li-
denskabelige forblindelse omkring dette ene i tilvaerelsen. Som péapeget af
Pahuus, lever lidenskaben i et begrenset rum i mods@tning til andre fglel-
ser, som giver et bredt rum og dbner verden som totalitet (Pahuus, 1986,
s. 47). Ilidenskaben er der tale om en intens made at vare til pa, og intensi-
tet krever begransning. Deraf lidenskabens ensidighed og fortaztning.

Den samfundsmassige virksomhed afgrenses til dette ene felt, som kan
vere et kerlighedsforhold eller en karrieremassig bestrebelse, men som al-
tid er teet forbundet med den egne selvvardsfglelse. Det er virksomhedsfel-
tet, der afggr de konstaterede forskelle mellem typiske former for paranoia
hos kvinder og mand og ikke kgnnet. Nar kvinder oftere lider af »erotisk pa-
ranoia« er det, fordi intimsfeeren er deres felt, mens mend far »kverulato-
risk paranoia«, fordi den arbejdsmassige karriere eller den politisk-sam-
fundsmessige virksomhed er deres felt. Man kan jo spgrge sig selv, hvad
»dobbeltkarriere-kvindernes« paranoia kommer til at tematisere sig om-
kring - mand, bgrn eller karriere?

Hos den nok s& bergmte paranoiker Daniel Paul Schreber er selviglelsen
hangt op i hans andelige kapacitet (Schreber 1903). Den forfglgelse, han er
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udsat for, er en efterstrabelse af hans andsvirksomhed, de »straler«, der
sendes mod han, har som formal at nedbryde hans forstand. Dette fordi det
for Schreber - med den samfundsmassige position som var hans - var det
verst tenkelige, det som kunne fremkalde det endelige sammenbrud i hans
personlighedsbevidsthed. Dette er logikken i, at han i slutningen af syg-
domsforlgbet i storhedsvanviddet far tilliden til sin egen forstand endegyl-
digt tilbage. Han bliver »die Geisterseher«, den, der kan gennemskue ver-
denssystemet og gribe ind i dette og styre verdensordenen. Betydningen af
den andelige virksomhed er et konstant tilstedevaerende problem for Schre-
ber, et problem som tvinger ham ud i en bestandig &ndsvirksomhed. Hengi-
ver han sig til »Nicht Denkenc, star Gud straks parat til at sette ham ud af
spillet, som »blddsinnig«. Derfor ma han bestandigt teenke eller hengive sig
til skakspillet. Klaverspillet, som har veret ham en ker beskaftigelse under
anstaltopholdet, kan han i den senere fase af sygdomsforlgbet knapt nok
hengive sig til, idet det bliver ham uklart, hvorvidt det er at betragte som
egentlig &ndsvirksomhed.

Schrebers kamp for at opretholde sin 4ndsvirksomhed foregar alene pa
forstandens omrade, men ma alligevel forstas som en made at vare virksom i
forhold til verden pé. Det er et desperat forsgg pa at have med verden at
gore, stadig vere forbundet med den og influere pé den. Schrebers &ndsvirk-
somhed udspiller sig pa et hgjt reflektionsniveau, hvor filosofiske, religigse
og videnskabelige diskurser optreder mellem hinanden. Men tilsvarende
forsgg pé at have grebi verden ses ogsa hos patienter, hvis dndelige horisont
er en anden. Selve den intellektuelle virksomhed, som det er for en paranoid
patient at gennemskue det reenkespil, der foregar omkring ham og indsamle
og dokumentere »beviserne« pa konspirationen er en krzvende andelig
prastation, som trods sin patologiske karakter bevirker, at patienten holder
fast i verden - omend pé sin egen forvr@ngede méde - og dermed kan bevare
sin selvfglelse, fglelsen af at vere en del af verden og endog en i verden cen-
tral person. Oplgser man igennem et terapeutisk forlgb denne dndsvirksom-
hed, vil man derfor ofte se, at patienten disintegrerer (Bjerg Hansen, 1960).

Opsummerende om paranoikerens erkendelse forholder det sig saledes,
at den pa brede felter er ganske upafaldende. Pa store dele af »verdensfel-
tet« kan paranoikeren godt vare enig med andre om, hvad der foregéar, med
andre ord opfylde Brentanos kriterium om evidensen. Det er kun pa omra-
der, som har at ggre med hans vrangidé, at oplevelsen er sd meget anderle-
des, med andre ord at hans erkendelse forblindes. Dette kan kun forklares
ud fra, at paranoiaens kerne ligger pa de mest fglsomme omréder, dvs. de
livsaspekter, hvori personen har investeret sin sj&l, sin hele eksistens. Og
dette med en sjelden grad af intensitet og lidenskab. Sddanne intime felter
har alle menneskerideres liv, men for de flestes vedkommende forbliver det
usynligt. Imidlertid sker det, at denne subjektive intensitet udbredes til fel-
ter og forhold af mere objektiv karakter, og nar de ggr det, er det vi taler om
sindssyge.
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De paranoide vrangforestillinger ma antages at have deres oprindelse i
tette personforhold, men erfaringen med paranoidt psykotiske patienter vi-
ser, at vrangideerne pa trods af det personlige udgangspunkt rummer en al-
menhed (Hansen, 1960). Det er ikke tilfeldigt, hvilke spgrgsmél en para-
noid psykose centrerer sig omkring. Det er ofte spgrgsmal af grundleggende
principiel karakter, som angéar moralske, religigse, retligt-juridiske eller vi-
denskabelige spgrgsmal.

Mange af disse spgrgsmal kan uden stgrre vanskelighed fgres tilbage til
moral-etiske konflikter eller rettighedsspgrgsmal i personlige relationer,
men hermed er spgrgsmalet om den paranoide erkendelse ikke udtgmt. I
psykotiske tilfelde af paranoia indgar ogsa ting af objektiv karakter i vrangs-
ystemet. Som vi har set, har ting eller objekter for den paranoide ikke blot
bestemte kvaliteter, egenskaber og funktioner, men ogsé en ganske bestemt
betydning, som refererer til ham selv.

Alle genstande i verden har ud over deres egenskaber og funktioner ogsa
en bestemt historisk-samfundsmassig oprindelse, som giver dem deres be-
stemte objektive karakter. En karakter, som der almindeligvis mé antages
at herske koncensus omkring. Denne tingenes samfundsmassige oprindelse
og betydning foreligger naturligvis ogsa for paranoikere. En paranoiker ved
lige sa ngjagtigt som alle andre, at en kniv er en kniv. I den omtalte sygehi-
storie er avisen stadig en avis, men det er maden, den ligger pa, der bliver
patientens »bevis«. Man kan saledes ikke i paranoia tale om et bortfald af
tingenes betydningsstrukturer. Man ma snarere forsta det sddan, at paranoi-
kerens univers indeholder en eller flere »@er«, hvor en personlig, subjektiv
betydning bliver dominerende i forhold til den samfundsmassige, som til-
svarende underbetones, men altsé ikke bortfalder. Den bliver bare ligegyl-
dig. En kniv er stadigvak en kniv, men det afggrende er, at den ligger netop
der netop nu, altsa den intention, der ligger bag, at nogen eller noget har an-
bragt den der netop nu. Det er signifikansen af det perciperede, der er det
afggrende.

Det forholder sig ikke siledes, at kniven @ndrer betydning eller represen-
terer noget andet end sig selv, altsa en form for symboltilskriven til kniven.
Det er alene dens forekomst pa en bestemt made pa et bestemt tidspunkt,
der er vigtig. Denne forekomst henviser til noget uden for den konkret fore-
liggende situation, noget, som rekker ud over kniven som konkret gen-
stand, men det hverken &ndrer ved knivens betydning eller tillegger den en
serlig symbolverdi (drab eller dgd f.eks.) sddan, som det kan ses i drgmme-
symbolik eller ved skizofreni.

I stedet for objektivt bestemte relationer mellem tingene ser paranoike-
ren subjektivt bestemte relationer. De angér i fuldt udfoldede tilfzlde af pa-
ranoia savel paranoikerens forhold til andre mennesker som hans forhold til
fenomener og genstande i verden. Nar den subjektive intentionelle erken-
deform, som kendetegner paranoia, ma antages at opsta i de tidlige person-
relationer, er det, fordi disse er sterkt fplelsesdominerede. Det ligger i deres
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karakter af netop person-forhold. Nar denne erkendeform fgrst i mere
fremskredne, psykotiske tilfelde af paranoia udbreder sig til ogsé at omfatte
mere objektive fenomener er det, fordi disse er netop tingsrelationer og
dermed af objektiverende og distanceskabende karakter.

Paranoia, skizofreni og den menneskelige erkendelse

Som afslutning skal jeg kort przcisere den afggrende forskel, som jeg mener
at kunne konstatere imellem paranoide og skizofrene tilstande samt kaste et
perspektiv pd den menneskelige erkendelse mere almenpsykologisk. Det
sidste dog mere forsggsvist og i al beskedenhed.*

Til spgrgsmélet om skizofreni-paranoia peger den kognitive forskning pa,
at paranoikeren ikke pd samme made - eller i hvert fald ikke i samme om-
fang - som den skizofrene kendetegnes ved en disorganisation af teenknin-
gen, og at det fundamentale grundlag for hans tenkning ikke har samme ka-
rakter af »kviksand« som den skizofrenes. Til gengld synes hans tenkning
at vere preget af ensidighed og ukorrigerbarhed. Han mangler den fleksibi-
litet i tenkningen, som fgrer til abenhed og indsigtsfuldhed. I stedet forblin-
des hans erkendelse af et intensivt fglelsesmassigt engagement i den del af
livet, som for ham er kommet til at std som det, der »retferdigg@r« hans eksi-
stens i verden. Og dette slar igennem ogsa i hans selvopfattelse.

Som pavist af Vygotskij (1934, 1956) har den skizofrene som fglge af det
begrebshenfald, som er skizofreniens »psykologiske kernepunkt«, ikke
greb om virkeligheden. Paranoikeren synes i modsatning hertil at have bed-
re fat i sin virkelighed, afspejlet i en relevant begrebsbrug, men méaden, han
har fat i virkeligheden pa, er ensidig og forvranget. Den mé ses som en psy-
kisk virksomhed, der er »keort af sporet«, og som er en erstatningsdannelse
for en egentlig genuin virkelighedserkendelse. Da virkelighedserkendelsen
danner modpol til selverkendelsen, er paranoikerens selvopfattelse tilsva-
rende forvrenget og ukorrigerbar.

Med hensyn til fglelseslivet har Vygotskij for skizofrenien beskrevet,
hvordan begrebshenfaldet medfgrer, at fglelserne adskilles fra de begreber,
de plejer at virke sammen med og derved opnér stgrre grad af autonomi,
hvilket kan ses som en genspejling af den manglende forankring i verden.
Som modstykke hertil ses i paranoia en indskrankning af fglelserne til et be-
stemt afgraenset felt, hvilket fgrer til intensiveringen i lidenskabens snavre
rum.

Forbindelsen mellem de to sindslidelser ma da forstés saledes, at paranoi-
kerens forvrengede og ensidige greb om virkeligheden er et sidste desperat
forsgg pa at fastholde et tag i verden. Bryder vrangforestillingssystemet
sammen, ender paranoikeren i samme kaotiske forhold til verden som den
skizofrene.

Til spgrgsmalet om den menneskelige erkendelse mere alment, vil jeg lidt
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provokerende mene, at vi alle »barer paranoiaen i os«. Forblindelsen af vor
erkendelse sker i situationer, hvor vores selvopfattelse udfordres til punktet
for krenkelse eller ydmygelse. Disse udfordringer sker netop pa livsomra-
der eller i livsopgaver, som vi har investeret vores sjl i, det vare sig arbejds-
massige eller politiske opgaver, eller i det, som er fundamentet for alt liv -
karlighedsforholdet.

Almenpsykologisk vil forblindelsen af erkendelsen ofte optrade i skikkel-
se af fordomsfuldheden, fordommene over for anderledes tenkende eller i
fanatismen for egne synspunkter. Néar jeg kalder disse fenomener almenp-
sykologiske er det, fordi vi sjzldent betragter dem som patologiske. I den
samfundsmassige diskurs, som er vores, er det det psykiske sammenbrud og
ikke fordomsfuldheden og fanatismen, som betragtes som patologisk. For-
domsfuldheden, selvh@vdelsen og kvarulanteriet bliver fgrst patologisk,
nar det nar ekstremet i den kvaerulantiske paranoia eller storhedsvanviddet.

Ogséa den sensitive forholdeméde kender vi fra almenpsykologien. Det li-
denskabelige kerlighedsforhold er det bedste eksempel. Her har vi »para-
noide antenner« ude, som opfanger de mindste signaler pa afvisningens mu-
lighed og giver anledning til fortolkninger af den andens adferd og udtryk.
Vores opmarksomhed er skerpet til greensen for det sygelige. P4 samme
made har videtisituationer, hvor karrieremassige aspirationer er pa spil. Jo
mere vi har satset, dvs. involveret os selv og »sat livet pa spil«, jo mere lurer
paranoiaen.

Ensidigheden og ukorrigerbarheden lever ikke kun hos paranoikeren.
Den fungerer i vid udstrakning i det politiske liv, hvor de mest »vanvittige«
standpunkter ikke sjzldent k&#mpes igennem med usaglige og ikke-evidente
argumenter (jeg skal ikke vove mig ud i konkrete eksemplificeringer).

Og endelig ma vi vist ogsa vedkende os den paranoide ukorrigerbarhed og
fanatisme i vort eget nzre videnskabelige univers. Det sterke engagement
vender ikke sjeldent til ensidighedens forblindelse.

Psykopatologien er et godt spejl for, hvad der foregér i den »virkelige«
verden. Méske endog et troldspejl?

NOTER

1. Ved begrebet intention forstar jeg saledes begge de betydninger, som kan udledes af or-
dets oprindelse i ordet »intendere« (= anspande eller anstrenge), nemlig 1) intention =
hensigt, forehavende, forszt og 2) intension = spending, indre kraft, indre verd, jfr. in-
tensitet (Meyers Fremmedordbog, Kgbenhavn: Gyldendal, 1924).

2. Sygehistorien er i anonymiseret form, stillet til radighed for mig af professor Fini Schul-
singer, Kgbenhavns Kommunehospital.

3. Bergmans TV-stykke »De Salige« sendtes i dansk TV i marts 1986.

4. Det almenpsykologiske perspektiv udfoldes mere dybtgéende i et stgrre bogmanuskript
med titlen » Hinsides forstanden«, som jeg har under udarbejdelse. I skrivende stund har
jeg imidlertid ikke haft mulighed for at ga dybere ind i problemet, men ngjes med nogle
mere uforpligtende kortfattede betragtninger.
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