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NAR VIRKELIGHEDEN SVIGTER
- om udforskningen af reparative foranstaltninger
ved psykotiske tilstande

Bent Rosenbaum

Det psykoterapeutiske mode med psykotiske mennesker, ikke mindst
mennesker i skizofrene tilstande, er ofte maximalt udfordrende for
behandlerens kompetence og modoverfaring. I udforskningen af den
terapeutiske proces stilles mange forskningsmeaessige problemer pd
spidsen. Eksempler pd disse vanskeligheder diskuteres.

Artiklen tager teoretisk udgangspunkt i psykoanalytisk teenkning.
Dens praktiske udgangspunkt er egne erfaringer samt erfaringer fra
et dansk projekt vedrorende psykoterapi af mennesker med skizo-
freni eller skizofreniforme tilstande (det danske projekt er et delpro-
jekt i en feellesnordisk undersagelse). I artiklen diskuteres bl. a.: be-
handlingens etik, problemer med at etablere en behandlingsalliance
med patienten for hvem en initial »state of non-experience« er frem-
herskende, metaforens betydning i psykoterapi samt betydningen af
den ungjagtige fortolkning.

Under alle omstandigheder synes
det at veere pa heje tid at vaekke
nyt liv i begreber, som mister
deres konturer ved rutinemeessig
brug; det gelder om at frigere
deres meningsindhold ved at g
vejen om deres historiske gen-
nembrud, eller ved at reflektere
over deres subjektive grundlag.
Lacan

Jeg er vist bange for, at en bombe
under en eventuelt 3. verdenskrig
vil komme til at odelaegge bare et
af de fantasihafter, hvor jeg har
skrevet om mine problemer. Da
skulle jeg fa disse problemer lige
i hovedet igen.

Anonym
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Forskerens position

Denne artikel handler om udforskningen af psykoterapiens processer. 1
en vis udstreekning kan denne udforskning slet ikke finde sted uden om en
tilsvarende undersagelse af psykosens processer, saledes som disse bares
til torvs af det enkelte individ - i sociale samspil og generelt i medet med
andre individer. Udforskningen af psykoseterapiens processer fordrer alt-
sé livtag med psykosernes fenomenologi. Denne kan identificeres pa flere
niveauer: dels som samfundsmessigt bestemte feenomener (Deleuze &
Guattari 1972, Dorner 1969, Foucalt 1961, Gabel 1962), dels som fzeno-
mener der defineres af det psykiatriske behandlingsapparat og dets insti-
tutioner (Ericsson 1974, Mannoni 1973 samt diverse leerebeger i psykia-
tri, der tilstraeber at beskrive psykisk sygdom i »objektive« kategorier),
dels som fzenomener der karakteriserer gruppers funktionsmade (Bion
1959) og endelig som feenomener i det enkelte individs tale og affektive
bearbejdelse af omverden (Fromm-Reichmann 1950, Frosch 1983, Ogden
1980, Pommier 1983, Rosenfeld 1965, Searles 1965, 1979).

I det folgende vil jeg koncentrere min teenknings bestreebelser i en psy-
koanalytisk retning!. Nar forskeren tager sit udgangspunkt i en psyko-
analytisk, psykodynamisk teori, s& har han en szrlig interesse i netop de
psykotiske faenomener, der pa en og samme gang er bade intrapsykiske
og intersubjektive. Ikke mindst vil der i en sddan forskning veere behov
for at undersgge den uomgangelige betydning, som terapeutens position
har. En psykoanalytisk forskning fokuserer sdledes pd psykosernes feeno-
mener ikke mindst der, hvor de kun kan komme til orde gennem terapeu-
tens med-ageren. Heri adskiller psykoanalysens faenomenologi sig fra den
psykiatriske kliniks.

Den, der med den psykoanalytiske taenkning som teoretisk referens-
ramme vil udforske psykoterapiens processer, er i selve forskningsproces-
sen pa flere niveauer spundet ind i den genstand, som skal underseges.
Det geelder i gvrigt ikke kun psykoanalytisk forskning, men ogsa anden
psykologisk forskning, der antager, at et menneskes bevidsthed og inten-
tionelle handlen kun har mening som noget, der kan relateres til og defi-
neres af et andet menneskes bevidsthed. Men psykoanalytisk forskning
indtager heriblandt en szerlig position i kraft af dens insisteren pa det ube-
vidstes processer.

Der er i psykoanalytisk orienteret forskning ikke blot tale om, at ét in-
divid (terapeuten) er konfronteret med, teenker noget om, behandler og
udforsker et andet individ (patienten), og at hver af disse aktiviteter ule-
seligt forbinder det ene individ med det andet. Det ene individs handlinger
og tale far kun betydning og mening i kraft af den méade, det andet individ
forstar talen og handlingerne pa. Der er i psykoanalysen tillige tale om, at
et apersonelt subjekt - den forskende terapeuts subjekt, som pé den ene
side er indlejret i en individuelt bundet struktur, subjektivitetens struktur,
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betinget af terapeutens udvikling, socialisering, begeer og ensker, og pa

den anden side indlejret i en teoretisk diskurs - er stillet over for et aper-

sonelt objekt, patientens ubevidste, som netop involverer subjektet pa en
made, som kommer bag pa savel subjekt som objekt.

Forskeren, som her er stillet over for sit objekt, optreeder pa en og sam-
me tid

1. som sandhedsvidne, men ogsa som subjektiv garant for at der foregar
en psykoterapeutisk proces;

2. som subjekt og objekt i psykoterapiprocessen, dvs. som et aktivt og
deltagende subjekt, der agerer med sin viden og ikke-viden, og som
derfor ikke besidder en fuldsteendig kontrol over, hvad der sker i det
processuelle her-og-nu; og

3. som et leesende og registrerende syn, der kritisk - omend altid kun ef-
terlods eller retrospektivt, nachtrdglich, - kan felge og rekonstruere
psykoterapiprocessens udvikling og forleb.

Terapeut og forsker optraeder ikke sjeldent i samme persons skikkelse.
Det sker, nar psykoanalytikere fremstiller deres erfaringer og reflektioner
pé en banebrydende made: de praesenterer ny viden eller dekonstruerer ac-
cepterede begreber og @ndrer derved begrebernes indhold og implikatio-
ner, og méske @ndrer de herved ogsa synet pa den terapeutiske praksis.

Men rollen som forsker og som terapeut kan ogsa vere adskilt og delt
op pa flere personer. Spgrgsmalet om, hvordan vi kan vide, at det, analy-
tikeren har set, er betydningsfuldt, rigtigt og sandt, og at det vil blive for-
stadet pd samme made af en person, der ikke umiddelbart har noget i den
terapeutiske klemme, i form af personligt at skulle haefte for det resultat,
som terapien har afstedkommet, har fert til kravet om, at en af forsk-
ningsgenstanden uafhangig forskergruppe er i stand til - med consensus,
»uafhaengigt« og »objektivt« - at evaluere det, den forlgbne terapeutiske
proces viser.

Fordelene ved denne adskillelse mellem terapeut og forsker er mange,
men problemerne ved den vejer ogsa tungt. Et af dem er, at medens tera-
peuten i det mindste potentielt har adgang til sine egne fantasier, uudtalte
planer og strategier, og ydermere ved hjelp af konfronterende interven-
tioner har mulighed for at fa en relativ preecis fornemmelse af patientens
uudtalte tanker og felelser, sa har forskeren kun sekundeert adgang her-
til. Denne opspaltning af et »forsker-syn« og et »behandler-syn« har sin
model fra mere empiristisk preeget forskning, der setter reliabilitet og
metodologisk objektivitet hajt, af og til hgjere end validitet, og som gor
alt for at objektivere den rolle, som terapeutens subjektivitet spiller.

Terapeutens begzer

Det psykoterapeutiske mgde med psykotiske mennesker, ikke mindst
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mennesker i skizofrene tilstande, er ofte maximalt udfordrende for be-
handlerens kompetence og indebarer derfor ogsa en rekke muligheder
for fejltrin. De etiske fordringer i dette mode drejer sig ikke mindst om,
hvad det vil sige at ville hjeelpe og behandle andre. Dette forer os til det,
man kunne kalde forskerens begcer.

Behandleren ma til tider, og ikke sa sjeeldent, i behandlingens forlgb se
sig som ¢én, der ikke forstar meget af den andens, patientens, tale, og som
én, der neermest er radikalt udenforstaende, hvad angar den skizofrenes
Lebenswelt og indre univers. Flere gange i forlgbet af den lytte- og lese-
proces, som det terapeutiske modspil ogsa er, mader den udforskende te-
rapeut spgrgsmalet om, hvad der driver hende eller ham mod dette at ville
give mening til, fortolke, ordne og assistere i den andens tilsyneladende sa
kaotiske univers. Terapeuten kan i ubeskyttede gjeblikke blive overman-
det af spergsmalet: hvad er det jeg vil vide om mig selv, nar jeg time efter
time, uge efter uge, ser mig hensat til at skulle tolke den andens tanker,
fantasier og hele livssituation? Hvad er det, der ubevidst driver mig mod
at udforske den andens ubevidste?

Det er ikke muligt at give enkle svar pa, hvad der driver psykoterapeu-
ten eller psykoanalytikeren mod den terapeutiske position: mod dette at
ville vide og at ville veere den, der har og formidler indsigt, og som vil ud-
fordre og veere til radighed for den anden for at @ndre dennes folelsesliv.
Sikkert er det dog, at den eller de drifter hos terapeuten, der drager, ogsa
bedrager: som alle andre drifter gar de bagom den enkeltes selvbevidst-
hed. Driften gar vejen over psykoterapeutens subjektivitet. Denne kan si-
ges at veere en i det enkelte individ nedlagt struktur for intersubjektivitet,
der dels er bestemt af sprogets imaginare og symbolske identifikationer
dels er bestemt af de sociale og socialiseringsmeessige forhold, som den
lille menneskekrop tidligt ma patage sig at leve under.

P4 et andet niveau har spergsmalet om terapeutens begeer - og den be-
geerets etik, der knytter sig hertil — adresse til hele denne fortolkningens
kultur, som sa kraftigt blev stimuleret i begyndelsen af vort arhundrede,
hvor ideen om, at det enkelte menneske kunne frigeres fra neurosens li-
delse og fengsel ved en erkendelse af det, hun i fortreengningen »vidste«,
men ikke vidste at hun vidste, blev sat i videnskabeligt system.

Jeg skal ikke beskrive og diskutere disse niveauer i psykoterapiens etik,
men postulatorisk fastholde, at der ikke er tale om golde abstraktioner,
men derimod om konkrete spergsmal, der melder sig hos terapeuten i te-
rapiens forleb: »Hvem taler?«, »Hvad siges der?«, »Hvad vil jeg - og
hvorfor?«, »Hvad vil han/hun med mig - og hvorfor?«, »Hvad sker
der?« osv. Nedvendige sporgsmal, men ogsa spergsmal, som man til tider
med lige sa stor nedvendighed ma frigere sig fra for overhovedet at fa
mulighed for at lytte. Men herom senere.
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I BEGYNDELSEN VAR SPORET - processen starter

Mange beskrivelser af en psykoterapis indledende faser understreger de
tekniske procedurer og »acceptable« fremgangsmader, som man ber iagt-
tage og efterfolge ved enhver terapis begyndelse. Ved at falge disse regler
kan man lettere holde den terapeutiske sti ren, som det hedder, saledes at
terapeut og patient - som to antipoder - ikke momentant ved terapiens
begyndelse indfanger hinanden i en verbal og nonverbal cul-de-sac.

En terapis begyndelse er da umadelig betydningsfuld, og det, der psy-
kodynamisk gar for sig i det eller de forste mader, vil blive strukturerende
for de naeste maneders eller ars arbejde. Ogsa forskningsmaessigt er det
vigtigt i detaljer at beskrive de strukturer, det forste made aftegner. Et af
de problemer der melder sig er: hvilke begreber skal vi bruge til at be-
skrive og fortolke det, der sker i det forste mede? Hvad er de strukturelle
betingelser for at et mede overhovedet finder sted?

Tekniske tommelfingerregler yder terapeuten en udmeerket beskyttelse,
men vil, sdfremt de udelukkende anvendes i beskyttende @jemed, ogsa
nemt kunne virke som en prop i det ore, terapeuten skal lytte med og en
torn i det gje, der skal leses med. I virkeligheden er der ikke sadanne de-
finitive regler, der fungerer med nogen form for garanti. Hverken valg af
patient ifelge de »rigtige« diagnoser eller rigtigt valg af en teknisk vel-
beskrevet og accepteret fremgangsmade i de indledende samtaler sikrer et
godt udkomme.

Nar dette er sagt, sa fjerner det dog alligevel ikke det faktum, at man-
gen en made at indlede en dialog pd kan betragtes som vearende fejlsla-
gen. Mange terapier, som er blevet pabegyndt og aldrig bragt leengere ud
i livet end de forste ukoordinerede bevagelser forer én, kan med rimelig
sandsynlighed lade deres kortvarige karakter tilskrive terapeutens uempa-
tiske udspil, ubeteenksomhed, angst eller »sadistisk-aggressive« fremtrae-
den i de indledende dialoger. Sproget, der udfylder rummet mellem pa-
tient og behandler, abner utallige muligheder for pa relativt kort tid at
bringe psykisk udviklende processer til tavshed. For terapeuten er det
ikke altid let at here om den tale, som han og patienten forer og som
begge samtidig er underkastet, er en tom eller meningsfuld tale. Der er
altsa rige muligheder for at ga uortodokse, upracise og gale veje.

Hvad angar specielt psykoseterapierne med mennesker i en skizofren
tilstand, sa forholder det sig i Danmark stort set sddan, at man allerede
ved at begynde en intensiv psykoterapeutisk behandling med et sddant
menneske synes at have overskredet normerne for det »terapeutisk rig-
tige«. Kolleger og erfarne psykoterapeuter advarer mod de farer, det
terapeutiske forehavende kan indebaere - for som bekendt er de skizo-
frene nermere ved bade dedens og selvdestruktionens muligheder end sa
mange andre mennesker. Og hvis kollegerne viser sig fra den mere posi-
tive side, n@jes de med at understrege det futile i de anstrengelser, tera-
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peuten vil komme til at udvirke, for, som det hedder: individuel psyko-
terapi med skizofrene har sa godt som aldrig med nogen overlegenhed be-
vist sin ubetingede eksistensberettigelse?.

I modseatning til normalneurotiske og andre neurotiske personer er det
ikke séledes, at den skizofrene foler en umiddelbar trang til at abenbare
sit folelses- og fantasiliv for en anden, en terapeut, for derigennem at
blive hjulpet. At den skizofrene person kan vaere ringe stillet i socialt hen-
seende, vaere presset og omklamret af eller ekskluderet fra familien, og
vaere plaget af en forteerende angst for at blive destrueret og for (pa grund
af angst, indre aggression og frygt for tab) at matte destruere omverdenen
- alt dette er ikke tegn for psykotikeren pa, at et andet menneske kan yde
ham eller hende nogen tilfredsstillende hjeelp. Det er derfor heller ikke
sjeeldent at andre, f. eks. medlemmer af psykotikerens omgangskreds,
bliver ansvarlige for at den psykotiske person kommer til en behandler. 1
Danmark vil dette ofte betyde, at psykotikeren havner inden for hospi-
talsinstitutionens lidet opmuntrende rammer.

Jeg skal ikke her beskrive de mange institutionelle forhold og opfattel-
sesmader, der i dagligdagen geor de psykiatriske afdelinger og institutioner
lidet egnede som steder for psykodynamsik behandling. Det er en diskus-
sion som ganske vist er overordentlig vigtig. Jeg skal derimod fremhaeve,
hvorledes terapeutens ambitioner om at veere den »gode« og »kloge«
leege kan spille negativt ind ved terapiens begyndelse.

Harold F. Searles, som har viet en stor del af sit liv til arbejde med ski-
zofrene mennesker (Searles 1969, 1979), har blandt andre gjort opmeaerk-
som pa dette problem:

De fleste terapeuter, som beretter om deres arbejde inden for dette felt
(psykoanalytisk psykoterapi med skizofrene, BR), synes implicit, hvis
ikke eksplicit, at underforsta, at terapeuten besidder et fundamentalt
sundt forhold til virkeligheden og en solid egostyrke samt star foran en
frelsende mission: at genoprette en sund tilstand i patienten (gennem
for en stor dels vedkommende at forbedre patientens muligheder for
at identificere sig med terapeutens egne sunde processer - ...), denne
stakkels, svagelige person, som er sveert invalideret af psykologiske
traumer, traumer der stammer fra sivel patientens nuverende eksi-
stens som fra tidligere tider af. Selv har jeg, i modsatning hertil, leert
af bitter erfaring, at en hvilken som helst kronisk skizofren patient er -
i det mindste i begyndelsen af vort arbejde — mindst i lige sa sterk en
position som jeg selv.

(Searles 1979, p. 585)

At opgive de megalomane helbredelsesfantasier og -ideer, som terapeuten
matte besidde, og i stedet forholde sig direkte og konkret til det, der siges
i talen, er paradoksalt nok nedvendige forudsatninger for, at en tera-
peutisk udveksling kan etableres. Paradoksalt, fordi man jo umiddel-
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bart skulle tro, at jo mere (godt) man som behandler vil gere pa lidelsens
gebet for den lidende, jo bedre vil patient og terapeut komme pa talefod.
Lommepsykologi er imidlertid ikke gangbar ment i omgangen med psy-
kotikeren. Godt og ondt er ikke sa let at adskille. At ville noget (godt)
pa den andens vegne, selv det blot at enske noget godt for den anden, vil
nappe af patienten blive modtaget pa den méde, terapeuten selv forstar
det. Og hvad vil det overhovedet sige, at terapeuten vil patienten noget
godt? Hvordan kan patienten vide, at det ikke blot er for terapeutens
egen skyld, at der geres noget? Involverer denne omsorg ikke netop en
rekke forhold i terapeutens ubevidste, i forhold som ikke umiddelbart
kan analyseres under altruismens forjaettende termer? Saledes kan vi
f.eks. se terapeutens ambitioner om at opna indsigt i patienten som et ud-
slag af et behov i terapeuten efter en symbioselignende fusion med noget i
patienten, som denne end ikke anede at han eller hun bar pa. Eller vi kan
finde terapeutens gnske om at magte (neesten almaegtigt) den vanskelige
situation, psykoseterapien har stillet ham eller hende i, som et udslag af
en afmagtsstruktur, som gennem mange ar har reproduceret sig i terapeu-
tens liv.

I hvert tilfzelde har patienten ofte tidligere oplevet, at andre tror at
vide, hvad der er bedst for patienten, og har erfaret, at den viden, andre
besidder, sjeldent har fort noget godt med sig. Det er patientens erfaring,
at den, der giver (ord fra sig), ikke pa nogen made giver noget af sig selv,
noget der er vigtigt for giveren at dele med patienten. Snarere har det for
terapien veeret saledes, at giveren patrykker sig patientens krop med sit
billede:

Mit mal er at veere bade tryg og lykkelig, dvs. mit mal er at veere lykke-
lig, men da siger min mor H. inde i mit hoved:
»Jamen, s& kan du jo bare vaere bange!«.
Men jeg har jo selv valgt ulykkeligheden, s& det ma jeg vel bedst selv
vide.

(Anonym)

Effekten af patientens erfaringer er en overvaeldende negativitet over for
den omverden, der terapeutisk eller ej forsager at treenge sig pa. Patien-
tens sprog reprasenterer pa en made ikke et stabilt indre og heller ikke al-
tid et genkendeligt ydre. Den intensive brug af sprogets ikke-
representative funktion (Rosenbaum & Sonne 1979) efterlader terapeu-
ten i den tilstand, der i litteraturen blandt andet er blevet betegnet som
»the schizophrenic state of non-experience« (Ogden 1981). Ogden be-
skriver pa tilsvarende made et »stage of non-experience« i oplesningen af
den skizofrenes konflikt, sadledes som den kan finde sted i et psykoanaly-
tisk forleb (Ogden 1980). Dette stadium karakteriserer han saledes:

What is central is the way in which alle experience is emotionally
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equivalent, one thing is just as good or just as bad as anything else; all
things, people, places and behaviours are emotionally exchangeable.
(Ogden 1980, p 520)

I overensstemmelse med denne lige-gyldige »udveksling«, eller snarere
gennemstrgmning, af ligegyldige veerdier - objekter, ord, livssituationer -
finder Ogden, at der for hans skizofrene patient i psykoanalyse gzlder:

P demonstrated no capacity for thinking about causes of events or
about the meaning of behaviour, and showed no evidence of curiosity
which might have suggested some interest in learning. There was no
indication of any capacity for an original mental production of any
kind. What he produced was on the level of physiological reflex activ-
ity: belching and producing flatus. It would be as absurd to infer psy-
chological meanings from P’s belches as it would be to read psycho-
logical meanings into a kneejerk reflex. Interpretation of meaning in a
meaningless field is a form of denial.

(Ogden ibid.)

Nu skal man ikke forsta Ogdens beskrivelse af P som en beskrivelse af P’s
adferd. Der er tale om en psykodynamisk karakteristik af noget, der
foregar - eller som her ikke foregar - mellem to personer. P er jo trods alt
nysgerrig nok til at komme til analysen 4-5 gange om ugen, ligesom P i
hajeste grad havde evne til at fylde sin dag ud.

I et dansk forskningsprojekt med psykoterapi af skizofrene? er der
gjort mange erfaringer med effekten af denne »non-experience«. Tera-
peutens procesnoter aftegner klare billeder heraf:

Jeg ma vist pa forhand opgive blot nogenlunde at kunne referere den-
ne samtale. Jeg kan darligt nok erindre, hvordan den indledte...

- og herefter folger tre teetskrevne siders referat af denne ikke refererbare
samtale, i hvilken patientens talestrem naermest har uendelighedens ka-
rakter. Referatet afsluttes karakteristisk nok med:

Som det maske kan spores har jeg sveaert ved at holde op, ganske som
han (patienten), samtidig med at jeg egentlig ikke rigtig ved, hvad det
er jeg taler om. Det falder mig ind, at det gamle udtryk for psykose,
»besettelse«, egentlig ikke er sa forkert, selv om det er sddan, at det
er os andre, der bliver besatte.

En anden terapeut beretter om, hvorledes hans patient indleder den anden
terapisession med at forteelle, at hun har behov for at veere alene, og »for
at ga pa diskotek - for at man kan vaere anonym«. Og hun tilfajer: »Det
er lang tid siden, jeg har veeret et menneske«. I sine procesnoter beskriver
terapeuten, hvordan denne og andre samtaler i terapiens begyndelse ind-
ledes med noget, der bade i indhold og udtryk ligger neer en sproglig og



30 Bent Rosenbaum

social virkelighed, som han mener at kunne genkende fra sig selv, men at
samtalerne ikke star leenge pa, forend fortid og nutid flyder for patienten
- og dermed for terapeuten - og hvert ord antager karakter af at vaeere den
yderste virkelighed, hvortil det ikke er muligt at lazgge en distance.

At vaere anonym, ikke at baere et symbolsk navn, ikke at veere menne-
ske, at veere bundet af et sprog der er virkeligheden og som saledes ikke
integrerer den sociale virkelighed symbolsk - dette er processens start.
For patienten og for terapeuten.

Terapien gar forst rigtigt i gang, hvis terapeuten er i stand til at baere
disse »mangler«, som han eller hun altsa selv er en del af. Terapien udvik-
ler sig forst, nar det i processen lykkes at indpode nogle metaforer, som
béde terapeut og patient kan arbejde omkring. Metaforerne forer hos den
skizofrene en seerdeles omflakkende tilveerelse. Metaforen star sa at sige
aldrig fast. Dette vil jeg ga ind pd i det falgende.

RZAK MIG EN HAND - om terapeutiske forhindringer

Det er en udbredt opfattelse, at man i psykoanalytisk psykoterapi kun er
interesseret i det verbale materiale, der fremkommer, og at kropslige og
non-verbale tegn og udtryk i kommunikationen - hvad enten disse kom-
mer fra patienten eller terapeuten - forbliver upaagtede. Denne opfattelse
er ikke desto mindre fejlagtig. Skillelinjen for det, der arbejdes med i en
psykoanalytisk terapi, gar ikke mellem verbal og non-verbal tale, ejheller
mellem krop og sprog, eller for den sags skyld mellem udtryk og indhold,
men mellem det ikke-symboliserbare og det symboliserbare. Det ikke-
symboliserede skal i labet af terapien hentes ind i »symbolicitetens rume,
for derigennem at omdanne den psykiske realitet, der er pa spil.

Det er altsa ikke kun ordene med deres konventionelt fastlagte indhold
og betydninger, ikke alene de, ofte ligesd konventionelt fastlagte, ube-
vidste motiver og ensker, som ordene refererer til, eller de betydnings-
ladede konflikter som kan henferes til forstaelige traumer i individets
psykiske udvikling, der har den psykoanalytiske terapeuts bevagenhed og
interesse. I lige sa hej grad er det talens affektive udtryk, meningsfor-
vrengningen i de talte ord, deres mangetydighed, og deres mangfoldige
mader at skjule forholdet imellem konflikter, ensker, krav, og apeller pa
- kort sagt alt det, der udtrykkes mellem ordene, som terapeuten lytter til.

Denne lytten skal gere patienten opmarksom p& muligheden af en an-
den form for dialog, der ikke tomt gentager symptomer, klicheer, uhen-
sigtsmaessigheder, rigide eller selvedeleggende opfattelsesmader. Tera-
peuten ma have sin opmarksomhed rettet mod de mulige transformatio-
ner, som dialogens proces kan afstedkomme.
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Et kasuistisk eksempel*

B er en 30-arig kvinde, der har vaeret i intensiv terapii2V ar. I terapiens
2. ar far hun en sen.

Dengang B var 11 maneder gammel, skoldede hun sig i sveer grad, og
da hun var 17 méaneder gammel, matte hun opereres i lokalanaestesi. B’s
moder, som holdt B i hdnden, besvimede under operationen, og B mener
at huske, at hun oplevede at moderen skulle de, og at hun selv var over-
ladt til kirurgen med kniven i handen, ubeskyttet og med frygt for, at han
ville dreebe hende.

Der har veeret en pause i terapien péa grund af sommerferie, og B pree-
senterer en drem: hun giver mad til et fortvivlet 10 maneder gammelt
barn, som selv kunne std; B vidste ikke i drommen om det var en pige eller
en dreng.

B undrer sig over, hvorfor barnet var s& fortvivlet; hendes egen sgn er
livlig og det var hun ogsa selv fer operationen. Terapeuten antyder, at B
kraftigt idealiserer sin barndom fer ulykken, og at dremmen méske viser,
at hun nu er rede til at udforske om det indre billede af familiens liv var sa
idyllisk fer ulykken. B lefter sin hand i vejret og bliver @ngstelig og tavs.

Dette forvirrer terapeuten, og han forvirring medferer en lang reekke
associationer, der far ham til at sige, at maske er B bange for at erkende,
at hendes darlige oplevelser af barndommen rakker leengere tilbage end
ulykken. B svarer ikke.

Naste dag kommer B og er tydelig angstpreeget. Hun haevder, at hun
ikke kan ligge ned pa briksen - hun havde med handen signaleret til tera-
peuten, at han skulle holde inde. Det gjorde han ikke, og briksen var for
hende blevet omdannet til operationsbordet, terapeuten til kirurgen, og
hvis hun lagde sig ned, ville den traumatiske oplevelse uvagerligt komme
tilbage og aldrig ophere! B erindrer sig skreekken ved folelsen af mode-
rens hand, der slap hendes egen. B foler, at terapeuten ma veere villig til at
holde hendes hand imens hun gennemlever traumet - ellers vil det fore til
en katastrofe. Terapeuten foler sig under pres, men accepterer i princip-
pet at ville folge B’s onske. B viser lettelse; weekenden star for daeren.

Weekendens frihed far terapeuten til at overveje sin modoverfering:
hvorfor fgjer han patienten i hendes enske? Tilbyder han hende at veere
»en bedre moder«? Eller fajer han sig, fordi det for ham personligt ville
veere katastrofalt, hvis patienten slap ham nu (han havde forberedt at
fremstille netop denne terapi for en sterre faglig forsamling)? Vil han
i virkeligheden ikke unddrage patienten den essentielle oplevelse ved at
give hende handen, da den afgerende begivenhed jo netop var handens
fraveer?

Mandag. B vil kun tale siddende. I weekenden har hun personligt af-
leveret en nedskreven drom til terapeuten, i hvilken et barn kravler mod
en ubeveegelig figur med store forventninger om at nd denne skikkelse. B
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har ikke kunnet vente med at aflevere sin drem, og terapeuten tolker det
saledes, at B var bange for, at terapeuten skulle miste bevidstheden under
B’s pres fra timen i fredags. Som timen skrider frem er det tydeligt, at B’s
idé med at holde terapeutens hand er et forseg pa at opretholde en illu-
sion. Terapeuten meddeler hende, at han har méattet overveje sit tilbud og
er kommet til den konklusion, at hvis B holder ham i handen vil de begge
miste muligheden for at bearbejde hele den psykiske realitet, som traumet
og B’s enske udspringer af. B er lamslaet herved og sperger om terapeu-
ten indser, hvad han har gjort.

I ugerne derefter er B dbenlyst psykotisk. Hun feler helt bogstaveligt,
at hendes arm koger, at terapeuten har braendt hende. Hun mener ogsa,
at terapeuten er hendes moder, til tider at han er hendes morder, kirurgen
med kniven. Kontakten mellem terapeuten og B er flydende, og hun vil
ikke modtage nogen form for fortolkning. I samme periode dremmer B
om, at hun er et barn, der bliver efterladt for at dg, at hun er et fortabt
menneske blandt fremmede med hvem hun intet fezelles sprog har, og an-
dre lignende dromme.

Terapeuten overvejer situationen. Hvis han ikke giver efter for B’s en-
ske, sa vil han maske miste hende som patient, eller hun ma indleegges pa
psykiatrisk afdeling. Hvis han giver efter og giver hende handen vil han
blot bekraefte hendes hallucinatoriske og vrangagtige opfattelse af sin livs-
verden. I sin folelse af skakmat veelger terapeuten at klargere dele af sin
modoverforingsoplevelse for B. Han videregiver sit paradox: pa den ene
side folelsen af at matte give op og af det umulige i at nd hende psykisk,
der hvor hun er, pa den anden side folelsen af, at de kun har én mulighed:
at fortseette og tolerere den angst og mistro, patienten spreder.

Ved denne abning nar terapeuten B. B siger, at hun stoler pa terapeu-
ten, og i de felgende dage beretter hun for ham om en raekke illusioner,
der vedrorer billedet af hendes moder. Terapeuten kommenterer herpa,
hvor vigtigt det er for B at omdanne dette (uerkendte) billede af den indre
moder, i stedet for, i sit forhold til andre mennesker, at manipulere med
en ydre moder (terapeuten f. eks.).

I det @jeblik indser B betydningen af, at terapeuten ikke havde holdt
hende i handen. Han ville da i hendes indre vaere blevet til den besvimede,
illoyale manglende moder - en moder, hvis mangel havde afsat en dedens
figur i patientens ubevidste.

I ugerne derefter forsvandt de psykotiske elementer gradvis fra hendes
tilstand.

Om at lytte

Hvad vil vi nu lytte til i dette eksempel (hvor det jo uafviseligt vrimler
med muligheder for divergerende forstaelsesméader)?
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Ingen vil formentlig afvise, at en terapeutisk drejning indfandt sig, til
savel patientens som terapeutens overraskelse. Sadan er det med terapeu-
tiske turning points, de har karakter af surpriser, som af terapeuten kun
kan aflaeses i bakspejlet, nachtrédglich. Genuine omslag i terapiens forleb
og radikale @ndringer i det psykiske materiale kan sjeeldent planlegges;
de indfinder sig i det felt, hvor de mindst ventes.

Men tilbage til spergsmalet om, hvad vi vil lytte til og dermes lade os in-
spirere til at forklare. Er eksemplet »forklaret« ved f.eks. Bions relevante
betragtninger (Bion 1962)?:

If the infant feels it is dying it can arouse fears that it is dying in the
mother. A well-balanced mother can accept these and respond thera-
peutically: That is to say in a manner that makes the infant feel it is
receiving its frightening personality back again but in a form that it
can tolerate - the fears are manageable by the infant personality. If the
mother cannot tolerate these projections the infant is reduced to con-
tinued projective identification carried out with increasing force and
frequency. ...

Normal development follows if the relationship between infant and
breast permits the infant to project a feeling, say, that it is dying into
the mother and to reintroject it after its sojourn in the breast has made
it tolerable to the infant psyche. If the projection is not accepted by the
mother the infant feels that its feeling that it is dying is stripped of such
meaning as it has. It therefore introjects, not a fear of dying made tol-
erable, but a nameless dread.

Selv om Bion med sine barn-bryst og barn-mor metaforer beskriver en
dynamik, der for en umiddelbar betragtning udspiller sig pa et mere arka-
isk eller fragmenteret niveau end den dynamik der kendetegner terapien
med voksne, sa har den udvekslingsstruktur og de udvekslingsformer, der
preeger voksenterapien alligevel flere ligheder med »mor-barn-dialogen«.
Den mekanisme, projektiv identifikation, som Bion udvikler i en forlen-
gelse af Melanie Kleins teenkning (Klein 1947), blev i terapien det begreb,
som terapeuten direkte anvendte i praksis - for bedre at forsta, hvad det
var der skete i ham selv og i processen i det hele taget. Dette gav anledning
til at patienten oplevede at blive forstaet pa et sted i sin egen tale, hvor
hun intet forstod, og hvor netop hallucinationen og illusionen havde taget
den »analytiske indsigt«s plads.

Vi kan altsa lytte med de begreber, som Klein og Bion giver os at lytte
med, og kan pa denne méade i terapimaterialet »genfinde« de transforma-
tioner og udviklingsforleb, som begreberne beskriver. Det er den form
for klinisk fremtreeden og (tilsyneladende) evidens, som psykoterapeuter
til tider tager til indtaegt for teoretiske begrebers validitet og forklarings-
kraft. Diskussionen om, hvorvidt den slags argumenter »kan holde« for
en nermere betragtning, og hvilke videnskabsteoretiske betingelser, der
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klaeber sig til argumenternes anvendelighed, skal jeg ikke bebyrde leeseren
og mig selv med nu.

Misforstielsen og tolkningens logik

Hvad der mere interesserer mig i historien er det moment af misforstaelse
og misfortolkning, der barer hele terapiens omdannelse og videreudvik-
ling. Jeg teenker pa det moment i processens »begyndelse«, hvor handen,
patientens oprejste og udstrakte hand, bliver til et tegn, som terapeuten
overser og ikke vil vide af. Blandt de associationer, som den lgftede hand
afsaetter i terapeuten, er denne, at handen er et udtryk for hendes gnske
om, at han skal stoppe. »Jeg er bange, du ma ikke g videre«, kunne der
std skrevet i handens flade. I det, som terapeuten herefter formidler (vi
kender ikke rigtigt hans ord), nedbrydes hdndens metaforik, og udveks-
lingen mellem patient og terapeut far herefter karakter af forferelse og
forvirring.

Nedbrydningsprocessen kan vi beskrive mere praecist som en gradvis
indskreenkelse af tegnets muligheder i udvekslingen mellem terapeut og
patient: fra metafor (»et arbitraert tegn« (Peirce) og derfor ogsa det
»modne, fuldt udviklede« tegn, som henviser til andre tegn i sproget) til
tegn (en storrelse, der for nogen viser hen til noget i virkeligheden) og
videre til forvirrende udtryk (hvis henvisning til virkeligheden ikke »star
fast«). Det er muligt, at psykotikerens tale for nogle (ikke mindst litte-
rater) forekommer at vaere bade udtryksrig og metaforfyldt; sddan er det
dog ikke for psykotikeren selv. Udtrykket binder pa en szrdeles konkret
made psykotikeren til virkeligheden. Ganske vist ikke til terapeutens vir-
kelighed, men til psykotikerens egen psykiske realitet. I terapien ser vi,
hvorledes metaforens nedbrydning afstedkommer et psykisk skred, hvis
gennemarbejdning her forer til en happy ending, men hvor en forkert
héandtering kunne have fort terapien til et andet resultat.

Undersogelsen af den psykoterapeutiske proces bliver interessant netop
der, hvor talens udvekslingsmuligheder @ndrer karakter, og hvor tera-
peutens (og patientens) ikke-viden spiller afgerende ind. Vi, der leeser og
tolker det beskrevne forlab, er maske i stand til at indkredse dette mo-
ment. Problemet er, om vi ogsé er i stand til at udskille en logik i det ikke-
observerede.

P4 jagt efter denne logik steder vi pa den iagttagelse, at psykoterapeu-
ten spiller en aktiv rolle i patientens symptomdannelse. Uden at vide det,
men dog alligevel ikke pa et helt tilfeeldigt tidspunkt, indpoder terapeuten
et udtryk i patientens tale. Det sker ikke ved, at terapeuten siger noget,
som patienten aldrig har hert fer, men alene ved at patientens talestrem
og hele beretning pa ét bestemt punkt skanderes pa en anden made, end
det tidligere er sket. Den oprakte hand bliver ved en sadan unejagtig for-
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tolkning (Glover 1934) skanderet anderledes. Den bliver tilsyneladende
antaget for at vare et tegn til at stoppe, et vagt tegn om ikke at ga videre,
men i stedet yde patienten en anden »mental handsraekning«. Netop denne
unejagtighed i fortolkningen tillader dialogens proces at fortsaette, men pa
en sddan made at pa det tidspunkt, hvor handens tema kommer tilbage,
foregdr samveaeret pa angstens baggrund: greensen mellem »her-og-nu«/
»der-og-dengang« er blevet udvisket (»briksen var operationsbordet«),
og imaginaere og virkelige personer tager associativt hinandens pladser.
Handens metaforik star ikke mere fast, selv om patienten forseger at
hindre dens sammenbrud. Hun tilbyder terapeuten en mulig fortolkning
(»Hyvis du ikke er villig til at holde min hand, nér jeg genoplever traumet,
vil det fare til en katastrofe«, kunne hun have sagt). Han spiller med i
hendes bestrabelser pa at forhindre en katastrofe (bade hans og hendes),
tager neesten bogstaveligt imod den udstrakte, men ogsad »bedrageriske«,
hand. Sammenbruddet bliver herefter totalt, patienten slipper taget i
sproget, hallucinerer, og terapeuten star i fare for at fa handen skaret af
(den patient, han skal fremstille i et videnskabeligt forum, truer med at
glide ham af haende).

Skal denne opfattelse af forlgbet nu tages som udtryk for, at noget er
slaet fejl, at terapeuten begik en bommert, som ved en storre ekspertises
mellemkomst kunne veere handteret helt anderledes og alligevel have af-
stedkommet samme positive resultat? Eller ligger der i synet pd den ungj-
agtige fortolkning snarere dette, at vi her star over for et element i selve
fortolkningens logik?

I fald det sidste er tilfeeldet (og den tanke vil jeg her forfelge), skal en
fortolkning ikke ses som et udtryk for terapeutens bedre-viden, en profes-
sionel hjalpers indsigt i det patienten ikke ved - en slags sandhed, som te-
rapeuten meddeler patienten pa det rigtige tidspunkt og med de empatisk
rigtige over- og undertoner. Fortolkning bliver snarere en akt, som produ-
ceres ved overforingen. Fortolkningen foregdr i sammenkoblingen mel-
lem patientens og terapeutens ubevidste. Ved sin udsigelse @ndrer for-
tolkningen den affektivt-sproglige kontekst, hvoraf den udspringer. Det
overferingsmateriale, som fortolkningen rammer, kan ikke mere komme
tilbage i den gentagelsens form, hvori det tidligere stereotypt optradte.

Man ber her bemerke sig den dobbelthed, fortolkningen optrzaeder i:
pa den ene side er den et produkt af overferingen, pa den anden side har
den effekt i det overferingsmateriale, som den uspringer af. Det er denne
dobbelthed, der ger den opfattelse af fortolkning, vi her taler om, til et
specifikt psykoanalytisk anliggende. Der er ikke tale om en common sense
eller almen menneskelig forstaelse af noget, objektet (patientens psyke),
der ligger uden for terapeuten. Ejheller om en subjektiv satten sig i den
andens sted, hvorved patientens psykiske konflikt kan forstas og fortol-
kes. Fortolkning i den psykoanalytisk orienteret terapi er noget andet:
den sigter ikke mod sprogets indholdsside (den sande mening med denne
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eller hin situation, eller med denne eller hin drem), men derimod mod
sprogets udtryksside, dets affektive elementer. Den omdanner bunden el-
ler tom tale til en symbolsk fri og meningsfuld tale. Talens udtryk feres
ikke tilbage til sine oprindelige betydninger, snarere indferes der helt nye
og aldrig tidligere »handheaevede« betydningsmuligheder i patientens tale.
Der skabes om muligt en ny orden i fortidens tilfeeldige heendelser, idet
terapeuten sammen med patienten givVer dem en mening, som peger i ret-
ning af det, som nedvendigvis m& komme (Lacan 1985).

Nu forholdet det sig saledes, at terapeutens interventioner i langt hgjere
grad afsatter den »tilsigtede« effekt i neurotikerens tale end i psykotike-
rens, f. eks. den skizofrenes. Det skizofrene menneske ser ingen eller kun
fa& muligheder for at forbinde sine forestillinger med den virkelighedstil-
passede symbolicitet, som terapeutens tale er underkastet. For visse ski-
zofrene er der endog slet intet enske herom - psykosen er alt for besaet-
tende, om end den ogsa er smertefuld. Som en patient i det neevnte pro-
jekt? sagde: »Jeg har indviet mit liv til en anden indstilling«. Derfor har
terapeuten ofte den folelse, som mest rammende blev udtrykt af en selv-
samme patient (om sine egne sproglige og materielle produkter): »Det
man frembringer er kun glimt af en bevagelse som bestandigt forgar«.

Nu skal man ikke tro, at terapi med skizofrene er en umulighed, og at
det, terapeuten siger, ingen betydning far. Ogsa skizofrene reagerer skam
pé terapeutens fortolkende interventioner - i ferste omgang ofte med en
forundring over, at terapeuten kan opleve tingene nasten lige s psyko-
tisk som patienten selv. Denne nye erkendelse er ikke udelukkende en en
gleedelig begivenhed for patienten; den er i lige sa hoj grad en katastrofe.
Udtryk som: »Jeg er bange for, at du skal finde ud af, hvad jeg oplever«
(hvilket udmeerket kan fremsiges, selv om patienten mange gange har be-
rettet om sine symptomer), eller: »Jeg tor ikke tale; ordene er for farlige«
akkompagnerer ofte patientens forundring over, at terapeuten forstar no-
get af det, der foregar.

Det er en erfaring fra projektet?, at sdidanne betydningsfulde relationer
som regel forst opstar og stabiliseres i terapiens andet eller tredje ar - og
ofte senere endnu. Herved er patientens tale affektivt bundet til terapeu-
tens teenkning, ikke sjeldent pa en konkret og psykotisk vis. Hvad tera-
peuten siger og gor, feler og fantaserer om, far ofte en magisk kraft i rela-
tion til patienten, og det bliver et uomgangeligt »fremmedelement« i pa-
tientens fantasi, et fremmedelement hvis kreative og destruktive potentia-
ler patienten kun gradvist assimilerer sig til og senere integrerer.

Meget af det, jeg har sagt, skulle gerne give laeseren en fornemmelse af,
at en psykoterapi med skizofrene mennesker ikke er noget, man ger med
venstre hand. Det kreever en subjektiv indsats, hyppigt med en forandring
af terapeuten til falge. Holder man ud, kan det blive vaerdifuldt for begge
parter.
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NOTER

1. Arsagen hertil er ikke blot, at psykoanalysen har min overferings bevagenhed, men til-
lige at jeg finder, at den - hvis man da overhovedet kan tale i ental om psykoanalysen ef-
ter Freud (jvf. Lauritsen & Rosenbaum 1985) - for tiden besidder det mest udarbejdede
teoretiske armatur til at forstd psykoseterapiens processer. Denne position er der selv-
folgelig ingen garanti for at den bevarer. Maske vil neuropsykologien engang fatte inter-
esse for dialogers psykodynamik og dens begrebsapparat ni en siddan udvikling, at
psykodynamikkens intra- og intersubjektive processer kan begribes derigennem, men pa
nuvarende tidspunkt synes den ikke at veaere naet dertil. Den marxistiske psykologis be-
greber - parallelt med psykoanalysen kan det veere vanskeligt at tale om dette vidensfelt i
ental - forekommer mig endnu for uspecifikke til overbevisende at kunne fremstille psy-
koseterapiens processuelle forlab.

De efterfalgende tanker vil alts4 kredse i psykoanalytiske baner - pa sine steder ogsa
i baner, hvor psykoanalysen er ude af sig selv. Med betegnelsen psykoanalytisk psyko-
terapi skal jeg saledes ikke eksklusivt forudseette en klassisk psykoanalytisk praksis; mit
udgangspunkt vil vere den konkrete psykodynamiske situation, som enhver psykose-
behandler vil kunne se sig placeret i.

2. Den forskningsmassige viden, som modparten her trakker pa, drejer sig her om en lang
rekke empiristisk anlagte projekter som blev gennemfert i USA i 1950’erne og 1960’erne
(Grinspoon, Ewalt & Shader 1972, May 1968, Rogers et al. 1967, Karon & VandenBos
1981). Kun sidstnzvnte studium talte entydigt til den psykoterapeutiske behandlings
ubetingede fordel. Alle studier led af forskellige graverende metodologiske mangler, der
enten nedsatte disse studiers reliabilitet, validitet eller metodologiske objektivitet (se her-
om i f. eks. Reisby et al. 1984).

3. Det drejer sig om et delprojekt af en nordisk undersegelse af psykoterapi af patienter
med skizofreni og skizofreniforme tilstande (Rosenbaum 1986). Unders@gelsen er pa-
begyndt ultimo 1983 og er pa nuveerende tidspunkt langt fra den afsluttende evaluerings-
periode.

Nar der i det efterfolgende vil blive neevnt ordet »procesnoter«, drejer det sig om te-
rapeutens refleksioner over, hvad den enkelte terapisession objektivt og subjektivt har
baret med sig. Disse refleksioner er systematiseret i henhold til et paradigme, der har fol-
gende udseende:

Paradigme for psykoterapibeskrivelse

1.0 Dato og tidspunkt for terapi og for referatskrivning.

2.0 Spontant indtryk af terapisessionen.

3.0 Tanker, folelser og forventninger fer terapisessionens start.

4.0 Terapisessionen:

4.1 Terapiens begyndelsesmade og forste tema.

4.2 Ovrige temaer.

4.3 Serligt folelsesladede emner: for patienten

for terapeuten

4.4 Bemarkelsesvardige temabrud.

4.5 Non-verbale udtryk fra patienten.

5.0 Terapeutens udsigelse:

5.1 Hvilke af terapeutens egne udsagn huskes umiddelbart.

5.2 Hvad var hensigten med at udsige dem i terapiens kontekst, og hvad er bagefter
terapeutens associationer herpé.

5.3 Terapeutens refleksioner i relation til felelsesladede emner, bemarkelsesvaerdige
temabrud og ikke-forstaelige elementer i terapien.

5.4 Terapeutens behov for supervision.

Det er en af projektets hypoteser, at vaesentlige andringer i psykoterapiens forlab for-
udgas af @ndringer af terapeutens psykiske holdning til patienten (terapeutens modover-
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foring, i dette ords bredeste forstand), og at disse &ndringer kan registreres pracist gen-
nem en over hele terapiperioden fortlebende supervisionsproces samt ved hjelp af lon-
gitudinelle studier af hver eneste terapi, fremstillet i henhold til ovennavnte paradigme.

4. Jeg skylder psykoanalytikeren Irene Matthis en tak for, at hun pa et mede i sammenslut-
ningen »Psykose og Psykoterapi« pegede pa dette eksempel, som er publiceret i The In-
ternational Review of Psycho-Analysis, 1982; 9: 279-286. Der er ikke tale om en oversaet-
telse af artiklen, men om en fri genfortzlling.
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