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Resumé

Artiklen underseger paranoia som en kompleks psykologisk struktur, der bevee-
ger sig pa et kontinuum mellem det ordinzere og det patologiske. Med udgangs-
punkt i Freuds begreb om narcissisme og Lacans teori om spejlstadiet analyseres
paranoia som et grundlaggende aspekt af jeg-dannelsen, hvor subjektets forhold
til den anden er praget af fremmedgerelse og aggressivitet. Empiriske undersg-
gelser af subkliniske psykotiske feenomener understotter forstaelsen af paranoia
som et almenpsykologisk fenomen snarere end en ren patologisk tilstand. Arti-
klen illustrerer gennem kliniske eksempler, hvordan paranoide forestillinger kan
speende fra kortvarige reaktioner til dybt forankrede psykotiske overbevisninger.
Ved at anlaegge en dialektisk tilgang argumenteres der for, at paranoia skal forstas
som en kompleks del af menneskets psykologiske struktur, snarere end som et
entydigt patologisk feenomen. Afslutningsvis reflekteres der over de kliniske
implikationer af denne forstaelse, herunder vigtigheden af at skabe et terapeutisk
rum, der inviterer til kreativ bearbejdning af de paranoide fikseringer.

Abstract

This article explores paranoia as a complex psychological structure existing on a
continuum between the ordinary and the pathological. Drawing on Freud’s
concept of narcissism and Lacan’s theory of the mirror stage, paranoia is exami-
ned as a fundamental aspect of ego formation, where the subject’s relation to the

1. Klinisk psykolog, Sexologisk Klinik, Psykiatrisk Center Kebenhavn samt privat psykoanalytisk
praksis i Kebenhavn. thomasfeltheim.dk

Greaenselandet: Ordinger og patologisk paranoia

Matrix « 6




Matrix« 7

other is marked by alienation and aggression. Empirical research on subclinical
psychotic phenomena supports the view of paranoia as a general psychological
experience rather than a purely pathological condition. Through clinical vignet-
tes, the article illustrates how paranoid ideation can range from transient reac-
tions to deeply entrenched psychotic convictions. Adopting a dialectical perspec-
tive, the argument is made that paranoia should be understood as a multifaceted
part of human psychological functioning rather than as an unequivocal symp-
tom of mental illness. The article concludes by reflecting on the clinical implica-
tions of this view, emphasizing the importance of a therapeutic space that enables
creative engagement with paranoid fixations.

Indledning

“Den ubudne geest (intrus) treenger ind med magt, gennem overraskelse eller
list, under alle omstendigheder uden ret og uden forst at veere blevet lukket
ind. Der md veere noget af den indtreengende i den fremmede; ellers ville den
[fremmede miste sin fremmedhed; hvis han allerede har ret til at komme ind og
blive, hvis han er ventet og bliver modtaget, uden at nogen del af ham er
uventet eller uvelkommen, er han ikke leengere den indtraengende, og han er
heller ikke leengere den fremmede” (Nancy, 2002, s.1, min overscettelse).

Sadan indleder filosoffen Jean-Luc Nancy sit essay L'intrus®. I essayet indkredser
Nancy sporgsmalet om, hvad det vil sige at lade et fremmed objekt passere til sit
indre, i hans tilfelde et nyt hjerte. Nancy skriver om sin hjertetransplantation og
om kroppens evne til at tage et fremmedelement til sig og derigennem ogsa om
risikoen for, at kroppen vil afstede dette. Det er sadan i enhver form for organ-
transplantation, at kroppen som udgangspunkt vil opfatte et organ fra et andet
menneske som fremmed og derfor prove at afstode det. Der ma, som Nancy skri-
ver, vere noget af den indtreengende i den fremmede for overhovedet at give
denne karakter af fremmed (Nancy, 2002). Nancy illustrerer her en problemstil-
ling omkring transplantation, der lige savel kan tjene vores emne om paranoia-
ens dynamik. Det omhandler spergsmalet om, hvordan vi tager det udefrakom-
mende og fremmede til os, herunder hvad det vil sige at have det fremmede i os.
At tage det fremmede til sig er aldrig gratis eller smertefrit, det koster os. Det
koster det lille barn en del af dets almagt at tage feellesskabet og gruppens “vi” til
sig, ligesom det ofte koster den voksne et mgde med sin egen aggressivitet at tage

2. Den ubudne gaest
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en modparts synspunkt til sig. Med henvisning til den franske psykoanalytiker
Jacques Lacan kommenterer Mills:

Det paranoide er det, der stdr i forhold til opposition, og dermed det, der er
[fremmed for selvet. Med kvalitative grader af forskel er vi alle paranoide, sim-
pelthen fordi andre sdrer os, en ting vi leerer i den tidlige barndom. Andre
sdrer os med deres viden, med det, de siger, ligesom vi selv gor det. Og vi sdres
af at vide det (Mills 2019:13, min overseettelse).

Samtidig er det indlysende, at ikke alle sires lige dybt. Ikke alle oplever sin eksis-
tens truet i modet med det fremmede, men enkelte gor, og de gor det ofte i en
sadan grad, at mistroen og angsten sjeldent slipper taget i dem. Netop her, i
fikseringen af truslen, dukker sporgsmalene vedrgrende paranoiaens dynamik
frem. Det vil jeg senere diskutere mere indgaende. Men forst et par kliniske illus-
trationer.

Bell (2003) giver folgende vignet. En kvinde, der skulle af sted pa en laengere rejse
i bil, skar sig i fingeren, lige for hun skulle af sted og matte forbi skadestuen.
Mens hun blev syet, stillede hun en raekke sporgsmal til behandlingen, hvilket
leegen, der behandlede hende, gjensynligt fandt upassende. Efterfelgende i bilen,
godt pa vej pa den planlagte rejse, opstod et uvejr, og hun fandt sig alene pé en
afsides motorvej i merket. Hendes finger begyndte igen at gere ondt, hvilket
ogede en langsomt tiltagende folelse af at vaere udsat og utryg. Pa vejen alene i
merket begyndte hun at gruble over samtalen med laegen tidligere pa dagen.
Tankerne kredsede om de spergsmal, hun havde stillet til behandlingen og
leegens irritation, hvilket fik hende til at frygte, at leegen bevidst havde gjort
noget ved hendes finger som straf for de mange spergsmél. Som tiden gik og
smerten tog til, blev tankerne tiltagende vanskelige at afvise. Hun folte sig til
sidst sa angst og urolig, at hun segte mod den neermeste skadestue, hvor hun fik
lindret sin smerte. Langsomt forsvandt utrygheden og med den ogsa det parano-
ide spor, hendes tanker kortvarigt var slaet ind pa. Eksemplet illustrerer det
almene i den projektive tilbgjelighed, de fleste af os i storre eller mindre grad vil
kunne genkende. Det at tilskrive omgivelserne sarlige og til tider ondsindede
hensigter i en utryg situation er sa at sige et almenpsykologisk feenomen, der
samtidig minder os om, at vores ellers sa sikre realitetsopfattelse, nok er mere
pores, end vi helst vedkender os.

Et andet og langt mere alvorligt eksempel fra min egen kliniske hverdag lyder
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saledes. En ung kvinde, der pa det givne tidspunkt var i psykoseterapeutisk
behandling, var netop blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling efter en periode
med forveerring af psykosesymptomer. I en af de folgende sessioner beskrev hun
forfeerdet en nylig oplevelse. Begrundet i et gnske om at vende tilbage til sin hver-
dag efter indleeggelsen var hun den samme morgen taget ned i det lokale fitnes-
scenter for at traene. Under traeningen folte hun sig pludselig mere forpustet end
normalt, hvilket bekymrede hende. I sessionen beskrev hun de tanker, hun nu i
tiltagende grad havde svaert ved at afvise. Under indleggelsen havde der veeret en
stuegang med deltagelse af flere leeger end vanligt, sandsynligvis medicinstude-
rende. Hun husker et smil fra den ene samt en lavmeelt samtale pa gangen uden
for hendes stue. Tankerne gik nu hastigt fra bekymring til overbevisning, og hun
folte sig mere og mere overbevist om, at hun mod sit enske var blevet tvangsme-
dicineret med en ny og ukendt medicin, hvilket for hende blotlagde arsagen til
den forverrede kondition under traeningen samme morgen. Tanken og den
medfolgende angst fyldte samtalen. Som terapeut blev jeg skiftevis placeret som
deltager i konspirationen mod hende og delvist som den person, hos hvem hun
sogte tryghed og veern mod den paranoide angst. Hun talte om sin vrede over
hospitalet, om forbrydelser mod magteslgse patienter og om sin overbevisning
om min mulige indblanding. De fglgende dage sendte hun en lang rakke tekst-
beskeder om sager, hun kravede undersegt, om hospitalsjournaler, der skulle
frem i lyset, hvis hun nogensinde skulle kunne genvinde tilliden til behandlin-
gen. Fa dage efter blev hun genindlagt. Nu, mange ér efter, er situationen ulykke-
ligvis stort set ueendret. Perioder med relativ stabilitet og mindre symptompres
afloses af perioder med stor forpinthed understottet af et vidtforgrenet vrangsys-
tem og ofte langvarige indleggelser pé psykiatrisk afdeling.

Det er nemt blot at adskille de to eksempler ud fra et psykotisk-ikke-psykotisk
skel og dermed bestyrke en tydelig afgreensning mellem det sygelige og det raske;
mellem en persisterende og ofte angstfuld forestilling og en genuin vrangforestil-
ling. Det ville imidlertid slere de fleste nuancer i de paranoide faenomener, vi skal
beskaftige os med i det folgende. Desuden er det i realiteten langt vanskeligere at
skelne det sygelige fra det ikke-sygelige end vi ofte forestiller os. Freeman og
Garety (2004) papeger da ogsa, at man ofte i forskningen ser mennesker med
psykoselidelser, der demonstrerer en delvis intakt indsigt i deres lidelse, samt
mennesker med ikke-psykotiske lidelser, der modsat fastholder deres symptomer
og synspunkter med en neesten psykotisk intensitet. Litteraturen er desuden fuld
af sygehistorier, hvor skellet mellem syg og rask har vist sig vanskeligt at afgore.
Fra de ekstreme tilfeelde som Ernst Wagner, en stilfeerdig skolelerer, der pludse-
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ligt, efter et langt og pé overfladen velfungerende liv som familiefar, gav efter for
en 20 ar gammel seksuel vrangforestilling og begik en lang rackke mord, inklusi-
ve mordene pa sin egen familie (Leader, 2011), til de mange tilfeeldige mennesker,
der de seneste 15-20 ar har deltaget i undersggelser af paranoid teenkning, og som
bekreafter hypotesen om en overraskende hej forekomst af mennesker med para-
noide ideationer i almenbefolkningen. En undersogelse af 1.005 voksne i New
York viste, at 10,6 % troede, at andre mennesker fulgte efter dem eller udspionere-
de dem. En fransk undersegelse blandt 462 voksne viste, at 25 % pa et tidspunkt i
deres liv havde folt, at de blev forfulgt pa en eller anden made. 1.202 britiske
universitetsstuderende vurderede deres folelser i lobet af den foregaende maned.
42 % sagde, at de mindst en gang om ugen havde tenkt, at der maske cirkulerede
negative kommentarer om dem (Freeman & Freeman, 2021).

Det paranoide kontinuum er saledes mangefacetteret, hvorfor vi som behandle-
re, der tager imod mennesker med disse oplevelser, har brug for teoretiske begre-
ber, der fordrer en dialektisk tilgang til fenomenerne, og som hverken efterlader
problemstillingerne i binzre skel mellem syg og rask, eller omger klinikken til
en klapjagt efter en serlig psykopatologisk gestalt. Det er min pastand, at de
noglebegreber, vi teenker med, ikke blot danner grundlag for de frontbegreber, vi
anvender i behandlingen (ordlyden af vores interventioner), men at de implicit
via overferingen er med til enten at dbne eller lukke det rum, vi tilbyder patien-
ten i det terapeutiske mode. Det har afgerende betydning for den terapeutiske
proces, vil jeg haevde, og dermed for de muligheder, der potentielt kan abne sig i
terapien, at vi som terapeuter kan fastholde en teenkning, der muligger og anime-
rer den kreativitet, patienten behgver for at finde vej ud af det ofte smertefulde
sted, patienten er strandet i. Vi skal senere se pa nogle psykoanalytiske anskuel-
ser, der i min optik kan anvendes til at abne et sadant arbejde, men forinden vil
jeg give en punktvis oversigt over nogle af de vaesentlige brydninger i paranoia-
begrebets lange og vidtforgrenede historie.

Begrebet paranoia

Begrebet stammer oprindeligt fra grask. Det er sammensat af ordene para
(hinsides) og noos (sind) og betyder saledes udenfor eller hinsides sindet. Begre-
bet kan spores helt tilbage til antikkens Greekenland, hvor paranoia og verbet
paranoeo blev anvendt i den gaengse betydning sker eller vanvittig. Hippokrates
anvendte begrebet som betegnelse for feber-delirium, andre samtidige som
udtryk for demens eller darskab. Herefter gled begrebet mere eller mindre ud og
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vender forst tilbage som en sygdomskategori i sin nutidige betydning med den
tyske leege Johann Christian Heinroth i 1818 (Lewis, 1970). Paranoiabegrebet har
haft to forskellige udviklingsveje i henholdsvis fransk og tysk psykiatri op
gennem det 19. arhundrede, hvilket vi her skal fokusere pa ved hjaelp af den
danske psykiater Erik Bjerg Hansens leesevaerdige disputats fra 1976. De to skoler
samler sig i den ene lejr omkring den franske delirlere® og hos tyskerne omkring
den kategorisering, der kulminerer med Emil Kraepelins systematiske klassifi-
kationer i overgangen fra det 18. til 19. arhundrede. Den franske psykiater Jean-
Etienne Esquirol gav som den forste en indgdende beskrivelse af de paranoide
lidelser i 1838 med sin skildring af monomanierne. Monomanien er for Esquirol
et sakaldt partielt delir begraenset til enkelte dele eller fa sakaldte overlodige
ideer. Der er tale om tilstande, hvor teenkningen samles omkring eksempelvis
helbredet, hypokondrien, den religiose monomani* eller den erotiske erotomani,
hvor patienten bliver sygeligt optaget af en forestillet forelskelse. Falles for
monomanierne er, at patienterne hardnakket fastholder og argumenterer for
deres forestillinger som noget primeert og uanfeegteligt, men at de uden for dette
partielle delirs omrade teenker og optraeder, som for tilstanden satte ind (Hansen,
1976). En tanke vi i ovrigt ogsé ser viderefort hos Freud (1990:66), nar han skri-
ver, at en “lesnelse af libidoen, lige sa godt kan veere partiel” - altsa en partiel
tilbagetraekning af libido fra yderverdenen, hvilket grundlaeggende er forenelig
med Esquirols beskrivelse af momomanierne, som kun vedrerer et afgranset
omrade af psyken. I Esquirols beskrivelser er disse patienters fornuft og intelli-
gens tilsyneladende ikke laederet, men arbejder snarere gnidningsfrit i deliriets
tjeneste ved konsekvent at underbygge og begrunde de psykotiske forestillinger.
Saledes talte Esquirol om “la monomanie raisonnante”, hvilket vi kan betragte
som en syntesedannelse mellem vanviddet og fornuften, og hvor vanviddet kun i
sjeeldne tilfeelde overtager helt. Det kan overraske, at Esquirol ikke havde et selv-
steendigt begreb for forfolgelsesforestillingerne, men i stedet si dem som sekun-
deere feenomener til melankolien. Forfolgelsesvanviddet optraeder forst selvsten-
digt hos Laségue i 1852 under betegnelsen délir de persécution og betegner en
langsomt udviklende persekutorisk paranoia. I sin athandling fra 1902 udlegger
den danske psykiater August Wimmer lidelsens udviklingsforleb, som den
beskrives af Laségue, pa folgende made:

3. Hos Esquirol og den tids franske psykiatri er begrebet delir bredt set ensbetydende med
sindssygdom.

4. FxJerusalem-syndromet, en kendt men sjeelden psykotisk tilstand, hvor besggende i Jerusa-
lem pludseligt udvikler intense religigse illusioner og antager bibelske identiteter som Jesus
eller Johannes Dgberen.
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Sygdommen udvikler sig oftest langsomt, i begyndelsen foler den syge kun en
“malaise indéfinissable” [ubestemmeligt ubehag] og forst efter en vis “temps
de préoccupation et de résistance” [tid med bekymring og modstand] gaar pa-
tienten fra sygdommes forste fase til dens anden periode, naar han gennem et
logisk reesonnement til udformning af forestillinger om forforelser som ud-
gaaende fra fiender af ham. Fra nu af vedbliver da den syge at bygge videre pd
sin ‘patologiske roman’ (Wimmer,1902, 5.10).

Hos Esquirol og den tids franske psykiatri ser vi altsa en bestreabelse pa at place-
re paranoiaen helt centralt som en primeer sindssygdom samt et seerligt blik for
og veegtning af det partielle ved lidelsen. Der er her tale om tilfzelde, hvor der har
fundet en psykotisering af delomrader af psyken sted. Disse omrader forsynes af
velfungerende kognitive feerdigheder, der saledes bade underbygger den patolo-
giske roman, samtidig med at de tillader den enkelte en relativ intakt funktions-
evne. Fransk psykiatri er helt op til slutningen af det 19. arhundrede praget af
Esquirols teenkning, fraset en mere dunkel stremning under indflydelse af Béné-
dict Morels degenerationsteori’. Det siger naesten sig selv, at Morel og senere
Valentin Magnans fokus pd degeneration samtidigt betyder en afvisning af
Esquirols monomanier og det partielle delir (Mellemgard, 2008, Koppe, 2004).
Trods de afveje, degenerationsteorien medforer i fransk psykiatri i perioden,
peger Bjerg Hansen pa en gennemgaende stabilitet og harmoni i sygdomsbeskri-
velserne perioden igennem, samt pa en tradition for en “levende og elegant, artis-
tisk praeget kasuistisk fremstilling” (1976, s. 68). En disciplin, der i den moderne
biomedicinske psykiatri synes at veere tradt noget i baggrunden.

I Tyskland greb man tingene anderledes an. Modsat den franske tradition fandt
udviklingen her snarere sted i pludselige ryk og store eendringer. Der var i tiden
en spgen efter at opstille store og mere overordnede sygdomskategorier, sdsom
den maniodepressive sygdomskategori og skizofrenien. I forseget pa at samstem-
me det samlede orkester, den psykiatriske nomenklatur, matte paranoialidelsen
og dens fortalere stille sig tilfreds med rollen som andenviolin. Begrebet para-
noia gled i baggrunden og blev i stedet forsegt indskrevet under den ene eller

5. Med Morel og senere Magnan blev de paranoide psykoser betragtet ud fra et degenerativt
grundlag som en herediteer betinget karakterafvigelse. Fokus var her pa en arvelig degenera-
tion som arsag til de psykiske lidelser. Et andeligt og legemligt forfald, der forveerres fra
sleegtled til sleegtled. | forste generation var der maske kun tale om lettere nervese lidelser,
herefter hysteri, efterfulgt af psykose, idioti og sa videre indtil sleegten udder, safremt der
ikke tilfares nyt blod (Mellemgard 2008).
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anden lidelse, og mistede dermed rollen som selvsteendig kategori. Den navnte
sogen var ligeledes en sggen efter en somatisk eller evolutiv arsag, eller med Karl
Jaspers ord: et karakterogent moment. Derudover blev paranoia ogsa opfattet
som en sekunder forstyrrelse, hvilket ifolge Bjerg Hansen indebar, at incita-
mentet bag den beskrivende forskning faldt bort og forskningen indenfor omra-
det stagnerede i lange perioder. Tysk psykiatri var op gennem det 19. &rhundre-
de preeget, blandt andet gennem Wilhelm Griesingers arbejde, af den
grundantagelse, at forryktheden skyldes en affektiv grundforstyrrelse opdelt i
henholdsvis melankolien og manien (Keppe, 2004). Ludwig Snell, der som en af
de fa tyskere lod sig inspirere af det franske monomani-begreb, bragte dog for
en stund traditionerne sammen ved at understrege forskellen i den melankolske
og den momomanes forhold til forfelgelsesoplevelsen. Netop det persekutoriske
antog han, modsat Esquirol, som et primert symptom ved lidelsen. Hvor
melankolikeren klager sin ned og ligger passivt under for forfelgelsen, kaster
Snells monomane paranoide patient sig energisk og aktivt ind i kampen mod
sine plageander. Hvor den melankolske anser sig selv som ansvarlig og forfol-
gelsen som en retfeerdig straf, reagerer den monomane ved at placere skylden i
omverdenen (Wimmer, 1902). Opdelingen i disse to poler, en indadvendt
depressiv og en udadprojicerende aggressiv, genopstér langt senere i den moder-
ne kognitive og empiriske forskning i 1990°erne under betegnelserne ‘poor-me’-
og ‘bad-me’-paranoia. De to undergrupper henviser til to grundleggende
forskellige selvforhold: et poor-me, usikkert selv og et bad-me, fremmedgjort
selv (Trower og Chadwick 1995)°.

Som neevnt kan Emil Kraepelins utrettelige arbejde med systematisk at katego-
risere de mangfoldige sygdomsbeskrivelser naeppe overvurderes. For paranoia
som selvstaendig kategori blev denne indsats dog ingen stor fordel, idet han med
Bjerg Hansens (1976:78) ord var naer ved “fuldsteendigt at oplese og tilintetgore
den”. I slutningen af 1800-tallet samler Kraepelin en gruppe af de paranoide
tilstande under kategorien dementia paranoides, der, som navnet antyder, har
det dementielle slutstadie til feelles. Lidelsen underordnes efterfolgende den stor-
re kategori dementia praecox’. Melankolien og manien samles under diagnosen

6. Ifglge Trower og Chadwick (1995) er poor-me-paranoia karakteriseret ved et usikkert selv,
preeget af forladthedsfelelser, indre tomhed, folelser af ubetydelighed og veerdilashed. Men-
nesker, der lider af poor-me-paranoia, har tilbgjelighed til at udvise narcissistisk vrede og rea-
gerer typisk projicerende og voldsomt pa spergsmal om manglede respekt. Mennesker, der
lider af bad-me-paranoia oplever derimod et tab af det subjektive selv. De fgler sig invaderet,
foler sig fremmedgjort og vender fokus mod egne fejl, mangler og darligdomme.

7. Dementia Praecox er i grove traek forenelig med den nutidige kategori paranoid skizofreni.

41.argang 2025 nr. 3



maniodepressiv psykose. I den 3. udgave af sin leerebog skriver Kraepelin folgen-
de om det dementielle slutstadie:

Det mest almindelige udfald ved alvorlige former for dementia preecox er de-
mens. I mange tilfelde er patienterne udadtil stadig ret velorienterede i
forhold til deres omgivelser og situation; de viser en vis indsigt i deres sygdom;
men samtidig kan de kun leve deres liv, hvis de folger de mest almindelige livs-
menstre. De tager ikke del i, hvad der foregir omkring dem, og viser ingen
interesse for tidens gang eller for deres materielle midler, men med preecise
instruktioner er de ofte i stand til at gore sig nyttige pd mindre mdder (Kraepe-
lin 1987:21, min oversaettelse).

Disse to diagnoser, dementia praecox og melankoli, indlemmer stort set hele det
omrade for paranoialidelserne, som de tidligere franske psykiatere sa nidkeert
havde beskrevet gennem arhundredet. Det, der med denne bevagelse hovedsage-
ligt falder bort, er forstaelsen af det partielle ved lidelsen og hermed sameksis-
tensen mellem de raske og de sdkaldt ramte dele af psyken, vi sa hos Esquirols
syntesedannelse mellem vanviddet og fornuften. Men i den 8. udgave af Krae-
pelins lerebog indferes der en afgerende korrektion. Kraepelin var blevet
opmerksom pa de mange tilfeelde af dementia paranoides, der tilsyneladende
ikke endte i sa hablest et slutstadie, hvorfor de dérligt kunne rubriceres under
dementia praecox. Trods arelange sygdomsforlgb havde tilstanden hos disse pati-
enter tilsyneladende ikke udviklet sig til den oplesning af psyken, der var forud-
seetningen for diagnosen dementia praecox. Kraepelin sé sig derfor ngdsaget til
at oprette en ny kategori indenfor de paranoide psykoser under navnet parafreni.
Den hyppigste variant var paraphrenia systematica, der beskrives som en lidelse
med et snigende og langsomt udviklet forfelgelsesvanvid, storhedsvanvid, og hos
enkelte udvikling af herelseshallucinationer — men, og det er det centrale, uden
oplesning af personligheden. Efter mange &rs observation ender Kraepelin med,
udover dementia preecox, bade at have paranoia i sin rene form, parafrenien samt
dementia paranoides (Hansen 1976). Det er naerliggende at teenke - hvilket Krae-
pelin nok ville afvise - at vi her har at gore med et kontinuum af forskellige mere
eller mindre afgreensede tilstande med varierende psykotisk dybde. Tilstande,
hvis sveerhedsgrad set gennem psykoanalysen snarere athenger af graden af
fiksering pé et serligt punkt i jeg-dannelsen, end det handler om egentlige
serskilte tilstande. I den nyere empiriske paranoiaforskning ses en lignende
tanke med begreberne om et psykosekontinuum (DeRosse og Karlsgodt, 2015)
samt et paranoiaens hierarki (Freeman & Freeman, 2008).
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Som vi har set, bevager forstidelsen af paranoiaens natur sig frem og tilbage
mellem sygdomstilstande, hvor det paranoide tankeindhold relativt gnidnings-
frit kan indfejes i psyken, til de maligne og opleste sygdomstilstande. Trods de
mange forseg pa at beskrive paranoia som en kronisk sygdom, degenerationsteo-
rien, dementia pananoides eller dementia precox, ender det ofte som i Krae-
pelins leerebog. Der er noget ved paranoiaen, der ligger for taet op ad det almen-
psykologiske til at kunne underordnes disse store og omsluttende
sygdomskategorier. Min gennemgang er naturligvis langt fra fyldestgerende -
Eugen Bleulers fraveer er blot ét eksempel herpa — men kan forhébentligt tjene
som illustration af den relativt simple pointe, at paranoia som feenomen er mere
end blot et symptom ved psykoselidelserne, samt at paranoia har en langt storre
bergringsflade med almenpsykologien, end vi er vant til, eller maske snarere er
trygge ved at teenke. I min erfaring stemmer dette dog godt overens med de
daglige erfaringer, vi gor os i klinikken, hvor vi ofte har for vane at knytte de
paranoide tankeformer til psykosen.

Det empiriske bidrag

Gennem de seneste 20 dr har forskere, seerligt inden for den empiriske kognitive
tradition, i stigende grad interesseret sig for tilstedeverelsen af psykotiske symp-
tomer, herunder serligt paranoide feenomener hos “raske” mennesker uden
psykisk lidelse og behov for hjeelp. Adskillige oversigtsartikler og metaanalyser
peger pa tilstedevaerelsen af egentlige psykotiske feenomener hos denne populati-
on (Van Os et al., 2009, Linscott & Van Os, 2013). Man taler her om et sdkaldt
psykosekontinuum, hvor mange af de symptomer, der normalt ses hos patienter
med psykotiske lidelser, ogsa kan males, omend i mildere form, i ikke-kliniske
populationer. Der er tale om et kontinuum bestéende af hele spektret fra subkli-
niske manifestationer, i form af milde paranoide ideationer og perceptionsfor-
styrrelser, til genuine produktive psykotiske symptomer. Subkliniske psykotiske
symptomer er ifplge litteraturen, om end ikke almindelige, s i hvert fald hyppi-
gere forekommende end tidligere antaget. DeRosse og Karlsgodt (2015) anslar en
praevalens pa 7,2 % i befolkningen med en forekomst af specifikke symptomer
varierende fra 4,8 % for styringsoplevelser til 8,4 % for selvhenforing og forfel-
gelsesforestillinger. I et storre populationsstudie har den hollandske psykiatri-
professor Jim van Os desuden vist, at det ikke kun er raten af svaere psykoselidel-
ser, der stiger i takt med niveauet af urbanisering (en velkendt risikofaktor ved
psykoselidelser). Niveauet af subkliniske psykosesymptomer i den raske befolk-
ningsgruppe ser ud til at folge samme tendens. Ogsé her ses en oget stigning af
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subkliniske symptomer som folge af oget urbanisering (van Os et al., 2009).
Dette kan siges at understotte hypotesen om et kontinuum af besleegtede tilstan-
de, modsat de teorier, der bygger pa en egentlig dikotomi mellem det patologiske
og raske. Med teorien om psykosesymptomer fordelt pa et kontinuum understre-
ges den simple, men vigtige pointe, at tilstedevarelsen af psykosesymptomer
ikke nedvendigvis er ensbetydende med sygdom (van Os et al., 2009). Forsknin-
gen peger pa, at paranoide feenomener grundleggende er et alment psykologisk
feenomen, samt at mennesker i disse ikke-kliniske populationer ser ud til at finde
deres egne idiosynkratiske strategier til handtering af disse. Den britiske para-
noiaforsker og professor i klinisk psykologi Daniel Freeman gér skridtet videre
og stiller det retoriske spergsmal: er det muligt at paranoide ideationer er naesten
lige sa udbredte som angst og depression? I en spergeskemaundersogelse med
1.202 universitetsstuderende svarer 3 % ja til, at de pa ugentligt basis “opfanger
kodede beskeder omkring mig i nyhederne og pa TV”, mens 52 % svarer ja til
sporgsmalet: “Jeg er nedt til at veere pa vagt over for andre”. Mellem 2 % og 7 %
af deltagerne i studiet svarede, at de var “absolut overbevist” om korrektheden af
deres tanker. Studiet viste desuden, at items med sjaeldnere og mere usandsynli-
ge paranoide ideationer, items, som “der er en mulig konspiration mod mig”,
ogsa var forbundet med storre grad af overbevisning og lidelse hos den enkelte
(Freeman et al., 2005, Freeman, 2007). P4 linje med hypotesen om et psykose-
kontinuum opererer Freeman med et begreb om paranoiaens hierarki. I bunden
af hierarkiet huses de mest almindelige typer af misteenksomhed: social angst og
interpersonelle bekymringer. De selvhenforende tanker, der forbindes med
naste niveau, bygger pa disse sarbarheder. Egentlige persekutoriske forestillin-
ger gradueres i hierarkiet alt efter det oplevende trusselsniveau. Jo mere over-
haengende og farlig den enkelte oplever truslen mod sig, jo mere aparte og usand-
synlige vil de paranoide tanker, der skal tjene som forklaring pa truslen, veere.
Qverst i hierarkiet finder vi derfor tanker forbundet med en staerk frygt for at
komme til skade, blive gjort ondt og tanker om sammensvzergelser etc. (Freeman
& Freeman, 2008). Bevaegelsen op i hierarkiet, fra den lavere og harmlese del til
den gverste og ofte behandlingskravende, handler i hgj grad om, hvor truet den
enkelte foler sig, og hvordan denne tolker truslen, snarere end det handler om
indholdet. Mennesker med paranoide ideationer uden behandlingsbehov lykkes
ofte med at mildne deres angst ved enten af normalisere og psykologisere ople-
velserne eller ved at skabe forbindelser til religiose, spirituelle eller subkulturelle
tankesystemer og miljeer (Underwood el al, 2016, Ward et al., 2014).

Pa det deskriptive niveau, i bade den klassiske franske samt nutidige paranoia-
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forskning, ser vi en gennemgaende bestrabelse péa at beskrive en sameksistens
eller dynamisk udveksling mellem det almene og det abnorme. I det folgende
skal vi ved hjeelp af en raekke psykoanalytiske grundbegreber, hentet hovedsage-
ligt fra Sigmund Freud og den franske psykoanalytiker Jacques Lacans pionerar-
bejde, bevaege os et skridt videre fra det deskriptive niveau og ind i det, jeg i det
folgende vil benaevne som et graenseland mellem jeg’et og omverdenen. Vi starter
ved narcissismen, der for bide Freud og Lacan bliver et noglebegreb til at forstd
paranoia som et naturligt punkt i dannelsen af jeget. Resten af teksten vil jeg
siledes med udgangspunkt i psykoanalysen forsege at begrunde de brydninger
mellem det almene og det patologiske, vi har set udspille sig i bdde den klassiske
psykiatri og den moderne empiriske forskning.

Freuds spor

Med sin tekst om narcissismen fra 1914 satter Freud os pé sporet af noget, der i
sin umiddelbarhed kan virke trivielt. Vi fascineres, skriver Freud, helt intuitivt
af egenkaerligheden, nar vi ser den hos den anden: "Det fascinerende ved barnet
beror for en stor del pa dets narcissisme, pa dets selvtilstraeekkelighed og utilneer-
melighed [...]. Ja selv den store forbryder og humoristen vaekker i den poetiske
fremstilling vor interesse i kraft af den narcissistiske konsekvens, hvormed de
forstar at holde alt det pa afstand af deres jeg, der kan forringe det. Det er, som
om vi misundte dem, at de har bevaret en lykkelig psykisk tilstand, en uangribe-
lig libido-position, som vi selv har opgivet” (Freud, 1974, s.101-2). Vi fascineres
og tiltreekkes af dem, hvis opstemning af egenkaerlighed gor det muligt at komme
omkring den samvittighedens stemme, med hvilken vi strukturerer og regulerer
vores fellesskaber. Nar libidoen trakkes tilbage fra den ydre verden og tilfores
jeg'et, sa opstar det forhold, man med Freuds ord kan kalde narcissisme: en iden-
tificering med et idealiseret billede af sig selv. Der er her tale om et mere grund-
leeggende begreb end det, vi kender fra fx Heinz Kohut eller psykiatriens nomen-
klatur. Hos Freud er begrebet ikke taksonomisk. Modsat Kohut, der i hojere grad
interesserede sig for kvaliteten af den emotionelle investering, var Freud optaget
af narcissismen som metapsykologisk begreb (Green, 2002). Der er saledes ikke
tale om en sarlig personlighedsorganisering eller forstyrrelse, men snarere om
et iboende forhold i jeg-dannelsen, der bedst lod sig beskrive via myten om
Narcissus. Narcissus blev som bekendt sa forbleendet af sit eget spejlbillede, at
han opgav keerligheden til den anden og derved lod sig dreene for liv. Men det var
ikke egenkaerligheden, der slog Narcissus ihjel. Det var fortvivlelsen over at veere
fanget i et idealiseret selvbillede, han umuligt kunne losrive sig fra (Gammel-
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gaad, 2018). “En steerk egoisme beskytter mod sygdom”, skriver Freud, “men til
sidst ma man nedvendigvis begynde at elske for ikke at blive syg” (Freud, 1974, s.
98). Det er dette eksistentielle mode mellem nydelsen og deden, Freud indkred-
ser med sin tekst. Barnets selvtilstreekkelighed og utilnermelighed egger vores
egne narcissistiske tilskyndelser, netop fordi vi selv har mattet opgive disse i
bytte for den interpersonelle og sproglige socialisation. Tilbagetraekningen ser
Freud i alt fra smertetilstanden og hypokondrien, der far den lidende til at opgi-
ve interessen for alt det, der ikke angdr smerten, til sovnen og “dremmens egois-
me” (Freud, 1974, s. 96). Men disse er aldrig neutrale tilbagetreekninger. De inde-
holder altid en udveksling, et spil mellem det, der star uden for selvet. Freud
tegner her et billede af et spaendingsforhold, der eksisterer mellem den indre og
ydre verden, mellem jeg'et og objekterne. En spanding, der godt nok har sit
udgangspunkt i den tidlige jeg-dannelse, men som aldrig helt udlignes eller
afsluttes. Hos Freud udger narcissismen en konstant understrom af leengsel efter
en illusorisk og forestillet ren tilstand, frigjort fra alt det, der tidvist gor livet
blandt andre mennesker utileligt. Udviklingen af jeglet bestar da i, at det fjerner
sig fra den primere narcissisme, hvilket til gengaeld medferer en intens higen
efter at genvinde denne. Dette sker ifolge Freud ved, at libidoen forskydes over pa
udefrakommende sociale og kulturelle idealer (jeg-idealer), hvis opfyldelse
traeder i stedet for jeg'ets narcissistiske tilfredsstillelse (ideal-jeg)®. Nar dette
forleb gennemleves uden alt for store problemer, leder det saledes til etableringen
af nogle udefrakommende idealer for jeget, der efterfolgende efterstraebes. Freud
siger ikke blot, at narcissismen er keerlighed til sig selv, men snarere, at jeg'et
elsker det objekt, foraldrene elskede (hos barnet). I en lacaniansk forstaelse ville
vi sige: Jeg elsker mit eget billede som det objekt, den anden elsker (Benvenuto,
1995). Meget i Freuds tekst beerer preeg af et uferdigt arbejde, skrevet i en perio-
de mellem to teoretiske fremskridt og inden begrebet om dedsdriften introduce-
res (Gammelgaard, 2018). Trods dette formér han, som ingen anden i sin tid, at
udgrense et afgorende konfliktomrade: et graeenseland mellem narcissismens
livgivende effekter og den smertelige isolation og eksistentielle tomhed, der ofte
er forbundet med den anden side af spektret. En side, vi ofte ser udfolde sig hos

8. Begreberne ideal-jeg og jeg-ideal er hos Freud ikke klart afgreensede i forhold til hinanden,
men optraeder skiftevis med forskellige betydninger (se Freud 1974: 105). Jacques Lacan deri-
mod arbejder med en skarpere differentiering. Ideal-jeg‘et forbliver et narcissistisk faenomen,
der tager sin form i kaerlighedsrelationen til subjektets hele-krop som en art erstatning for
modersymbiosen. | modsaetning hertil opstar jeg-idealet gennem barnets identifikation med
de symbolske traek, der forudsaetter sproget, samfundet og lovene. Disse bliver inkorporeret
ved, at barnet finder sin plads i et punkt, jeg-idealet, hvorfra det ser sig selv blive elsket, hvis
det opfylder bestemte krav (Nasio 1995:76-81).
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mennesker i svaere paranoide tilstande. Den franske psykoanalytiker André
Green har i tilleeg til Freud foreslaet begrebet dual narcissisme med de tilhorende
kategorier positiv narcissisme, der sigter mod jeg’ets enhed og omnipotens, og en
negativ narcissisme, der sigter mod ophavelse af al spanding og i sidste instans
intethed. Tilstande, der forer henholdsvis til isolation eller mental ded. I positiv
narcissisme ses en tilbgjelighed til at opretholde selvfolelsen og veerge sig mod
den anden via devalueringer og ved at tilskrive “de andre” fordeekte motiver. I
negativ narcissisme vendes devalueringerne derimod indad mod subjektet selv
(Green 2002). Greens to poler i narcissismebegrebet har tydelige lighedstegn
med psykologerne Trower og Chadwics (1995) begreber om poor-me-paranoia
(beroende pa et usikkert selv) og bad-me-paranoia (beroende pa et fremmed-
gjort selv).

Nar vi taler om paranoia, taler vi altsd psykoanalytisk set om forhold, hvor bevee-
gelsen mellem ideal-jeg og jeg-ideal helt eller delvist mislykkes. Dette er vigtigt,
da vi med paranoide mennesker kommer til at arbejde i netop dette graenseland,
hvor det intersubjektive felt ofte omdannes til en kampplads. Lad os tage endnu
et eksempel fra min kliniske hverdag. En mand midt i 50’erne med langvarig
paranoid psykoselidelse - vi kan kalde ham M - henvises til psykoterapi. M
befinder sig ved terapiens start i en relativt stabil periode. Han kommer med et
onske om at blive bedre til at veere sammen med andre mennesker, og beretter
om en tilbgjelighed til at lade sig absorbere af en indre fantasiverden. Dagligt ma
han kempe for at tejle en trang til at lade sig rive med af det, han kalder hjerne-
flugt. Hjerneflugten bestar oftest af overvigningsfantasier og fantasiforestillinger,
hvori han er sé betydningsfuld, at regeringen konstant holder ¢je med ham. Eller
fantasier, hvor andre, ofte kendte mennesker, hemmeligt beundrer eller forelsker
sig i ham. Vi kan samle dette under betegnelsen erotomani (Freud, 1990). I peri-
oder ser han hemmelige tegn pa dette, i méden biler holder parkeret pa parke-
ringspladsen foran hans lejlighed, eller i et enkelt ord i en simpel udveksling pa
Facebook. Disse sma og tilsyneladende tilfeeldige indtryk bliver ofte triggere, der
forvandler et uskyldigt dagdremmeri til en manisk besattelse. Dette for ham
tillokkende sted i fantasien peger pa et omrade i psyken, hvor nydelsen ved det
omnipotente og grandiose grenser op ad den smerte, der er forbundet med isola-
tion og psykose. Giver han sig forst hen til fantasierne, risikerer han - pracist
som Narcissus - at blive fanget i spejlets idealiserede selvbillede. I terapien er
béde M og jeg bevidste om, at der under fantasiens politur findes en psykotisk
malstrom, der gennem snart to artier har budt ham talrige psykotiske forelskel-
ser, tvangsindlaeggelser, tilhold og knuste dremme om familieliv, uddannelse og
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karriere. I forsoget pa at handtere dette har han séledes sat en begraensning pa,
hvor leenge han dagligt ma opholde sig i de fantasier, der for ham foles s& beri-
gende. Vi har adskillige gange droftet disse fantasier i terapien, herunder den
fortryllende tiltreekning de har. Han har fortalt om, hvordan han som barn segte
tilflugt i en dremmeverden med myriader af legedromme, afskaret fra barn-
domshjemmets realitet. Et hjem, han malerisk omtaler som et iskoldt hav, hvor
familiens medlemmer hver isaer drev forbi hinanden pé isflager uden at medes.
Han har fortalt om teenage- og ungdomsarene, hvor kerester og intimitet gjorde
ham sa angst, at han i perioder helt mistede evnen til at udtrykke sig. Han var,
som han siger: »forstenet i sit folelsesliv«. Terapien blev for ham et sted, hvor han,
som han udtrykte det, kunne rydde op og forsege at bygge nogle skillevaegge
mellem drem, fantasi, realitet og ensker. I mange ar var de paranoide fantasier
om overvagning og forelskelse en fantasmatisk made at knytte sig til andre
mennesker. Eller som M siger: »en mdde at fd nogen til at passe pd mig«. M’s
historie skal her tjene som eksempel pa det greenseland, jeg har forsegt at skrive
frem ved hjeelp af Freuds begreb om narcissisme. Et graenseland, der pé en og
samme tid udger en almenpsykologisk ramme for jag-dannelsen (bevagelsen
mellem ideal-jeg og jeg-ideal), men som ogsa rummer potentialet for den imagi-
naere fangethed, der karakteriserer paranoiaen (Nasio, 1995). M’s historie
rummer alle disse elementer. Han har siden sin ungdom arbejdet pa at stabilise-
re sit forhold til det sociale og intime ved at tage samfundets symbolske objekter
(jeg-idealer) til sig. Han har taget en lang videregidende uddannelse og har et
brendende gnske om at bruge den pa arbejdsmarkedet. Han har som ung veeret
i parforhold og dremmer nu igen om at finde en partner. Han onsker at kunne
forelske sig uden at blive fanget i den paranoide narcissisme. Gennem et arti har
han forsegt at bruge sin uddannelse, men har nu erkendt, at han ikke kan holde
til en hverdag pa arbejdsmarkedet. Trods disse talrige forseg udfordres han
stadig af den grundbrist, der forhindrer ham i at skelne fantasiens paranoide
rum fra den del af realiteten, der kan deles med andre mennesker. Selv forklarer
han de mange sammenbrud med en grundlaeggende mangel pa »det keerlige blik«,
hvorfor han efter eget udsagn skaber illusioner om et blik, der bekraefter, at han
findes. Ved afslutningen af vores forlgb forteller M, at han tror, han har fundet
et nyt blik i et spirituelt feellesskab. Han foreslar herefter selv, at Gud muligvis er
blevet lidt af en overvagningsfantasi. M’s historie samler mange af de elementer,
vi har diskuteret indtil nu vedrerende paranoiaen, herunder bade det partielle
ved lidelsen samt en grundleggende udviklings- og tilknytningsmeessig
sarbarhed. Men mest af alt hjelper M’s historie os til bedre at forstd det graense-
land, der via narcissismens dynamik udger paranoiaens grundlag.
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Donald Winnicott er muligvis den psykoanalytiske teenker, der har beskeftiget
sig mest indgdende med netop dette omrade i psyken. Winnicotts intuitive og
saeregne evne til teoretisk at operere i tagerne mellem jeg'et og objektet, gor ham
seerligt interessant i vores undersggelse af narcissisme og paranoia (Winnicott,
1971a, 1971b, Kirsner, 2011). Winnicott stiller sig selv det simple sporgsmal:
Hvor befinder vi os, nar vi nyder et kunstveerk, lytter til en koncert eller laeser en
bog? Hvor er barnet, nar det sidder pa gulvet og leger? Vi befinder os, siger han, i
det potentielle rum. Et sted, der hverken tilhorer det indre eller det ydre, men
noget tredje. Han taler om et “Hypotetisk omrade, der eksisterer (men ikke kan
eksistere) imellem babyen og objektet (moderen eller en del af moderen) i labet af
den udviklingsfase, hvor objektet forkastes som ikke-mig, det vil sige hen mod
slutningen af sammensmeltningen med objektet” (Winnicott, 1971b, 5.125). Der
er her tale om et “rum” for udveksling, skabelse og leg mellem det gryende jeg og
den anden, mellem fantasiens produkter og den symbolske realitet. Winnicott
kalder ogsa dette et “leve-sted” (ibid:124). Trods brugen af mor-barn-relationen
som matrice for denne udveksling taler han i lige sa hej grad om forhold, der gor
sig geldende hos voksne, herunder i den psykoanalytiske samtale. Tilstande
bliver ifolge Winnicott patologiske, nir udvekslinger i dette rum ikke leengere
kan gores til genstand for kreativitet og leg. Med udgangspunkt i en hverdagssi-
tuation illustrerer psykoanalytikeren Thomas Ogden den dialektik®, der forbin-
des med begrebet om det potentielle rum. Ogden (1985) omtaler en observation
af en toarig dreng med vandskrek, der efter leengere tids overtalelse indvilliger i
at blive badet. Drengen graeder ikke, men holder forskremt gjenkontakt med sin
mor. I badet forseger moren at gore ham nysgerrig pa legetojet i vandet, hvilket
som udgangspunkt ikke interesserer ham det mindste. Men da hun inviterer til
leg og sperger, om hun mé fa en kop te, sker der noget. Pludselig, skriver Ogden,
giver angsten og anspandtheden plads til en ny fysisk og psykisk tilstand. Knzee-
ne afslappes, drengens gjne undersoger legetojskopperne, og han raekker ud efter
en tom shampooflaske og leger, at den er en kande til at haelde melk i teen. Hans
stemme skifter fra anspaendt klage til en legende fortelling om te med meelk i.
Moren drikker teen, beder om mere, og legen fortseetter. Da hun kort efter
reekker ud efter vaskekluden, slutter legen brat. Drengens angst og kroppens
anspendthed vender med ét tilbage. Moren forsikrer ham nu om, at hun holder
fast i ham, sa han ikke glider. Herefter sporger hun efter endnu en kop te, og
legen genopstar. Det, som er interessant her, er legen og fantasiens transforme-

9. Etdialektisk forhold kan beskrives som en proces, hvor to modsatrettede koncepter hver isaer
skaber, informerer, bevarer og negerer det andet, og hvor de hver iszer star i et dynamisk,
evigt foranderligt forhold til hinanden (Ogden 1985).
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rende funktion i medet med angsten. I legen gores der flittigt brug af realiteten
(badevandet), men uden at denne forkastes. Dette i modsetning til M’s historie,
hvor realiteten forkastes og underlaegges den paranoide enskefantasi (hjerne-
flugten). I Ogdens eksempel ser vi tveertimod et dialektisk forhold, hvor angst,
realitet og fantasi skaber noget nyt gennem udvekslinger i det potentielle rum.
Barnet formar at forvandle et angstfyldt stykke realitet (vandet) til en keerlig
gave (teen) til den anden. Dermed opnés en tilknytning til den anden, der kan
rumme barn og mor som selvsteendige entiteter; realitet og fantasi, uden at
forholdet mellem disse kollapser i retning af fantasien, nar denne anvendes som
en befeestning mod den anden. Da vi ovenfor beskrev M’s terapi som et arbejde
med at bygge skillevaegge mellem drem, fantasi, realitet og hab, var det med
dette in mente. Skillevaegge, der indstifter forskel og afgrenser jeglet fra den
anden, men uden at adskille og isolere.

Med Freud og Winnicott har vi faet et tentativt billede af farerne ved den imagi-
neare fangethed, der lurer i narcissismen. Vi har med psykoanalysen som lede-
trad forsegt at underbygge tesen om paranoiaens almene grundlag, som vi blandt
andet ser det beskrevet i den nyere empiriske litteratur. Samtidig mé vi erkende,
at Freuds teori om narcissisme ikke i sig selv giver et klart billede af paranoiaens
seregne dynamik. Som Green (2002) papeger, kan en negativ narcissisme lige
savel udmunde sig i et egentligt depressivt klinisk billede og altsa ikke ngdven-
digvis i paranoia. Jacques Lacans tidlige arbejde udger efter min mening det sted
i den psykoanalytiske litteratur, hvor forbindelserne mellem jeg-dannelse,
narcissisme og paranoia tydeligst etableres, omend i en noget fortattet form.

Jeg’et som paranoid dannelse

I modsetning til Freud, der tog afseet i hysterien, gik Lacan fra start direkte til
psykosen med sin athandling om den paranoide psykose fra 1932 (Cox-Camer-
on, 2000). Vi skal dog begynde et andet sted, nemlig med teksten om spejlstadiet
fra 1949. Her preesenterer Lacan en teenkning om jeg'ets dannelse, der samtidig
bliver et nyt bud pa en teori om narcissismen samt et orienteringspunkt i skellet
mellem neurose og psykose. I sit arbejde bibeholder Lacan, ligesom Freud, flere
af de diagnostiske kategorier, herunder paranoia og skizofreni, men hans tilgang
til disse er en noget anden (Lacan, 1997a). I stedet for nosografiske enheder,
anskuer han snarere de kliniske kategorier som eksistentialer, her i betydningen
mulighedsbetingelser for veeren, hvilken med psykoanalysen henviser til de
mader, hvorpa subjektet kan veaere til i det sociale. Psykose, herunder paranoia, er
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forst og fremmest en mulighedsbetingelse. En betingelse for, hvorledes verden
kan abne sig for den enkelte. Dermed bliver al psykotiseret teenkning relateret til
sporgsmal om, hvordan den enkelte danner, eller afstar fra at danne sociale band
(Hyldgaard, 2014). Spejlstadiet, som Lacan beskriver det, opstiller her nogle
teoretiske koordinater for disse mulighedsbetingelser pa et tidspunkt, hvor det
lille barn oplever en splittelse mellem dets fysiologiske udgangspunkt, den tidli-
ge hjelpeloshed, og dets trang til at overkomme denne. Fordi det lille barn er
kastet ind i verden, inden det er i stand til pa egen hand at agere i denne, er det
med andre ord prisgivet sine omgivelser og omsorgen fra den anden (Lacan,
1973). Lacan er ligesom Winnicott interesseret i det punkt i udviklingen, hvor
barnets optagethed af objektet (moderens krop) langsomt suppleres af en begyn-
dende visuel identifikation med jeevnaldrende bern samt dets evne til at genken-
de sig selv i et spejl. Men hvor spejlingen for Winnicott (1971c) primert handler
om barnets evne til at spejle sig i moderens ansigt under amning, er der hos
Lacan tale om spejling som funktion. Denne gestaltende funktion, nar barnet
genkender sig selv i spejlbilledet, understottes ifolge Lacan af et tredje punkt
uden for barnet selv, der saledes validerer billedet, eksempelvis en forzlder, der
udbryder: “Der er du”. Det er netop denne bevagelse mellem spejling og valide-
ring fra den anden, der kommer til at definere Lacans veegtning af det intersub-
jektive i psykoanalysen. Enkelte lacanianske psykoanalytikere taler ligefrem om
barnets hoveddrejning, mellem spejlet og den anden, som den afgerende bevee-
gelse, der fuldforer spejlstadiets jeg-dannende effekt. Den bekraeftelse, der skyder
barnet ind i identifikationen med spejlbilledet, sker altsa fra et punkt uden for
barnet selv. Hermed bekraftes jeg’et som verende bade fundamentalt intersub-
jektivt og fremmedgjort (Tenenbaum, 2015). Intersubjektivt, fordi der kraeves en
anden for at validere billedet; fremmedgjort, fordi det billede, der bekraftes, er
et spejlbillede i betydningen en miskendelse. Der er saledes ingen enhed i jeget.
Det dannes i relation til den anden, som et daklag eller slor over den reelle, frag-
menterede og uudviklede krop. Jeg'et er “essentielt et alter ego, det er fremmed-
gjort”, skriver Lacan (1997b, s. 39, min oversattelse). Spejlstadiet er den transfor-
mation, der finder sted, nar barnet antager et billede. Det vil sige samler de
mange kropslige, sensoriske og relationelle indtryk i en repraesentation. En
repraesentation, der ikke blot er mig, men ligeledes et “mig for dem” (Bailly,
2023). “Spejlstadiet er et drama”, skriver Lacan, “hvis indre udvikling meget
hurtigt forer fra utilstreekkelighed til foregribelse - og som for subjektet, fanget i
den rummelige identifikations feelde, fabrikerer de fantasmer, der danner forle-
bet fra et senderdelt, fragmenteret kropsbillede til en totalform, som vi vil kalde
ortopaedisk - og til, at subjektet endelig iforer sig en fremmedgerende identitets
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rustning, hvis strenge struktur kommer til at praege hele dets mentale udvikling”
(Lacan, 1973, s. 52). Den totaltform, Lacan kalder ortopaedisk, er jeget: en imagi-
near psykisk dannelse, der gennem spejleffekten tilbyder barnet et alternativ til
dets egentlige, uudviklede og fragmenterede krop. Spejlstadiet kan derfor betrag-
tes som en overvindelse af det psykiske dilemma, der opstar i separationen fra
moderkroppen. Herved opnas et kohzrent jeg gennem spejlingen samt en model
for tilhgrende objektrelationer. Men der dbnes samtidig op for et nyt intersubjek-
tivt problemfelt. En verden af konkurrence, rivalisering og aggression i forhold
til den anden, det jeevnaldrende barn og dobbeltgaengeren i spejlet (Nobus, 1998).
Hos Lacan finder vi altsd ingen dyadisk harmoni i den tidlige jeg-udvikling, men
snarere det rastof, jalousien og paranoiaen opstar af. Lacan er interesseret i den
aggressivitet, der opstdr pd baggrund af spejlingen, og som for ham er intimt
forbundet med den paranoide dynamik. En aggressivitet knyttet til narcissismen
og den miskendelse der karakteriserer jeg-dannelsen. I sin tekst om aggressivitet
og psykoanalyse fra 1948 taler Lacan derfor om aggressivitet frem for aggression.
Hvor aggression naturligt leder tankerne mod begrebet vold eller en serlig
aggressiv adferd, sa forseger Lacan snarere at udgranse et metapsykologisk
aspekt ved jeg’ets forhold til den anden.'® Aggressivitet skal forstas primaert som
intention frem for adfeerd. Det kan vi forstd i ordets almene betydning, fx som en
aggressiv intention i den terapeutiske samtale (Lacan, 2006a). Men vi kan ogsa,
som Neill og Eyers (2024), laese begrebet feenomenologisk i betydningen retteth-
ed - ofte rettet mod dem, vi foler os athangige af. Aggressiviteten er det, der
“gnaver” i relationen til den anden. Den udger en konstant spending i det
mellemliggende, hvilket vi ligeledes ser i Melanie Kleins arbejde, nar hun skri-

10. Forat gere teksten mere tilgaengelig har jeg overordnet set undladt at skelne teoretisk mellem
Lacans begreber den lille anden (a) og den store anden (A). Den lille anden er, som beskrevet,
pa én gang et modstykke og et spejlbillede. Den lille anden herer til det, Lacan kalder den
imaginaere orden, og repraesenterer derfor grundlaeggende en fiktion om enhed. Den store
anden betegner derimod en form for radikal forskel eller andethed, som overskrider det illuso-
riske aspekt af det imaginaere. Den store anden er en hypotetisk instans — hverken en specifik
person eller den sociale anden, en bestemt gruppe kan repraesentere. Den store anden funge-
rer som det hypotetiske “gje”, for hvilket vi optraeder, nar vi agerer i det sociale rum, herunder
nar vi taler og anvender sprogets regler og koder. Lacan sidestiller ofte den store anden med
sproget og loven, der tilsammen udger den symbolske orden. Vi kan derfor forsta den store
anden som det “sted”, hvor talen opstar og bliver konstitueret. Kun i en sekundaer forstand kan
den store anden betragtes som et subjekt — nemlig nar et subjekt indtager denne position og
dermed "legemligger” den store anden for et andet subjekt. Det er samtidig ikke muligt at
skelne den lille anden fra den store anden i et linezert psykologisk udviklingsforlab, hvor det
imaginzere skulle komme for det symbolske. For eksempel i spejlingen, hvor barnet opdager
sig selv som spejlbillede, er det afgerende, at bekreeftelsen fra den anden - typisk en voksen
- validerer billedet. Denne anden er imidlertid allerede indlejret i sproget og dermed den sym-
bolske orden. Derfor er begge begreber (a og A) altid allerede til stede samtidig.
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ver: “De destruktive impulser vendes fra starten mod objektet, hvilket kommer
til udtryk i de fantaserede oralsadistiske angreb pd moderens bryst, der snart
udvides til et attentat mod hele hendes krop, ved hjalp af ethvert taenkeligt sadis-
tisk middel. Forfolgelsesfrygten [...] er af stor betydning for udviklingen af para-
noia og skizofreni” (Klein, 1973, s.170). Hvor Freuds paranoia tager afset i de
intrapsykiske konflikter, der opstar, nar individet tager sig selv som objekt, tager
Lacan udgangspunkt i jegets alienation og det fundamentalt smertelige ved at
vere to: et mig samt et mig for dem.

Ordineer paranoia

Enhver kliniker, der har siddet i samtale med et paranoidt menneske, vil kunne
se de strukturelle lighedstegn mellem den paranoide ideation og videnstilegnel-
se i det hele taget. Forskeren, paranoikeren og konspirationisten har det tilfelles,
at de alle er optaget af at afdeekke usynlige forbindelser og arsagsforhold. Men
hvor den velvillige forsker ideelt set indtager rollen som uhildet betragter og
derfra seger at udbygge den samlede vidensmaengde inden for sit felt, forsoger de
to andre grupper at delegitimere og afslore den fordaekte anden. (Brockhoft et al,
2018). For det meste lykkes vi med at gore som den velmenende forsker, vi bruger
sproget og de symbolske koder som mediator, vi enes. Trods dette heevder Lacan,
at aggressiviteten og den primitive rivalisering saetter varige spor (Lacan, 2006a).
Der er intet mere foruroligende, skriver Mills, end nar man efter et helt livs fors-
kning konfronteres med det simple spergsmal: “Og hvor ved du sa det fra?”
(2019). For de fleste akkompagneres viden af en skjult makker, tvivlen, og bag
denne, angsten. Det at vide noget, udsatter os samtidig for ubehagets under-
strom, da ethvert epistemologisk argument samtidig er et metafysisk standpunkt
(Mills, 2019). Vi kan ikke tale uden at tale et sted fra. Talen introducerer os
grundlaggende til usikkerheden pa samme made, som sporgsmalet om magt
ligeledes introducerer os til spergsmalet om afmagt. Vi herer subjektets usik-
kerhed, skriver Lacan, “sa snart det er nedt til at indfinde sig i spidsen for sine
verber, hvormed han formodes at ggre mere end bare at genkende sig selv i en
rodet realitet” (Lacan, 2006'). Derfor pirker vidensforhold altid til vores
sarbarheder og dermed ogsa til aggresivitetens forsvarstrang. Lacan er optaget af
de grundleggende paranoide forestillinger, han haevder eksisterer som grundlag
for viden, ndr han papeger at al menneskelig viden i bund og grund stammer fra

11. Jeg citerer her fra den endnu upublicerede danske oversaettelse af J, Lacan. Talen og sprogets
funktion og felt i psykoanalysen, Romtalen i Kristian Olesen Tofts oversaettelse, under udgivelse
ved Forlaget Wunderbuch.
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rivaliseringen og jalousiens dialektik (Lacan, 1997b, s. 39). Denne jalousiens
dialektik har at gere med det forhold, at jeg’et er en repraesentation, der kraever
den anden for at repreaesentere sig selv. Det var Lacans arbejde som psyKkiater, der
gjorde ham serligt interesseret i jalousien og aggressiviteten. Hos flere af de rets-
psykiatriske patienter, han undersegte og skrev om, bl.a. i sin doktorathandling
om Aimée eller den beromte mordsag om sestrene Papin, sa han kimen til deres
morderiske handlinger i den paranoide rivalisering. I Aimées tilfeelde bestod
hendes forbrydelse i et knivoverfald pa en skuespiller. Men laenge for dette havde
en spirende vrede og mistroiskhed rettet mod kollegaer og venner taget ophold i
hende. I en tilstand af paranoid besettelse angreb Aimée en kvinde, hun aldrig
for havde medt, men som reprasenterede alle de egenskaber, hun selv dremte
om, og som hun oplevede som en trussel. Hun angreb séiledes et “eksternaliseret
ideal” (Lacan, 1987, s. 225, 2020). I Aimées tilfeelde og med vold generelt har vi at
gore med transgression, en overskridelse fra indskydelse til voldelig handling.
Nar den voldelige impuls udleves, overskrides graensen sidledes mellem forestil-
ling og handling. Med aggressiviteten, som Lacan omtaler, er vi i stedet interes-
seret i den kraenkelse, der gor, at volden overhovedet kommer pa tale (Dana,
2019). Denne krankelse, der fremstar forstorret og bizar i de paranoide lidelser,
ser vi ogsa i den almindelige udvikling gennem rivaliseringen. P4 sin vis opherer
vi aldrig med at vaere det barn, der star foran spejlbilledet og soger bekreftelse
hos den anden. Tidens allestedsnervaerende identitetskampe illustrerer netop
dette forhold. Det paradoksale er, at det unikke ved den enkeltes identitet kreever
den andens bekreftelse. For at der kan veere identitet, ma der vaere en forskel, og
forskel findes forst, nar der er nogen at vare forskellig fra; identitet kan ikke
oppeberes i et vakuum. Det er denne sammenfiltring mellem jeget og den
anden, der giver anledning til den grundleggende paranoide konflikt. Lacan
peger blandt andet pa smé berns transitivisme, hvor et barn, der netop har slaet
etandet barn, kan heevde, at det var den anden, der slog. Lacan siger da, at barnet
har ret, da det bogstaveligt talt er den anden. Ikke fordi det er et barn, men fordi
jeg’et pa sin vis altid har den anden i sig. Eller som han siger med en passage lant
fra digteren Arthur Rimbaud: Jeg er en anden (Lacan, 2023).

Hvor det meste af den psykoanalytiske litteratur folger Freuds definition af den
paranoide mekanisme som et projektivt forsvar, si lokaliserer Lacan paranoiaen
i det intersubjektive felt. Sa tidligt som 1885, i et brev til sin ven Wilhelm Fliess,
omtaler Freud paranoia som en “intellektuel psykose” og skriver: “Formalet med
paranoia er saledes at afveerge en idé, der er uforenelig med jeg’et, ved at projice-
re dens indhold ud i den ydre verden (Freud, 200, S. 109, min oversattelse). Lacan
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er derimod skeptisk overfor denne brug af begrebet projektion (Lacan, 1997c, s.
145-46). Den paranoide mekanisme ber ikke forstas pa baggrund af intrapsykisk
konflikt, men snarere med udgangspunkt i den kamp pa liv og ded, der illustre-
res med den tyske filosof G.W.F. Hegels myte om herre-slave-forholdet. For Hegel
er anerkendelse fra den anden en forudsatning for enhver identitet og selvbe-
vidsthed, hvilket gor, at mennesker helt fundamentalt er athaengige af hinanden.
Vi seger alle anerkendelse, men da forholdet til den anden i udgangspunktet
aldrig er lige, aldersforskellen mellem barnet og den voksne eller slavens ulige
forhold til herren, bliver denne spgen samtidig en kamp om anerkendelse. Den
russisk-franske filosof Alexander Kojéve, hvis Hegel-foreleesninger Lacan fulgte
i 1930’erne, skriver:

Det begeer, der skaber selvbevidsthed, den menneskelige virkelighed - er en-
delig en funktion af begeeret efter “anerkendelse”. Og den risiko for livet,
hvormed den menneskelige virkelighed “kommer frem i lyset”, er en risiko for
et sddant begeers skyld. At tale om selvbevidsthedens “oprindelse” er derfor
nodvendigvis at tale om en kamp pd liv og ded for anerkendelse (1980, s. 7,
min oversattelse).

Netop fordi enhver stabil identitet atheenger af den andens anerkendelse, anspo-
rer den samtidig paranoide dynamikker. Hver gang den enkeltes selvforhold
eller identitet trues, opstar risikoen for en paranoid regression. Lacan skriver:

I begyndelsen, for sproget, eksisterer begeeret udelukkende pd det imagincere
forholds og den spejlende scenes ene plan, projiceret, fremmedgjort i den an-
den. Den speending, det fremprovokerer, bliver sd frataget et resultat. Det vil
sige, at den ikke har noget andet udfald - det leerer Hegel os - end tilintet-
gorelsen af den anden. Subjektets beger kan kun bekreeftes i denne relation
gennem en konkurrence, gennem en absolut rivalisering med den anden [..].
Og hver gang vi i et givet subjekt kommer tet pd denne primitive
fremmedgorelse, opstdr den mest radikale aggression (1991, s. 170, min over-
seettelse).

Lad os kort illustrere dette med en lille sekvens fra klinikken. En ung mand med
paranoid lidelse fortalte mig under en session, at hans tanker havde det med at
blomstre op og blive til et teet tjornekrat, andre kunne rive sig pa, sa snart han
folte sig usikker pa sig selv i sociale sammenhange. Han beskrev desuden folel-
sen af at have et alter ego, hvor han i stedet for sit rigtige navn omtalte sig selv
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med navnet pa en serlig krigerisk romersk heerforer. Det var tydeligt i vores
samtaler sammen, at dette krigeriske alter ego dukkede frem, sa snart den tera-
peutiske relation blot antydede et magtforhold mellem os.

Som Lacan ender Freud ligeledes i det sene forfatterskab og efter at have bevidnet
raedslerne i forste verdenskrig med at tildele de aggressive drifter en langt mere
afgerende betydning. “Aggressionstilbgjeligheden”, skriver Freud, “er et oprin-
deligt, selvstaendigt driftsanleg hos mennesket..” (1975, s. 65). Mennesket “fris-
tes” ifelge Freud til at tilfredsstille sine aggressioner i relation til den anden.
Ordet fristes leder her tankerne hen pa det specifikt menneskelige ved aggressio-
nen: lystfolelsen. Menneskets kamp for anerkendelse, magt, respekt og vaerdighed
er tydeligvis af en helt anden beskaffenhed end dyrenes behovsstyrede kamp.

Patologisk paranoia

De paranoide dynamikker, herunder narcissismen som den anskues af bade
Freud og Lacan, kan vi som vist placere i almenpsykologien som en del af jeg-
dannelsen. Der er, som Lacan haevder, noget fundamentalt paranoidt ved jeg’et. I
forseget pa at skabe en vis sammenhzng har vi desuden set pd den empiriske
forskning, der ligeledes de seneste ar har forsegt at traekke begrebet paranoia ud
af skizofreniens skygge. En status, man til dels kan argumentere for, at begrebet
havde i den klassiske, seerligt franske psykiatri i det 19. &rhundrede. Vi har alle et
iboende paranoidt anleg, men som nzvnt i tekstens indledning, er det kun de
feerreste, der udvikler en egentlig paranoid lidelse. I denne sidste del skal vi
specifikt beskaftige os med paranoia i sin patologiske form. Freeman og Free-
man arbejder med en rakke risikofaktorer, der ligeledes gor sig geldende ved
andre psykiske lidelser, men som de havder korrelerer seerligt med de paranoide
tilstande. De peger bl.a. pa livet i storbykulturer, praeget af fluide sociale band,
hvor det i hojere grad er op til den enkelte at skabe sit netverk. Allerede i 1938
fandt sociologerne Faris og Dunham, at psykotiske lidelser var langt mere
udbredte i de omrader af Chicago, hvor indbyggerne primert boede i sma, ens
lignende, anonyme kollegieboliger uden naevnevardigt fellesskab. Anonymitet
og isolation, skriver de, var et gennemgaende karakteristikum i de sociale relati-
oner i omrédet (Freeman og Freeman, 2008). Flere nyere studier peger ligeledes
pa, at mennesker, der lever tilbagetrukket og alene, er mere tilbejelige til at udvi-
kle psykoselignende symptomer, herunder paranoia, end mennesker, der lever i
feellesskaber. Det kan naturligvis skyldes en iboende tendens hos disse til at
skeerme og isolere sig, men overordnet set ser det ud til, at faktorer som margina-
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lisering, migration, social udsathed, herunder prekere og usikre arbejdsforhold
praeget af midlertidige kontrakter med hard konkurrence, er betydelige faktorer
i udviklingen af paranoide lidelser (Ellet og Wildschut, 2014, Freeman og Free-
man, 2008). Dertil kommer nogle individuelle psykologiske risikofaktorer,
sasom oget bekymringstendens, sengstelighed, lavt selvvaerd samt en generelt
kognitiv stil, der fortolkningsmeessigt preeger forarbejdningen af indtryk i para-
noid retning. Ingen af disse enkeltdele kan selvsteendigt siges at lede til paranoi-
de tilstande, hvorfor man, ifelge Freeman og Garety (2004), bor anskue proble-
met multifaktorielt. Trods dette ser man i de kognitive modeller et
gennemgdiende og ofte ensidigt fokus pa den enkeltes evne til at vurdere eller
tolke udefrakommende indtryk (Chadwick et al., 1996). Man kan indvende, at
marginalisering, angst og problemer med tolkning af indtryk har det til feelles, at
de handler om den enkeltes plads i det sociale rum - mere specifikt om at finde
en passende afstand til den anden™. En afstand, hvorved der, med Winnicotts
ord, kan etableres et “leve-sted”, hvor den anden hverken er helt fraveerende eller
invaderende. I en psykoanalytisk-dialektisk forstaelse bliver paranoia her blot et
andet navn for den intersubjektive vekselvirkning, der netop afger afstanden til
den anden - eller, som tidligere neevnt, de mulighedsbetingelser, der bestemmer,
hvordan den enkelte danner eller afstir fra at danne sociale band (Miller, 2020).
Skellet mellem ordinaer og patologisk paranoia, som det udlegges her, er forst og
fremmest en metapsykologisk betragtning; et forseg pé at identificere de psykis-
ke betingelser, der forhindrer den paranoide i at skabe et sdédant leve-sted. I den
paranoide lidelse er der ifolge Lacan tale om en psykologi, hvor den aggressive
tendens er fundamental. Med reference til psykologen Pierre Janets arbejde med
persekutoriske folelser taler Lacan om udvikling, der stagnerer pa saerlige punk-
ter. Det kan sammenlignes, skriver Lacan, med det, der sker, nar en filmprojek-
tor pludselig gar i std midt i en scene og skuespillernes ansigter fryser i en under-
lig fremmed grimasse (Lacan, 2006a). Der er her tale om en fiksering af
aggressiviteten, hvilket mere specifikt ogsa refererer til en fiksering i den sekun-
deere narcissisme (Julien, 1994). Med fiksering menes et moment eller en over-
gang i udviklingen, hvor noget, f.eks. et traume, efterlader et sa betydeligt aftryk
i psyken, at dette fikseringspunkt risikerer at bryde igennem igen og igen i form
af symptomer, sa snart individet udfordres (Laplanche og Pontalis, 1973). For

12. Herunder, helt konkret, hvor meget kontakt og hvor taet en relation den enkelte kan udholde
at have til andre mennesker. Nogle lever hengemte online-liv, hvor indkeb, interesser, venska-
ber og seksualitet i hgj grad plejes pa internettet, fysisk adskilt fra andre, mens andre direkte
opseger sociale konflikter i et snske om oprejsning - det, man med en aeldre psykiatrisk be-
tegnelse kaldte kveerulantforrykthed.
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den paranoide har vi at gere med en fiksering i den imaginaere (narcissistiske)
spejlrelation, der saledes slar igennem i form af rivalisering og imaginzre besaet-
telser i den enkeltes megde med verden. Den tidligere naevnte bevaegelse fra ideal-
jeg til jeg-ideal er her grundleggende usikker og ambivalent, hvilket gor det
sveert at skabe og vedligeholde relationer. Forholdet til andre prages derfor af
mistroiskhed, tvivl og angst for andres intentioner: “Hvad vil de mig?” Og fordi
enhver identitet netop athaenger af en bekraftelse udefra (et mig for dem), sendes
den paranoide ind i et uendeligt loop, hvor angst og utryghed aflases af forseg pa
at overvinde dette gennem beskyldninger, paranoide forsvar eller flugt ind i
ideale fantasiverdener. I paranoia, skriver Lacan, er forfelgerne identiske med
ego-idealets billeder (Lacan, 2023). De idealer, der, gennem individuations-
processer, skulle hjelpe den enkelte til en selvsteendig identitet blandt andre,
bliver i stedet ambivalente og farlige; noget man skal tage sig i agt for.

Lad os tage et sidste eksempel fra min kliniske hverdag. En ung mand sidst i
20%rne, vi kan kalde ham R, meder op i klinikken med et enske om at tale om
relationen til sin far. R har gennem en arraekke veret i behandling for en psyko-
selidelse, men har ikke tidligere veeret i psykoterapi. Han har flere gange veeret
indlagt pa psykiatrisk afdeling og har tidligere i sin ungdom haft et massivt stof-
misbrug. To gange har han veeret meget tet pa at miste livet pa grund af en over-
dosis. Da jeg meder R, har han veeret helt fri af stoffer og alkohol i en laengere
arrakke. I vores forste samtale udtrykker han et gnske om at forholde sig til sin
opvakst med en far, han beskriver som narcissistisk, misbrugende, aggressiv og
manipulerende. R foler sig opfyldt af en enorm vrede rettet mod faderen, og den
terapeutiske relation baerer da ogsa i begyndelsen preeg af et sterkt onske om at
fa valideret sin vurdering af faderen. Barndomshjemmet var praeget af faderens
misbrug og voldsomme temperament. R husker for eksempel, at han plejede at
barrikadere deren til sit vaerelse, inden han gik i seng, da faderen havde for vane
at overfuse ham, nar han kom beruset hjem om natten. I perioder har R veret
forpint af vrangforestillinger og hallucinationer, hvor han blandt andet herte sin
far rdbe ad ham. De seneste ar har det dog primeert veret paranoide ideationer,
der har plaget ham. Disse handler i sin mest udtalte form om frygt for at blive
skudt eller stukket ned pa gaden. R bor i et omrade med velkendte gadebander og
foler sig i perioder meget utryg, nar han gar forbi unge meend pa gaden eller ser
en mistenksom bil pa vejen. Nar han passerer folk pa gaden, gor han det ofte
med sa god afstand, at han samtidig kan holde gje med, om de skulle have en
kniv. Cykler han forbi en parkeret bil med et serligt udseende, far han ofte
tanken, at der potentielt kunne sidde en bevabnet person i bilen, der nemt ville
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kunne fa ram pa ham gennem vinduet. R er musiker og har beskeftiget sig med
musik siden han var helt ung. En interesse han mener kommer fra sin far, der
ligesom ham er en stor musikelsker. R husker sin far vaere mere en ven end en far,
men understreger, at det ikke nodvendigvis var en god ven. Det var den type ven,
der deler sin joint, selvom man ikke er gammel nok til den slags. I terapien taler
R blandt andet om sin drem om at blive en stemme for dem, der star udenfor.
Han dremmer om at realisere dette gennem sine sange, men er samtidig i seerligt
det forste ar af terapien naermest besat af en ung musiker, der er dod af en over-
dosis. Der er dage, hvor han neermest ikke laver andet end at se den samme doku-
mentarfilm om denne musiker igen og igen. Opveeksten er turbulent, men ikke
entydig hard. Han husker ogsa gode stunder og har et naert forhold til sin mor.
Trods dette slas han gennem opveeksten med en grundleggende folelse af at sta
udenfor. I skolen bliver han sendt til psykolog, men bliver inden forste samtale
instrueret af sin far i, hvad han ma, og hvad han ikke ma tale med psykologen
om. Det, der foregar derhjemme, skal han holde for sig selv. Som 13-arig opgiver
han at passe ind og indtager den rolle som outsider, han foler, han allerede er
blevet tildelt. Under en terapitime steder vi pa en erindring, vi her kan udpege
som en af de ovennzvnte fikseringspunkter. R er ved at fortelle om en aften i en
af barndommens mere turbulente perioder. Det drejer sig om en episode, hvor
han havde lavet en aftale med en ven, der skulle overnatte hos ham. Da de er ved
at falde i sevn, kommer R’s far pludselig brasende hjem. Han er tydeligt beruset
og kaster voldsomt op, da han kommer ind i stuen. Da R forteller dette, gar han
langsomt mere og mere i sta. Han kan pludselig ikke huske den historie, han er
ved at fortalle, og hans tale begynder at falde fra hinanden. Han ser op pa mig
med et flernt blik og siger konstaterende: »det sner herinde, dit ansigt er helt
deformeret nu«. Jeg ved fra tidligere, at synet af snevejr er en tilbagevendende
hallucination, R oplever i serlige situationer. Efterfolgende er han omtaget og
forvirret og skal bruge ganske lang tid pd at samle sig. Neste gang vi ses,
kommenterer han pa oplevelsen og siger overrasket, at han tidligere i sddan en
situation ville have haft behov for indleggelse. Vi arbejder videre i forhabning
om at vere pa rette kurs.

I det sidste ar af vores arbejde sker der mange ting i R’s liv. Han er meget aktiv
med sin musik og lever et ganske socialt liv, hvor han blandt andet arbejder som
bartender. Samtidig er det tydeligt, at folelsen af ensomhed stadig plager ham. I
vores samtaler vender han flere gange tilbage til en situation fra en personalefest.
Det drejer sig mere specifikt om et billede taget den aften, hvor personalet er
sammen. R er ogsa pa billedet, men ser og oplever sig selv udgranset fra faelles-

41.argang 2025 nr. 3



skabet. Han deltager, taler med sine kolleger og er vellidt i gruppen, men foler sig
igen som en outsider. De mere udtalte paranoide og psykotiske symptomer er
trukket noget i baggrunden, men R’s méade at knytte band til andre er stadig
farvet af afstand og en underliggende vagtsomhed; han beskytter sig. Vi arbejder
med dette gennem flere maneder, hvorefter han en dag oplever noget, han selv
beskriver som et vendepunkt. Episoden udspiller sig en aften, hvor han sammen
med en ven er pé vej til en fest. Lige inden de gér ind, far han den tanke, at ingen
vil bryde sig om ham derinde. Til festen har han en samtale med en kvinde, der
virker nysgerrig og interesseret i ham. De taler sammen, og han forteller ting
om sig selv, men meerker si en angst rejse sig i ham: »Nu har hun noget pd mig«.
Han illustrerer dette i terapien ved at tegne en fiktiv linje pa gulvet - mig og dem.
R kan godt tale om andres folelser og bliver ofte af venner betragtet som en god
lytter. Men sa snart nogen setter en fod over pa hans side, dukker de paranoide
tanker op, og han trakker sig. Det opfanger andre mennesker hurtigt og reagerer
med afstand. Det, han beskriver som et vendepunkt, er erkendelsen af, at den
paranoide reaktion ikke starter med noget, den anden gor, men snarere med en
sdrbarhed i ham selv. I tiden efter denne samtale begynder han at leegge meerke
til andre situationer, hvor de paranoide tanker blusser op, og erkender, at det ofte
er, nar han foler sig udsat og usikker. R begynder i den efterfolgende periode at
eksperimentere med dette ved at tillade andre at komme lidt teettere pa. Angsten
dukker stadig op, eksempelvis pa baren hvor han arbejder. Her kan han, nar han
ser gesterne sidde og tale sammen, fd den tanke, at de taler negativt om ham.
Tidvist fanger han sig selv i at forsege at mundaflase, for at afgere om de siger
hans navn. Nér han bliver opmarksom pa dette, forspger han, som han siger, at
leene sig til den anden side i sig selv, veek fra angsten. Han taler om ikke at komme
til at dyrke de paranoide tanker, hvilket er meget udfordrende for ham. De para-
noide tanker er ikke udelukkende angstfyldte, men indeholder ogsé et uklart,
men lystfyldt element. Denne graenseflade mellem smerte og nydelse er saerligt
forvirrende for R. Han taler om trangen til at »overgive sig til elendigheden«, som
en folelse af at vende hjem. Ligeledes taler han om en tilbgjelighed hos sig selv til
at dyrke en smertefortelling om sit liv. Det vendepunkt, R taler om, kan vi ogsa
med Lacan kalde en dialektisk omvending. Et punkt i behandlingen, hvor det
lykkes den enkelte at vende et afgerende forhold ved maden, symptomet fremstar
som en sandhed. Kort sagt handler dette om de punkter, hvor den enkelte far
mulighed, gennem terapien, for at hore dele af sin egen investering i problemer-
ne, hvilket abner muligheden for at placere sig et nyt sted i forhold til disse
(Lacan, 2006b). Den britiske psykoanalytiker Bernard Burgoyne skriver om
disse dialektiske omvendinger: “Hvert af disse successive gjeblikke i behandlin-
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gen omdefinerer sandheden for subjektet og forskyder en smule rammen og
organiseringen af deres objektrelationer” (2022, s. 38, min oversattelse). Det var
denne omvending, der ikke var mulig i starten af R’s behandling, hvor han i
stedet onskede sig en felles terapeutisk alliance mod faderen. Problemet, som jeg
ser det, var ikke, at fortellingen om faderen var forkert. Den var givetvis sand.
Det var snarere det, at opstillingen genetablerede faderen som et (paranoidt)
forfolgende objekt, hvilket blot bekraftede den paranoide logik, hvormed den
anden optradte som en invaderende figur. Den paranoide logik bliver dermed et
lukket kredslgb, hvor den enkelte hele tiden bekrafter kredslebets berettigelse
via nye forsvar mod potentielle angreb. I stedet kom vores arbejde i denne del af
R’s forlgb til at kredse om det, psykoanalytikeren Wilfried Ver Eecke kalder en
socialisering af aggressionen (Ver Eecke, 2019). Det handler om at lede behand-
lingen pé en sddan vis, at aggressiviteten og dermed rivaliseringen med den
anden kan gennemspilles (gennemarbejdes) i terapien fra situation til situation i
en ny symbolsk dimension, hvor forholdet til andre kan nuanceres og dermed
svaekke det narcissistiske kredslgb. Vikan ogsa med Lacan beskrive dette som en
beveegelse fra en tegn-logik, hvor forholdet til den anden er betydningsmaessigt
fastlagt (den anden er farlig og invaderende), til en signifiant-logik, hvor forhol-
det til den anden ikke pa forhand er bestemt, men i stedet afggres kontekstuelt:
fra mig eller dem til mig og dem. Det var til dels det, vi sa illustreret i Ogdens
eksempel med barnet, der var bange for vand. I starten var vandet ensbetydende
med angst og ubehag, men med legen som mellemkomst blev det pludseligt
muligt at integrere og omdanne det angstfyldte til en meningsfuld udveksling i
relation til moderen. Med udgangspunkt i teorien om spejlstadiet taler Ver Eecke
om den afggrende funktion, barnets rivalisering med andre bern (spejlbilleder)
har i den tidlige udvikling. Seskenderivalisering er her et indgangspunkt for
individuationsprocessen, da bernenes indbyrdes imitation og rivalisering samti-
dig bliver en made at adskille sig fra den anden, der enten optraeder som konkur-
rent eller ideal eller begge dele. Aggressiviteten er med andre ord nedt til at finde
et passende objekt. Uden denne rivalisering med sine seskende eller andre bern
vil konkurrence pé et senere tidspunkt opleves som farlig og invaderende. Og
eftersom aggressivitet er en naturlig del af enhver rivalisering, vil aggression
ifolge Ver Eecke ligeledes opleves som faretruende. I R’s tilfeelde sa det ud til, at
han forsegte at lose denne grundlaggende paranoide konflikt ved at trackke sig
fra relationer og devaluere sig selv, hvilket intensiverede folelsen af ensomhed.
Det er ogsa det, vi tidligere har omtalt som bad-me-paranoia. For nogle mennes-
ker med paranoia kan aggressiviteten i stedet stabiliseres ved at knytte sig til
utopiske, spirituelle, religiose eller politiske projekter, hvor kampen for en anden
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verden enten binder aggressionen eller giver den en social legitimering - en posi-
tion Hegel omtaler som den romantiske reformator (Ver Eecke, 2019). Det tera-
peutiske arbejde med mennesker med paranoia kan anskues som en ny mulighed
hos den enkelte for at gennemarbejde sporgsmalet om rivalisering og dermed
socialisere aggressiviteten gennem den triangulering, terapeutens lytning og
interventioner tilbyder.

Med fordringen om at socialisere aggressiviteten er vi tilbage ved tekstens
indledning og Nancys spergsmél om den fremmedes indtreengen. ”Nér han forst
er ankommet,” skriver Nancy, ”hvis han forbliver fremmed, og sa leenge han gor
det i stedet for blot at »blive naturaliseret« — vil hans ankomst ikke ophere”
(Nancy, 2002, s. 1, min overszttelse). Det er netop her, i den fremmedes uopher-
lige ankomst, at den paranoides forbandelse tager bolig. Det, den paranoide har
sa vanskeligt ved at gore pa egen hand, er netop, som Nancy papeger at neutrali-
sere eller mediere det, der er fremmed, nemlig den anden i os selv.

Jeg vil hermed afslutningsvist overlade ordet til R. Her med et ekstrakt fra den
sidste fase af vores arbejde sammen:

R: “Jeg foler mig ikke leengere helt sd meget som en outsider”
R: “Jeg ser mig mere som en scerlig person nu”

T: “Hvad er forskellen?”

R: “En outsider er ekskluderet”

Afslutning

Er vi sa alle paranoide? Ja, men ikke alle lider eller bliver syge. Nogle vil med en
vis berettigelse heevde, at vi hermed ikke er kommet neevneverdigt videre, at vi
intet nyt har sagt. Hvis paranoia er et almenpsykologisk feenomen pa linje med
angst og depression, hvis feenomenet ses i bade raske og ikke-raske befolknings-
grupper, hvis paranoiaen tidvist kun pavirker dele af psyken, og hvis fenomenet
helt overordnet er en del af den “normale” udvikling, har vi da ikke rigeligt i de
diagnostiske kategorier og den forstaelse, vi allerede har til radighed? Jeg haevder,
at sporgsmalet skal tilgas fra en anden vinkel. Vanskeligheden ved det paranoide
feenomen befinder sig i et greenseland mellem jeg’et og omverdenen. Nar vi som
behandlere interesserer os for den enkeltes grundbetingelser for at navigere i
dette graenseland opgver vi en evne til at lytte til det arbejde, den lidende udforer
i forseget pa at holde sig uskadt. I begyndelsen af en behandling tjener dette
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arbejde typisk under symptomets herredemme, eller med Freuds ord, under
indflydelse af en gentagelsestvang. Dette kan andre sig, men det kraever én, der
formar at lytte til materialet uden en intention om at afgreense det sygelige fra
det raske, men derimod at lytte efter ledetrade i den enkeltes unikke arbejde, der
kan inspirere til nye og mindre lidelsesfyldte tanke- og livsformer. Et sddant
arbejde er altid et kreativt arbejde. Nar vi abner feltet og ser ud over nomenkla-
turen, dbner vi muligheden for at se det almene i det patologiske og den patolo-
giske kim i den almene. Det er der efter min mening behov for, hvis vi skal hjeel-
pe mennesker, hvis livsverden er stagneret i det, August Wimmer kalder den
patologiske roman.
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