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Uddannelse i at tale med det
psykotiske i mennesket

Ulla @stergaard’

Indledning

I de sidste 25 dr har Institut for Psykoterapi med Psykoser (IPT) drevet en 2-arig
specialistuddannelse for primaert psykologer og laeger, som ensker at uddanne
sig til at udeve psykoterapi ved psykoser. Vores gnske med uddannelsen er at
formidle og videregive en psykoanalytisk forstaelse af psykisk lidelse og psykote-
rapi og derved inspirere kursisterne til at medtage et sidant perspektiv bade, i
det daglige arbejde ved modet med patienter, kolleger og sig selv” samt under
udevelsen af psykoterapi med mennesker med psykose.

Vores uddannelse befinder sig i en tid praeget af krav om effektivitet, optimerede
indsatser, standardisering, enkle arsagssammenhange, klare graenser mellem
virkelighed og fantasi (sjovt nok i en tid, hvor sakaldte fakta mere og mere ligner
fri fantasi) og terapeuten som en ekspert, der ved hvad dit problem er og uden
selv at vere i spil, kan fortelle dig, hvad du skal gere eller teenke for at komme af

med dit symptom.

Som alle andre omrader for vores senmoderne liv er den (psyko)terapeutiske
behandling, isaer i behandlingsinstitutionerne, fanget ind i accelerationssamfun-
dets (Rosa 2013) dynamik og logik om, at alle omréder af vores liv skal foregd i et
hurtigere og hurtigere tempo. Der advokeres konstant for kortere og mere effek-
tive behandlingsmetoder og forskningsartikler om psykoterapeutisk behandling
beskeftiger sig ofte med, at nu er det lige sa effektivt med f.eks. 10 samtaler som
med tidligere 20.

1. Ulla @stergaard. Klinisk psykolog. Tidligere ansat i Psykiatrisk Center Kgbenhavn, nu selv-
steendig. u.oestergaard@outlook.dk
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En uddannelse i at arbejde ud fra et psykoanalytisk perspektiv med psykoterapi
for psykoser tager udgangspunkt i en holdning, som forudsztter en accept af og
antagelse om det ubevidste, psykens kompleksitet, talmodighed, tid, personlig
involvering og modet til at give afkald pa pladsen som den, der ved og modet til
at indtage en ikke-vidende position. Antagelser og veerdier, man kunne maske
endda sige dyder, der ikke har megen plads i vores aktuelle kultur.

Psykiatrisk psykosebehandling i Danmark lige nu

Behandling af psykoser foregar i Danmark langt overvejende i den regionsba-
serede psykiatri. At psykisk lidelse i forrige arhundrede blev et medicinsk
speciale, nemlig psykiatrien, har haft konsekvenser for forstielse og behand-
ling af sindslidelser i form af en overvejende biologisk funderet apparatfejls-
model. Det betyder, at behandlingen som oftest tager udgangspunkt i symptom-
reduktion gennem primert medicin, sekundert i sociale indsatser og
psykoedukation og tertiert i psykoterapi. I det specialiserede tilbud OPUS,
som er dedikeret til debuterende psykoser, er psykoterapi da heller ikke en del
af standardtilbuddet. Symptomet som sadan har forst og fremmest vaerdi som
indikator og tegn pé bagvedliggende neurobiologisk dysfunktion. Patientens
ofte ustabile compliance til den medicinske behandling ses ofte som manglen-
de sygdomserkendelse og sjeldent som et udtryk for subjektets forseg pa
(omend pinefuldt og symptomatisk) at fastholde et udtryk for en ellers ikke-
symboliseret erfaring.

Og selv der, hvor man i psykiatrien tager udgangspunkt i psykoterapi som den
vesentligste behandling, sniger apparatfejlsmodellen sig ind. Den udbredte
anvendelse af pakkeforleb med malrettet behandlingsfokus pa enkelte afgraense-
de symptomer (angst, depression, mentaliseringsvigt, affektreguleringsproble-
mer, vrangforestillinger, hallucinationer, spiseforstyrrelse) er udtryk for appa-
ratfejlsmodellens fragmentering, her blot af den menneskelige psyke. Denne
behandlingstilgang bygger pa et medicinske ideal om en afgrenset, nermest
kirurgisk, indgriben i en enkelt dysfunktion, hvor dét, der fremstér som et symp-
tom kan og skal behandles uathengigt af den indre komplekse dynamiske enhed
dette symptom indgar i. Faglige tekster og diverse efter- og specialistuddannel-
ser er ligeledes ofte bygget op, sd de fokuserer pa afgrensede symptomer og
specialiseret behandling til netop dette symptom. Kognitiv terapi, som har haft
en omfattende udbredelse i de sidste 20 ar, tilbyder her en forstaelse af sympto-
mer og psykisk lidelse som matcher den medicinske.
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Psykoanalysens bidrag

Psykoanalysen udger en psykologisk teori, med en meget udbygget og nuanceret
forstaelse af psykens dannelse og funktion, med modeller for det psykiske appa-
rat, om de tidlige relationers betydning, personlighedens og identitetens form-
ning. Den leverer et omfattende begrebsapparat til beskrivelse og forstielse af
intrapsykiske og intersubjektive processer. Den tilbyder en forstaelse af mennes-
ket og dets psykiske vanskeligheder og symptomer som et resultat af den enkel-
tes livshistorie, konstitutionelle forhold, bevidste og ubevidste forestillinger og
subjektets strategier til at mangvrere i dette. Psykopatologi forstas i denne
sammenhzng som et forseg pa at handtere de vanskeligheder, ethvert menneske
ma mede gennem den almindelige udvikling og de seerlige livsomsteendigheder
netop dette menneske har medt og som danner dets seerlige struktur af bevidste
og ubevidste forestillinger, ensker og symptomer.

Behandling af psykoser vil med denne forstéelse tage udgangspunkt i personens
forteelling, forteellestil, subjektive erfaringer og ubevidste dannelser. Symptomet
er ikke blot en sygdom, der skal fjernes, men dets udformning og indhold udger
en mulig adgang til den psykiske realitet, som har nedvendiggjort symptomet og
den psykiske funktion det udever.

Den psykoanalytiske og psykodynamiske tilgang samt psykoterapi med udgangs-
punkt i denne teenkning har for tiden trange kar. Psykoanalytisk forstielse er
aflost af mentaliseringsbaseret forstaelse og psykoterapien ved psykoser er sat lig
med psykoedukation og kognitiv terapi, som har fokus pa enkelte symptomer og
forskellige aflednings- og bemestringsteknikker. Det er utvivlsomt meget hjaelp-
somt at fa de "redskaber”, som er sé efterspurgte eller fa medicin - lidelsespresset
kan veere ganske stort og til tider vanskeliggore eller ligefrem umuliggere det
psykoterapeutiske arbejde. Ligeledes kan den strukturerede arbejdsform vere
beroligende ikke kun for patienten, men ogsa for behandleren i mgdet med ”det
sindsyge”. Men den bagvedliggende teori om den menneskelige psyke og de
psykologiske processer, der forer til lidelse, er relativ enkel. Den oprindelige
kognitive teori er i de senere ar udbygget med teoretiske elementer fra mere
psykodynamiske tilgange, men menneskets psyke forstaet som en rationelt arbe-
jdende bevidsthed, der kan lette sine symptomer ved at korrigere sine forestillin-
ger til en mere korrekt og objektiv opfattelse af virkeligheden, er stadig en grund-
tanke. Her har psykoanalysen beriget os med en mere kompleks opfattelse af den
menneskelige psyke med sin interesse for hvad den kalder ”psykisk virkelighed”.
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Den papeger hvordan vi mennesker i lige sa hej grad orienterer os efter vores
ubevidste forestillinger og onsker og at disse ikke blot kan korrigeres bort og
endda er tilbgjelige til at erstatte den ydre virkelighed.

Om psykoanalysens indsigter lades ud af betragtning eller inddrages i behand-
lingsprocessen, samt i arbejdsrelationerne, har konsekvenser bade for uddannel-
se og praksis indenfor faget og ogsa for udformningen af selve uddannelsesinsti-
tutionen. Selvom vores uddannelse ikke har som formél at uddanne
psykoanalytikere, sa folger der en vis forpligtelse til at overveje disse spergsmal
om forholdet mellem psykoanalyse, psykiatri og institutioner, nir vi vil tage
udgangspunkt i en psykoanalytisk teenkning i medet med psykosen. Det har vi
ikke gjort eksplicit (i uddannelsens bestyrelse), men jeg vil gore et forsog med
denne artikel.

Artiklen folger to spor:

o Den historiske baggrund for at psykosen er blevet et anliggende for leegevi-
denskaben og hvad det betyder for forstaelsen og behandlingen af psykosen i
den psykiatriske institution sat overfor en psykoanalytisk forstielse og
behandling af psykosen, som er den vi ensker at formidle pa uddannelsen.

o Overvejelser om de indbyggede vanskeligheder, der ligger i at ville formidle
psykoanalysen som teori og praksis i en institutionel sammenhzng, pa en
uddannelse.

Mgdet med psykosen

Den psykotiske tale, forestillingsverden og adferd har bade en tiltreekkende
fascinationskraft og en fremmedhed der vakker afmagt og afstandtagen.

Det geelder bade i samfundet i almindelighed og i de institutioner, der behandler
mennesker med psykose. Gennem tiden er psykosens ytringer pa den ene side
blevet opfattet som dybsindige udsagn, der skulle tolkes (f.eks. som en serlig
adgang til det guddommelige) og psykotiske oplevelsesmader har ogsa givet sig
udtryk i forskellige kunstarter som har nydt anerkendelse. Pa den anden side er
psykosen en udfordring for den almindelige common sense fordi bade brugen af
sproget og indholdet af talen kan lyde, ja netop skert, fordi det ikke refererer til
en umiddelbar felles erfaring, fremstar privat og uden sammenheng til en
konkret situation og ikke giver umiddelbar mening i den givne kontekst. Det
skaber grobund for bade angst og dehumanisering i medet med psykosen.
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I'juli 2022 fandt et mode tilfeeldigt sted mellem en 23-arig psykotisk mand og en
13-arig dreng. I indkebscenteret Fields i Kebenhavn, havde den unge mand alle-
rede pa det tidspunkt skudt efter og draebt flere tilfeeldige personer.

Liggende for enden af en rulletrappe ser den 13-arige dreng gerningsmanden
komme imod sig med sit vaben og herer ham rabe: "Arh det er ikke @gte, du er
ikke @gte”. Drengen svarer: “Det er agte, jeg er agte, ikke skyd”. Derefter tover
gerningsmanden, forlader Fields og bliver efterfolgende anholdt uden dramatik
udenfor centeret. Ved vidneatheringen senere fortalte drengen, at han taenkte, at
gerningsmanden maske troede, han dromte noget. Gerningsmanden selv fortal-
te under athering, at det var den 13-arige dreng, der talte til ham undervejs, der
”fik ham ud af det” og fik ham til at stoppe med at skyde (DR/dk Nyheder 2023)

Vi kan aldrig vide med sikkerhed, hvad der “virker” i en intervention. Dog kan vi
her godt sige, at der var noget ved drengens tale, der stoppede gerningsmanden.
Maske simpelthen det, at drengen faktisk talte til ham, adresserede bade ham og
det han sagde og samtidig involverede sig selv. En dreng som sikkert var meget,
meget bange, men ikke lammet og stadig teenkte, at den anden kunne nas og at
den anden var i en menneskelig, men fantaseret tilstand ("méske troede han
dremte noget”), som han kunne bringes ud af.

Overfor et menneske med psykotiske symptomer, som lader til at vere i sin egen
verden og ikke har en eksplicit henvendelse til en anden, er det ikke ligegyldigt,
hvordan man forholder sig til de ytringer den psykotiske kommer med. Modet
mellem kliniker og patient former sig forskelligt for bade kliniker og patient alt
efter, hvilken forstaelse klinikeren har som sin baggrund. Hvordan meder vi det,
vi ikke forstdr og som er os fremmed? Nysgerrigt med et onske om at opdage noget
nyt, med irritation over ikke at kunne tale det til fornuft, fa det til at veere som os,
med angst for noget, der opleves som farligt eller med, at det er uforstaeligt, den
anden er syg og svag og skal behandles.

Klinikerens (og her taler vi ikke kun om psykiateren, men ogsa meget ofte om
psykologen) mgde med psykosen former sig ofte som en kortlegning af sympto-
mer og dernzest et forslag til, hvordan disse symptomer kan deempes. Det sker
som oftest med medicin, da det jo netop er det veerktej psykiatrien som medi-
cinsk speciale har, eller med anvisninger og redskaber til at aflede sig fra sympto-
merne. Der lyttes efter de tegn, der kan bekreefte eller atkrafte en allerede eksis-
terende form (altsd diagnosen) og som kan lede til en (be)handling.
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Selvom det ikke altid benavnes som sddan, er modet mellem behandler og et
psykotisk menneske ikke sjeldent behaftet med en oplevelse af afmagt og
inkompetence. Det gaelder ogsa for plejepersonale i det hele taget. Den tale og ide
om forstaelse, vi har overgivet os til at benytte os af for at vere en del af det
menneskelige feellesskab, udfordres af psykosen. Den, der faktisk vil lytte, bliver
sat pa et udfordrende arbejde. Den tale et psykotisk menneske kommer med, kan
vere ganske sver at finde mening i, logikken synes at halte, sproget bruges helt
privat og ofte er behandleren slet ikke inddraget som et andet subjekt, snarere
synes man at vere sat udenfor.

Dertil kan komme, at den begransede effekt af medicin og den sakaldte manglen-
de sygdomserkendelse og compliance yder modstand mod en lydefri behand-
lingsproces og satter behandlerens onske om at ville forsta og hjelpe pa en hard
prove. Den medicinske tilgang yder dog en vis beskyttelse for behandleren mod
en sidan oplevelse, den anden er jo syg og er muligvis et kompliceret eller
behandlingsresistent tilfelde.

Det psykotiske subjekts tale far forskellige betydninger alt efter, hvordan det
medes. Det er ikke uden tab i den menneskelige kontakt, hvis den psykotiskes
ytringer reduceres til udtryk for symptomer pa bagvedliggende fejlslagne biolo-
giske processer. I det perspektiv kommer den medicinske sygdomsopfattelse til
at mangle et sprog for de erfaringer, psykosen er et udtryk for. Den psykoanaly-
tiske teori tilbyder et sprog, der kan hjelpe klinikeren til at lytte og veere i kontakt
med det psykotiske i mennesket, til et mede, hvor bide intrapsykiske og inter-
subjektive processer er i spil. Den giver en vigtig mulighed for at artikulere
afmagten og for at kunne tale med kolleger om dette.

Psykose - fra galskab til psykiatrisk lidelse

Gale mennesker har i mange hundrede ar veeret et anliggende for andelzere og reli-
gion, idet den gale blev forstiet som en, der var blevet fordrejet af troldfolk og
ander eller en, der havde en szerlig guddommelig adgang eller var besat af djaevlen.

Frem til midten af 1600-tallet var gale mennesker en synlig del af hverdagslivet
og for en stor del familiens anliggende. En del gale var ogsa omstrejfende sammen
med andre subsistenslose og denne skare udgjorde med sin voksende storrelse en
trussel mod den sociale ro og sociale reformer gjorde i midten af 1600-tallet den
store indespeerring mulig. Her blev en blanding af forbrydere, vagabonder,
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psykisk syge, politisk utilpassede m.m. spaerret inde i store interneringsanstalter,
der fungerede som tvangsarbejdshuse. I takt med den begyndende industrialise-
ring og dermed behovet for stabil arbejdskraft, skilte de psykisk syge sig ud som
en gruppe med svigtende arbejdsevne. De psykisk syge samledes i serlige anstal-
ter, hvor de kunne afsondres fra resten af samfundet, fordi de ansés for at vaere
farlige. Egentlig behandlende anstalter for de psykisk syge oprettedes forst fra
midten af 1700-tallet (Foucault 1961).

Behandlingsmetoderne indebar langt ind i 1800-tallet en blanding af, hvad vi i
dag ville kalde tortur: dérekister, iskolde bade, leenkning, sultekure, seksuelle
overgreb m.m. Forstaelsen af det gale sind baserede sig pa en blanding af moral
og processer ilegemet. Som folge af en del skandalesager forte en voksende kritik
af de oprerende forhold til nye tanker om behandling (Kelstrup 1983).

I flere europziske lande talte leeger - bl.a. den franske laege Philippe Pinel - fra
slutningen af 1700-tallet og starten af 1800-tallet for, at galskab kunne behandles
med bl.a. samtale og at dette skulle finde sted pa saerlige hospitaler kun for
psykisk lidende og ledet af leeger. Galskab blev hermed en medicinsk sygdom,
kaldet sindssygdom, og psykiatrien som laegeligt speciale var fodt. Selve termen
“psykiatri” stammer fra den tyske leege Johann Reil som i 1808 brugte det om
studiet af sjeelen og mente, at de psykiatriske behandlingsmetoder kunne side-
stilles med de medicinske og kirurgiske (Kelstrup 1983). Med opdagelsen af
klorpromazin i 1950’erne fik leegevidenskaben yderligere en legitim og bestyrket
plads i forstaelsen og behandlingen af psykisk lidelse og en omfattende forskning
i psykisk lidelses mulige neurobiologiske og genetiske drsager tog fart i 1990’erne
og frem til nu, sterkt stottet af en voksende og magtfuld medicinalindustri.

Knap 100 ér efter psykiatriens tilblivelse forsogte Sigmund Freud at skabe en
videnskabelig psykologi, men som vi ved bragte denne undersegelse ham til
udviklingen af en helt anden teori. Freud lyttede til sine patienters klager pa en
made, der gjorde ham opmerksom pé netop den videnskabelige rationalitets
effekter pa subjektet (mere herom i Delay 2006). Han opdagede og begrebslig-
gjorde det ubevidste og opfandt psykoanalysen.

Psykoanalyse og psykiatri

At undersoge forholdet mellem psykiatri og psykoanalyse er ikke et spergsmal
om at kritisere leegevidenskaben som sddan; den har jo klart sin berettigelse. Det
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er ¢j heller en kritik af den enkelte psykiater eller om at vere seerligt imod medi-
cin. Det er en problematisering af den teenkning, som psykiatrien som leegespe-
ciale bygger pa og som far konsekvenser for den made et menneske med f.eks.
psykose modes pa. Det er at pege pa, at psykoanalysen og psykiatrien udger to
forskellige tilgange, er hver sit fag med forskellige genstande, metoder og formal.

Selvom psykoanalysens genstand er det ubevidste og subjektets placering i
forhold til sit begeer og psykiatriens genstand er psykopatologiske tilstande og
deres legemlige betingelser, har det ikke skortet pa forseg pa at forene de to
vidensomrader. Denne forening har som oftest udmentet sig i en reduceret og
selektiv udgave af psykoanalysen og dens begreber, underordnet psykiatriens
sygdomsbegreb. Det har bidraget til en "afsporing” af den psykoanalytiske teori
og dens seregne og centrale indsigter (Rosenbaum 1989).

Forholdet mellem psykoanalyse og psykiatri har Freud beskeeftiget sig med flere
gange i sit arbejde. Han havde et hab om, at psykoanalysen kunne give psykiatri-
en og iser den enkelte psykiater dét psykologiske grundlag, som leegens mode
med den psykisk lidende kunne mangle (Freud 1916-17a). Allerede tidligt métte
han dog erkende, at leegen i kraft af sin uddannelse kunne veare tilbgjelig til at
anvende den psykoanalytiske teori i en medicinsk logik og praktisere "vild”
psykoanalyse. Den analytiske proces og indsigten forsegtes “speedet” op ved at
levere hurtige tolkninger, som var det diagnostiske facts, uden ordentligt
kendskab til den psykoanalytiske teori og hensyn til det ubevidstes made at
fungere pa (Freud 1910). Senere udtrykker han, i et forsvar for leegmandsanaly-
sen, at det ikke er onskeligt, at psykoanalysens skabne bliver at veere en underaf-
deling af medicinen (Freud 1926).

Psykoanalyse og psykiatri udger to forskellige videnskabelige paradigmer som
ikke lader sig forene i en enhedsteori om psykopatologi og psykoterapi. Den
medicinske tilgang og den psykoanalytiske tilgang til psykose (og andre psykis-
ke vanskeligheder) repraesenterer to grundleggende forskellige vidensfelter af
hvad det vil sige at veere et menneske. Med valget af vidensfelt treeffes der nodven-
digvis ogsa et etisk valg i den méade, man vil lytte til et andet menneske pa.

Shedler (2023) fremhaever begrebet supervenience, netop for at understrege, at
selvom sindet ikke ville kunne eksistere uden hjernen, kan sindet ikke studeres
eller forstds med neurobiologiske analyser, begreber og metoder. Der er tale om
forskellige analyseniveauer. Tanker og folelser kreever psykologiske begreber og
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psykologiske problemer er ikke en medicinsk sygdom. Ligeledes er psykoterapi
ikke et medicinsk praparat, men en psykologisk behandling i sin egen ret.
Lovmassigheder i det ene system adlyder ikke automatisk regler i det andet
system. Psykologien kan ikke afledes af biologien.

I psykoanalysen er der en stillingtagen til, hvordan man meder psykiske feeno-
mener og at de er placeret i et interpersonelt felt. Et felt, der vil vere pa spil
uanset, om man anerkender det eller ej. Man kan velge at ignorere det og konklu-
dere, at den anden er uforstaelig, har svigtende realitetstestning og derfor er syg
eller man kan velge at interessere sig for det, den anden siger og lade det, der
siges fa kommunikativ betydning. Ogsé selvom mennesket med psykose ikke
umiddelbart selv har til hensigt at formidle noget.

Der eksisterer et, kunne man sige, kronisk misforhold mellem psykoanalyse og
psykiatri og psykosen er placeret midt i dette misforhold. P& den ene side “det
sindssyge” som et psykiatrisk anliggende med det tilhgrende (objektiverende)
vokabular og en medicinsk sygdomsopfattelse og pd den anden side psykoanaly-
sens subjektopfattelse, der insisterer pa et sprog for indre psykologiske processer
og tilleegger det sagte en betydning bade subjektivt og objektivt. Den psykoana-
lytiske forstaelse af psykosen og dens symptomer er en udfordring for psykiatri-
ens psykoseforstaelse. Og det er selvsagt ogsd en udfordring for den enkelte
kliniker at opretholde en psykoanalytisk holdning i det daglige arbejde i psykia-
trien, bade i det enkeltstiende mede med patienten og i et psykoterapeutisk
forleb.

Psykose og psykoterapi

Der har traditionelt i psykiatrien ikke veeret tilbudt psykoterapi til psykoser. De
har ikke vaeret anset for at veere tilgeengelige for psykoterapi og det har endda
veeret anset for at veere direkte kontraindiceret at tale med patienter om deres
symptomer (f.eks. stemmer og vrangforestillinger) andet end det, der skulle til
for at konstatere, at symptomerne er der. Selvi en nyere tekst, hvis virkelig gode
intention er at slé et slag for den psykoterapeutiske holdning i medet med patien-
ter, papeges det, at “egentlig psykoterapi” ikke er primer behandling for psykis-
ke lidelser, hvor biologiske processer antages at veere afgerende, f.eks. affektive
lidelser og skizofreni. Her ma patienten medes som menneske og subjekt i samta-
ler af mere stottende karakter omhandlende hverdagsliv og oplevelse af lidelse
(Jorgensen 2018, s. 49).
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Men kan man udeve psykoanalyse ved psykose? Freuds teoretiske analyse af
retspraesident Daniel Schrebers memoirer forte ham til, at den psykotiske ikke
kunne indga i et psykoanalytisk arbejde. Schrebers paranoide psykose var resul-
tatet af en narcissistiske tilbagetreekning og dermed kunne den for terapien
nedvendige overforing til terapeuten ikke etableres (Freud 1911, 1915, 1916-17b).

Hans skepsis med hensyn til at behandle psykoser med psykoanalyse betad at
den af psykiatrien dominerede psykoanalyse (serligt den amerikanske egopsy-
kologi) mente, at man skulle holde sig fra den opgave eller til ned anvende modi-
ficerede teknikker. Andre psykoanalytikere efter Freud, nemlig Melanie Klein,
Wilfred R. Bion og Jacques Lacan gjorde den psykoanalytiske forstielse af psyko-
sen til en central del af den psykoanalytiske teoris corpus og ansa den psykoana-
lytiske behandling af psykosen som en reel mulighed (Klein 1946, Bion 1957,
Lacan 1956).

Lacan har bidraget til at inddrage psykosen i behandlingssammenhange og
understreget vigtigheden af at psykoanalytikeren udsatter sig for medet med
psykosen. Psykoanalytikeren mé aldrig vige tilbage for psykosen (Lacan 1977).
Psykosen giver klinikeren en erfaring med grensen for det menneskelige og
grensen for det analyserbare. Bade fordi den peger pa det konstitutionelle ved at
blive et menneske og pa den pris, der skal betales for at kunne blive et talende
menneske og indga i det menneskelige fellesskab.

Med variationer indenfor de forskellige psykoanalytiske skoler efter Freud er det
gennemgaende, at den psykologiske mekanisme, der antages at ligge til grund for
udvikling af psykose, er en mangelfuldt eller aldrig udviklet psykisk kapacitet til
at symbolisere serlige elementer af erfaring. Denne mangel menes i sig selv at
vere resultatet af tidlige relationserfaringer, ikke kun forstaet som reelle, virkeli-
ge begivenheder, men ogsa som de ikke forudsigelige tolkninger og tilpasninger
som subjektet moder egne og andres virkelighed med. Der er kommet mange
bidrag til forstaelse og begrebsliggorelse af disse mekanismers tidlige etablering:
Det veere sig voldsom aggression og paranoid-skizoidt forsvar (Klein 1946),
attacks on linking (Bion 1959), betaelementers mangelfulde transformering
(Bion 1962) og impingement og false self (Winnicott 1960a og 1960b), afvisning
af Fadernavnet og forclusion (Lacan 1956).

Med disse psykoanalytikeres bidrag til forstaelse af den menneskelige psykes
konstituering og funktionsmade folger det, at den menneskelige teenkning og
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adfeerd, vi opfatter som “sygelig” eller “afvigende”, er en variation af de mader,
hvorpa mennesket forseger at handtere relationelle og driftsmeessige erfaringer
pa. Ethvert menneske, enhver psykisk struktur, ethvert psykisk symptom er
resultatet af et sidan forseg, vellykket eller ej, smertefuldt eller nydelsesfuldt.
Saledes er ogsa psykosen i al sin utilpassethed og afvigelse et tilpasnings- og
overlevelsesforseg.

Psykiske symptomer, ogsa psykotiske sasom hallucinationer og vrangforestillin-
ger, er det synlige resultat af en indre psykisk proces. De er udtryk for en intenti-
on om at kommunikere noget, de har en funktion og de er ikke meningslese. De
udpeger pa en og samme gang den vanskelighed, der nedvendiggjorde den
psykiske proces, som forte til de psykotiske symptomer og binder samme vanske-
lighed til det ubevidste. Symptomet insisterer pa at blive hert, at blive lyttet til.
Drivkraften i det terapeutiske arbejde er symptomet, som vi ikke pa forhand kan
vide hvad betyder. Symptomet er adgangen til personens problem og historie og
det er derfor ikke gnskeligt, at det umiddelbart forsvinder. I hvert tilfeelde ma det
undersoges og udfoldes som noget nyt og endnu ikke forstaet. Ogsa psykotiske
symptomer ma anskues som et kreativt forseg pa tilpasning og overlevelse og
behandlerens interesse og respekt for den logik, som findes i symptomet, kan
bane vejen til at skabe den alliance (overfering), som er sa afgerende for det tera-
peutiske arbejde (Knafo & Selzer 2015). Symptomet er ogsa centralt i den psykia-
triske klinik, men til forskel fra psykoanalysen er opgaven at anvende sympto-
met til diagnosticering og dernaest soge symptomets fjernelse eller lindring
gennem behandling.

I de senere ar har der veret en stigende opmarksomhed pa en mulig sammen-
haeng mellem traumer og udvikling af psykose. Seerligt traumatiske begivenhe-
der i opvaeksten og senere udvikling af hallucinationer og vrangforestillinger har
veret undersogt (Moskowitz & Montirosso 2019), (Read 2006). Det kan diskute-
res om traumer udger en direkte setiologisk forklaring pa alle psykotiske tilstan-
de, men traumevinklen har leveret et meget vaesentligt bidrag til at inddrage livs-
historien (bade det generelle opvaeckstmiljo og saerlige begivenheder) og skeerpet
en lytten til de sproglige elementer, der indgar i det psykotiske symptom. Ogsa
vanviddet indeholder et “stykke historisk sandhed” (Freud 1937).

Til trods for Freuds behandlingspessimisme i forhold til psykoserne har mange

analytikere efterfolgende arbejdet med mennesker med psykose bade i egen
praksis og pa forskellige specialiserede afdelinger og behandlingsinstitutioner.
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Seerligt i 50’erne og frem til midt 80’erne har der vaeret en vis optimisme og enga-
gement. Efter en periode, hvor en kognitiv tilgang har veeret prioriteret i de
offentlige behandlingsinstitutioner, synes der gennem de senere 15-20 ar at veere
en fornyet interesse og en voksende publikation af psykoanalytisk orienterede
teoretiske og terapeutiske tekster, som advokerer for en psykoanalytisk forstaelse
og praksis i forhold til psykoserne.

Karakteristisk for psykoterapien med psykotiske er, hvad der er blevet kaldt en
modificeret psykoanalytisk tilgang. Det betyder, at elementer sasom at ligge ned,
frie associationer og tolkning af overforing og ubevidste forestillinger undgss.
Dette for ikke at fremme et psykotisk delir og fordi den psykologiske proces, der
gar forud for det psykotiske symptom, ikke baserer sig pa fortrangning, men pa
forkastelse og manglende symbolisering. Det psykiske materiale har ikke status
af egentlig ubevidst, men af at vare afkoblet og elaboret pa en konkret made og
derfor har symptomet ikke samme symbolske og metaforiske form som ved
neurosen. Hvor der i neurosen optraeder en nydannet sprogligt associeret erstat-
ning for og forbindelse til det fortreengte, er der i psykosen en konkret tilbage-
venden af det forkastede i den hallucinatoriske oplevelse. Det psykiske materiale,
symptomerne, kan ikke tolkes, men der kan forseges lavet forbindelser og
sammenhznge mellem symptomernes konkrete indhold og faktiske aktuelle og
tidligere begivenheder, vanskelige eller truende folelser og storre eksistentielle
sporgsmal.

Overforingen udger et ganske seerligt og vanskeligt felt for terapeuten i arbejdet
med psykoserne. Bdde pga. den serlige karakter den psykotiskes overforinger
har (Searles 1963 taler om 4 typer) og terapeutens egen overfering i et mede med
en til tider uforstaelig og ekskluderende monologisk tale.

Psykoanalysens institutionalisering

I starten af 1920%erne var psykoanalysen serligt i Europa blevet voldsom popu-
leer og udbredt ogsé i kulturlivet og det skabte hos nogle analytikere (selskabet i
Berlin) et gnske om at professionalisere psykoanalysen gennem regulering af
uddannelsen til psykoanalytiker og knytte den til det medicinske felt. Samtidig
var der frygt for psykoanalysens skaebne i lyset af Freuds cancerlidelse og det
forte, ikke uden uoverensstemmelser (selskabet i Wien var skeptisk), til en beslut-
ning om at institutionalisere uddannelserne og opstille feelles godkendelses-
procedurer for at blive analytiker (Bernfeld 1952).
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De sporgsmal der uundgaeligt melder sig for de psykoanalytiske institutioner er,
hvilke kvalifikationer skal en kandidat til uddannelsen have, hvordan skal den
psykoanalytiske teori og praksis formidles og tilegnes og hvad kvalificerer en
kandidat til at praktisere som psykoanalytiker/kalde sig psykoanalytiker?

Eller sagt med lidt andre ord, hvordan kan en institution sikre sig, at en person har
gjort sig tilstreekkelige og forandrende erfaringer med sit eget og sine patienters
ubevidste? Hvordan kan man sikre, at en uddannelse faktisk forer til en dannelse -
dvs. at en uddannelse tager hojde for de ubevidste dannelser og at deltageren
meerkes af sit ubevidste? Det er spargsmal, der ikke kan svares enkelt pa.

Adskillige analytikere har tematiseret problemerne og faldgruberne ved en insti-
tutionalisering af uddannelsen til psykoanalytiker. De har papeget, hvordan
magthierarkier og organisatoriske hensyn tenderer til at glemme (laes fortraenge)
psykoanalysens indsigter i bl.a. overforingsfeenomenernes indflydelse og miste
malet for den didaktisk analyse, nemlig analysandens bevidste og ubevidste
onske om at blive analytiker. Kritikken peger ogsa pa, at der i disse institutioner
er en tilbgjelighed til, at psykoanalysens teori bliver videregivet som en know-
how og forforstiet viden og at dette forer til en formindsket kreativitet og
produktivitet fra institutionerne og fra de studerende. Tendensen har veret at
treeningssystemerne er blevet lengere og lengere og mere dogmatiske uden at
det af den grund kan garantere en virksom transmission af den psykoanalytiske
erfaring, bade hos den enkelte og i faget som siadan (Freud 1926, Balint 1947,
1953, Safouan 1983, Kernberg 1986).

Det er en illusion at tro, at det vil veere muligt at lave en psykoanalytisk skole som
helt kan sige sig fri fra disse problemer. Institutioner har nogle indbyggede tilbe-
jeligheder, som stér i modsaetning til det psykoanalysen peger p4, det singulere,
det irrationelle, det relationelle. Men en stadig opmaerksomhed pa institutionens
dynamik og de sarlige betingelser, som formidlingen af psykoanalysens indsig-
ter kraever, kan veere hjaelpsomt og nedvendigt. Flere analytikere er kommet
med forslag til, hvordan nogle af de problemer der opstar nar psykoanalysen
institutionaliseres, kan forseges mindsket. Her kan nzvnes Bernfelds “Free
Institute” (1949), Safouans "Minimale Principles for a Society of Psychoanalysis”
(1983) og Kernbergs (1986) ide om, at bestrabe sig pa at styrke en skoleuddannel-
se, der kombinerer kunstakademiets dbne diskussion af hinandens veerker (det
analytiske arbejde) og universitetets udforskende tilgang og abenhed for ny
viden. Dette skulle forhabentlig modvirke de to andre skoletendenser han ser i
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de psykoanalytiske miljeer, nemlig den tekniske handelsskole og den religigse,
folelsesmeessigt abenbarende skole.

En psykodynamisk uddannelse i at tale med mennesker med
psykose

Det psykoterapeutiske arbejde med psykoser i det psykiatriske behandlingssys-
tem i Danmark udger en meget lille del af psykosebehandlingen. Gennem tiden
har der veret fa afdelinger og fa uddannelser og kurser, der har haft fokus pa
psykodynamisk psykoterapi seerligt med psykoser, bl.a. pa Risskov (1994-2000)
og i Nordhuset (1983-2005) inspireret af Karon og VandenBos og Murray Jack-
son (Heinskou 2006), PoP (Psykose og psykoterapi) 1981-1996.

Institut for psykoseterapis (IPT) 2-arige psykoseterapiuddannelse startede i 1999
og har, afbrudt af en pause pa to ar og en reorganisering, kert frem til i dag. De
naermere historiske og praktiske forhold om uddannelsen kan ses pé psykosete-

rapi.dk.

Et centralt gnske med uddannelsen er at introducere og videregive en psykoana-
lytisk teenkning og holdning i arbejdet med psykisk lidelse, veere det sig i forhold
til egentlige psykoterapier eller andre moder med patienter og kolleger. Vi vil
gerne inspirere og opfordre kursisterne til at arbejde psykoterapeutisk med
psykoser og pege pa, at muligheden findes. Endelig vil vi ogsa give plads til at
udfolde og diskutere den vanskelighed som medet mellem pa den ene side psyko-
sen og psykiatrien og pa den anden side psykoanalysen og psykiatrien affeder.

I den sammenhzeng har vi et gnske om, at uddannelsen bliver mere end en teore-
tisk eller specialistgodkendende instans og at kursisterne pavirkes af uddannel-
sen og bringer deres erfaringer med tilbage i arbejdet. Dvs. at den kommer til at
reekke ud over hvad de kan opna karrieremaessigt og kan fa en mere vidtraekken-
de betydning for deres made at mode patienter pa.

Selvom uddannelsen mest er rettet mod leeger og psykologer er det ikke et krav,
at man har disse grunduddannelser for at ga pd uddannelsen. Blot er vi forpligtet
af de to faglige organisationer til kun at lade 25% af deltagerne veere sakaldte
ikke-akademikere. De krav vi har for optagelse er, at kursisten har mulighed for
at lede to psykosepsykoterapier og har interesse for at arbejde psykodynamisk
med deres patienter.
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De kursister, der gar pa IPT uddannelsen, har (eller har haft) for langt de flestes
vedkommende deres arbejde i psykiatrien og kommer fra uddannelsesinstitutio-
ner, hvor lering anses for at veere en videregivelse af objektiv, akkumuleret viden.
Bade leeger og psykologer er overvejende opdraget i en medicinsk model. Leeger-
ne fordi psykiatrien ideelt set sidestilles med somatikken og psykisk lidelse forse-
ges handteret efter principper som somatisk lidelse (apparatfejlsmodel). Psykolo-
guddannelsen og psykologien har i de sidste i hvert fald 25 ér i stigende grad
veret praeget af en adfeerdsorienteret/kognitiv tilgang som understotter en medi-
cinsk model. Samtidig har psykologernes faglige organisation igennem flere ar
prioriteret at forsege at videnskabeliggare psykologien ved at underordne den et
medicinske paradigme i stedet for at lade psykologien fungere pa sine egne
premisser. Man kunne sige, at for laeger og til dels ogsé for psykologer er der i
uddannelsen ogsa tale om en slags “afleering” af en medicinsk tenkning og hold-
ning i medet med patienten og dennes lidelse.

Bade leeger og psykologer er indfanget i de systemer, hvor opnaelse af forskellige
specialistgrader er tet forbundet med lenudvikling og mulighederne for stillin-
ger. Og vores uddannelse er pa en meget pragmatisk made athengig af, at vi
opfylder de respektive faglige foreningers krav til godkendelser. Vi er nemlig
desverre i en tid, hvor de ferreste bruger egne midler til at folge kurser og
uddannelse, som ikke kan indga i en eller anden form for merit og heller ikke
arbejdspladserne gor det. Det spiller en rolle for den organisatoriske indretning
af vores uddannelse mht. leengde og elementer der indgar og vi folger en, for de
fleste psykoanalytisk orienterede uddannelser, traditionel tredeling med teori
(opleeg og litteraturdiskussion), supervision (herunder rollespil) og egenterapi.

En uddannelse, som tager udgangspunkt i psykoanalysen, er uundgaeligt ogsa
en uddannelse, der beskaftiger sig med det ubevidste. Bdde som noget, man kan
leere teoretisk om, men helt serligt som noget, man ma erfare selv. Terapeutens
eget ubevidste spiller en vasentlig rolle i psykoterapiarbejdet og det kan man
ikke leere at kende ved (kun) at opna teoretisk viden om det ubevidste eller andre
feenomener, der er pa spil i det analytiske arbejde. Helt fundamentalt er her ens
egen analyse. P4 IPT-uddannelsen er egenterapien kursistens egen sag, men
uddannelsen bidrager med en liste med forslag til psykologer og leger, som
udbyder psykoterapi pa psykodynamisk/psykoanalytisk grundlag. Kursisten
fremsender dokumentation for det terapeutiske forlgb direkte til deres egen
forening og uddannelsen involveres ikke i vurderingen af kursistens udbytte
eller udvikling i egenterapi. Vi kan kun habe, at den “obligatoriske/godkenden-
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de” terapi samt uddannelsen som helhed vil inspirere til et forleb, der gar leenge-
re end det kraevede og bliver en egentlig personlig analyse.

I det medicinske leege-patientforhold er den relationelle dimension seedvanligvis
ikke tematiseret og der er ikke noget i leegens videnskabsfelt, der hjelper legen
til at gore sig bevidst om denne dynamik. De sakaldte Balintgrupper med fokus
pé leegens egne oplevelser og undgaelse af passiv indleering er en méde at give
plads til at udforske de psykologiske processer i dette forhold (Balint 1957).

I kontrast hertil har psykoanalysen gjort netop dette intersubjektive felt altsa
overforingen til et seerligt og nedvendigt arbejdsfelt i mgdet med den anden - det
geelder bade analysandens og analytikerens overforing (sidstnavnte i megen
analytisk litteratur benavnt “modoverfering”, men ofte behandlet med mere
veegt pa, hvad denne siger om analysandens ubevidste end om analytikerens eget
ubevidste). Det er et centralt sigte med uddannelsen, at kursisten udvikler en
lydherhed overfor de ubevidste dannelser, der matte vise sig bdde hos patienten
og hos kursisten selv. Overfering er uundgaelig i ethvert mede og hvis den er (an)
erkendt, udger den en virkningsfuld del af det psykoterapeutiske arbejde, men
omvendt uerkendt kan den lave megen ravage (se f.eks. Main 1957). Seerligt ved
psykoterapi med psykoser er terapeutens overforingsreaktioner vesentlige bl.a.
nér det drejer sig om terapeutens forestillinger om den plads, der indtages som
terapeut, i den lacanianske skole kaldet analytikerens begrer. Netop psykoanaly-
sen abner for og skaber et vidensfelt, som hverken ekskluderer patientens eller
terapeutens begaer - bevidst og ubevidst.

Kursisterne moder som oftest det psykotiske menneske i det psykiatriske system
og vil ved tilegnelsen af en psykoanalytisk tilgang maerke vanskeligheden ved at
skulle give afkald pa den plads, de saeedvanligvis har indtaget. Som en kursist gav
udtryk for vidste hun ikke, hvad hun skulle stille op med patientens udtrykte
lidelse, nar hun ikke skulle gribe til medicin, afledning eller trost. Uddannelsen
skulle gerne lykkes med at kursisternes eget arbejde med deres patienter, deres
mede med det psykotiske og deres egne reaktioner og "mede med sig selv” er
noget, de maerkes af. At der skabes et gnske om at Iytte og at mod og talmodighed
kommer til at preege deres mode med patienten.

Men nar sa dette onske faktisk opstar, vil kursisten uveegerligt mede nye vanske-

ligheder for, hvordan anvende sine nyerhvervede psykoanalytiske indsigter i en
institution, som i mange tilfeelde ikke onsker at vide af den? Det er en helt reel
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problemstilling, som vi naturligvis ikke kan lgse. Men vi kan skabe rum til, at
den pa uddannelsen kan dreftes og overveje, hvordan den viden alligevel kan
komme i spil i det daglige arbejde. At have en psykoanalytisk holdning er ikke
det samme, som at skulle udgve ideelle psykoanalytiske forlob. Den holdning
kan komme i spil ved enkelte meder med patienten, i skadestuen, i dreftelserne
pa behandlingskonferencerne og naturligvis i psykoterapeutiske forlgb.

Supervisionen pa uddannelsen er et rum, hvor der vil veere mulighed for at arbe-
jde med bl.a. overferingsfanomener, refleksion over egen praksis, samt den
teoretiske og kliniske forstielse af de psykoterapeutiske elementer og patienten.
Supervisionen foregar i grupper og varetages af udefrakommende erfarne super-
visorer, som selv har erfaring med psykosepsykoterapi pa psykodynamisk grund-
lag. Der laegges vegt pé, at alle gruppemedlemmer deltager aktivt, s det ikke
bliver én til én supervision med supervisor. Derudover bliver ogsa gruppeproces-
ser i supervisionsgruppen en del af arbejdet.

Vi tilstraeber og forseger at fastholde en dben og udogmatisk holdning i alle
elementer af uddannelsesforlgbet — teori, diskussion, supervision. Psykoanaly-
sen er ikke en religion og der kan stilles spgrgsmal til Freud og andre analytike-
res arbejde med sagen bade teoretisk og erfaringsmeessigt. Vi vil gerne fremme,
at kursisternes egne erfaringer og tanker, som de har gjort sig i medet med
psykosepatienter, teorierne og de psykiatriske institutioner kommer frem og
indgar i en stadig udveksling med de teorier, de bliver presenteret for og med det
kliniske arbejde.

Teoretisk forseger vi pd uddannelsen at serge for undervisning indenfor forskel-
lige psykodynamiske/psykoanalytiske teorier og ogsa gerne tilgreensende omra-
der som tilknytningsteori, udviklingspsykopatologi, fenomenologi. Det kan
vere teorier, som vi ikke nedvendigvis er fuldstendig enige i, men som kan
bidrage til diskussioner om greenseomrader i forhold til det psykoanalytiske.
Som en kursist gav udtryk for, var han overrasket over valget af en tekst, som han
matte tenke, at vi (kursuslederne) nok ikke var enig i. Ligesom kursisternes
kritik af teksterne ofte bliver fremfort noget tevende og forsigtigt i starten af et
uddannelsesforleb, indtil de bliver klar over, at vi faktisk gerne vil diskutere.

Nar det er sagt, s bestraeber vi os pa at holde en linje, der respekterer, at den

psykoanalytiske teori ikke er hvad som helst og at dens forhold til praksis er
ganske serlig. “Fra begyndelsen af har der i psykoanalysen eksisteret et
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komplekst sammenfald mellem det at helbrede og det at forske”. ”Kun hvis vi
driver analytisk sjlesorg, uddyber vi vor netop demrende indsigt i det mennes-
kelige sjeeleliv.” (Freud 1926, 5.107). Dvs. at det er gennem det terapeutiske arbej-
de og dets resultater, at man erfarer noget nyt om teorien om den menneskelige
psyke. En teori er ikke noget der blot skal paklistres klinikken eller blot genfin-
des i praksis, men noget der bruges til at teenke med i klinikken. Det teoretiske
ma ikke udmente sig i en terapeutisk teknik, der fungerer som en manual, som
kan fa behandleren til at tro, at det ikke leengere er nedvendigt at reflektere over
teori. Det psykoanalytiske arbejde er netop ikke et hindvaerk med et katalog over
greb til at handtere forudsigelige situationer, ikke en genkendelse af feenomener,
som vi sa har en handbog til at intervenerer ud fra. Freud var opmerksom pa
dette problem i 1926 - et problem som her 100 ar senere stadig er aktuelt, nir der
efterlyses manualer til snart sagt alle facetter i livet.

Teorien formidles bade gennem oplaeg/forelsesninger og i mindre litteraturdiskus-
sionsgrupper. I begge fora faciliteres diskussionerne af to gennemgéende kursusle-
dere og erfaringen er, at det skaber en god kontinuitet gennem uddannelsen.
Samtidig er vi optaget af en videreforelse af det psykoanalytiske perspektiv og invi-
terer tidligere kursister til at undervise pa efterfolgende hold og inkluderer til
stadighed nye undervisere og nye tekster. Ogsa i uddannelsens bestyrelse inviteres
tidligere kursister ind i arbejdet med at viderefore uddannelsen.

Igennem de seneste ar har vi maerket en stigende interesse for uddannelsen. Det
har veeret en positiv overraskelse at se, at det forste hold havde deltagelse fra 2
laeger, men i de efterfolgende ar har interessen fra leegernes side veeret voksende
og pé de seneste hold har fordelingen vearet lige mange psykologer og leeger. Der
har veeret fa deltagere fra andre faggrupper. I skrivende stund har over 100
kursister veeret igennem uddannelsen efter reorganiseringen i 2012.

Afslutning

Lad os opsummere.

Nar en psykotisk tilstand behandles i dag, er det som oftest med udgangspunkt i
en medicinsk logik, som kan veere tilbejelig til at udelukke den subjektive ytring,
som psykosen, med psykoanalysen, er udtryk for. Dertil kommer, at behandlin-
gen langt overvejende finder sted i institutioner, som understotter den medicin-
ske teenkning. Der er gode grunde til, at bade behandler og patient kan fole sig
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ubekvemme ved dette. Institutioner er tilbgjelige til at fremme bureaukratise-
ring, effektivisering, statistisk tenkning og udvikling af standarder, stadige
evalueringer, tilretteleeggelse af arbejdsopgaver sa de bliver forskervenlige og i
den beveegelse glemme sin humane opgave. Sagt mere analytisk, sperre for at
subjektet kan treede frem. Bade institutionens og psykiatriens tilgang udelukker
noget ved de psykotiske feenomener, nar de reduceres til symptomer, der skal
flernes og det menneskelige ved bidde personale og patienter risikerer at blive
ekskluderet.

Psykoanalysen er en teori, som har et sprog for psykosens dynamik, for det inter-
subjektive felt, for institutionens logik og for at bearbejde de vanskeligheder, der
opstar i medet mellem disse instanser. I den forstand udger psykoanalysen et
antiinstitutionelt projekt samtidig med at psykoanalysens teori og lytten er en
nedvendighed for institutionerne, fordi den giver plads til at stille de spergsmal
til de institutionelle processer, som institutionen selv kan have sveert ved at fa gje
pé eller ligefrem forbyder. Dermed forseger den at fastholde et fokus pé de invol-
verede mennesker og deres relationer.

Der er en tendens til at teenke (bade pé generelt samfundsniveau og pa uddannel-
sesinstitutioner), at den nyeste forskning og opnaede viden ogsé reprasenterer
den ypperste og sandeste viden om et emne, hvilket er udtryk for en fatal
manglende historisk bevidsthed. Det tager ikke hejde for, hvordan de politiske,
okonomiske og kulturelle stromninger ogsa kan betyde en indsnaevring, en
afvikling, en glemsel (eller med psykoanalysens begreber fortrengning) af noget
tidligere vidst eller opnaet. Psykoanalysens sprog har i flere értier veeret optaget i
hverdagssproget pa godt og ondt. Det er blevet en almen viden, som har tenderet
til at udelukke det radikale ved psykoanalysen. Pa den ene side har det befordret
en storre indsigt i og anerkendelse af den menneskelige psykes beskaffenhed,
men pa den anden side har psykoanalysen ikke opfyldt det enske, vi ogsa har
som mennesker, nemlig at det skal veere enkelt, til at forsta og veere losningsori-
enteret, si vi far ubehaget veek. Det har bevirket en vis treethed og afstandtagen
og givet anledning til sloganet om at “Freud er ded”, underforstédet, at vi godt
kan leegge psykoanalysen bag os som noget gammeldags og ubrugeligt.

Psykoanalysen har nu varet demt ude i omkring 30-40 dr, men pa uddannelsen
sporer vi en fornyet interesse hos en generation, som ikke er opdraget med
psykoanalysens sprog og der er maske en chance for, at det pa ny kan opdages og
heres og at den viden kan veere virksom. Dertil kommer, at mange (bade kursis-
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ter og andre yngre kolleger) giver udtryk for en mangelfuldhed i den forstaelse,
der tilbydes i deres uddannelsesforlgb af det psykotiske og i det hele taget af det
terapeutiske. At lytte til det, der bliver sagt, som netop dette menneskes forseg pa
at hindtere subjektive erfaringer og ikke efter det, som passer med den psykopa-
tologiske teori, kreever mere end en biologisk eller psykologisk teori og en manu-
al. Det kraever en teori, der har en serlig forstaelse af lytten til den andens tale
og til sig selv i mgdet med den anden.

Den tid vi lever i er meget optaget af det normative. I forseget pa at udelukke eller
fierne det afvigende, bliver man dev overfor, at det afvigende ogsa er en del af det
menneskelige. Det vanvittige hos mennesket lader sig hverken ekskludere eller
blot henlagge til de syge.

Uddannelsen bestraber sig pa til stadighed at opretholde en ramme, hvor preecis
disse forhold kan artikuleres.
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