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SAMMENDRAG

Denne artikkelen forsgker a vise hvordan Merleau-Pontys analyser av kropp og persepsjon kan gjores
fruktbare for aktuelle begrepsutviklinger innen psykoanalytisk og klinisk diskurs. Merleau-Pontys til-
naerming og kritikk bidrar til en re-evaluering og rekonstruksjon av sentrale psykoanalytiske og kliniske
begreper i lys av kroppens fenomenologi. For eksempel viser ikke begrepet om «det ubevisste» lenger til
fortrengte tanker, folelser eller begjeer, men til et intersubjektivt og kroppslig felt av betydninger handlet
ut i gjensidige relasjoner til andre. Men til tross for at psykiske og patologiske komplekser dermed forstas
som aspekter ved «adferdens struktur», er ikke den kliniske erfaringen begrenset til pasientens aktuelle
situasjon. En individuell biografi og narrativ rekonstruksjon skaper en forstaelse og samstemmighet
mellom analytiker og analysand, og etablerer slik sett rommet for samherighet og forskjell. Den indivi-
duelle gjenvinnelsen av stemmen, et sentralt tema i klinisk erfaring, innebaerer en gjensidig innrem-
melse av sarbarhet og apner opp et tvetydig rom av relasjonell samstemmighet og individuell forskjell. P&
denne méten inneberer psykoanalysen allerede en etikk.

Ngkkelord
Merleau-Ponty, psykoanalyse, klinisk erfaring, enactment, fenomenologi, imitasjon, det ubevisste, kro-
ppen, fortolkning, intersubjektivitet, sarbarhet, stemme

ABSTRACT

This article attempts to show how Merleau-Ponty’s phenomenology of the body can be made fruitful for
recent psychoanalytic and clinical discourse. Merleau-Ponty’s approach and criticism of psychoanalysis
provides a re-evaluation and reconstruction of major psychoanalytical concepts in view of the phenom-
enology of the body and embodied perception. E.g., the notion of the unconsciousness no longer refers
to repressed thoughts or desires, but constitutes a field of inter-corporeal significance. Even if thus struc-
tured by behavior and bodily exchanges with others, clinical experience is not limited to actual experi-
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ence and the patient’s current situation, but still relies upon the narrative recollection of individual biog-
raphies. Recovering one’s voice, a major theme in clinical experience, means to be able to admit mutual
vulnerability, and open a space for both sameness and the attainment of individual difference. In this
way, psychoanalysis also promises an ethics.

Keywords
Merleau-Ponty, Psychoanalysis, Clinical Experience, Enactment, Phenomenology, Imitation, The
unconsciousness, The body, Interpretation, Intersubjectivity, Vulnerability, Voice

Psykoanalytisk tenkning og praksis har siden Sigmunds Freuds (1856-1939) arbeider gjen-
nomgatt store forvandlinger bade i tilneerming og tenkemate. Psykoanalytiske teoretiserin-
ger har blitt kombinert med alternative utviklingspsykologiske studier, empirisk forskning
har bidratt til & tematisere grunnleggende psykoanalytiske antakelser pa stadig nyere
mater, og de kliniske praksisene og forstéelsen av dem har utviklet seg i et mangfold av for-
skjellige retninger. Felles for mange av disse retningene er vektleggingen av det gjensidige
forholdet mellom analytiker og analysand.! I denne sammenhengen hadde den britiske
skolen etter Melanie Klein (1882-1960) og Donald W. Winnicott (1896-1971) sarlig stor
innflytelse. Der Freud fortsatt betraktet analytikerens posisjon ut fra et mer eller mindre
noytralt stasted, ser den britiske skolen den impliserte samtalen og gjensidigheten som en
vesentlig forutsetning for terapi.

Denne tilneermingen til psykoanalysens kliniske situasjon innebaerer refleksjoner over
hvordan vi er kroppslig nerveerende for hverandre, hvordan vi persiperer oss selv i andre
og samtidig blir persipert, oppfattet og anerkjent. Psykoanalysen innehar slik sett det Mau-
rice Merleau-Ponty vil kalle en kroppens fenomenologi. Det er mot kroppens bakgrunn at
meningen i det som sies og uttrykkes blir ambivalent og tvetydig — de latente betydningene,
det fortrengte eller til sidesatte avslores i diskrepansen mellom tale og kroppslig positur.
Fordi jeg er en kropp som taler, er meningen med det jeg sier og gjor mer enn jeg kan mene
- jeg er ute i den andre, eksponert sérbar, avslort og sett. Kroppen innehar et sprak, den tar
opp en positur, en holdning og utfolder et repertoar av gester som gir mening sa a si uten-
for min egen forstéelses rekkevidde. En viktig del av analysen gar ut pa 4 avdekke med hvil-
ken stemme jeg taler, for dermed lettere a kunne here sin egen.

I dialog med psykoanalysen mé fenomenologien ta hoyde for det man kunne kalle det
kliniske selvet, selvet slik det dannes i et kontingent og relasjonelt utviklingsforlgp. Dan-
nelsen av selvet er ikke basert pa filosofiens begrep om en bevissthet som aktivt organiserer
og tar stilling til verden, men er et resultat av en utvikling som forutsetter et kroppslig
engasjement i verden og andre, som baerer med seg en fortid og som innehar en fremtid pa
bakgrunn av legemlige betydninger som vi ikke har tatt, eller vil kunne ta stilling til, men
bare lever og handler ut, ofte som patologiske reaksjonsformer. Psykoanalysens tilneerming
til det kliniske selvet viser oss et selv som er ett med den levde og sarbare kroppen, som

1. For en interessant diskusjon av disse bidragene, se Benjamin, (2010, s. 112-119). Bortsett fra noen fa unntak har
Merleau-Pontys kroppsfenomenologi ikke fatt mye oppmerksomhet i den psykoanalytiske litteraturen. Se for ek-
sempel Brooke (1986). Men i den siste tiden har det kommet stadig mer litteratur og forskning, ogsa empirisk,
hvor Merleau-Pontys tenkning blir anvendt pa kliniske spersmaél og pé begrepsliggjoringer av patologiske til-
stander. Se for eksempel Fuchs (2005).
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utgjor et felt eller en struktur i metet med den andre, og som ikke evner & forsta seg selv og
sin egen stemme. Psykoanalysen har slik sett ogsa for Merleau-Ponty bade en eksistensiell
og en etisk side: som hos Melanie Klein blir den en vei ut av selvforsvar og angrep pa seg
selv og andre, mot takknemlighet, sjenergsitet og gjensidig ansvar for hverandres kropps-
lige kontingens og sérbarhet.

|. DEN KLINISKE ERFARINGENS IDE OM KROPPEN

I boken Adferdens struktur fra 1942 er Merleau-Ponty opptatt av hvordan psykoanalysen
tematiserer det kontingente i utviklingen av det affektive livet og adferdens struktur.? Den
freudianske metapsykologien er imidlertid belastet med et klassisk mentalistisk eller intel-
lektualistisk bilde av bevisstheten som ikke er i stand til a fullt ut tematisere hvordan den
levde kroppen allerede utgjor konturene av et selv. Det vi ma sporre oss om, skriver Mer-
leau-Ponty, er «<hvorvidt [...] de psykologiske mekanismene som han [Freud] har beskrevet
- utviklingen av komplekser, undertrykkelse, regresjon, motstand, overfering, kompensa-
sjon og sublimering - virkelig krever det systemet av kausale begreper som han ser dem i
lys av» (Merleau-Ponty, 2008, s. 177). Faktisk star den freudianske topologien i en lang tra-
disjon av kartesiansk tenkning, hvor psyken refererer til private entiteter eller kvasi-objek-
ter som er forstatt som relativt neytrale i forhold til den levde kroppens konkrete engasje-
ment i verden.® Freud blir riktignok i sine senere skrifter stadig mer skeptisk til mentalis-
tiske formuleringer, men sa sent som i 1923 avslgrer han at han fortsatt ikke griper den
kroppslige strukturen i tanker og felelser nar han hevder at egoets psykiske liv pa en eller
annen mate projiseres pa kroppens overflate: «Egoet er forst og fremst et kroppslig ego [ ...]
det [...] er projeksjonen pa en overflate» (Freud, 1923, s. 451). Man kan dermed mistenke
at det ubevisste vil veere et omrade av psykisk liv som trekker seg tilbake fra det kroppslige
ego til en sfaere av indre psykiske arsakssammenhenger, utilgjengelig for individets reflek-
sjon. Det vi sitter igjen med er da et bilde av et indre liv av tanker, folelser og begjeer som
blir fordoblet i to sfeerer av intra-psykiske storrelser — mentale representasjoner, bevisste og
ubevisste tilstander som stér i et skjult arsaksforhold til hverandre. Hvis vi derimot folger
Merleau-Ponty og tenker pa vért bevisste liv som et kroppsliggjort engasjement i verden og
i andre mennesker, vil vi matte se pa bade det bevisste og det ubevisste som konturer av og
aspekter ved en kroppslig manifest atferd, en kroppsliggjort struktur ved vért forhold til
verden. Ubevisstheten kan ikke lenger forstis som en vertikal indre dimensjon i selvet,
men utgjoer, slik Thomas Fuchs understreker, «<horisontal dimensjon av levd rom som utfol-

2. Jeg skal i denne artikkelen ikke ta opp hele omfanget av Merlau-Pontys tekster og bidrag, og jeg vil fremfor alt
ikke drofte psykoanalysens plass i hans siste, men ufullferte tekst The Visible and the Invisible (Merleau-Ponty,
1968). For en oversikt over disse bidragene, se for eksempel Phillips (2017). Jeg fokuserer her p4 Merleau-Pontys
kroppsfenomenologi slik den blir oppfattet i psykoanalysenes kliniske perspektiv, og hvordan dette kan bidra til
aktuelle begrepsutviklinger pa dette feltet. Merleau-Pontys tidlige arbeider, samt enkelte av forelesningene hans
bade ved Sorbonne og Collége the France er klart mer relevante her, ettersom de tar opp spersmal som blir ek-
splisitt diskutert i den kliniske diskursen.

3. Man kan dermed si at Freud fremdeles stotter et introspektivt perspektiv pa bevisstheten, selv om det blir fordo-
blet i bevisste og ubevisste psykiske betydninger, til tross for hans arbeid med det Paul Ricoeur kalte en «subjek-
tets arkeologi» (Ricoeur, 1989, s. 158).

4. Se ogsa D. Romanyshyn (1977).
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der seg i den inter-kroppslige (inter-corporeal) samhandlingen med andre» (Fuchs, 2012, s.
82).

Problemet med Freuds metapsykologi er sammenblandingen av to forskjellige bestre-
belser, hvor den ene bestar i a skulle forklare atferd og ytringer med henvisning til skjulte
psykiske tilstander og komplekser, og hvor den andre bestdr i av avklare eller avdekke
strukturer og disposisjoner i handlinger, tale og adferd slik de ytrer seg i kliniske relasjo-
ner.” Kroppen - holdningen, stemmeleiet og si videre — avslgrer betydninger man ikke
hadde tenkt pd eller ikke tenkte man hadde ment. Spersmalet er om man trenger & appel-
lere til — eller i hvilken grad (og i hvilken sammenheng?) det er fornuftig & seke tilflukt til
- intrapsykiske entiteter eller ubevisste mentale arsaker sa & si bakenfor den manifeste
adferden for a forstd betydningen av det man sier eller foler. I det hele tatt synes en slik
mentalistisk appell til intra-psykiske storrelser faktisk & basere seg pa en manglende feno-
menologisk forstaelse av den kliniske situasjon hvor det tas for gitt en noytral eller kropp-
slos fortolker som betrakter den andres bevissthet uten selv a veere delaktig i den inter-
kroppslige samhandlingen. Som Freud skrev: «Analytikeren skal veere ugjennomsiktig for
sine pasienter, og som et speil ber han ikke vise dem annet enn det som blir vist ham»
(Freud, 1912, s. 114).

Men hvis man tar hensyn til at den kliniske situasjonen er karakterisert ved inter-
kroppslig samhandling og gjensidig implisert mening, lar det seg ikke gjore a opprettholde
ideen om en neytral fortolker som trekker seg tilbake og neyer seg med & rapportere om
sine antakelser om pasientens indre psykiske tilstander og komplekser.® Klinisk erfaring
innebeerer en gjensidig bearbeidelse av affektive komplekser og uttrykk, av strukturer i
adferden og i handlinger, som forutsetter at en lar sitt eget kroppslige neervar eksponeres
for den andres. Det ubevisste kommer til uttrykk innenfor et slikt kroppslig mete med en
annen og tar opp i seg en historie av tidligere relasjoner, tidligere mater a ha blitt eksponert
for andre pa. Pa denne méten viser den kliniske erfaringen oss tilbake til den levde krop-
pens perspektiv — at all psykisk signifikans er til stede i konturene av det kroppslige selvet
og dets historie, i matene dette selvet har blitt til pa i kroppslig samhandling med andre, og
i matene dette er pregende for hvordan man er til stede som kropp med og for andre i nyere
og voksne relasjoner. Ifolge Maurice Merleau-Ponty innehar psykoanalysen pace Freud
allerede en kroppens fenomenologi, en implisitt forankring i den levde kroppens perspek-
tiv: «I beroringen med den kliniske erfaringen ser vi at det [i psykoanalysen] trer frem en
ny idé om kroppen».”

I en fenomenologisk tilnserming til den kliniske erfaringen lar det seg ikke gjore a skille
psykisk signifikans fra kroppslig atferd. Psykisk signifikans kommer til uttrykk i positur og
holdning - i de bevegelsene, gestene og i den adferden som utgjer vare reaksjonsmater og

5. Enlignende kritikk var allerede blitt utviklet ikke bare innenfor fenomenologien, men ogsa av enkelte represen-
tanter for sprékfilosofien, som Ludwig Wittgenstein. Wittgenstein tok opp det manglende samsvaret mellom
«manifest» og «latent innhold», og protesterte mot at det latente innholdet ble gjort utilgjengelig og tilkjent
kausal betydning, og dermed betraktet uavhengig av ytringens ekspressive og atferdsmessige situasjon, se Cioffi
(1998, 5. 218).

6. Thomas Fuchs klargjer dette slik: <En terapeut [...] som bare oppfatter seg som en projeksjonsskjerm, vil sta i
fare for 4 gd glipp av den dimensjonen hvor det finner sted et ekte mote hvor han blir mett som en virkelig,
kroppsliggjort person» (Fuchs, 2007, s. 434).

7. Maurice Merleau-Ponty (1964b, s. 228).
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ligger til grunn for vare henvendelser til andre. Kroppen avslorer hvilke felt man unndrar
seg, matene man forsvarer seg pa eller tidligere har forsvart seg mot andres invasjon og
viser oss tendensene til a bekrefte eller a avvise begjeeret etter a ga opp i andre, etter & bli
omsluttet av dem, & bli sett og anerkjent. En bearbeidelse og en kur kommer forst som
resultat av en overvinnelse av defensive reaksjonsmater, idet fortidige relasjoner spiler seg
ut i en ny situasjon, eller for a bruke et uttrykk fra nyere psykoanalytisk tenkning, nar de
blir handlet ut eller enacted i relasjonen mellom analytikeren og analysanden pa en gjensi-
dig mate.® Forst gjennom en ny tilknytning hvor historien av sedimenterte komplekser
overforer eller blir tatt opp i en ny relasjon dpnes det opp et rom for utvikling, for en
modulasjon og endring av selvet. Det begrepet om ubevissthet som fremtrer i lys av kli-
niske erfaringer er slik sett i trad med den kliniske og fenomenologiske ideen om kroppen.
Ubevisstheten viser til dypstruktur i det kroppsliggjorte selvet, og viser til selvets kropps-
lige utsatthet i relasjonene til andre, til ambiguiteten som utspiller seg i neervaeret mellom
oss. Det utgjor levd, dissosiert kroppslig mening.

2. KONTURENE AV ET KROPPSLIG SELV

Det kliniske perspektivets idé om kroppen avdekker for oss den levde eller fenomenale
kroppen, i motsetning til kroppen som et objekt i verden. Det dreier seg altsa om kroppen
som har et perspektiv pa verden, som har en situasjon, som blir persipert og som persiperer
andre som umiddelbart betydningsfulle, og som blir forstétt eller misforstatt. Vi er ikke
lukkede i oss selv, men i utgangspunktet intensjonalt engasjert i verden, i omgivelser som vi
handler i, beveger oss i og mot.

Selv en minimal fremstilling av engasjert kroppslig adferd gjor oppmerksom pa hvor-
dan kroppens bevegelser, adferden og omgivelsene utgjor en samlet struktur som ma for-
stas i lys av hverandre. Som hos fotballspilleren er omgivelsene — banen, medspillerne og
motspillerne - korrelert til adferdens kroppslige struktur. Som Merleau-Ponty skriver:
«For spilleren i aksjon er ikke feltet et ‘objekt’ [...] Banen selv foreligger ikke som noe som
er gitt ham, men er implisert i en praktisk hensikt. Den som spiller er ett med feltet og foler
retningen mot ‘malet’ [...] like umiddelbart som de vertikale og horisontale planene i sin
egen kropp» (Merleau-Ponty, 2008, s. 168). Spilleren oppfatter ikke ballbanen, hvor ballen
vi treffe gressmatten, og hvor og hvordan hun skal treffe den eller ta imot den ved a foreta
intellektuelle beregninger, men ved a feste et kroppslig grep pa ballen. Vart bevisste inten-
sjonale liv er strukturert av kroppen i bevegelse: «[B]evissthet er ikke noe annet enn dialek-

8. Seogsa Merleau-Ponty (1964b, s. 229). I den psykoanalytiske litteraturen refererer begrepet «enactment» til den
gjensidige og relasjonelle utvekslingen av affektive disposisjoner, og serlig relasjoner av overfering, motoverfo-
ring, projeksjon og introjeksjon slik de utspiller seg innenfor den terapeutiske situasjonen. Se szerlig Lewis Aron
(2003) og Ponsi (2013). Det kliniske begrepet forholder seg til uttrykket «enactment» slik det i nyere tid ogsd har
blitt anvendt i filosofien og kognisjonsvitenskapen, hvor det refererer til hvordan perseptuell mening og mening
mer generelt beror pa utevelsen av bevegelser, det vil si en ferdighetsbasert mestring av sensomotorisk kontin-
gens. Se Noé (2004). Dette perspektivet stemmer i stor grad overens med Merleau-Pontys tenkning. Men den
sakalte «enactivism» innenfor kognisjonsvitenskapene og filosofien har sa langt forholdt seg til et noksé snevert
begrep om kroppen, og ignorert den affektive dimensjonen slik dette er tematisert i psykoanalysen. Men innen-
for det Shaun Gallagher har kalt en «broad enactivism» ber de psykologiske perspektivene veere mer enn vel-
komne. Se Gallagher (2017).
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tikken mellom milje og handling. Hver mangver spilleren utferer, modifiserer banens
karakter og etablerer nye kraftlinjer hvor handlingen i sin tur utfolder seg og blir iverksatt,
noe som igjen endrer det fenomenale feltet» (Merleau-Ponty, 2008, s. 169).

Det kroppslige selvet persiperer slik sett konturene av seg selv implisitt i omgivelsene.
Denne iboende dualiteten i det & persipere og bli persipert blir inngaende analysert i Per-
sepsjonens fenomenologi. A persipere en linje eller en kontur korresponderer med en
bestemt holdning eller mate & veere i verden pa - en linje har eksistensiell betydning, krop-
pen min bebor den, dens posisjon og utfoldelse. Det samme gjelder en farge, en tings form
eller kvalitet; fargen bla er, som Merleau-Ponty skriver, ikke en selvtilstrekkelig kvalitet,
men en modalitet ved den persiperende kroppens praktiske ferdigheter og evner idet den
utforsker en overflate med blikket: «Blatt er det som oppfordrer meg til & se pa en bestemt
méte, det er det som &pner for a bli berort av en spesiell bevegelse av blikket mitt»
(Merleau-Ponty, 2012, s. 218). I denne forstand impliserer det persiperte objektet og krop-
pen hverandre. Tingenes signifikans, de betydningene den manifesterer eller som er impli-
sitte i den, er resultat av en historie av gjensidig implisert utfoldelse av bevegelser.

Med dette utgangspunktet lar det seg ogsa gjore a integrere det ubevisste i analysen av
det kroppsliggjorte selvet. Det ubevisste er det kroppslige selvets apning mot sine omgivel-
ser og mot historien av relasjoner med andre implisitt i neerveeret. Derfor skriver Merleau-
Ponty at det ubevisste bor oppfattes pa linje med fenomenologiens (og, som det viser til
her, gestaltpsykologiens) begrep om tvetydighet i persepsjonen: «Freud er i naerheten av a
oppdage det andre tenkere mer passende har kalt tvetydig persepsjon.» (Merleau-Ponty,
1964b, s. 229). Persepsjonen er tvetydig fordi den omfattes av konturene av et kroppslig selv
- en gjenstand forandrer valorer og viser seg fra nye sider, etter som vi beveger oss. Det
ubeviste utgjor en latens i vart kroppslige naerver i verden og til andre. I stedet for & vere
en vertikal psykisk dimensjon i selvet blir det ubevisste forstatt som ute i verden, i tingene,
til stede i betydningene som spiller seg ut i gjensidigheten mellom oss. Psykoanalytikeren
som analyserer barnet kan lzere mye av bare & forseke a sette seg inn i matene barnet arran-
gerer sine omgivelser pa i tegning og lek. Disse overlappende betydningene (krysningene
av de persiperte tingene og kroppen) er ikke tilgjengelig i refleksjon, men er levde betyd-
ninger som handles ut. Det ubevisste er slik sett den sedimenterte historien av implisert
kroppslig betydning og som i aktuell erfaring vil danne et «tvetydig neerveer [...] forut for
enhver eksplisitt erindring, som et felt vi apner oss mot» (Merleau-Ponty, 2012, s. 381).

Man kan imidlertid hevde at Merleau-Ponty med dette bare synes a tilpasse det ubevis-
ste til det fenomenologiske begrepet om en implisitt bevissthet eller intensjonal horisont.
Slik baksiden av det runde bordet foran meg, det jeg ikke ser, er implisitt til stede i kraft av
at hele konturen av bordet, er ogsa horisonten av min egen kropp en implisitt bakgrunn
idet jeg vender mitt engasjement mot verden, lar meg oppsluke av den. Bevegelsen utfolder
den implisitte konturen, gjor den gjeldene i persepsjonen som et aktuelt nzerver. Det aktu-
elle neerverets horisont er slik sett skjult i kroppen, i de sensor-motoriske og ekspressive
resursene som den bringer med seg nar vi fester et grep pa den perseptuelle situasjonen. En
slik tilneerming vil gjore det ubevisste tilgjengelig og samsvarende med Freuds begrep om
det for-bevisste.” Det ubevisste blir det ennd ikke bevisste eller aktuelle.

Men i motsetning til enkelte fenomenologer avslutter imidlertid ikke Merleau-Ponty
analysen her. Det ubevisste innebaerer konturene av et selv som er implisert i verden og
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andre pa en prinsipielt utilgjengelig mate — det ubevisste viser til permanent tvetydighet, til
et uhandterlig fraver, det utgjor mellomrom og rifter i selvet som oppstar i gapet mellom
en spraklig artikulert selvforstaelse og kroppens levde erfaring, reminisensene av tidligere
relasjoner og kroppslige reaksjonsméter: «[E]n persons veeremate samsvarer aldri med hva
han sier, hva han tenker, eller hva han gjor» (Merleau-Ponty, 2008, s. 180). For & bruke
Melanie Kleins analyser som eksempel: allerede nar barnet tidlig splitter av destruktive og
hatefulle mater & ville ta den andre i besittelse pa fra en kjaerlig og sjeneres aksept, fore-
ligger en forskyvning av en kroppsliggjort betydning, det «onde brystet» (bad breast) og
dets perseptuelle samsvar med spedbarnets angst. Ambivalensen og skylden i relasjonen er
til stede i holdningen og i et spaltet begjeer, men fortrenges i en senere spraklig artikulert
selv-forstaelse.'® Posituren og kroppsspraket, tonefallet, den affektive stemningen i det vi
sier og gjor undergraver narveret til oss selv: «Det ubevisste i et kompleks utgjor ambiva-
lensen i bevissthetens umiddelbare neaerver» (Merleau-Ponty, 2008, s. 179).

Men dybden som vi har péavist i tingene, i deres grunnleggende tvetydighet, er bare en side
ved vart perseptuelle naerveer i verden. Utviklingen av et selv foregar forst og fremst i relasjo-
ner til andre, hvor det dannes perseptuelle band til andres kroppslige naerveer. Vi handler oss
selv ut, finner uttrykk for oss selv i matene vi handler og henvender oss til andre pa - gjen-
nom Kjeerlighet og bekreftelser, avvisninger, besittelser, hat, anger, dominans frykt og tilbake-
trekning - hele spekteret av reaksjonsmater som blir stept allerede i en tidlig fase av utviklin-
gen og som overfores i senere relasjoner og tilknytninger. Vi ma derfor innhente ogsa dette
bandet: den perseptuelle relasjonen til andre og kroppens méte a handle denne ut pa.

3. PROJEKTIV IDENTIFIKASJON OG PERSEPSJONEN AV DEN ANDRE

Det man etter Melanie Klein og Donald Winnicott om enn noe misvisende kaller objektre-
lasjons-teori, innebaerer en forvandling av Freuds tenkning hvor den andres betydning blir
vurdert som vesentlig for utviklingen av selvet.!! Det forste uttrykk for begjer, er allerede
transitivt, det tar et objekt—eller bedre, det er implisert i en annen. Merleau-Pontys bidrag
til denne tilnaeermingen dreier seg om hvordan han baserer identifikasjoner og tidlige bin-
dinger pa kjeerlighet, gjensidighet, tilpasning og anerkjennelse, og om hvordan slike iden-
tifikasjoner beror pa kroppen slik den er tematisert i klinisk erfaring, altsa den levde krop-
pens perspektiv. For den levde kroppen er den andres kropp speilbildet pa konturene av
eget selv: «Barnet elsker [...] foreldrene fordi det [...] ser at de vender seg mot ham, og der-
med identifiserer det seg med dem, forstar seg selv i deres bilde og forstar dem i sitt eget
bilde» (Merleau-Ponty, 1964b, s. 227).

Allerede i utviklingens tidlige faser er spedbarnet vendt mot den andre, det imiterer
omsorgspersonenes gester og ansiktsuttrykk, og pakaller den andres neerveer i forventnin-

9. Rudolph Bernet har iherdig forsekt & begrepsfeste ubevisstheten fenomenologisk og mener at den rett og slett
kan oppfattes som det & glemme den intensjonale bevissthetens implisitte og horisontale trekk: «ubevisstheten
er den selvforglemmende overgivelsen til den persiperte virkeligheten» (Bernet, 2003, s. 217). Dermot Moran
(2017) neermer seg problemet pa en lignende mate. Disse tilneermingene glemmer at ubevisstheten er diskonti-
nuerligmed den nédvaerende erfaringen og dermed ikke kan forstas som den implisitte bakgrunnen som blir over-
sett eller sjaltet ut i den intensjonalt rettede erfaringen.

10. Se Klein (1997, s. 176-236).

11. Se f.eks. Klein, «Notes on Some Schizoid Mechanisms», i Klein (1997, s. 1-25) og Winnicott (1960).
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gen om 4 bli bekreftet ogsa nar de ikke er til stede.'> De andre er umiddelbart til stede i bar-
nets gester og uttrykk, og barnet persiperer sine egne, konturene og fysiognomien i egen
adferd, i den andres gester og mimikk. Som Merleau-Ponty sier i sine forelesninger ved
Collége de France i 1953: «[Barnet] forstar umiddelbart den andres kropp som en beerer av
strukturert atferd og [det] erfarer sin egen kropp som en permanent og altomfattende evne
til & utfore gester som er utstyrt med en bestemt mening» (Merleau-Ponty, 2010, s. 23-24).
Det som senere utviklings-psykologer har kalt primer imitasjon (primary imitation) - viser
til et dypt affektivt samsvar mellom smabarnets folelse med egen kropp, dannelsen av
kroppsskjema og den perseptuelle oppfattelsen av den andres kroppslige nerver.!* Som
Merleau-Ponty skriver: «Den konstante reguleringen av den kroppslige likevekten, som er
en npdvendig betingelse for at barnet kan fungere [...], er ikke bare en evne til & harmoni-
sere betingelsene for & oppna balanse i kroppen, men er mer generelt en evne jeg har til &
virkeliggjore med kroppen de gestene som svarer til de jeg ser» (Merleau-Ponty, 1964a, s.
145). Spedbarnet faller dermed pé plass inn i den formen eller kroppen hun persiperer,
utviklingen av et kroppslig selv begynner der hvor det er transitivt til en annens kroppslige
gester og uttrykk. P4 et tidlig stadium foreligger en promiskugs relasjon mellom selvet og
den andre, en form for affektiv symbiose. Fra dette stadiet av primaer avhengighet og hol-
ding, for 4 bruke Winnicotts uttrykk,'* vokser selvet gradvis frem som adskilt fra den
andre, skjont den transitive relasjonen til den andres kropp alltid blir opprettholdt. Selvet
er et kroppsliggjort selv, regulert og modulert i kraft av a persipere seg selv i den andre, i
kraft av & bli persipert og forstdtt for a bruke Kleins uttrykk.

Studiene av primeer imitasjon har ogsa péavirket den psykoanalytiske forstaelsen av den
kliniske erfaringen.'® Hvordan man skal forst, uttrykke og gjore klinisk nytte av slike ting
som overfering, introjeksjon, motoverforing og sa videre har gjennomgatt omfattende
revisjoner i trad med objektrelasjons-teorien og det sakalte relasjonelle perspektivet. Mela-
nie Kleins begrepet om projektiv identifikasjon, som har hatt enorm innflytelse pa denne
utviklingen, er nettopp et forsgk pa a gripe hvordan et selv pa promiskugse mater forflytter
sine konflikter, sin angst og sine affektive spenninger i en annen, noe som peker in retning
av en situasjon hvor, med Kleins ord, «objektet i en viss grad blir representativt for egoet»
(Klein, 1997, s. 68-69). Det som er radikalt med Merleau-Pontys syn, er at det ikke lenger
er noe behov for a hevde at en slik projeksjon arter seg som en overforing fra ens indre psy-
kiske selv til en annen indre, men snarere at projeksjon og interjeksjon i seg selv er primaere
former for vire mater a vaere kroppslig involvert i hverandre pa, ved imitativ og transitiv
adferd. Den skamfulle, kanskje tidlig krenkede, gjenkjenner egen sarbarhet i den andre og
reagerer avvisende — den andre blir et uttrykk for egen skamfullhet som ikke vil erkjennes
og som undertrykkes gjennom en fiendtlig holdning, slik den homofobe, stereotypisk nok,
kan ville undertrykke sin egen homoerotiske kjerlighet i hatet rettet mot homofile. En
enkelt gest vil kunne veere nok, et hint om en sarbar feminitet. Som Merleau-Ponty skriver:
«Introjeksjonens og projeksjonens psykologiske mekanismer mé veere sammenfattet som
modaliteter av kroppens aktivitet» (Merleau-Ponty, 2010, s. 286). Projeksjon og interjek-

12. Se Merleau-Ponty (2008, s. 166).

13. For en diskusjon av nyere psykologisk forskning og litteratur om dette Gallagher (2005, s. 65f).
14. Se Winnicott (1960, s. 590).

15. Se Stern (1985). For et sammendrag, se ogsd McWilliams (2011, s. 31f).
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sjon er altsd avledete former av den kroppslige utevelsen av imitasjon, av a vaere kroppslig
implisert i den andres transitive neerver: «Transitivisme er [...] det samme begrepet som
psykoanalytikere bruker nar de snakker om projeksjon, slik mimesis er introjeksjons mot-
stykke» (Merleau-Ponty, 1964a, s. 148). Hvis homofobien eller skamfullheten er resultat av
en introjeksjon av en irettesettende og truende farsstemme, sa er stemmen jeg taler med
legemliggjort i identifikasjonen med far. Man kan tale med en annens stemme uten a
kunne gjore rede for det. Som nevnt over, vil en del av den kliniske progresjonen ga ut pa a
identifisere stemmer - a bli klar over med hvilken stemme jeg taler med, og ogsé bli klar
over sarbarheten som ligger under, for sa & bli i stand til 4 gjenkjenne sine egne avhengig-
heter og méter man tar tilflukt til dem pa.

Det betyr altsé at projektiv identifikasjon eller transitiv imitativ adferd ma ses som kon-
stitutivt for selvet og ikke bare som forsvarsreaksjoner. Men enkelte eksessive former er
destruktive, mens andre skaper muligheter for kreativitet og en integrasjon av selvstendig-
het. Transitivisme kjennetegner alle utviklingsstadier — fra smabarnets forste tilpasning til
andre og dets omgivelser, og barnets forsek pa a finne sine egne gleder eller sorger utdypet
i de primare omsorgspersonenes ansikter, til den voksne som finner tegn pa sin egen
depresjon eller sykdom i de andres atferd. Den senere, modne evnen til & persipere den
andres bekreftelser som anerkjennelser av ens egen individuelle atskilthet er ogsa avhengig
av at man persiperer at man blir persipert i en annen som er anerkjent som en annen. De
ulike formene for transitivisme blir spilt ut i den terapeutiske situasjonen - slik at selv den
affektive kroppslige kommunikasjonsprosessen, nar den blir pleiet, samt talen, henviser
béde analysanden og analytikeren til virvaret av gjensidige reverseringer, forskyvninger og
forflytninger. Nar skamfullhet kommer til uttrykk som avvisning eller en folelse av suvere-
nitet, kan skammen noen ganger forflyttes over i analytikeren, som vil kunne oppleve seg
selv som gjenstand for forakt grunnet i analysandens selvforakt som ytret i forakten mot
svakheter hos andre.'® Den kliniske situasjonen er rommet for & oppdage ambivalens,
holde den ut og artikulere den narrativt gjennom tolkning.

Kjeerligheten og den andres bekreftelse vil alltid veere forbundet med angst eller noe
truende, som man vil forseke & forsvare seg mot. Klein snakker i denne forbindelse om en
primeer angst allerede hos spedbarnet - en «frykt for a bli tilintetgjort av en indre destruk-
tiv kraft» (Klein, 1997, s. 5) som det tidlige og skjere selvet svarer pd med en splitting av det
destruktive eller onde fra det gode. I lys av det foregaende méa denne angsten for indre
destruksjon forstas transitivt: Det destruktive er allerede plassert i — og motivert av — den
andres tvetydige neerver og kan i den forstand utelukkende forstas i relasjonen til
omsorgspersonen. Trusselen som ligger i fraveeret av brystet, ifolge Klein et del-objekt
(part object) som legemliggjor den andre, skaper hos spedbarnet angst og et begjer etter
besittelse, noe som virvler opp en destruktiv angst for & fragmenteres som spedbarnet fryk-
ter i seg selv. Klein snakker i denne sammenhengen metaforisk om «det gode brystet» og
«det onde brystet», og om en opprinnelig «forfelgelsesangst» hos spedbarnet (Klein, 1997,
s. 176f.). For Merleau-Ponty vil fruktbarheten av slike metaforer bestéd i deres kroppslige
valor, og i maten de retter oppmerksomheten mot hvordan det indre og ytre er sammenfil-
tret, mot fluktuerende og ambivalente tendenser i transitiv adferd. Det indre er like mye

16. Se den svert interessante studien av Lauren Levine (2012).
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resultatet av en forflytning av en destruktive angst forbudet med den andres ambivalens,
den andres fraveer, det utilgjengelige eller uhyggelige, som det ytre er en projeksjon av noe
indre. Spedbarnets fluktuerende virkelighet, det onde eller gode del-objektet er den per-
septuelle og ytre legemliggjoringen av fantasi, og samtidig av et grunnleggende ambivalent
begjeer formet og spaltet i en primeer affektiv tilknytning.

Hvis vi leser Klein pa denne maten har altsa selvets ambivalente grunnstruktur sin rot i
en projektiv identifikasjon, eller for & si det med Merleau-Ponty, i en imitativ perseptuell
realisering av selvet i konturene av den andres kroppslighet, i dette tilfellet i visse fetisjerte
deler av kroppen, slik som brystet. Etter hvert kommer barnet i en fase og en posisjon hvor
konturene av hele personens legemlige eksistens blir mer tydelige, og dermed ogsa barnets
som et helhetlig og integrert kroppslig selv for den andre. I denne fasen, av Jaques Lacan
omtalt som speil-fasen, er det barnets selv som sadan som star pa spill: den andre kan inne-
baere perseptuell fullbyrdelse og kjeerlighet, og dermed besvare barnets grunnleggende
begjeer eller lengsel og fremme sjenergsitet, eller undergrave denne og la den paranoide til-
standen av forfelgelse vedvare. For Melanie Klein kommer adskillelsen heller ikke uten en
grunnleggende folelse av skyld, en skyld som beror pa den fluktuerende destruktive folel-
sen som er like-opprinnelig rettet mot den primaere andre som den kjeerlige tilknytningen,
og som dermed kommer manifest til uttrykk i adskillelsen erfart som avvisning. Pa denne
méten kommer et normalt selv aldri utover den ambivalente posisjonen spedbarnet begyn-
ner i, selv om det moduleres og blir gjenstand for bearbeidelse og kreativ omforming. For
den voksne kan andre ogsa innebaere en forskyvning av selvet i destruktiv retning; den
andres blikk kan under visse betingelser forvandle seg til en aggressiv inntrenger, noe som
forer til introjeksjon av frykt, forfelgelse og angst for a bli eksponert. En tidlig alvorlig erfa-
ring av krenkelse kan fore til en introjeksjon av inntrengeren og til dannelsen av et selv som
senere vil befinne seg i en posisjon av selv-forsvar — som kan ga i retning av fragmentering
og paranoid mistenksomhet og aggresjon.!” I andre tilfeller kan utviklingen fore til en
eksessiv narsissisme og behov for & kontrollere gjennom bekreftelse. Splittingen i to — god-
het og fryktsomhet - kan utvilsomt bli oppfattet som en aktiv og primeer defensiv holdning
til selvets iboende ambivalens. Hemming eller isolasjon kan betraktes som en defensiv
mdte a unnga trusselen om invasjon pa, og dermed frykten for a eksponeres, for a bli utle-
vert eller sarbar. Den nevrotiske og paranoide tor ikke a la sin egen stemme bli baret oppe
av den andre og forseker & blende ut de kroppslige og relasjonelle kontingensene i bandene
til andre, mens den normale ser sin egen stemme forstatt og baret opp av den andres, full-
byrdet i anerkjennelsen av den andres naerveer og gjensidige respons.

4. GJENVINNELSEN AV STEMMEN

Ut fra et kroppsfenomenologisk perspektiv pa klinisk erfaring ber vi droppe ideen om ana-
lytikeren som en neytral fortolker, og i stedet betone det gjensidige i maten affektive kom-

17. Denne tilneermingen blir dermed motsatt av Freud (1911, s. 135f) som ser den paranoides mistenksomhet som
en projeksjon av fortrengt indre innhold, et begjeer jeget ikke handterer (som i homofobi), pa noe ytre, mens det
her dreier seg om en perseptuell struktur og adferd som oppstir som en forsvarsreaksjon — en holdning eller
kroppslig rigid orientering — som motsetter seg og blender ut ambivalensene i den andres tilnaerming (spesielt
affektive og intime) og etablerer kroppslig distanse. Se Shapiro (1999, s. 54f).
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plekser handles ut pa, hvordan analytikeren i sitt kroppslige nerveer gir den andre sitt
sprak tilbake ved a sikre et naerveer, et rom, hvor den andre tor a gi avkall pé sine forsvars-
reaksjoner. Som Merleau-Ponty skriver: «Pasienten ville ikke kunne akseptere betydningen
av kompleksene som blir avslert for ham i analysen hvis ikke det var for det personlige for-
holdet han har etablert til analytikeren, altsa uten den tilliten som ligger i vennskapet, og
uten den forvandlingen av eksistensen som dette vennskapet medferer» (Merleau-Ponty,
2012, s. 166). Merleau-Ponty synes dermed & kunne understotte visse aktuelle kliniske
utviklinger hvor den fortolkende analytikerens rolle, som Jessica Benjamin klart fremhe-
ver, er erstattet av «et relasjonelt perspektiv som ser viktigheten av gjensidighet i relasjonen
- slik at den gjensidig skapte dynamikken blir betraktet ikke bare som et objekt for kunn-
skap, men ogsa som en kilde til transformasjon gjennom regulering og anerkjennelse»
(Benjamin, 2010, s. 113).

Men selv om den kliniske progresjonen forutsetter et gjensidig rom for a handle ut de
underliggende affektive komplekser og relasjoner, sa vil gjenvinnelsen av en egen stemme,
oppdagelsen av egen adskilthet, ogsa matte bero pa tolkning. Men den impliserte analytike-
ren peker ikke lenger pa mentale arsaker, men gir det kroppslige ubevisste et sprak gjen-
nom sitt eget kroppslige neerver, sin egen stemme, og ved a pabegynne en artikulering og
differensiering av de involverte stemmene og relasjonene som pasienten er vevet inn i. I
Persepsjonens fenomenologi belyser Merleau-Ponty denne problematikken gjennom sin
diskusjon av komplekset hos en kvinnelig pasient i behandling ved den psykiatriske klinik-
ken Bellevue i Sveits under ledelse av Ludwig Binswanger. Den italienske kvinnen led av
afoni, et tap av stemmen angivelig som folge av et traume knyttet til opplevelsen av et jord-
skjelv i tidlig barndom. Da hun var 18 ar ble opplevelsen av jordskjelvet gjenoppvekket,
riktignok pa falskt grunnlag, og etter dette mistet hun stemmen pa nytt. Noen ér senere la
hennes mor ned forbud mot a la henne fa treffe kjeeresten sin, og i tillegg til pa nytt & miste
stemmen, nektet hun denne gangen ogsi a spise.'® I Merleau-Pontys gjengivelse gjenopp-
vekket morens forbud barndomsopplevelsens fysiognomi i erindringen, og bidro til at hun
falt tilbake til et allerede kjent menster av forsvarsreaksjoner: «I individets barndom ble
frykt uttrykt gjennom afoni fordi den umiddelbart forstaiende deden innebar et voldsomt
og abrupt brudd péa sameksistensen med andre og reduserte subjektet til hennes egen per-
sonlige skjebne. Afoniens symptom dukker opp igjen fordi morens forbud bringer tilbake,
figurativt [min understrekning], den samme situasjonen.» (Merleau-Ponty, 2012, s. 163).

Papekningen av den kroppslige figureringen av traumet er sentral i Merleau-Pontys dis-
kusjon av Binswangers tilfelle. Kroppsskjemaets ekspressive signifikans er formet i transi-
tive relasjoner til andre, i primeer imitasjon, i persepsjonen av meg selv, mine egne bevegel-
ser og uttrykk, i andres kroppslige naerver. Kroppen min uttrykker verden figurativt, gir
den et sprak, som et svar pa en oppfordring, en mangel i det persiperte som den fyller ut.
Tapet av stemmen innebzerer en tilbaketrekning fra dette feltet av transitiv kroppslig kom-
munikasjon; den italienske kvinnens senere tap av appetitten innebeerer en tilsvarende mate
a ta tilflukt sin egen kropp pa, for a beskytte seg mot invaderende og truende omgivelser.

Den opprinnelige hendelsen eller traumet far slik sett kroppslig signifikans — den fordr-
saker ingen adferd, og representerer ikke fortrengt innhold i Freuds forstand, men har blitt

18. Jf. Binswanger (1994, s. 213).
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en del av adferdens struktur. I tapet av stemmen ligger en paradoksal henvendelse, i dette
tilfellet en avvisning av moren som resultat av det Kurt Goldstein kalte en katastrofe-reak-
sjon (Godstein, 2000, s. 41), noe Merleau-Ponty treffende beskriver som en «tilbakeven-
ding til en primitiv mate & organisere adferden pd, en oppgivelse av de mer komplekse
strukturer til fordel for enkle og mer handterlige» (Merleau-Ponty, 2008, s. 179). Hendelsen
eller traumet kan dermed ikke lenger forstas som isolert eller som gitthet, men som struk-
turerende for en bestemt positur eller holdning. En hendelse utgjor en situasjon for krop-
pen i relasjon til andre og grunnlegger en norm som inkorporeres i kroppsskjema: «[D]et
utilgjengelige installerer seg som en norm og tar kroppen i besittelse, det dikterer vére
kroppsbevegelser nettopp fordi det har blitt [...] fortrengt» (Merleau-Ponty, 2016, s. 176).

Det abrupte bruddet pa sameksistens som den italienske kvinnen ma ha opplevd i sin
barndom instituerer slik sett en defensiv kroppslig og atferdsmessig norm som strukture-
rer hennes perseptuelle felt - feltet av transitive og inter-kroppslig kommunikasjon. Siden
den abrupte atskillelsen ikke kommer som et resultat en naturlig emansipasjon som bear-
beides og reguleres i et videre forlop, men gjennom et plutselig sjokk, vil det veere naturlig
a se for seg at barnet ved det angitte traumet opplever bade en grunnleggende avvisning fra
omgivelsene, et tap av primer-relasjoner, og samtidig, hvis man skulle folge Klein, overvel-
dende (selv-)destruktive og odeleggende fantasier rundt hendelsen, samt primitiv skyld.
Stumbheten, tapet av stemmen og av appetitten kan dermed betraktes som en figurativ og
symbolsk handlemate som kutter av bandene til verden, og som samtidig utgjor en mate a
héndtere en grunnleggende sarbarhet pa gjennom en foregripende avvisning.

Sammenbruddet av en verden, eller angsten for et slikt ssmmenbrudd, lar seg kun
avverge ved rigid tilbaketrekning til grensene for egen kropp. Hvis vi her kan snakke om
fortrengning sa er dette altsa resultat av reaksjonsmater som kun er forstdelige i lys av det
kroppslige selvets totale symbolske felt, i dets relasjoner til verden og andre. En ny avvis-
ning fra moren vil derfor kunne gjenoppvekke og aktualisere en tidlig reaksjonsmate, fa
pasienten til a falle tilbake i en ervervet positur - og dermed aktualisere en generalisert
handlemdte som gar pa tvers av hendelser som kan ha sveert ulik karakter. Med Merleau-
Ponty blir det riktig & betegne hendelsen eller traumet som en mangel, et meningstomrom
som viser til «regioner av non-sense» (Merleau-Ponty, 2012, s. 148) som lar seg fylle pa
ulike mater. Hendelsen er ikke noe i og for seg, men er gjort signifikant gjennom en sym-
bolsk matrise, en adferdens struktur.

I den kliniske prosessen intervenerer analytikeren gjennom papekninger og tolkninger
som bidrar til & rette oppmerksomheten mot de affektive og kroppslige signifikansene som
speiles og handles ut i relasjonen mellom analysand og analytiker. Analytikeren sier ikke
det pasienten vil hore, men horer og sier det som svarer til analysandens kroppslige ubevis-
ste — det kroppslige selvets sprak artikulert gjennom analytikerens reaksjonsmater, overfo-
ring og mot-overfering. Her vil en narrativ tolkning gjore seg gjeldende. For a forsta symp-
tomene pa en adekvat méte, er det i psykoanalysen helt grunnleggende at man er i stand til
a avgjore i hvilken utviklingsfase et traume eller en hendelse finner sted (Stern, 1985, s.
258f.). Ifolge Daniel Stern ma analytikeren derfor bidra til at pasienten finner en «narrativ
opprinnelse» (Stern 1985, s. 258), et utgangspunkt for den hermeneutiske rekonstruksjo-
nen. Selvom man avviser det freudianske skjemaet med de ulike nivaene av seksuell utvik-
ling og erstatter det med de relasjonelle stadiene i persepsjonen av seg selv og andre, slik
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man finner det i objektrelasjons-teorien, vil det fremdeles ha betydning hvorvidt traumet
angar kroppen direkte (som i den italienske kvinnens traume knyttet til jordskjelvet), og
ndr et traume fant sted (for eksempel i en forspraklig fase forut for den relative uavhengig-
heten av omsorgspersoner eller etter at man har utviklet sprak, som antydet med kvinnens
afoni). I tillegg, og like viktig, vil selve sorgprosessen og bearbeidelsen av tapet (i dette til-
fellet tapet av stemmen, av andre, av tilhorighet) veere avhengig av pasientens evne til a
artikulere sin situasjon og ambivalensene i den.

Formalet med terapien vil veere & gi slipp pa de defensive forsvarsreaksjonene, pa avver-
gende katastrofe-adferd (Goldstein) og i stedet begynne a serge — for derved a gjenvinne en
stemme i forhold til andre: «Pasienten vil oppdage stemmen sin, ikke gjennom et intellek-
tuelt arbeid, men nar kroppen igjen apner seg for andre, nar den tillater seg selv & bli gjen-
nomtrengt av med-veren.» (Merleau-Ponty, 2012, s. 168). Gjenvinnelsen av stemmen vil
altsa bero pa om pasienten finner tilbake til en trygghet i kroppens legemliggjorte sprak —
i reaksjoner, affektive veeremater, handlinger og positurer som svarer pa og springer ut av
en for-verbal samherighet med andre. A gjenvinne stemmen, sin egen stemme, innebzerer
a akseptere at andre baerer den, at stemmen er gjennomtrengt av den andre. Stemmen fyller
ut manglene i den andres kroppslige naerveer, den svarer pa oppfordringene som ligger i en
gest jeg allerede har inkorporert som min egen. Idet jeg bruker spraket har den andre sltt
rot i meg. Nar min egen stemme bzaeres av den andres, blir holdt av den, vitner dette om en
annen mate a veere ute i og til stede ved den andre pa, ikke gjennom omnipotent besittelse
eller ved 4 odelegge den andre, men ved genergst a akseptere adskillelsen, og, dermed ogsa,
som Klein hevder, bli i strand til & vise takknemlighet.

5. KONKLUSJON

Den ideen om kroppen som vokser frem av psykoanalysen, er ideen om en sérbar kropp
som er utsatt for andre mennesker i relasjoner hvor man persiperer og blir oppfattet og
persipert. Det kliniske selvet er et selv som blir artikulert i den terapeutiske samtalen, og
som star i kontinuitet til de omgivelsene som utgjor bakgrunnen for ens individuelle utvik-
ling, kulturelt og sosialt. Som vi har sett blir et fenomen forst patologisk i den grad selvets
forvarsreaksjoner forhindrer en spontan og kreativ utfoldelse av dette selvets potensialer,
noe som skaper en konflikt mellom en persons globale selvforstaelse og hva denne perso-
nen er i stand til 4 utfore og gjore i ulike kontekster. Innen medisin satte Georges Canguil-
hems studier av det patologiske og det normale tidlig en dagsorden for en slik tilneerming
ved a vise til det levde selvets erfaring som utgangspunkt for bade erfaringen og den symp-
tomale karakteristikken av patologiske fenomener: «Adferdsstrukturer [...] kan ikke
betegnes som patologiske ut fra strengt objektive kriterier [...] Det er alltid relasjonen til
den individuelle pasienten, formidlet gjennom klinisk erfaring som berettiger a kvalifiserer
noe som patologisk» (Canguilhem, 1991, s. 2265 5. 229). For Canguilhem, som for Merleau-
Ponty, avdekkes forholdet mellom det patologiske og det normale forst i det fenomenolo-
giske feltet av den levde kroppens vitale utfoldelse i verden, og forutsetter slik sett en arti-
kulering av de individuelle tilfellene, deres kontingente tilblivelse og reaksjonsmater. Men
riktig forstitt dreier ikke dette seg forst og fremst om hvordan pasienten opplever sykdom-
men fra et forste-person stisted, men snarere om det utvidede selvets forgreninger i verden
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og iandre. Det psykiske er et inter-kroppslig felt av handlemater — av projeksjon, introjek-
sjon og projektiv identifikasjon som er forankret i de primere matene vi med kroppen er
til stede i andre pa, méten vi umiddelbart ser vért eget selv i den andres kropp, og dermed
utfolder oss selv i vare reaksjonsmater og henvendelser - spraklige og ikke-spraklige - ret-
tet mot andre. Ved & tale til analytikeren vil pasienten kunne oppdage det fremmede i sin
egen stemme, hvem og hvilken situasjon, hvilken identifikasjon, som man taler ut fra og
for. A tale sin egen stemme vil si 4 bli gitt den eller tildelt den fra den andre, i den kliniske
situasjonen fra analytikeren, noe som innebzerer at ogsa den egne stemmen, og gjenvinnel-
sen av den, er en individuell modifikasjon av det fremmede, en mate a tale ut fra andre pa.

Fremstilt pa denne méten er psykoanalysen allerede en form for kroppsliggjort eksis-
tensiell fenomenologi. I essayet «Mennesket og dets motstand» fra 1951 skriver Merleau-
Ponty at psykoanalysen gjor oss bevisste pa var kontingens og kroppslige sarbarhet. En ekte
humanisme, skriver han, «begynner med at man blir klar over kontingensen. Det er den
stadige bekreftelsen pa det overraskende sammenfallet av faktisitet og mening, av min
kropp og mitt selv, av mitt selv og andre, av tanke og tale, av vold og sannhet» (Merleau-
Ponty, 1964b, s. 241). Den kliniske situasjonen omfatter bdde vold og tap, men ogsa sann-
het. Men denne sannheten er kontingent og individuell, den avsleres i det nye vennskapet
som oppstar mellom analytiker og analysand. Dette synes & fremsette bade en eksistensiell
og en etisk fordring. Som Judith Butler har formulert det: «Tap og sarbarhet ser ut til a veere
en konsekvens av at vi er sosialt konstituerte kropper tilknyttet andre, som risikerer & miste
tilknytninger, som er sarbare for andre, og som risikerer & bli utsatt for vold i kraft av denne
sarbarheten» (Butler, 2004, s. 20). I et slikt lys innebeerer psykoanalysens kliniske idé om
kroppen en etisk fordring: det kliniske selvet er ikke et selv som eier seg selv, men er et
utsatt selv, et selv som enna ikke kjenner seg selv, som er sarbart fordi det responderer pa,
taler og gir til kjenne en stemme som allerede involverer andre, et mangfold og en historie
av kontingente relasjoner og stemmer. Formalet med analysen er slik sett en mate & leere &
akseptere det a veere kropp pa og dermed & anerkjenne sarbarhet som var egen betingelse.
Jeg er sarbar bare fordi jeg persiperer andre sarbare kropper og forstar meg selv i dem. Hvis
dette gir lofter om en etikk, vil det veere en etikk som er vesentlig tvetydig, og som ikke pa
forhand kan stille garantier for hverken lykke eller moralsk gyldighet.

Oversatt fra engelsk av Lars Holm-Hansen
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