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Recovery:

KAN ET HAB | HANDEN
V/ERE BEDRE END

TI PILLEGLAS
PA HYLDEN?

Af Benny Lihme

D et var mit fgrste mgde med den inter-
nationale “recovery-beveaegelse”.
Sammen med 250 andre, primeert fagfolk,
sad jeg november 2001 i den gamle
Riviera-biograf pa Sveavigen i Stockholm
og blev budt velkommen af portugiseren
Filipe Costa, chefoverlaege ved “Psykiatri
Sodra” i Stockholms Amt. Costa indledte
med et tilbageblik til tiden med “alternati-
ver til psykiatrien”, som disse blev udlagt
af folk som Laing, Cooper og Basaglia.
Hans indledning var kort, men veegtig: tid-
ligere tiders alternativer er stort set inte-
greret 1 psykiatrien, som ifglge Costa idag
er steerkere som samfundsmaeessig institu-
tion end nogensinde. Selv patienternes/
brugernes standpunkter er repraesenteret
indenfor en psykiatri, som gennem bl.a.
sakaldt psykoedukation ogsa giver sig tid
til at uddanne de pargrende i at teenke og
forsta deres (voksne) bgrns lidelse og liv pa
samme made som den psykiatriske fag-
kundskab.

Alligevel er der dagsorden nok til en ny
kritisk runde med psykiatrien, hvilket
ikke mindst konferencens lokale anled-
ning, den fransk-svenske psykolog Alain
Topors doktordisputats om recovery/ater-
héamtning vidner om (under udgivelse i
dansk oversaettelse pa Hans Reitzels
Forlag).

Recovery-perspektivet overskrider den
naturvidenskabelige psykiatris graenser og
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tekniske behandlingssyn til fordel for en
bevidsthed om patientens totale livssitua-
tion og héb om (stgtte til) et personligt sty-
ret liv. Et perspektiv som Filipe Costa
altsa leegger navn og faglig prestige til,
nogen vil sige ryg, i et leegefagligt miljg,
hvor sddanne u-naturvidenskabelige
udskridninger i rabatten ikke ligefrem er
comme il faut.

Medarbejderne indenfor psykiatrien,
sagde og mente Costa, skal ikke vzere be-
handlingsteknikere, men ledsagere i pati-
enternes liv. Som altid vil veere forskellige
liv, al den stund ingen patient som person
er lig den anden (fokus pa forskellige per-
soner frem for ens diagnoser).

Konferencens lille buket af professorer
og overlaeger i psykiatri viste sig, som
dagen skred frem, at veere en hyldest til
det gra hérs personlige mod og kreativitet.
Ingen unge naturvidenskabelige dissiden-
ter, endsige bare nuancerede natur-huma-
nister, i dette for laeeger potentielt karriere-
pdeleggende selskab!

John Strauss er professor emeritus fra
Yale University og en af de fa indenfor
psykiaterstanden, der ikke kun har skre-
vet en artikel med overskriften “The
Person — Key to Understanding Mental
Illness”, men ogsé har faet den optaget i
“British Journal of Psychiatry” (1992, 161,
19-26).

Strauss viste sig at have forbindelse



Made med bl.a. australske

Helen Glover

og hendes “lived experiences”
som mangearig psykiatrisk patient

med konferencens hovedperson pé recove-
rv-siden: som Laing i sin tid tradte frem
pa konferencer, ikke qua “patientdemon-
strationer” men kollegialt skulder-ved-
skulder med hans og behandlingskollekti-
vet Kingsley Hall’s bedst kendte case Mary
Barnes, viste Strauss sig at veere fortrolig
med australieren Helen Glover. “Social-
arbetare med brukarerfarenhet” og altsa
en “recovered” psykiatrisk patient med 17
ars patientkarriere. Glover viste sig at
vere en fuldgod erstatning for en af bevae-
gelsens “superstjerner”, amerikanske
Patricia Deegan, der var blevet si skraemt
af terrorist-angrebet pa New York, at hun
ikke turde flyve til Stockholm.

Maske har Strauss ogsi i sin ungdom
optradt med samme frihed, som han gjorde
pa denne konference. Maske, og mere
sandsynligt har jeg siden forstaet under en
middag med ham og hans kone i Rom, er
det emeritus-positionen og den frihed som
er fulgt med den intellektuelle distance til
den naturvidenskabelige tvangsskabelon i
forstaelsen af det sindssygelige, som har
givet ham denne frihed i fremstillingen af
fzznomener, som han har forsket i hele sit
professionelle liv.

Strauss, der pa konferencetidspunktet
arbejdede privat med “skrivegrupper” for
mennesker med psykiske problemer, beret-
tede i sit indleeg, hvordan han med arene
havde leert “at holde kaeft”, nar patienter-

Tegning Gert Hansen

ne berettede for ham, at de havde féet det
bedre og han ikke troede pa det ud fra hans
kendskab til deres sygdommes alvor. En profes-
sionelt nedarvet skepsis overfor det selvrappor-
terede, som ikke mindst hans skrivegruppers
“story-telling” havde veeret med til sendre pa til
fordel for en indstilling praeget af spgrgen til
personernes individuelle liv. Og stigende ind-
sigt i forskellige méader, som patienter med en
“darlig prognose” var kommet sig pa.

I stedet for en leerebogsbestemt kronicitets-
prognose, havde Strauss erfaret masser af til-
feelde, hvor “kronisk syge” var kommet sig i en
sadan grad, at de kunne passe bade arbejde og
familieliv, ogsa selvom nogle samtidig dgjede
med depressive dage og perioder, hgrte stem-
mer osv. For Strauss var budskabet, at selvom
man ikke i leegelig forstand var helbredt, kun-
ne man gennem relationer til andre og person-
lig bevidsthed om sin situation leve et godt liv.

Strauss krydrede sin videnskabelige frem-
stilling med nogle psykiatri-historiske anekdo-
ter. Til Kraepelin’s gleede i tidernes morgen
over at se nogle arbejdende patienter og hans
udbrud: “Hvis de arbejder, bryder de ikke sam-
men”, replicerede Strauss, at han delte gleeden
over iagttagelsen. Men at det videnskabelige
problem i relation til Kraepelin var, at iagtta-
gelsen slet ikke stemte overens med Kraepe-
lin’s syn pa sygdommens arsager. At veere psy-
kisk syg p4 den made og af de indre &rsager,
som de Kraepelin’ske diagnoser udsagde, og si
undgd sammenbrud blot ved “arbejdets glaede™?
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Ogsa Freud blev post festum beleert mildt om,
hvor komplekse forhold der er pa spil, nar
talen kommer pa patienter, der kommer sig.
Strauss henviste til Freud’s bergmte syge-
historie “Ulvemanden”, iseer efterskriftet der
er forfattet af “Ulvemanden” selv. Mens
Freud med denne case ville vise, at hans teori
var rigtig og den psykoanalytiske terapi virk-
som, ville Strauss pointere nogle udenoms-
analytiske forhold, der som "rivaliserende
variable” kan have forarsaget patientens bed-
ringsproces mere end den psykoanalytiske
terapi.

For dem der ikke skulle veere bekendt med
det, “Ulvemanden” var meget tiltrukket af
personen Freud og hans selvsikre og rolige
made at vaere pa i de hyggelige stuer i Wiens
Berggasse, hvor behandlingsmgderne fandt
sted. Ifglge Strauss’ fortolkning har “recove-
ry”-faktorer udenfor selve terapisessionen
veaeret altafggrende for “Ulvemandens” helbre-
delse. Ikke mindst at Freud pa flere omrader
viste ham stor tillid og i perioder bl.a. gav
ham gratis analyse og penge til huslejen.

I diskussionen om, hvad det egentlig er der
virker — metoden eller relationen/tiltraekning-
en mellem terapeut og patient — har man pa
det sidste kunnet hgre blandt hjemlige terapi-
forskere (f.eks. Carsten René Jgrgensen i
Social Kritik nr.71, 2000), at udbyttet af tera-
pi atheenger af fellesterapeutiske non-speci-
fikke faktorer, som har at ggre med hhv. tera-
peut og klient og deres indbyrdes relationer. I
fagbladet Psykolog Nyt (nr.2, 24.1.03) hedder
det ligefrem, at det er almindelig kendt, at
kun for 10-15 procents vedkommende skyldes
behandlingseffekten specifik teknik. Hvad
Freud og psykoanalysen angar, er terapifor-
skeren Esben Hougaard citeret for at sige, at
i praksis havde Freud en mere engageret og
personlig terapeutisk stil, end hvad der sene-
re er blevet anset som god freudiansk latin.

Tilbage til Stockholm! Konferencens sidste
graharede psykiatri-professor var Johan
Cullberg, som pa den ene side fastslog, at
“gjalvlakning” var en mulighed for iseer for-
stegangsdiagnosticerede schizofrene og at de
medicinske langtidsskader ved behandling af
schizofreni er for store. For mange er “hope
with dope” en feelde og ifglge Cullberg vil de
groteske doser neuroleptika (“medicinsk
mytologi”) som ordineres mange steder i psy-
kiatrien om 20 ar veere noget vi vil se tilbage
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pa, som vi idag ser tilbage pa perioden med
udbredt brug af lobotomi.

Johan Cullberg” slog til lyd for, at man
indenfor dagens psykiatri ikke skal lade de
indesluttede veere i fred, men lokke deres
Selv frem og samtidig respektere deres lang-
somhed. Hjeelpe med at gi’ dem deres person-
lige historier tilbage, bista med at fa flyttet
Selvets centrum neermere til de forskellige
skaeringspunkter til omverdenen.

“Holders of hope”

Helen Glover’s indlaeg pa konferencen tog
udgangspunkt i feenomenet “holders of hope”.
Forstaet bade som den syges hab om bedring
og ikke mindst, at den syge kan “bortfor-
pagte” habet til andre, nar hun selv i perioder
har mistet det. Hvor habet kan se fremtiden
og fole det uhandgribelige, ved hvad der er
muligt, er den psykiatriske institution “men-
tal impotent”. Jeg fik Helen Glover til at ud-
dybe nogle af disse ting for mig dagen efter
konferencen pa hendes hotel paA Gamla Stan:

“Som udgangspunkt anerkender jeg ikke
psykiatriens opdeling i syg og rask — at enten
er du det ene eller ogsé er du det andet. Man
kan godt pa samme tid veaere i krise og have
selvkontrol, veere syg og rask, patient og per-
son. Denne bade-og teenkning er psykiatrien
fjern, de ser helst at man overgiver sig 100%
som syg. Problemet med psykiatrien er imi-
dlertid, at den socialiserer dig til at leve 1
sygerollen 365 dage om aret, selv om du
maske kun bliver rigtigt syg 14 dage om aret.
Det er ligesom med migrane: der kan komme
et anfald imorgen, men maske kommer det
ikke, hvorfor det vil vaere dumt at indrette
ens liv som fuldtids migreenepatient.

Mange socialiserede syge har et tab af lev-
ende dage, mens de géar og venter pa det
naeste udbrud af sygdommen, som psykiater-
ne har indstillet dem pa vil komme. Det be-
greb jeg brugte i mit indlaeg, “mental impo-
tent”, deekker over systemets made at rela-
tere til dig pa. De budskaber det sender gen-
nem dets opfattelse af lave forventninger til
dig. Den morbide professionelle optagethed
af, om du nu ogsa far noget at spise, om du
har taget din medicin, har veeret i bad osv.
Hvorimod systemet og dets professionelle
ikke mestrer recovery-opfattelsens bade-og
tilgang, dvs at have modet til at veere nysger-
rige og sporge til personens mgrke og finde ud




af, at der faktisk er nogle grgnne pletter og
arealer i udkanten af den mgrke grundtone.

Psykiatrisk personale har svert ved at
relatere til dig som om (“as if”) din krise er
noget midlertidigt, som ikke vil veere varigt
dominerende for dit liv. Det er en af grundene
til at jeg aldrig bliver medicineret eller tager
medicin. Jeg har det ligesom dem, der bruger
aspirin mod hovedpine, nar hovedpinen er
der. Der er tale om en situationsbetinget brug
af medicin og altsa ikke en forkastelse af me-
dicin som sadan. Jeg er ikke i psykiatrisk
behandling, men psykiateren kan vere én,
der inviteres til at hjelpe mig. Ogsa andre
mennesker, som har den evne og vilje at kun-
ne sidde sammen med mig og min smerte i
stilhed, og ved at vise mig at de kan rumme
og udholde min ngd (“distress”), kan give hab
om, at jeg ogsa selv vil kunne udholde det.
F.eks. er min personlige treener pa det lokale
fittness-center en vigtig person for mig, og jeg
zar hellere ned pa dette normale center end
hen péa det psykiatriske dagcenter p.g.a. rela-
tionen til hende. Den er speciel pa den méade,
at hun er én af de fa mennesker, som kan
tillade sig grovheder overfor mig. Hun kan
slippe af sted med at gi’ mig et los i rgven og
presse mig psykisk.”

Glover forteeller om, hvordan en psykiater
pa et tidspunkt, hvor hun var meget darlig,
havde anbefalet hendes mand skilsmisse,
fordi hun med den sygdom hun havde aldrig
ville blive rask igen. Men han kendte i mod-
sztning til psykiateren ogsa de raske sider
ved sin kone, sé radet blev ikke fulgt:

“Det kiksede desveaerre med musikken, der
skulle have indledt mit indleeg pa konferen-
cen. Meningen var, at tilhgrerne skulle have
Iyttet til “All of me”. For det er jo budskabet,
at sygdommen kun er én blandt flere dele af
mig. Nar du spgrger mig, hvilken bruger-
organisation eller patientforening jeg reprze-
senterer, er svaret derfor ogsa, at jeg ikke
repreesenterer andre end mig selv og mine
“levede erfaringer”. Jeg vil ikke saettes i bas
og anerkender ikke hverken “user” (“bruger”)
eller “consumer”-begreberne, hvor iseer sidst-
navnte bruges meget i Australien.

Jeg har en “lived experience”, men jeg er
ogsa en fagperson, som er med i reference-
grupper og netveerk. I gvrigt anerkendes
denne dobbelthed, idet jeg har faet en lgn-
forhgjelse p.g.a. min slige ekstra kompe-

tence som psykiatrisk patient. Det er séledes
“all of me”, der er pa vej til England, hvor jeg
skal tale om, hvordan man kan implementere
recovery-orienterede former for praksis.
Summasummarum: det er Helen du sidder og
taler med!

Jeg udfordrer gennem egne “lived experi-
ences” den psykiatriske patients offerrolle og
dermed ogsé de privilegier, der ligger ind-
bygget i sygerollen. Selvhjeelpsgrupper,
brugerorganiseringer m.v. kan naturligvis
veere godt for mange. For mig er det imidler-
tid problematisk, idet sidanne grupper insti-
tutionaliserer offerrollen og forleenger den
angst, der er forbundet med at fa det bedre og
se sig selv fri af sygerollen. Der ligger en fare
1 patientorganiseringens “Jeg har rettigheder,
fordi jeg er sindslidende” — og det er netop at
ens sygeidentitet bliver noget permanent.”

P4 spgrgsmalet om det hab, Helen Glover
taler om, er et religigst héb, svarer hun:

“Spirituality’ kan vaere noget religigst, men
behgver ikke at veere det. Det afggrende er, at
den enkelte kan se en mening med at vere til.
Selv er jeg meget pavirket af Viktor Frankl og
hans péapegning af det afggrende i at kunne se
en grund til at std op om morgenen. Noget
som er stgrre end dig selv, udenfor dig selv,
som du kan treekke pa. Dette “noget” kan
veere en ide eller en tro, men det kan ogsa
veere et eller flere andre mennesker.”

*) Cullberg’s engagement i “recovery-bevaegelsen” kan ses
afspejlet 1 hans forord til den svenske udgave af Jay
Neugeboren’s bog om sin schizofrene bror “Transforming
Madness. New Lives for People Living with Mental
Illness” (svensk overseaettelse: “Galenskap och aterhédmt-
ning. Vigar till ett nytt liv for psykiskt sjuka ménniskor”,
Natur och Kultur 2001).

Neugeboren, en anerkendt littereer forfatter i USA,
blev kendt i psykiatrikredse i 1996, da hans erindringer
“Imagining Robert” om den jgdiske barndom sammen
med lillebror Robert udkom.

Robert blev psykotisk som 19-arig og den velskrivende
storebror blev hans nermeste pargrende ind i det liv, der
fulgte med psykiatrien i alle dens afskygninger, blot ikke
“the magic bullet”. I den efterfslgende bog, som altsé find-
es 1 svensk oversattelse, har storebror rundet de 30 ar
som den skizofrene lillebrors “stgtte- og kontaktperson”.
Og mens “habet” ikke dukkede op med psykiatrien, skete
der noget i storerebroderens afsggning af de mange reha-
biliterings- og recovery-miljger i og omkring Boston. Hvor
Laing engang skrev om “Oplevelsens Politik”, skriver Jay
Neugeboren om rehabiliteringens politik, idet bogen er en
slags rejseskildring af forfatterens besgg og samtaler med
mennesker, hvis levede erfaringer taler recovery-sproget.
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