DEBAT

Psykologen Jacob A. Cornett
problematiserer i sidste
nummer af Social Kritik (artiklen
“Feellesskabende” i nr. 86) den
individualisering som han ser
recovery-teenkningen som udtryk
for. Det ggr han blandt andet med
afseet 1 min artikel — “At komme
sig” — 1 Social Kritik nr. 85. Som
udgangspunkt er Cornetts proble-
matisering forfriskende og velpla-
ceret: den indeholder bestemt ele-
menter af ngdvendigt korrektiv,
hvis man skal undgé at det at
komme sig efter alvorlig psykisk
lidelse alene bliver et individuelt
projekt for den streebsomme
enkeltperson som skal discipline-
res ind 1 en konform normalitet.
Hvilket, som nogle lakonisk har
udtrykt det, ogsa indebaerer en
neaerliggende risiko for “at recove-
ry bliver én ting til, som brugeren
ikke ggr godt nok”.

Men Cornetts indleeg raber pa
modsigelse; det er ganske enkelt
for nemt at afvise recovery-tan-
ken alene med at den indebaerer
faldgruber som de skitserede. Det
er historielgst, og tager ikke hgjde
for den kontekst som recovery-
tanken er vokset frem i, og som
indebaerer en langt mere radikal
dagsorden end den Cornett frem-
maner.

De fire noglevzerdier

i et andet lys

Cornett bruger fire nggleveerdier i
sin bevisfgrelse for at recovery

AF PERNILLE JENSEN

RECOVERY

— disciplinering eller radikalt brud ?

forer lige lukt i fortabelsen, nem-
lig veerdierne personorientering,
personinvolvering, selvbestem-
melse og potentiale for udvikling.
De fire veerdier er formuleret af
Cheryl Gagne, som er forsker
med egen psykiatrierfaring,
knyttet til Center for Psychiatric
Rehabilitation i Boston, USA.
Verdierne er et fgrste bud pa
hvilke veerdier behandlings- og
stottesystemet ber tage udgangs-
punkt i, hvis det skal fremme
menneskers mulighed for at
komme sig og komme videre i
livet, og ikke ende som kronifice-
rede psykiatriske patienter pa
livstid.

De fire veerdier kan nok leeses
som super-individualistiske, men
det kreever at man helt ser bort
fra hvad veerdierne er formuleret
op imod. De er jo ikke blevet til
som en reaktion pa friggrende
feellesskaber, men pa en domine-
rende psykiatrisk tilgang, som de
fire veerdier markerer et radikalt
brud pa.

Personorientering er et opgor
med en teenkning som ggr den
psykiatriske diagnose til det
eneste relevante kriterium for
hvilken behandling den enkelte
tilbydes. Veerdien forteeller forst
og fremmest at intet menneske
kan reduceres til symptomer og
funktionsnedseettelser, men at
man ma mgde hvert enkelt men-
neske som en unik og seerlig per-
son med en livshistorie, konkrete

problemer og ogséa forhabninger og
drgmme.

Personinvolvering er en veerdi
som indeberer at man ikke kan
tilretteleegge behandling, rehabili-
tering eller social indsats for men-
nesker, men at det enkelte men-
neskes egne erfaringer og preefe-
rencer ma inddrages. Det geelder
pa individniveau, men ogsa i for-
hold til tilbud og til systemer.
Mennesker med erfaringseksperti-
se skal respekteres og anerkendes
som afggrende medspillere, nar
det geelder planlaegning, imple-
mentering og evaluering. Et reco-
very-orienteret system ngjes ikke
med at stikke brugerne en tilfreds-
hedsundersggelse hvert tredje ar,
men anerkender erfaringseksperti-
se pa linje med professionelle kva-
lifikationer.

Selvbestemmelse eller valgmu-
ligheder er den tredje veerdi, og
den handler ikke sd meget om frit
marked og kunder som den hand-
ler om at psykisk sarede mennes-
ker ikke er pakker som kan visite-
res alene efter professionsfagligt
forgodtbefindende. At have valg-
muligheder og at kunne traeffe
afggrelser i eget liv, er en funda-
mental menneskeret som mange
psykiatri-diagnosticerede oplever
sat ud af kraft, og ikke kun nar
der anvendes tvang i Psykiatri-
lovens forstand. Valgmuligheder er
i dag ofte indskraenket til et tilbud
om at tage i mod en bestemt pak-
kelgsning, eller at ga sin vej og
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klare sig selv — og det sidste kan
veere et umuligt valg for mennes-
ker som er sveert forpint.

Den sidste veerdi — at alle
mennesker har potentiale for
udvikling — kan naturligvis tolkes
som et udviklingspres, at men-
nesket ikke er godt nok som det
er. Men prgv i stedet at leese veer-
dien ind i en virkelighed, hvor
masser af psykiatri-diagnosticere-
de mennesker ustandseligt er ble-
vet tudet grene fulde af alt det,
de ikke kan, og heller aldrig skal
regne med at komme til at
kunne. En hgjere uddannelse? En
keereste og et familieliv? Et
udfordrende arbejde? Glem det,
du skal regne med at leve et vel-
medicineret liv, undga stress, og
lade veere med at have for store
ambitioner... Det er det velmen-
te, men undertrykkende budskab
som mange har hgrt allerede fra
forste fzerd, og det er den slags
selvopfyldende, negative forvent-
ninger som recovery-orientering-
en siger fra overfor!

En sporgende afslutning

Alle veerdier har bade forsider og
bagsider. Cornett peger pa farer i
recovery-vaerdierne, som er rele-
vante i vores individfokuserede
samfund, og som der er god
grund til at veere kritiske overfor.
Men han overser at institutions-
psykiatrien, og herunder ogsa
dele af den sakaldte socialpsykia-
tri, endnu ikke har givet plads til
den psykisk sarede som subjekt i
sit eget liv, og at tidens tendenser
med evidensbasering, hand-
leplaner m.v. ikke pr. automatik
flytter patient eller bruger fra
rollen som objekt.

Der er fandme langt til person-
orientering, nar mennesker sta-
digt omtales som skizofrene eller
borderlinere, og modtager deres
diagnose af en psykiater som har
talt med dem i under en halv
time. Der er meget langt til per-
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soninvolvering, nar mennesker
visiteres, anbringes, behandles og
sa videre. Vi er stadig langt fra
selvbestemmelse og valgmulighe-
der, nar kaffen er last inde, og en
betingelse for at flytte i egen lej-
lighed er at man har lert at lave
mad og ggre rent pa en for perso-
nalet tilfredsstillende made. Eller
nar mennesker tvangsmedicine-
res eller ligger fastspeendt i 74
degn! Der er lang vej til at reali-
sere det enkelte menneskes udvi-
klingspotentiale, nar folk stadig
far at vide at de skal leve med
deres sygdom resten af livet, og
nar mennesker med psykiatriske
diagnoser i Danmark endnu ikke
har ret til den ngdvendige per-
sonlige assistance i forhold til ud-
dannelse og arbejde.

Cornett er med rette kritisk
over for anglificeringen og irrite-
res over bade recovery og empo-
werment. (Lidt drillende ma man
vel konstatere at community
psykologi burde med pa listen.)
Men skal vi skabe dansksprogede
og forstaelige ord, vil jeg ikke
anbefale Cornetts konstruktion af
ordet “genkomst” som overseet-
telse af recovery — det smager
bade religigst og hgjttravende. I
modsatning til “at komme sig”
som bade hverdagsagtigt og jord-
neert beskriver den proces som
mange mennesker oplever pa
egen krop og sind, nar de begyn-
der at overkomme deres lidelse
og de konsekvenser den har haft i
deres liv. En vigtig del af det man
har brug for at komme sig over,
er netop det at blive udskilt, stig-
matiseret og diskrimineret.

Jeg er enig med Cornett i at
den rejse det enkelte menneske
skal foretage for at komme sig, er
en rejse 1 sociale relationer. reco-
very-orientering “handler mindst
lige sa meget om at skabe et
inkluderende samfund som at
hele menneskers individuelle
sar”, som jeg skrev i min artikel.

Men nar Cornett advarer mod
apartheid og mod at forskellighed
og anderledeshed ikke ses som
ressource, men udelukkes af
mainstream-samfundet, sa skild-
rer han en virkelighed som alle-
rede er her, og som hans egen
arbejdsplads, det socialpsykiatris-
ke bocenter Lindegarden, er en
del af. Det er derfor al eere veerd
at Cornett og kolleger teenker i
moddiskurser og er bekymrede
over segregeringen. Men rigtig
friggrende bliver det forst nar det
“vi” Cornett afslutter med, ogsa
omfatter beboerne.

Det kunne veere spaendende at
hgre hvad brugerne mener om de
fire nggleveerdier, og om de har
nogle praktiske bud pa hvordan
man, med Cornetts ord, hybridi-
serer den almindelige sam-
fundsordens rationalitet med
anderledeshedens galskab?

Der bliver ganske givet brug
for oversaettelsesarbejde, og ikke
kun fra engelsk. Men tingene
rykker sig ikke for alvor for de
professionelle ydmygt begynder
at lytte til de erfaringer og drgm-
me som psykiatribrugere og -
overlevere har. Maske skal det
veere beboerne, der planlegger
det neeste kursus pa
Lindegéarden. Méaske skal de lige-
frem ogséa veere med?

Pernille Jensen er projektleder i
Recovery-orientering — et projekt som
over de naeste tre ar skal formulere
bruger- og pargrendekrav til hvordan
man bedst fremmer muligheden for at
komme sig. Projektet gennemfgres af
Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI
— pargrende til sindslidende og
Landsforeningen Af nuveaerende og tid-
ligere Psykiatribrugere i feellesskab.
Mere om projektet findes pa
www.recovery-orientering.dk



