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"Hab er ikke optimisme. Det er ikke en overbevisning
om, at noget vil ga godt, men en vished om, at noget

giver mening uden hensyn til, hvordan det gar”

Vdclav Havel



1. Forord

Dette hefte er en meget kort version
af bogen En helt anden hjalp — recovery
i et bruger- og pdrorende perspektiv. Bo-
gen er resultatet af et tredrigt pro-
jekt, hvor 55 mennesker med egne
eller pdrorende erfaringer fra psykia-
trien forteller om deres erfaringer
med psykisk sygdom og recovery - at
komme sig.

Gennem de seneste dr er begrebet
recovery blevet stadig mere accepte-
ret, ndr det drejer sig om at beskrive
muligheden, for at mennesker med
alvorlige psykiske forstyrrelser kom-
mer sig. Fra at vaere et kontroversielt
og omdiskuteret begreb blev det i be-
gyndelsen af 2003, hvor Projekt Reco-
very-Orientering gik i gang, godt pa
vej ind i den normale sprogbrug, og
mange professionelle grupper greb
det med stor interesse.

Det var en del af baggrunden for,
at to foreninger, som repraesenterer
henholdsvis brugere og parerende,
indledte et samarbejde for ogsd at fi
disse gruppers perspektiver centralt
placeret i den danske debat. Omdrej-
ningspunktet blev et tredrigt under-
sogelsesprojekt med fokus pd, hvad
der fremmer og heemmer mulighe-
derne for at komme sig - ifplge dem,
det drejer sig om: mennesker med
egne erfaringer med at komme sig og
deres nermeste, familie og venner.

Madlet med bogen En helt anden hjalp
- recovery i et bruger- og pdrorende
perspektiv, som ogsd er projektets
afsluttende rapport, er at opsamle
den indsigt, der er opndet gennem
projektet. Det vil blandt andet sige
at udfolde den rigdom af erfaringer,
som er fremkommet i interview fra
hele landet. Ligesom i bogen, fylder
svarpersonernes egne fortaellinger
meget i haeftet. Vi hdber, at heeftet
vil anspore til debat bdde blandt bru-
gere, pdrorende og professionelle, og
at det sammen med de ovrige mate-
rialer, som er udgivet i projektet og
andet litteratur, vil veere med til at
gore det hdb, som er sé centraltialle
recovery-historier, endnu steerkere.

Nar bogens titel er "En helt anden
hjelp”, s menes der ikke, at den
hjeelp, som mange har modtaget og
stadig fér, ikke dur. Men det er et
udtryk for, at der i et recovery-per-
spektiv er brug for at tage et andet
og bredere udgangspunkt end det,
der i dag dominerer i behandlings-
systemet, nemlig det diagnostiske
og biomedicinske. Mennesker ople-
ver problemer i livet, og hjelpen ma
tage udgangspunkti hele det liv, det
enkelte menneske lever.

God leeselyst!



2. Recovery -

Recovery-begrebet, det der pa dansk
bedst oversaettes med at komme sig,
har i forbindelse med psykiske pro-
blemer en mindst 30-drig historie in-
ternationalt. I Danmark er det stadig
et forholdsvist nyt begreb. Den lange
historie i udlandet betyder, at der er
foretaget en reekke langtidsstudier af
mennesker med psykiatriske diagno-
ser. Disse undersogelser viser, at mel-
lem halvdelen og totredjedele af men-
nesker med en skizofreni diagnose
- ofte set som den svereste psykiske
sygdom - rent faktisk kommer sig.

Ikke kronisk sygdom

Det helt vaesentlige i recovery-per-
spektivet er et opger med den op-
fattelse, at psykiske sygdomme er
kroniske tilstande. Denne forestil-
ling er fortsat uhyre udbredt bade
blandt professionelle, mennesker
med egen erfaring, padrorende og i
den brede offentlighed. Nar recovery
har sd stor tiltraeekning, skyldes det
ikke mindst, at det genopretter det
hab, som mange har mistet.

At komme sig betyder ikke nedven-
digvis, at man bliver helbredt i lee-
gelig forstand. Man kan godt vare
kommet sig, selvom man fortsat har
visse symptomer eller andre van-
skeligheder, hvis disse ikke leengere
forhindrer én i at leve et liv, som
man selv anser for at veere tilfreds-
stillende. Ofte kaldes denne situation
for social recovery.

Definition

Det danske Projekt Recovery-Orien-
tering definerer recovery pd denne
madde:

Ved recovery - eller at komme sig
- fra alvorlig psykisk lidelse, for-

kort

star vi som udgangspunkt den
proces at laere at forholde sig til
hverdagslivets udfordringer, over-
vinde psykosociale funktionshaem-
ninger og leve et uathengigt og
tilfredsstillende liv i gensidigt
socialt samspil. Afgerende er det
individuelle udgangspunkt: at be-
tragte det at komme sig som en
kontinuerlig proces, som har bud
til alle - uanset om slutresultatet
bliver en fuldsteendig eller delvis
recovery. Mdlet: at genvinde - eller
vinde - en veerdsat rolle handler
ikke alene om ydre forhold, som
f.eks. at kunne udfylde en plads pa
arbejdsmarkedet, men om at leve
et tilfredsstillende og bidragende
liv.

Vi ser, at recovery udspringer af
det enkelte menneske, men er sam-
tidig atheengigt af personens sam-
spil med omgivelserne ("gensidigt
socialt samspil”). Recovery kan ses
og madles udefra (“fuldsteendig el-
ler delvis recovery”), men ma ogsad
inkludere den personlige oplevelse
("at leve et tilfredsstillende og bidra-
gende 1iv”).

Udgangspunktet er det enkelte men-
neske og hdbet om, at det kan lade
sig gore at komme sig. Det drejer sig
ikke alene om sygdom eller handi-
cap, men ogsd om at overvinde de
folger sygdommen eller handicap-
pet har hafti ens liv. Det handler for
eksempel om tab, udstedelse, fattig-
dom og diskrimination.

Et afgorende element er ogsd onsket
om at leve et liv, hvor man bidrager
til samfundet. Ens rolle skal ikke kun
bestemmes af de vanskeligheder,
man har. De ressourcer, man har,

skal have mulighed for at komme til
udfoldelse og blive anerkendt.

Hamme og fremme

Recovery kan bdde haammes og frem-
mes. Stgtte og behandling kan ind-
rettes pd mdder, som kan vere mere
eller mindre fremmende for proces-
sen med at komme sig.

Ved recovery-orientering forstar vi, at
man bevidst arbejder for at fremme
menneskers mulighed for at komme
sig. Det geelder overordnet samfunds-
meessigt, det gaelder i behandlingssy-
stemet, i den sociale indsats, og det
gelder i den direkte kontakt med
den enkelte bruger og/eller pére-
rende, uanset hvor den foregar.

Sygdomsopfattelser

Mange af interviewpersonerne i
denne undersogelse — som i de inter-
nationale — opfatter psykisk sygdom
som langt mere kompleks end diag-
nosen. "Man bliver ikke syg af ingen-
ting”, som en af interviewpersonerne
siger. En sddan forklaringsmodel lig-
ner ikke den, de fleste udtrykker at
vere blevet medt af i behandlings-
psykiatrien. Her ser man oftest kun
pa sygdommen og ikke pd alle de
andre faktorer.

Recovery er ikke anti-psykiatri, og
man kan heller ikke sige, at en be-
stemt form for behandling eller so-
cial stotte naturligt affeder en reco-
very-process. Der er ingen recovery
manual. Det, recovery-perspektivet
gor, er at udfordre, at et enkelt per-
spektiv, det medicinske, skal vere
det dominerende.

Kravet om en bestemt form for syg-
domserkendelse bor ikke vare ad-



gangsbillet for at modtage hjaelp.
“Compliance”, som er det begreb, der
anvendes i medicinsk fagsprog for at
angive, at patienten overholder be-
handlingen, er ikke en dokumenteret
indikator for et godt forleb. Tvaerti-
mod peger recovery-forskning pa, at
modstand mod en forklaringsmodel
eller en behandling kan veaere skridt
i forhold til at komme sig.

Folelser som vrede og had, sammen
med egenskaber som mod, staedig-
hed og ukuelighed indgdr i manges
fortellinger om at komme sig.

Udfordringen fra recovery
Begrebet recovery tager udgangs-
punkt i det levede liv, i det enkelte
menneske og dets sociale og kultu-
relle sammenhaenge. I disse sammen-
haenge indgdr behandlingssystemet
og den sociale sektors bud pa forsta-
elser, men de tildeles ikke en sarlig
sandhed eller gyldighed. De er blot
perspektiver blandt flere.

Recovery udfordrer "selvfglgelige ka-
tegorier” som ”syg og rask”, "dem og
0s”. Det er ikke kun personen, der
har brug for at komme sig, men ogsa
hele netvearket, og, kunne man til-
foje, de professionelle. For ogsd for
feltets professionelle tegner sig loe-
ringsmuligheder, som handler om at
forholde sig til deres eget perspektiv
som et blandt flere og fa oje pd ens
eget professionelle perspektivs be-
graensede raekkevidde.



3. Egen indsats

Det enkelte menneskes egen indsats
er afgerende for processen med at
komme sig. Bdde for og efter det, man
rent faktisk gor, ligger forsegene pd
at forstd ens situation og skabe sam-
menhang og mening i de erfaringer,
man gor sig. Hibet om forandring er
centralt, hvis det overhovedet skal
give mening at handle.

Men det enkelte menneske er ikke
alene. Hverken i historie, behand-
ling, eller udvikling foregar tingene i
et vakuum, men i samspil med andre
mennesker.

Opdelingen mellem personens egen
indsats med at komme sig og netvaer-
kets rolle er pd mange mader teore-
tisk. Dette afsnit ser pd et udsnit af det,
folk har fortalt har hjulpet dem med
at komme sig. Det handler mest om
folks egne erfaringer. Afsnit 4 handler
om de pérgrendes seerlige forhold.

Viljestyrke
Der er mange beretninger om oprer,
viljestyrke og staedighed, hvor man
holder ud og keemper videre, selvom
man ikke helt tor tro pd, at man er pa
rette vej. "Er det forkert? Har de eller
jeg ret? Den har da ligget der”, som
Helle beskriver sin usikkerhed med
at trappe ud af medicinen og samti-
dig passe sit arbejde. Folk omkring
hende har syntes, at hun mistede
kontrollen, selvom det for hende sa
anderledes ud.
Jeg har jo skabt mig som en syg,
jeg har flippet ud, men jeg har et
steerkt temperament, det ligger
sddan naturligt, men jeg har hele
tiden folt, at det ikke gik ud over
alle graenser. Jeg har hele tiden det
her, der skal heenge sammen... Jeg
har kunnet se en mening i, at jeg
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reagerede sddan. Jeg synes, det var
en naturlig reaktion.

Hab og tillid

Habet, og undertiden hibet hos en
anden, ser ud til at veere en ned-
vendig drivkraft i processen med at
komme sig. Mange beskriver, at pare-
rende, kolleger eller andre har ment,
at der var andre veje end sygdommen
for dem. At andre har det hdb, man
maske ikke selv kan finde, kaldes i
“recovery sprog” ofte for “stedfortrae-
dende hab”.

Vera beskriver mandens ukuelighed
gennem 35 indlaeggelser som med-
virkende til, at hendes egen vilje til
at fa det bedre fik plads.
Som min mand siger: "Vera, vi er
kommet igennem sd meget. Vi
kommer ogsd igennem det her”.
Og det gor vi...

Ogsd nar man er kommet sig eller
er pa vej til det, er hdbet og tilliden
en vigtig faktor. Man har brug for,
at folk ikke altid er nervgse for, om
man klarer det. Niklas, der med sin
skizofrenidiagnose har klaret uddan-
nelse, egteskab og faderskab, siger
om sin kone.
Det er hardt arbejde, det er vedhol-
dende arbejde, vil jeg sige. Men jeg
vil nok sige, det storste har ligget
1 hendes tillid til, at jeg ikke lige
pludselig faldt tilbage igen og blev
syg. Fordi hun har set mig sa syg,
som jeg har veeret, ikke?
Men hdbet kan ogsd findes andre
steder end i de helt neere relationer.
Helle finder den i kolleger pa det
arbejde, hun er blevet anvist, mens
hun har det allerddrligst.
Der var der ogsd to kolleger, som
bare var alle tiders. De forste tre

maneder, jeg var der, da talte jeg
ikke, jeg kommunikerede ikke
med nogen. Men der var nogen,
der havde feerten af, at hende der
det dumme kvindemenneske, der
kommer ind her - hun er der sgu
nok alligevel. S& der var nogle
mennesker, som i mdnedsvis spi-
ste frokost med mig og kommuni-
kerede med mig. Jeg sagde mdske
nok ja engang imellem...

Erkendelse og tid

En anden vasentlig del af recovery-
processen er erkendelsen af de van-
skeligheder, man har. Det drejer sig
ikke om at tilpasse sig vanskelighe-
derne og acceptere dem som perma-
nente vilkdr, men om at leere dem at
kende, s man pa sigt kan overvinde
dem.

For mange er behovet for selverken-
delse og sygdomserkendelse koblet
til et problematisk forhold til den
medicin, de modtager. Selvom medi-
cinen virker for noget, foler mange,
at bivirkningerne ofte er storre set
over tid. Lars beskriver sit behov for
sygdomserkendelse sdledes.
Jeg synes, jeg har meget syg-
domserkendelse, og jeg higer efter
at fd endnu mere, men derfor vil
jeg gerne gd ned i medicin, for at
se hvem er jeg egentlig... S& pd et
eller andet tidspunkt, sd kan jeg
maske leve uden medicin. Men du
kan nok se, at hvis jeg bliver ag-
gressiv og ikke kan styre mine ag-
gressioner — jeg har oplevet, at jeg
har sldet, ikke? Hvis jeg begynder
at sld Rikke, sd gdr den jo ikke.

Andre har brug for erkendelsen af; at
det at komme sig gdr langsomt. Mads
mener, at erkendelsen af, at "det ikke



gdr over lige med det samme”, var

det vigtigste skridt.
Hele den proces med at acceptere,
at det gdr sd langsomt... det var
nok det vigtigste. At jeg langt om
leenge inds4, at det var et skridt
frem i dag og to tilbage i morgen
og sd to skridt frem igen.

For Mie har en vigtig erkendelse vee-

ret, at hun matte klare nogle meget

sveere ting selv.
Jeg havde ikke nogen at leene mig
op ad, og det var godt for mig. For
jeg havde haft sd mange menne-
sker omkring mig, og mdske fordi
jeg var blevet hjulpet lidt meget
igennem tilvaerelsen, sd var det
madske godt for mig, at nu matte
jeg selv.

Relationer

At bevare eller fd nye relationer er
helt centralt i forteellingerne, lige-
som gensidighed ser ud til at vaere
afggrende. Den person, som oplever
alvorlige psykiske vanskeligheder,
oplever ogsa alvorlige tab: Der er rela-
tioner til andre mennesker som ikke
kan holde. Der er miljger, hvor man
kan blive "1dst ind” igen, men hvor
prisen - at fornaegte sine erfaringer
- kan veere for hoj.

Neesten alle interviewpersoner taler
om nare relationer, som er gdet i
stykker, og om den store folelse af
tab, men ogsd om andre relationer,
som har féet stor betydning. Mette
kan egentlig godt forstd, at mange af
de unge venner ikke holdt ved.
Det at vaere deprimeret er en hel-
vedes tilstand at veere i, og det er
ogsd sveert for dem, der er omkring
én, ndr man er sd pissehamrende
negativ.

Forstdelsen andrer dog ikke ved, at
ens sygdomsperiode ofte aendrer p4,
hvor man er i livet i forhold til ens
jeevnaldrende. Det kan vaere svaert at
folge andres umiddelbare "lykke”,
men ogsd for disse andre at forsta,
hvor man er. Det kan give sig udtryk i
stor ensomhed, som Lone beskriver.
De fatter det jo ikke, de forstar
ikke alle de ting, jeg keemper med,
og derfor er de sverere at have i
sit liv. Jeg er ikke, hvor de er. Jeg
kan ikke gd i byen lgrdag aften og
drikke mig fuld eller feste, eller
jeg kan ikke tale med om deres
born eller...

Venskaber der holder, eller nye der
kommer til, fordi man som Helle er
“heldig” tilfeeldigt at mede én pa
gaden, der kan rumme, at man har
det sd ddrligt, fylder ogsd i forteellin-
gerne.
Jeg var lidt ude at flippe, hun
kendte det godt selv, sd vi fik et
venskab, det startede i vinteren,
inden jeg blev indlagt. Hun kom
sd ogsa og besggte mig, hun kunne
godt tdle mosten. Det var lidt svee-
rere for de andre. Folk gik jo gree-
dende ud derfra.

Historierne om dem der holdt ved og
om at fi hjeelp til at holde ved, sa
man ikke mister hele sin omgangs-
kreds, fylder. Mads mener, at selvom
han i en periode blev "meget lille” i
forhold til forzeldrene, sd hjalp de til
med at holde fast i hans gode sociale
liv fra for sygdommen.
Mine foraeldre kontaktede dem
ogsd, fordi der var en periode, hvor
jeg glemte hele omverdenen - hvor
der kun var mig og mine foraldre.
Hvor de simpelthen ringede til et
par af mine venner: I skal vide,

at Mads er hjemme, og jeg tror
faktisk, han vil blive glad, hvis du
ringede til ham. Det gjorde de sd.

Nogle af de relationer, som fasthol-
des gennem hele forlgbet, md under-
vejs @ndres og finde nye grundlag at
fortsaette pd. Overfor de parorende,
er der eksempler pa stor vrede, som
bliver tacklet meget forskelligt. Mette
har i sit behandlingsforleb fundet,
at det var vigtigt at bruge profes-
sionelle "hvor man kan laesse de her
ting af”.
Det skal man ikke med familien...
ndr man hoerer sddan nogle ting,
det kommer til at virke - du ikke
kan tage det tilbage, selv om tin-
gene @ndrer sig. Det kan du ikke
med din mor, det kan du kun i for-
hold til professionelle. Det er jo et
billede af, hvordan jeg har oplevet
tingene.

Nye roller

Det er vigtigt at kunne vare andet
end syg og hjalpelgs. Det henger
sammen med, hvordan man bliver
betragtet af sine neermeste, men ogsa
med adgangen til uddannelse og ar-
bejde.

For Mads blev det et afgorende ven-

depunkt, da han kunne begynde at

studere igen.
Sa synes mine venner lige pludse-
lig: hold da keeft, det var fedt, at
du bidrager”. Jeg var tilbage pé ba-
nen intellektuelt... Lige pludselig
blev det anerkendt udefra, det var
bare sd afgerende...

Mette havde meget sveert ved at veere
i aktivering og ikke fole, at hun var
i gang med at skabe sig en fremtid
med uddannelse og arbejde. Det
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gjorde hende frustreret, og hun
meldte sig til peedagoguddannelsen,
hvilket hun ikke fik opbakning til af
sin psykiater, der mente, at hun som
minimum ville fi brug for mere me-
dicin.
“Tror du ikke, at vi skal seette din
medicin op?”, siger hun til mig...
Det siger jeg nej til, og sd gdr der
2 médneder mere, sd gdr jeg ned pd
5 mg. Sa laerte hun ogsd noget af
det.

Lars kunne godt tenke sig, at han

blev respekteret som netvaerks-per-

son for andre psykiatribrugere.
Det er ogsd typisk, ham jeg ken-
der (navn pa person, der bor pa so-
cialpsykiatrisk bosted). Jeg er hans
naermeste ven, men de kunne ikke
dremme om at inddrage mig i
behandlingen af ham. Det har
de overhovedet ikke fod pd, hvor
vigtigt det er at inddrage de paro-
rende.

“Recovered”

Men ogsd rollen som “recovered” kan
vaere svar. Det er sveert at se alt det,
man har mistet, og laere at leve med
det, og det er svert at fi en plads i
samfundet igen. Det hdndterer inter-
viewpersonerne meget forskelligt.
Fra ikke at forteelle det, fordi de foler,
at stemplingen ville vere for stor, til
at vaere helt dbne om de vanskelighe-
der, de har haft.

Flemming har oplevet, at nogen, ef-
ter at hans kone er kommet sig, har
stillet spergsmadlstegn ved, om hun
overhovedet var syg. Den oplevelse
er genkendelig for mange. Som den
svenske psykolog Alain Topor skriver,
sd er det neaesten som om, der hviler
en dobbelt forbandelse over dem, der
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er kommet sig: Enten mener man, at
de ikke har vaeret virkeligt syge, eller
at de nok ikke er kommet sig.

Gensidighed
Interviewene viser, at der er mere
gensidighed i relationerne, end
man umiddelbart skulle tro. Selv i
de faser, hvor det er sverest, forspger
mange at skdne deres naermeste. Lene
forteeller om selv at have det meget
dérligt, mens hendes bror ogsd var
meget syg.
Jeg tror, at der havde han det sa
darligt, men han var alligevel sa
klar, at han kunne se, at jeg be-
stemt ikke havde det godt... drsa-
gen til, at han blev vaek dengang,
det var fordi, han var klar over
den smerte, han pddrog mig hver
gang han kom. Det er jeg stensik-
ker pd, at det var grunden til det
dengang...

Omvendt er der ogsa flere eksempler
pé, at pdrorende er blevet sd opslugte
og belastede af pdrorende-rollen, at
man fra at std med en patient kom
til at std med to. Ligesom der er tal-
rige eksempler p4, at det ikke bare er
forholdet mellem to personer, men
relationerne i hele familien, der er
blevet @ndret gennem processen.



4. De parerendes serlige forhold

Dette afsnit samler op pa nogle af de
svaereste aspekter ved pargrenderol-
len. Selvom pdarerende fra politisk
hold naevnes som vigtige samarbejds-
partnere og en ressource i behand-
lingen, er det sjeeldent den fornem-
melse, de parorende har af deres rolle
i systemet. Ingen udtrykker at have
modtaget tilstreekkelig — om nogen
- hjeelp til at lofte opgaven.

Afmagt

Afmagt er den mest udtalte folelse.
Den er bdde udtrykt i forhold til at
forstd de problemer, familiemedlem-
met keemper med, men ogsd i forhold
til systemet. Flere navner, at de har
skullet keempe unoedigt meget for at
blive hart, og at det har vaeret sveert
at saette de rigtige psykiatri-ord p4,
som har veret adgangsbilletten til
respekt.

Magteslpsheden er for mange forbun-
det med angst og manglende viden.
Livvar elleve dr, da hendes mor fik en
fodselspsykose, lige efter hun havde
faet Livs lillebror. Der var ingen, der
forklarede Liv, hvad der skete.
Det har virkelig veeret sddan, at
psykiatrien har glemt, at de der
syge mennesker, de har nogle bgrn
omkring sig, pdrerende. Jeg tror
sddan set heller ikke, at min lille-
brors far vidste, hvad der foregik.

Lene har i dag opgivet kontakten til
sin syge bror, men hendes afmagtsfo-
lelse blev for nylig vakt igen, da hun
ville hjaelpe en venindes eksmand til
at blive indlagt. Manden er kendt i
systemet og gnskede selv at komme
ind, men Lene fik at vide, at det
matte vente, da kun kunne komme
ind, hvis de havde en henvisning fra
en leege. Hun blev rasende over, at

man ikke greb muligheden, nu hvor
han var motiveret, og hun blev ogsa
vred over, at flere bare sagde, at det jo
hverken var hendes eller ex-konens
problem.
Ogsa fordi det er sd nemt for an-
dre..Det er sd vigtigt, at nogen
siger: Selviplgelig skal hun ikke
rende og fole ansvar for det, men
at man kan forstd, hvorfor hun ger
sig de bekymringer...I stedet for en
patient, sd stdr man med to, sd stir
man med en hel familie til sidst.

Skyld og skam

Det svare ved at blive og vare pare-
rende centrerer sig om sporgsmaélet
“hvorfor?” Der er i naesten alle inter-
view forseg pd at finde forklaringer
pd, hvorfor tingene udviklede sig,
som de gjorde. Ofte kredser de pdro-
rendes tanker om skyld og medan-
svar, bdde deres egen andel og en an-
del der tilskrives familiehistorien.

Lone er stadig preeget af skam, skyld
og darlig samvittighed over ikke at
kunne hjeelpe — og over ikke at ville
hjaelpe ”...fordi det ikke er til at holde
ud at beskeftige sig med sygdom-
men”. Hun skammer sig ogsd over
den vrede, hun fpler, fordi hun selv
har lidt sd mange afsavn, da hendes
mor var syg. Selvom hun mener, at
hun egentlig burde "frikende” sig
selv, sd skammer hun sig stadig over
maden, hvorpd hun behandlede sin
mor, da hun var mest syg.
..vi skeeldte hende hele tiden ud.
Nu mdtte hun tage sig sammen,
og det var pjat at vaere bange for,
at ndr hun skulle op og handle, at
de troede at hun stjal...alle de der
tvangstanker, hun fik, var dnds-
svage, syntes vi. Og vi kunne ikke
forstd, at vi ikke bare kunne sige

til hende, fordi de er sd absurde...
..0g uanset hvor mange gode
grunde, der er til det, sd er jeg ked
af det.

Gertrud siger, at hendes datter Helle
altid var meget anderledes end de to
andre bgrn. Da Helle var lille, fortalte
hendes spster hende, at deres mor og
far kun havde gnsket sig to bern, og
hun var det tredje. Det tror Gertrud
har spillet en rolle for Helles senere
vanskeligheder.

De pédrgrendes roller

- at blive og at give slip

Den pdarerendes roller skifter bade
fra person til person og undervejs i
det enkelte forhold. Der er ogsa ek-
sempler pd, at man som pdregrende
kan blive lukket ude af ens syge fami-
liemedlem, ligesom der er eksempler
pé, at parerende har mattet sige fra
for at passe pd sig selv. Flere siger,
at deres naturlige familiemaessige
position skifter i forhold til det fa-
miliemedlem, der oplever alvorlige
vanskeligheder. Et barn kan pdtage
sig foreeldrerollen, og en lillebror
kan pludselig opleve at blive en slags
storebror. For dem der har den forste
kontakt med psykiatrien i ungdoms-
drene, er det iseer forholdet til forael-
drene, der vedbliver at vaere praeget
af atheengighed.

Kirsten tilbringer hver weekend sam-
men med sgnnen Anders. Hun har
sat sig ind i stemmehegring og har
ogsd fundet frem til, at bon hjzlper
dem begge. Bide Anders’ leege og
kontaktperson har spurgt til, hvad
der sker i weekenden, siden han har
det s& meget bedre. Kirsten synes, at
det er gdet langsomt med at vinde
gehor i psykiatrien og at fa anerken-
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delse. Samtidig er Kirstens rolle som
mor blevet udvidet pé et tidspunkt,
hvor bernene ellers er flgjet fra re-
den, og det pavirker hendes ovrige
sociale liv.
Jeg oplevede da en herre, jeg leerte
at kende, bare sddan sporadisk,
ikke? Da han sd herte om Anders,
sd kunne jeg meaerke, at det var i
hvert fald nok til, at han trak sig.
Det var lidt barsk, for det dur jo
ikke at indlede et forhold til en
eller anden mand og sa bagefter
komme og sige: jeg bruger altsa
en del tid pd min sen.

Selvom Astrid gerne ville hjeelpe alle
de kvindelige familiemedlemmer,
der havde det darligt, sd kunne hun
ikke hjalpe dem alle sammen pa én
gang. Til sidst bred hun selv sammen
og mdtte give slip.
..Jjeg havde det sddan: Ring til mig,
ndr der er nogen, der der, lad vaere
med at ringe om de der selvmords-
forseg. Jeg kan ikke have det. Bare
ring ndr de der rigtigt, sa skal jeg
nok komme.

Astrid havde heldigvis et netveark
af naere veninder, som hun kunne
hente stotte hos. Det var guld veerd
for hende, at hun havde nogle ste-
der at gd hen ”..hvor der ikke var
drama”, og hvor det kunne f3 lov til
at handle om hende.

Stette fra andre

Som pdrerende har man brug for at
fA stotte fra andre. Abenhed - eller
manglen pd samme - er et negleord
her. Flere melder om at have fiet god
hjeelp af andre med lignende erfarin-
ger blandt andet ogsd i forskellige
selvhjaelpsinitiativer. Birger har er-
faret at &benhed giver dbenhed. Nar
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han som vinduespudser kommer
rundt til kundekredsen, meder han
tit nogen, som siger, at de gdr rundt
og er lidt kede af det.
N34, siger jeg, det kender jeg godt,
jeg har selv provet det. Har du det?
Siger de sd, og sd gar snakken, og
sd meder de én, og sé er de utro-
ligt dbne over for én.

Lene havde forsegt at lese sig til en
storre viden og indsigt, men det som
virkelig rykkede, var da hun kom
med i en stettegruppe for parerende.
“Det er nok der, jeg henter ressour-
cerne og har hentet min forstdelse
for tingene”.

Forholdet til andre

De pargrendes relationer til andre i
familien, venner og arbejdskamme-
rater pdvirkes ogsa af parerenderol-
len. Ole var nyansat, da hans kone
havde det veerst, og han kunne til
sidst ikke klare presset fra bade ar-
bejde og hjem. S& han tog sig sam-
men og forklarede sin situation for
chefen, som fik det helt ddrligt over,
at Ole ikke havde fortalt det for.

Da Ole forst havde veeret dben pé ar-
bejdspladsen, var der flere kolleger,
der kom ud af busken og fortalte om
lignende erfaringer. Det var en let-
telse, og det bestyrkede Ole i, at det
var godt, han havde fiet meldt ud.

For Kirsten har det vaeret en smerte,
at resten af hendes familie neermest
har ladet som om, Anders ikke fand-
tes. De spurgte altid til pigerne og
den anden son, og hvordan det gik
med dem, men aldrig til Anders.

Flere andre naevner, at de har svart
ved at forstd andre familiemedlem-

mers reaktioner. Dorthes mor for-
s@ger at lade livet gé videre som for
Dorthes sgsters depression, selvom
familiens situation er eendret, og de
ofte har en mere "konstruktiv snak”
end for. Dorthe har selv lidt svert
ved ”...at komme af med min parat-
hed”, fordi hun har veeret vant til
at std til rddighed dognet rundt og
gdr derfor til psykolog for at leere
at afgreense sit liv i forhold til se-
steren.

Forholdet til systemet
Mange pédrgrende efterlyser inddra-
gelse og information. Flere har op-
levet, at tavshedspligten bruges som
et skjold mod dem, og de foler ikke,
at de har fiet den nedvendige hjelp
som pdrerende. Ogsa spergsmal om
manglende opfelgning og fasthol-
delse indgdr i mange beretninger.
Anne efterlyser, at man samler alle
relevante personer i netveerket og ta-
ger dem med ind fra forste feerd.
Man ber, efter min allerbedste
overbevisning, tage dem med i
en pulje og sige: jamen, familien
kan holde af og stette, psykiatrien
stdr for det medicinske, og laegen
kender personen fra tidligere. Jeg
tror ikke, man kommer videre,
medmindre man laver et panel
bestdende af ikke kun eksper-
ter...

Kirsten har oplevet, at hun i en pe-
riode ikke mdtte besoge sin son, fordi
personalet sagde, at han ikke ville
have besgg. Da hun endelig kom i
kontakt med ham igen, spurgte han
hende, hvorfor hun havde svigtet
ham og ikke var kommet. Hun me-
ner, at han var “dybt psykotisk”, da
de spurgte ham, og ikke var klar over,
hvad han skrev under pa.



Morten er frustreret over hvor lidt
der gores for at holde hans bror i
behandling, ndr han bliver indlagt.
Omvendt sker der heller ikke rigtig
noget, ndr han er indlagt, s hvorfor
skulle han blive der? Nér han bliver
indlagt, er det ofte fordi, misbruget
er eskaleret, og ndr han sd er blevet
@dru og er blevet medicineret, sd vir-
ker det naermest som om, de bare vil
af med ham igen.

At holde op med
at vaere pargrende
Rollen som pdrerende er ofte knyttet
til den periode, hvor tingene er svee-
rest, hvor der er allermest brug for
stotte og hjaelp. Flere er inde pé, at de
pa et senere tidspunkt skal forsoge at
slippe det "forhejede beredskab” og
vende tilbage til mere almindelige re-
lationer. Dette er ofte en ligesd svaer
opgave som at blive parerende, det
kan veere sveert at give slip, som Anne
beskriver forholdet til sennen.
Men jeg elsker ham utroligt hejt.
Det kan vaere meget, meget sveert,
men jeg er ligesom nedt til - li-
gesom ndr de er smd - man ved
det er farligt, men lad dem lebe,
ikke?
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5. Hjaeelpesystemet og samfundet

Dette afsnit handler om den rolle,
som det formelle hjzelpesystem, bdde
psykiatri, socialsektor og andet, spil-
ler for processen med at komme sig.
Samtidig ser vi ogsd pd nogle sam-
fundsmaeessige forhold, som har ind-
flydelse pa processen.

Erfaringerne med behandlingssy-
stemet er meget blandede. Der er
blandt de interviewede, mennesker
som indledte kontakten med psykia-
trien helt tilbage i 1950’erne,og an-
dre som havde deres forste indlaeg-
gelse i det nye drtusinde. Alle, bade
brugere og pargrende, giver eksem-
pler pd god hjaelp, men det er ogsd et
gennemgdende trak, at alle har haft
darlige oplevelser. Der er typisk util-
fredshed med, at hjelpen kommer
for sent, og at den ofte er for ensidig
medicinsk og alt for sjeldent tager
udgangspunkt i personens udtrykte
behov.

Manglende psykologhjalp
Den manglende adgang til psykolog-
hjeelp eller samtale gdr igen i mange
beretninger. Det handler om at fa til-
budet om samtale, ogsd selvom man
har det meget ddrligt. Mette mener,
at personalet ofte har en misforstiet
opfattelse af, om patienterne kan
klare samtale. Mette gdr stadig hos
en psykiater i Distriktspsykiatrien.
Og hvis jeg skal give mig selv et
rum, hvor jeg skal kunne forsta
de andre, sd er jeg nodt til at have
sddan et sted. Og det er faktisk no-
get, som jeg tror, at jeg bliver nedt
til resten af mit liv.

Flere andre er ogsd inde pd, at det
ikke kun handler om at have adgang
til psykolog, men i ligesd hej grad
om at have tid nok, sd man ikke kun
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far tildelt for eksempel ti timer, men
kan blive til man ”selv vil stoppe”.

Flere beretter om, hvor sveert det kan
vaere at fd psykologhjeelp. Astrid be-
skriver sin store kamp for at fi den
hjeelp, hun folte, at hun havde brug
for, som en "omvendt eksamen”. Hun
kan godt forstd, at mange tager til
takke med de "lykkepiller”, hun ogsd
selv fik tilbudt. Temaet er centralt.
Der er mange fortaellinger om, at
man ved at “overgive” sig til behand-
lingssystemet haemmer processen
med at komme sig, fordi man skal
opfatte sig selv eller sin parerende
som helt syg i medicinsk forstand.

Opfolgning og overgange
Overgangene mellem for eksempel
sygehus- og distriktspsykiatri naev-
nes ogsd af mange. Ofte fordi smi-
digheden ikke virker, og tilbudene
ikke @endrer sig efter behovene. Men
der er ogsd gode historier, og her
spiller held igen ind i flere forteel-
linger. Mette har kunnet beholde
den samme kontaktperson ved over-
flytning til en anden afdeling, men
ogsd i forbindelse med overgangen
til distriktspsykiatrien.
Ja, og der har jeg egentlig veeret
heldig mange gange, fordi jeg fik
fleks. ogsd en psykiater pa psykia-
trisk afdeling i sidste omgang, han
flyttede med til distriktspsykia-
trien, s pd den made har behand-
lingen vaeret den samme for mig.

Egne erfaringer
Lars mener, at mange brugere ville
kunne hjeelpe hinanden bedre, end
den hjelp man kan fa professio-
nelt.
De har nemmere ved at vere lige-
mend, vi har erfaring pd egen

krop og egen sjel. Jeg har tit op-
levet, og jeg er kommet igennem
mange dr pd verestedet (navn),
ndr der kom en ung fyr pd 18 ar,
sd kunne jeg i lgbet af fem minut-
ter banke nogle ting pa plads for
ham, som en professionel ikke
kan. Fordi jeg har selv provet det.

Men for Lars handler det ikke kun
om at brugerne kan noget, fordi de
har egne erfaringer. Det handler ogsa
om, at man ansatter medarbejdere
efter nogle forkerte kriterier.
Ja, og sd pd de veeresteder, at man
laver noget kropsterapi sammen og
ansetter nogen, der har forstand
pé det, i stedet for nogen, der tror,
det hele drejer sig om at sidde og
drikke kaffe og ryge smoger. Det
kan de sindssyge udmeerket godt i
forvejen! Du behever ikke fd penge
for at sidde at drikke kaffe.

At erfaringer med psykisk sygdom
er en styrke, ndr man skal hjaelpe
andre, deles af flere. Mette er ansat
isocialpsykiatrien og har aldrig lagt
skjul pd, at hun har veeret syg, men er
ogsd blevet advaret mod sin dbenhed
af bade behandlingssystemet og sin
mand. Selvom erfaringen i hendes
ojne er en kvalifikation, er den ikke
ukompliceret i forhold til kolleger,
som hun blandt andet ofte opfatter
som for hurtige pd aftreekkeren, nar
det drejer sig om at give medicin.

Medicin, tvang og elektrochok

Der er steerkt varierende bud pd me-
dicinens betydning. For nogle har
medicinen varet positiv, for andre
har den enten ikke virket eller haft
sd alvorlige bivirkninger, at nettore-
sultatet har veeret negativt. De ne-
gative bivirkninger, der oftest naev-



nes, er problemer med seksualitet,
koncentrationsbesvar, og en glas-
klokkefornemmelse. Der er mange
eksempler pd overmedicinering og
pd, at det er sveert at fd hjeelp til en
onsket nedtrapning. Flere har, mod
leegernes rdd, foretaget deres egne
nedtrapninger, fordi leegerne var
uvillige til at diskutere medicinens
virkning.

Der er ogsd eksempler pd, at folk
uden for systemet har veret med til
at afmystificere medicin. Niklas gar
for eksempel til alternative behand-
lere, som mener, at det er "fint nok
at have en stok, hvis du har brakket
et ben”. Den melding gor, at han i
dag - hvor han er medicinfri - ser
medicin som en mulighed og ikke
kun en trussel, hvis han igen skulle
fa det sd darligt.

Ligesom der er meget blandede ople-
velser med medicin, er forholdet til
tvang og elektrochok ogsa forskelligt.
Beeltefixering opleves oftest som et
alvorligt overgreb. Men der er ogsd
for eksempel Mie, som foretraekker
at blive lagt i beelte frem for at blive
“dulmet helt ned” med medicin.
Det var godt...Ja, det lyder utro-
ligt...det vil de fleste ikke sige, men
det var det. Det var godt pad den
madde, at jeg var vild, det var ogsa
godt, at jeg blev vild. Jeg er glad
for, at jeg gjorde modstand. Jeg tog
stole, jeg gjorde alt muligt, hvor
jeg nok altid har veeret en meget
sed og flink pige, det har jeg, og
kan nok stadig vaere det. S4 blev
det lidt voldsomt der.

Michael har mange darlige erfarin-
ger med medicin og orkede ikke en
ny omgang eller at “vente otte uger

pd at finde ud af, om det maske vir-
ker”. Derfor sagde han ja til elektro-
chok. P3 interviewtidspunktet foler
han stadig, at hans hukommelse
er meget pdvirket af behandlingen,
men siger samtidig.
...Hvis det er midlertidigt hukom-
melsessvigt, og der gdr nogle ma-
neder, eller hvad ved jeg, og sd har
jeg min fulde forlighed igen, hvis
man kan sige det sddan, sd har det
vaeret enormt meget vaerd.

Arbejde, uddannelse og gkonomi
Spergsmadlet om arbejde stdr centralt
for svarpersonerne. Arbejdsfasthol-
delse og mulighed for gradvis tilba-
gevenden til arbejdslivet ser ud til at
vaere omrdder, man ber tage fat pa.
I samme dndedrag ber fastholdelse
og mulighed for tilbagevenden til
uddannelsessystemet neevnes — ma-
ske et endnu mere forsomt omrade.
Dette er specielt vigtigt, fordi mange
bliver syge i de sene ungdomsar. De
risikerer at miste tilknytningen til ud-
dannelsessystemet og fir dermed et
efterslaeb i forhold til jeevnaldrende.
Lone er pad kontanthjeelp og oplever
folelsen af hverken at have feerdig-
gjort sin uddannelse eller have penge
som dobbelt problematisk.
Iseer ndr jeg ser alle dem, jeg har
leest sammen med, de er blevet
kandidater for leengst. De har
jobs, de har penge. Altsd penge,
penge, penge...Man bliver ikke lyk-
keligere af dem, er der nogen, der
siger, men det hjaelper vanvittig
meget...

Den gkonomiske side af arbejdet kan
ikke overvurderes. Mange oplever, at
deres sygdom fgrer til materiel utryg-
hed, social deroute og skonomiske
vanskeligheder — noget der kan vere

vasentlige heemmende faktorer i
processen med at komme sig.

Skdnejob naevnes bdde for det gode
og for det onde. Det gode ligger i
mening, struktur og socialt sam-
ver. Det darlige er, den lave lgn og
at man alene arbejder for at arbejde
og ikke for "belonningen”. Fleksible
lgsninger efterlyses, sd pension bli-
ver noget, man kan falde tilbage pa
og ikke en sovepude, og man sd kan
arbejde under forhold som andre
lonmodtagere.

Fordomme, diskrimination

og stigmatisering

De udbredte - og ofte medieskabte
- skreemmebilleder af psykisk syge
er med til at gore det vanskeligere
at komme sig. Mange har oplevet
diskrimination, og endnu flere har
modt fordomme og stigmatisering.
Interviewpersonerne er pa godt og
ondt selv en del af det omliggende
samfund. Det betyder, at der ogsd
blandt dem findes fordomme og ste-
reotype forestillinger om, hvordan
“psykisk syge” er, og det skaber i
nogle tilfeelde en vanskelig og dob-
belt folelse af skam.

Anonymiteten og det at skjule sine
psykiatriske erfaringer er iseer vigtigt
for dem, der forseger at klare sig i
konkurrence- og karrierepragede
jobs, hvorimod personer, som har
faet fortidspension, er mere villige
til at st dbent frem. Det siger ma-
ske noget om, at rummeligheden har
forskellige greenser i samfundets for-
skellige lag.
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6. Alt det andet

I dette afsnit ser vi pa en raekke fak-
torer, som er kommet frem i inter-
viewene. Det handler om traumer,
seksuelle overgreb og selvmord,
om misbrug, tro og spiritualitet og
betydningen af alternativ behand-
ling.

Der er i mange interview eksempler
pd voldsomme begivenheder, som
udleser reaktioner, der direkte fgrer
til kontakt med behandlingssyste-
met. I andre beretninger er der tale
om gamle, alvorlige og ubearbejdede
historier, som pd et eller andet tids-
punkt treenger sig sd steerkt pd, at de
ikke leengere kan ignoreres.

Flere naevner en problematisk og vol-
delig barndom som udslagsgivende
for deres psykiske problemer. Michael
har haft en opvaekst med “keeft, trit
og retning”, hvor det drejede sig om
at veere “dygtig, praestere og gd pa
listefodder, og prove at veere intel-
ligent nok til at undgd at f& nogle
bank”. Set med hans gjne er depres-
sion en naturlig reaktion nér ens liv-
somstaendigheder ikke leengere kan
rummes.

Seksuelle overgreb

Seksuelt misbrug, incest og vold-
taegt er traumatiserende begiven-
heder. Samtidig er det et voldsomt
tabuiseret emne knyttet til folelser
af skyld og skam. I interviewene blev
der ikke spurgt ind til seksuelle over-
greb, men emnet kom alligevel op i
tre ud af tolv interviews. Det bragte
eksempel er med, fordi Vera synes,
at det er pa tide, at historien bliver
fortalt. Historien om hvordan hun
som 15-drig blev udsat for dobbelt
voldteegt, hvorefter hun “var gdet i
stykker indeni..”.
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Vera siger, at det — trods en keerlig-
hedslgs barndom, hvor hun i mode-
rens gjne aldrig var god nok - var ved
voldtaegten, at hun blev syg. Det var
iseer mdden, voldtegten blev hand-
teret pd, der, i hendes gjne, gjorde
hende syg. Ingen troede pd hende.
Moderen sd det som bevis for at hun
var en “offentlig pige”, og legen,
der undersggte hende for den kens-
sygdom, hun fik i forbindelse med
voldtaegten, kaldte det en "lognehi-
storie”.
Sa sagde jeg det. Det var forste
gang, jeg brugte ordet voldtaegt.
Jeg har aldrig sagt det for, og han
sagde: Det er den bedste lognehi-
storie, jeg har hert pd sddan en
forklaring.

At vaere stemplet er det udtryk, Vera
bruger, og som gdr igen i mange
forteellinger ogsd om andre emner
end overgreb. At blive mistenkelig-
gjort, mistroet og at fa erindringer
afvist som opspind eller hallucina-
tioner har fiet folk til at traekke sig
endnu laengere tilbage og forsinket
og vanskeliggjort deres proces med
at komme sig.

Selvmord

Hele ni ud af de 12 respondenter med
egne erfaringer forteller om selv-
mordstanker. Mere end halvdelen har
foretaget en egentlig planlaeegning og
forberedelse, to har gennemfort deres
forehavende, men blev opdaget i tide.
Fire andre indledte selvmordsforse-
get, men fortred eller blev afledt af
udefrakommende begivenheder. Selv-
mordsovervejelser findes ogsd blandt
parerende, men i mindre omfang.

Helle beskriver, at hun var selvmord-
struet i meget lang tid. Hun havde

det sd darligt, at hun havde sat en

frist.
Da havde jeg faktisk sat en dato,
kan jeg huske. Jeg havde besluttet
mig for, at hvis der ikke skete no-
get indtil da, hvis jeg ikke kunne
merke, at der var noget, der fik
mig til at tro pd noget andet, sd
ville jeg sddan set gore det...

Planleegningen har veeret teet pa at
blive udfert. Helle har stdet pa en bro
over togskinnerne og teenkt: ”Jeg kan
ikke klare det, nu tager jeg et af de
forbikerende.” Men sd kom hun alli-
gevel til at teenke pd sine foreeldre og
var ngdt til at ga over i telefonboksen
for at fa deres tilladelse til at gore
det slut.
Jeg kunne ikke leve med at gore
det, sd jeg har stdet og haengt
inde ved den skide telefonboks
inde péd stationen og ringet hjem
til mine foraeldre og spurgt, om
de ikke kunne give mig fri? Nogle
kraftige forfeerdelige scener, det
tog mig mange ar at komme over
det.

Helles selvmordsforseg belastede
ogsa foraeldrene. Set i bakspejlet kan
Gertrud, Helles mor, godt se, at hun
kunne have haft brug for nogen at
laesse af pd i den meget belastende
tid.

Natashas forsog pa selvmord blev
forpurret af et dagligdags spergsmal
fra et af bornene. Selvmordsforseget
blev for hende et vendepunkt. Hvor
hun for havde isoleret sig mere og
mere i hjemmet og til sidst ikke en-
gang turde gd ud at kebe ind, teenkte
hun allerede dagen efter, at hun jo
kunne have vaeret ded, sd hvad var
det vaerste, der kunne ske?



Misbrug

Der er en stor overhyppighed af psy-
kiske lidelser blandt alkoholikere, li-
gesom der er en markant overhyppig-
hed af alkoholrelaterede sygdomme
i forbindelse med psykiske lidelser
(ved skizofreni ses dog en lavere an-
del med misbrug end i forhold til
ovrige psykotiske tilstande).

Der er ikke tvivl om, at brug og mis-
brug af alkohol og andre stoffer af
mange anvendes til handtering af
vanskelige livssituationer og funge-
rer som en form for selvmedicine-
ring — i nogle tilfeelde i stedet for
psykofarmaka, i andre tilfeelde som
supplement til ordineret medicin.

Niklas var fuld forste gang som 12-drig,
og han har drukket teet og roget meget
hash gennem en leengere drraekke. LSD
har han ogsa prevet en enkelt gang.
Han mener, at han har udsat sin krop
for "meget psykisk stress” i form af al-
kohol og stoffer. At droppe stimulanser
staerkere end te har veeret en vigtig del
af hans proces med at komme sig.

For Lars Peter er alkohol et tveaegget

svaerd. P4 den ene side kan den bero-

lige ham, men pd den anden gor den

hans depression dagen efter veerre.
..og der er det jo sddan, at en
guldel jo faktisk har en beroli-
gende virkning, og det har jeg
sagt til min laege, at ndr Carlsberg
og Alborg Akvavit kan lave noget,
der kan berolige mig, sd ma laege-
videnskaben da ogsd kunne, fordi
jeg hellere vil tage en pille, end jeg
vil blive alkoholiker.

Det samme blandede forhold gor sig
gaeldende i forhold til hash og ogsd
ordineret medicin.

Tro og spiritualitet

Undersggelser viser, at religigsitet er
forbundet med mindre selvmords-
risiko, stof- og alkoholforbrug og
depression. En amerikansk under-
sogelse peger pd, at spiritualitet for
43% af de adspurgte har veret en
vigtig faktor i deres proces med at
komme sig.

Troen kan have flere roller for perso-
nen. Som individuel oplevelse eller
styrke spiller den for mange en rolle
i processen med at komme sig. Men
ogsd feellesskabet i en menighed kan
veere et socialt bedringsrum. Birger
og hans kone har fundet en "hjaelp
mange andre ikke far” i deres tilknyt-
ning til Jehovas Vidner. Men omver-
denens indlevelsesevne kommer ikke
alene af troen.
Dem, vi har fiet den bedste hjaelp
af, det er dem, som pd en eller an-
den mdde har haft detinde i deres
liv.

Vera har bdde erfaringerne med den
individuelle tro og med faellesskabet.
Hun fortalte allerede som barn sin
“far i himlen” alle de forfaerdelige
ting, som hun ellers ikke kunne fa
ud, fordi ingen ville lytte. Men ogsd
senere i forbindelse med indleggelse
moeder hun Gud i form af feellesskab
og forben og en evig fornemmelse af
ikke at veere alene.

Gud er ikke alene i forhold til ikke-
materielle forklaringer. Helle har
saerlige, synske evner, som flere i
hendes familie har haft i generatio-
ner. Da hun talte med psykiateren
om disse aspekter, fik hun at vide, at
hun var “halvpsykotisk”.

Sa folte jeg, at jeg bare var dum

og tosset. Men jeg vil sige, at det

betyder noget for mig med den di-
mension ogsd fordi, som sagt, jeg
foler, det er noget af det, der har
reddet mit liv i virkeligheden.

Helle efterlyser et helhedssyn, og at

man har gje for, at der er noget, der

er storre end den enkelte.
Bare det at se et menneske, som
du er, krop, sind og dnd i stedet at
blive set som en psyke og en krop
oveni. Det der helhedssyn, synes
jeg, er enormt vigtigt for at forsta,
hvordan et menneske er, man kan
gd ind pd nogle andre mader.

Niklas har hert stemmer. For ham
er skizofreni blot et navn p4 en til-
stand, man ikke ved, hvad man el-
lers skal kalde. Han tror, at mange
i psykiatrien er mennesker, der har
nogle serlige evner, ”...som de bare
ikke ved, hvordan de skal rumme og
kapere”.

Alternativ behandling

I Danmark har cirka 25% af befolk-
ningen gjort brug af alternativ be-
handling og over halvdelen har haft
positive virkninger af behandlingen.
Blandt de positive virkninger naevnes
ikke mindst storre fplelsesmaessig ro
og stabilitet, mindre social isolation,
bedre sundhed og velvere, storre fo-
lelse af mening og formdl i livet og
en pget forbundethed til naturen el-
ler en hgjere magt.

I denne undersogelses materiale
er der dog ogsd eksempler p4d, at
den megen sogen efter mening kan
vere stressende. Michael blev ”"snot-
forvirret” over alle de bud, der var
pd, hvordan han kunne hjelpe sig
selv. Han har provet meget lige fra
kosttilskud, psykoterapeut og hyp-
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nose til clairvoyance, regression og

meditation.
Du har ikke evnen til selv, ndr du
er deprimeret, at vurdere, hvad er
bedst for mig lige her i virkelighe-
den. S& du prover det hele, intet af
det virker, og sd bliver du endnu
mere deprimeret. Skruen uden
ende...

Lars er tilhaenger af alle former for

kropsterapi, hvis ens "psykiske knu-

der” generer rent fysisk. Han har gode

erfaringer med shiatsu-massage, zo-

neterapi, afspaeending og yoga.
..men det er ikke det eneste salig-
gorende, det er bare et hjaelpe-
middel ikke? P4 linie med at man
ved, at man kan tage noget kamil-
lete og falde til ro i stedet for en
drink.

Der findes en forstdelig dobbelthed
hos mange respondenter, som af-
spejler, at meget af det, som kaldes
alternativ behandling udbydes, pé et
ureguleret og grat marked, hvor det
kan veere mere end vanskeligt at ori-
entere sig og undgd plattenslagere.
Et andet problem er, at behandlin-
gen ofte er dyr, og at man ikke har
mulighed for at fi okonomisk stotte,
hvilket kan opleves som dybt uret-
feerdigt.
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7. Den gode hjalp
- en helt anden hjalp

Den gode hjalp bestar altid af flere
dele - ikke alene af medicin. Den
tager udgangspunkt i personens
oplevede behov og kraever ikke en
bestemt sygdomsopfattelse, eller at
man taler om sine problemeri et be-
stemt sprog. I den ideelle professio-
nelle praksis lytter man til brugernes
og de pdregrendes erfaringer. Dialo-
gen er dben, netveerket inddrages og
stottes, og hjeelpen gives sd tidligt og
minimalt indgribende, at man und-
gdr, at personen falder ud af sine be-
tydningsfulde sammenhange.

Mange udtrykker behovet for ogsd
at blive betragtet som ”almindelig”,
at man undgdr reservater, men far
mulighed for at veere en del af det
almindelige samfund. Dette rejser
sporgsmadlet om gget indsats mod
fordomme, tabuer, diskriminering
og — i forhold til muligheden for rol-
leskift - om bedre muligheder for an-
saettelse af medarbejdere med egne
erfaringsbaggrunde i sdvel psykiatri
som socialsektor.

Spergsmadlet om at kunne skifte rol-
ler er heller ikke uvasentligt for de
parerende. De arbejder med at finde
balance mellem at stotte og undlade
at overtage, samtidig med at de skal
passe pa sig selv og deres gvrige re-
lationer. Ligesom den person, der
prover at komme sig, kan have brug
for hjeelp til at forlade rollen som
patient, klient eller bruger, kan de
pédrorende have brug for hjeelp til at
@ndre relationen til det menneske,
der har haft alvorlige psykiske pro-
blemer.

Flere forteeller mere om tab afidenti-
tet end om sygdomsdebut. At métte
opgive uddannelse eller arbejde og

acceptere en tilveerelse som fortids-
pensionist heenger for mange noje
sammen med opfattelsen afidentitet.
Arbejde, uddannelse og andre aktivi-
teter er vigtige for at fastholde eller
skabe andre identiteter end dem som
patient og klient.

De fleste, bdde pargrende og men-
nesker med egen erfaring, opfatter
sygdommen som teet knyttet til fami-
liens historie og ofte med oplevelser
under opvaksten.

En bedre hj=lp

Som en del af det materiale, der er
lavet i forbindelse med projekt Re-
covery-Orientering, har en gruppe,
bestdende af medlemmer fra de to
foreninger bag projektet, udarbej-
det en kommenteret liste med fem-
ten forslag til en bedre hjelp. De er
samlet i folderen "En bedre hjeelp til
at komme sig - 15 forslag”, som er
vedlagt dette haefte. Ekstra eksem-
plarer kan fds ved henvendelse til
foreningerne.

LAP, Landsforeningen af nuvaerende
og tidligere psykiatribrugere
Klingenberg 15, 2. th

5000 Odense C.

tlf.: 6619 4511

lap@lap.dk

www.lap.dk

Foreningen BEDRE PSYKIATRI
Livjeegergade 20-22

2100 Kebenhavn Q.

tlf.: 3525 4600
info@bedrepsykiatri.dk
www.bedrepsykiatri.dk
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8. Mere materiale
— film, bog, folder og god litteratur

Dette haefte er en meget kort frem-
stilling af nogle af underseogelsens
hovedkonklusioner, sddan som de
er fremlagt i bogen "En helt anden
hjelp” af Pernille Jensen. Projektet
har dog ogsa affedt andre materia-
ler blandt andet film og folder samt
en hjemmeside. Nedenfor er en liste
over Projekt Recovery Orienterings
materialer.

En helt anden hjalp, af Pernille Jensen,
Akademisk Forlag 2006 (bog 299 si-
der)

En helt anden hjelp — 5 dokumentarfilm,
produceret af Lise Jul 2006 (spilletid
ca. 1time og 40 minutter)

En bedre hjalp til at komme sig — 15 for-
slag, LAP og BEDRE PSYKIATRI 2006
(folder pd 12 sider)

www.recovery-orientering.dk Herfra kan
laeses referater af konferencer, taler
kan ses i uddrag, projektets hele op-
bygning kan downloades og materia-
ler - undtagen bogen — kan bestilles.
(siden er dben til og med 2007).
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”Hab er ikke optimisme. Det er ikke en overbevisning
om, at noget vil ga godt, men en vished om, at noget

giver mening uden hensyn til, hvordan det gar”

Vdclav Havel
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