Vi var sa slidte. Kunne slet ikke na hinanden.
Min kone havde udfordret os alle til vores
yderste graense. Grusomme ting var blevet
sagt. Nu sad vi her hos laegen - ganske
magteslose. Men hans ro og tillid lindrede.
Det var som om, han sa igennem de mure,

vi havde gemt os bagved. Han sa os og fik os
til at maerke den kaerlighed, som - ja, som var
naermest skrumpet ind til en lille tor rosin...”

Familiens

keerlige kraft

Hvordan er det muligt at stimu-
lere de helbredende kraefter,
som familien rummer i sig selv?
Hvordan kan vi kalde de kaerlige
ressourcer frem? Denne helt
grundlaeggende livskraft er vita-
minet, men den fortoner sig sa
let i den tyngde, som en psykisk
lidelse bringer ind i relationerne.
Det er erfaringer fra Tromsg
knyttet til indtryk fra samtaler
med bgrnefamilier omkring
psykiatriske patienter’, der er
udgangspunkt for denne artikel.

Af Karen Glistrup,
familie- og psykoterapeut MPF

Titlen pé dette nummer af INDSIGT
skaber positive associationer om ind-
dragelse. Den slér fast, at familien skal
teenkes MED - ikke MOD. Den akti-
verer samtidig tanker og sporgsmal
om, hvilke muligheder der ligger i at
medtenke familien, ikke alene som
en vigtig samarbejdspartner, men
ogsd som medbehandler.

”Skal vi nu til at beere et endnu sterre
ansvar?”, vil nogle familier nok ind-
vende. ”Vi har mere brug for at nogen
tager over!” De pargrendes bekymring
skal tages alvorligt. Nogen skal tage
over og sikre, at inddragelsen bliver
en oplevelse, som letter byrden.

Her kommer inspiration fra Norden
ind. Den finske psykolog og professor
Jaakko Seikkula har i sin bog ”Aben
dialog og netvearksarbejde?” beskrevet
sit arbejde gennem 20 ar under psykia-
trien i Nordnorge, hvor han inddrager
meget store netveerk omkring patienten
i sin netveerksorienterede behandlings-
model. Nytenkende og banebrydende.
Metoden har vundet stor anerkendelse
verden over. For det forste pa grund
af sin humanistiske og respektfulde
abenhed over for de menneskelige og
sociale dimensioner af psykiske pro-
blemer. For det andet pd grund af
sine enestdende resultater. For psyko-
tiske patienter har man eksempelvis
pavist, at de fleste, i lgbet af en fem-
arig opfelgningsperiode, vender tilbage
til arbejde eller uddannelse, og at mere
end 80% ikke laengere har psykotiske
symptomer overhovedet. Disse tal mé
siges at veere helt enestdende.’
Grundtanken i Jaakko Seikkula’s net-
veerksorienterede arbejde er, at klien-
tens menneskelige relationer udger
en uerstattelig ressource. De store
netveerksmeder er karakteriseret ved
brugen af det, Jaakko Seikkula kalder
den dialogiske dialog. Han skelner
mellem den monologiske og den
kontinuerligt dialogiske dialog pa den
made, at mens interviewet eller den
psykoedukative formidling er mono-

logisk, er samtalen dialogisk, nir den
er i fri bevegelse. Dialogen soger ikke
enighed men verdsatter benhed om
forskellige oplevelser. Dialogen lever,
ndr de professionelle er til stede i pro-
cessen med sig selv bade som profes-
sionelle og som medmennesker. Nar
samtalen lader sig beveaege derhen,
hvor det viser sig meningsfyldt at
vaere, fordi det er hér smerten kan
forlases.

Psykiatrien i Svendborg, Augustenborg,
Kolding og Roskilde har gennem de
senere dr arbejdet med den &bne dia-
log i en tilpasset form. Bade Jaakko
Seikkulas erfaringer og de erfaringer,
som vi gar i Danmark, er derfor vigtige
at folge. Psykiatrien er i vedvarende
forandring. Der er ingen tvivl om, at
vi har meget at leere af fremtidens
indsigt og erfaringer.

Kontakt og kommunikation kolapser
Nogle af de allerdybeste behov, et
menneske har, er at vere i kontakt og
at fole sig veerdifuld. Det er det, som
knytter born og foreldre sammen, og
det er limen i det keerlighedsforhold,
som binder to voksne mennesker
sammen. Mennesker lever og udvikler
sig i relationer. Medmenneskelig kon-
takt og livet i relationer er vitaminer
til det sdrbare menneskes heling.

I familien med psykisk lidelse gér den
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”Udfordringen for behandleren er nok at
kunne fa oje pa og fastholde sin egen tillid
til de helbredende kraefter, der bor -
maske svaert skjulte - i familien selv.”

frie kommunikationen s let i std.
Den sindslidende kan have store van-
skeligheder med at rumme sine egne
folelser. Udtrykket bliver enten tilbage-
holdt eller eksponeret med en skrem-
mende kraft. Den psykiske uro for-
planter sig til hele familien, og relatio-
nerne har tendens til at blive hvirvlet
ind i et uigennemskueligt slor af skyld-
folelse, skam og fornemmelse af util-
straekkelighed.

Som en beskyttelse mod de ubehage-
lige folelser er den velkendte reaktion
at eksportere skyldfalelsen videre
med kritik og bebrejdelse af hinanden.
Den sikre gevinst pd denne oftest
ubevidste forskydning er en stigning i
familiens samlede mengde af folelser
af at mislykkes og vere forkert.

En anden meget udbredt made at
beskytte sig pa er at undg at tale om
folelser overhovedet. P4 den méde
kan man pd kort sigt undga at udlese
disse kaskader af disharmonier.

Det er for de fleste pargrende umade-
ligt sveert at finde det rette ben at sta
pa — at bevare en sund relation til det
familiemedlem, som har det psykisk
ustabilt. Og det er virkelig ikke let for
familien selv at fi brudt menstret.

Ida Hinrup’s tegning illustrerer, hvordan kommu-
nikationen kan rammes i familien, hvor én er
psykisk i ned. Hver iscer beskytter sig pd en mdde,

som samtidig skaber en statisk adskillelse.

Det kreaever et overskud af tillid at
kunne mgde hinanden i alle de smerte-
fulde folelser. Tankerne og emotionerne
lever deres eget liv. Hver har sin egen
strategi for at mestre - for at beskytte
sin sarbarhed — for at veerne om sin
integritet. Og den er desverre, nir
man er presset, sjeldent forbundet
med en rummelighed i forhold til de
andres folelser og reaktioner.
Oplevelserne i familien vil pd samme
tid vaere vaeldig ensomme og sterkt
involverede.

Det kan umiddelbart se ud som om,
der ligger en betydelig opgave for en
familiebehandler eller terapeut, hvis
det skal lykkes at bringe familien i en
sund relation til hinanden.

Den faciliterende behandler
Spergsmadlet er, pd hvilken made
laegen kan positionere sig i forhold til
familien. Hvordan kan de helbredende
krafter, som bor i relationerne i fami-
lien faciliteres — kaldes til live?

Vi udvikler vedvarende nye traditioner
og kulturer for relationen mellem
leegen, patienten og de pargrende. De
sidste drtier har parerendes behov for
viden om sygdom og behandling faet
plads i flere og flere laegers bevidsthed.
Og de pararendes kendskab til patien-
tens liv og sygdomsforleb bliver ind-
draget med betydelig veerdi for leegens
forstaelse af patienten og med til-
svarende bedre mulighed for at diag-
nosticere og tilretteleegge den optimale
behandling.

Men kan leegen indtage nye positioner
i forhold til familiens dynamiske rela-
tioner, deres konflikter og smerte?
Det kan forekomme nok sa risikabelt
at involvere sig, sd der er umiddelbart
god grund til at veere omhyggelig med
at afgreense kontakten til familien.
Typisk til enten den psykoedukativt
informerende eller den interviewende
relation.
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Men madske er positionen, som vi kan
udforske, et sted lige midt imellem?
Der hvor det primare sigte med kon-
takten er medet — eller hvor det infor-
mative og undersggende perspektiv
favnes af selve meadet: Det at veere til
stede, bekrefte og spejle.

”Det er befriende at kunne leene sig op
ad et menneske, som netop kan beere at
veere sammen med os i det kaos af
folelser, vi veelter rundt i. Hans ro for-
planter sig til os. Og pludselig kan man
meerke sit eget hjerte sla!”

Den ro, som gor os i stand til at vere i
kontakt og rumme mennesker i kaos,
kan ikke skabes via kognitive proces-
ser. Det nervear, som kan skabe reso-
nans og forplante sig til andre, udleses
ikke alene af ordene og indholdet i en
dialog. Méden, vi er tilstede p&, og
vores evne til at skabe empatisk reso-
nans er afgorende.

Tal fra hjertet

For ganske fd r siden var det ikke god
stil at inddrage hjerte og folelser i
professionelt arbejde. Den professio-
nelle relation var alene knyttet til dia-

B

logen baseret pé kognitive processer.

I dag viser stremningerne i bade ledel-
sesudvikling* og i forstdelse af neuro-
psykologiske processer®, at den per-
sonlige og empatiske kontakt er det
baerende i relationen. Vi ved, at
behandleren selv mé have hjertet med
for at kunne spejle folelser, som bor i
hjertet hos den anden. Det vere sig
patient eller parorende.

Med et dbent hjerte, og med mod til
at benaevne og bekrafte smerten,
savnet, vreden og den fortabte kerlig-
hed, kan man indga i relationen med
bade patienten og de pargrende pd en
maéde, s de fir kontakt med de keerlige
ressourcer.

Det er denne, hjertets helende kraft,
som kan veere med til at lasne de ofte
demmende forestillinger, man far om
hinanden. Og processen, som vakker
de keerlige tanker og folelser til live, kan
faciliteres. At bruge ordet keerlighed,

blot det at neevne ordet, giver varme.
Udfordringen for behandleren er nok
at kunne fa gje pa og fastholde sin
egen tillid til de helbredende kreefter,
der bor — maske svert skjulte — i
familien selv.
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