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Selv når det kaldes behandling, er der tale om et møde mellem to mennesker.

Det er et generelt paradoks ved det at være menneske, at man ikke kan pege på noget uden at pege på sig selv, lige så lidt som man kan sige nej til noget uden at invitere det ind i sit liv.

Lidelsen kan være et nødvendigt ”wakeupcall” i forhold til et liv, som ikke er levet, og som har brug for at blive revideret.

Paradokser skal ikke løses, men leves.

Risikoen ved automatisk at fokusere på sygdom er typisk, at sundheden og det gode liv lige så automatisk glider i baggrunden og bliver glemt.

Det er muligt at lave en diagnosticering, hvor sundheden, det menneskelige og de menneskelige længsler er i højsædet.
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Ethvert NU er unikt og helt sit eget.
Derfor kan udvikling og forandring kun fødes i
nuet. Alt andet er gentagelser, og
gentagelser er der ikke så meget nyt i
Indledning
Undren over menneskers måde at være mennesker på har mere eller mindre fulgt mig livet igennem, så langt tilbage, som jeg kan huske. Ikke fordi der var megen plads til armbevægelser eller store tanker i den toværelsers lejlighed, hvor jeg voksede op på Trøjborg i Aarhus, der dengang var et arbejderkvarter. Men der var heldigvis et stort lokalbibliotek i Tordenskjoldsgade, og uden at vide, at det var min indre dagsorden, opbyggede jeg et vældigt indre billedlager over menneskers gøren og laden, mens jeg pløjede mig vej igennem hele biblioteket.
Alligevel var jeg dårligt forberedt på billedernes kraft, da min far tog mig med i biografen 15 år gammel for at se filmen Politiets blinde øje, af Orson Welles og med ham selv i en hovedrolle. I dag ville man sige, at det var min fars forsøg på ”male bonding”, inden jeg blev helt voksen, specielt fordi han selv var politimand. Filmen var reelt forbudt for børn under 16 år, og jeg var rædselsslagen over konfrontationen med Orson Welles’ filmmagi og husker intet om filmens indhold, men kun stemninger. Min far gik sikkert derfra med en tilsvarende dyb forvirring over, hvad det var, vi havde siddet i biografen og delt, og det var da også den første og eneste gang, det skete.
Uden traditioner for skolegang i familien var gymnasieårene overvældende og principielt uforståelige. Paradoksalt plantede undervisningen i eksistentialisme en spirende forståelse midt i al min undren over menneskelig adfærd. Min ubevidste optagethed af at forstå mennesker fik yderligere næring på Århus Teater, hvor jeg så absurd dramatik, blandt andet Kraps sidste bånd af Samuel Beckett. Jeg skrev en fremragende dansk stil om menneskelivets absurditet, som min lærer måske fattede, men syntes var forfærdelig. Heldigvis fik det mig til at træffe en beslutning om, at jeg ville trodse dem alle, inklusive familiens manglende traditioner for at læse og studere, og det eneste, der var værd at studere og forstå, var mennesker.
Alt dette var jeg stort set ikke klar over, da jeg påbegyndte min akademiske karriere som psykologistuderende i 1964 på Københavns Universitet – der var først en psykologuddanelse i Aarhus fem år senere. Jeg fulgte forelæsninger hos professorer Edgar Tranekjær Rasmussen og Franz From, der tegnede det Psykologiske Fakultet og indholdet af psykologistudiet. Den fænomenologiske Københavnerskole var videnskabsholdningen, og traditionelle naturvidenskabelige eksperimenter gav viden og vished, og blandt andet laboratorieøvelser om menneskets sanser var en del af pensum.
Franz Froms bog Om oplevelsen af andres adfærd var også en del af pensum og blev måske betragtet som en form for grundforskning i den menneskelige adfærds fænomenologi (From, 1953). Der forekom dog at være en verden til forskel fra denne akademiske psykologi til de menneskelige udtryksformer, som livet og verdenslitteraturen var fuld af. Selv faget personlighedspsykologi havde en virkelighedsværdi, der var til at overse, og fortalte ikke meget om det at leve sit liv.
Psykoanalysen blev kun nævnt som et skræmmende eksempel på uvidenskabelighed, for hvordan kunne man fæste lid til teoridannelser, der kunne hævde, at psykologiske fænomener nogle gang udtrykte det, som de viste, mens de andre gange udtrykte deres modsætning. Den psykoanalytiske fænomenologi var i lige så stærk modvind, fordi den beskrev en underbevidsthed, der principielt var gemt og herved unddrog sig bevidst udforskning. Selv om Sigmund Freuds interesse fortrinsvis lå i at fastlægge psykens sygdomme, og selv om han konstruerede et omfattende teoretisk univers, var hans beskrivelser de mest menneskelige, jeg havde mødt i fagpsykologien. Adskillige år senere udgav Bruno Bettelheim en fin lille bog om, hvordan Freuds forståelse for menneskets sjæleliv forsvandt i oversættelsen fra tysk til engelsk – specielt fordi sjæl blev oversat til sind (Bettelheim, 1988). Ingen af mine medstuderende fik at vide, at jeg anskaffede Freuds samlede værker, læste i dem og både følte mig beriget og lidt klogere på mit fag.
At være i praktik var et åndehul på studiet, hvor jeg tilmed var så heldig at møde en uddannet psykoanalytiker, der på alle måder var en erfaren psykolog, som vidste og kunne mere end sit fadervor. Hun turde også bevæge sig uden for den etablerede viden, når det menneskeligt gav mening at gøre det, uanset hvor modsætningsfyldt og ulogisk forståelsen umiddelbart kunne virke. Det gav mig mod på at skrive speciale om et psykoanalytisk orienteret emne, men uden at universitetet gav andet end akademisk modspil til det, der optog mig mest, at give mennesker en menneskelig behandling.
Jeg blev færdiguddannet uden, at Sigmund Freud dukkede op på studiets pensumliste, og han var lige så usynlig, da jeg blev ansat i psykiatrien og endelig fik lov til at beskæftige mig med levende mennesker, der mere eller mindre tydeligt ønskede at blive hjulpet i deres liv. Det blev chokerende for min menneskeforståelse at opdage, i hvor høj grad syge mennesker ikke beder om hjælp, men ”gemmer sig” for behandlerne i forkerthed og skam. Lige så rystende var det at møde den generelle holdning i behandlingssystemet, at den primære opgave ikke var at lede efter mennesket, men efter diagnosen.
Noget af min tro på, at mennesker betyder noget for mennesker, blev dog styrket, da jeg via et supervisionshold på universitetet kom på kursus med den nu afdøde amerikanske psykolog Harold Greenwald. Jeg fik her mulighed for at tage en af mine patienter med skizofrenidiagnose med til en demonstationsterapi. For mine undrende øjne fandt et møde sted mellem en syg patient og en psykolog, som med humor og indlevelse turde ”tænke ud af boksen” og tilmed forstod at bruge sig selv som klangbund for mødet med et andet menneske. Det afgørende var ikke sygdommen, men sundheden i de kreative livsvalg, som eksisterede på trods af den voldsomme sygelighed (Greenwald, 1976). Som vordende fagpsykologer fik vi demonstreret, at menneskelighed og humor kunne trives ved siden af den psykiske lidelse, hvis blot man viste det venlig opmærksomhed. Harold Greenwald gjorde det tydeligt, at det ikke er muligt at forstå et menneske, endsige hjælpe det, uden at forstå og rumme vedkommendes paradokser i at være menneske. Hermed blev såvel livsforståelse som livsvalg fastlagt for resten af mit arbejdsliv.
Jeg fik via Greenwald en anelse om, at lidelsen og sygdommen ikke skal fjernes, men mødes. Det blev til fulde bekræftet, da jeg kom på kursus med gestaltterapeuten Natasja Mann og senere selv begyndte en uddannelse til gestaltterapeut. Uden at jeg var bevidst om det, blev gestaltforståelsen en kreativ indføring i menneskelivets kompleksitet.
To teser af gestaltterapiens fader, Frederick Perls, aftegner præcist, at paradokser er en del af livet og ikke blot udtryk for, at man er uafklaret eller ambivalent. Paradoksal forståelse – i dag ville jeg tale om komplementær forståelse – må indgå i bestræbelserne på at favne sin menneskelighed for at nå frem til et virksomt behandlingsparadigme.
For det første Fritz Perls’ uoversættelige tese: ”Loose your head, and come to your senses” – kroppens forståelse og visdom skal konsulteres, for vi er som mennesker heldigvis meget klogere end vores forstand.
Den anden gestaltterapeutiske tese, som jeg ville ønske for længst havde fundet sin plads som universel sandhed, er blevet benævnt som forandringens paradoks. Dette paradoksale udsagn siger, at jo mere man arbejder på at forandre sig, jo mere fastlåst bliver man, hvorimod man ved at blive den, som man er, forandrer sig automatisk (Perls, 1981).
Mens jeg møjsommeligt forsøgte at arbejde mig ind til de universelle sandheder om menneskelig udvikling og forandring, blev udfordringen i at bringe denne menneskelighed ind i psykiatrien stadig mere påtrængende, og sammen med min kollega Eric Friis Jørgensen skrev jeg min første videnskabelige artikel om Gruppeterapi med indlagte skizofrene patienter (Sørensen & Jørgensen, 1980, 1982).
Samtidig viste min psykiatriske arbejdsplads stadig mere syge og voldsomme udgaver af, hvor galt det kan gå, når mennesker maltrakteres af livets hændelser, som da en overlæge bad mig om hjælp til behandlingen af en godt 30-årig kvinde. Hun havde i mere end ti år, trods tvangsbehandling med medicin, mere eller mindre konstant ligget fastspændt til sin seng på adskillige afdelinger i det gamle Vestsjællands Amt. Nu lå hun bogstaveligt taget på en lukket afdeling i Nykøbing Sjælland og var stadig under tvangsbehandling, fordi hun var til fare for sig selv og andre. Hun havde fået en skizofrenidiagnose, og når hun var allermest i psykotisk oprør og fastspændt, kunne hun hoppe med den store hospitalsseng, selv om hun kun var halvanden meter høj og vejede ca. 40 kg. Det var en dybt fortvivlende tilstand, og gennem årene, havde hun fået 598 ECT-behandlinger (elektrochok). I dag ville man næppe tilråde så udbredt en ECT-behandling ved skizofreni, fordi den kun skaber kortvarig ”beroligelse” for alle parter, men ikke har nogen behandlingseffekt.
Overlægens oplæg var, at enten gav jeg hende en psykoterapeutisk hjælp, eller også skulle hun overflyttes for at blive pacificeret ved hjælp af det såkaldte hvide snit. Den slags hjerneoperationer var ganske vist ved at gå af brug, fordi man for længst havde fundet ud af, at skadevirkninger på hjernen var større end ”behandlingseffekten”. Rådvildheden og fortvivlelsen er imidlertid stor ved så voldsom sygdom, og patienten havde været til forundersøgelse hos en overlæge på Rigshospitalet, som lavede en avanceret udgave af det hvide snit. Det blev benævnt stereotaktisk indgreb og bestod i, at man gennem to borehuller i kraniet med færre skader kunne overbrænde bestemte nervebaner i hjernen – som ved det hvide snit.
Jeg accepterede opgaven, hvis vi kunne være to psykologer som patientens psykoterapeuter, og forudsat at vi kunne samarbejde med personalet på afdelingen og kunne få arbejdsro i mindst et halvt år (Sørensen, 1984). Hen over flere måneder og år fik hun det bedre, kom ud af fastspændingen, ud af lukket afdeling og ud af hospitalet og til et bosted, og psykoterapien blev fastholdt gennem hele forløbet. Da hun adskillige år senere fortalte, at hun lige havde været på en sommerudflugt sammen med en mandlig medpatient til et udsigtspunkt ved Odden, hvor de havde siddet og spist jordbær, kunne jeg ikke lade være med at udtrykke min forbløffelse. Hendes rørende og mindeværdige svar var: ”Man skal jo leve livet en gang imellem!” Siden var jeg med til hendes bryllup – og skilsmisse.
Sådanne ekstreme behandlingsforløb har været med til at lære mig, at det sjældent er givende, men tværtimod ofte omsonst at lede efter den rigtige behandlingsmetode. Til gengæld er det helt nødvendigt at lede efter den mest givende menneskelige kontaktflade. Selv om det kaldes behandling, er der tale om et møde mellem to mennesker, og dette møde kan antage mange former, for mennesker er forskellige, og livshistorier er forskellige. Det er imidlertid ikke så enkelt og lineært, at fordi én bestemt menneskelig forholdelsesmåde genskaber patientens forarmede menneskelighed, at det også er den eneste rigtige behandlingsmetode at møde medmennesker med. Men én ting er helt sikkert: det skaber mere ulykkelighed kun at møde frem som behandler og ikke som medmenneske.
I mine mere end 40 år som behandler har den ene psykoterapiform efter den anden indtaget behandlingsscenen og forsøgt at vise sin værdi. Dette kan i sig selv være et umuligt paradoks for lineær tænkning og årsag-virkningsforståelse. Som en yderligere forunderlig oplysning er der i dag angiveligt mere end 2.000 forskellige former for psykoterapi. Måske er det endnu mere forunderligt, at adskillige af disse behandlingsformer både virker og reelt er, hvad de giver sig ud for at være, nemlig god terapi for psyken. Et af de efterfølgende spørgsmål kunne således være, hvordan det kan gå til, at der hele tiden kommer nye psykoterapiformer til, når der allerede er så mange, og adskillige af dem virker?
Det hurtige svar er, at nye terapiformer får begrænset levetid, dels fordi vi ikke kan udholde konfrontationen med det ubærligt lidelsesfulde i at være menneske, hvorefter vi gemmer os bag den terapeutiske teknik. Dels kan vi ikke lide det indblik i os selv, som vi får, når vi opdager, at det ikke er viden og klogskab, der gør en forskel. Det er menneskeligheden og mødet med et menneskeligt ansigt, der får smerten til at holde op med at gøre ondt.
Det mere forklarende svar er, at nye terapiformer opstår, fordi de har geniale måder at rumme paradokserne i det at være menneske på. Med tiden får traditionel lineær tænkning og forsimplede krav om evidens dem til at stivne og blive til forenklede regler, der ikke fastholder paradoksernes gyldighed. Herved mister de deres genialitet og får tvivlsom effekt.
Paradokser i menneskers handlinger og tænkning er sjældent de umulige modsætninger, som man kan være tilbøjelig til at tro. Paradokserne er ”kun” tilsyneladende, fordi de afspejler en komplementær sammenhæng. Det kan vise sig ved blot at være neutralt opmærksom på nuet, hvor man bliver rykket ud af vanen med at være optaget af, hvordan det gerne skulle være. Herved opdager man nemlig lynhurtigt det uventede faktum, at nuet er uden kritik og vurdering, og det uønskede står så tæt på det ønskede, at de reelt er komplementære – det vil sige umulige samtidige modsætninger, der gensidigt udelukker hinanden, selv om de sammenhængende passer ind i hinanden og udgør et større hele.
Sigmund Freud placerede den umiddelbart uantagelige modpol i underbevidstheden, sådan som utallige kriminalfilm siden har afspejlet deres forståelse af Freud ved at skildre, hvordan forbryderen ubevidst udlægger spor, der peger tilbage på ham selv, fordi han ubevidst har et ønske om at blive straffet.
Det er dog et generelt paradoks ved det at være menneske, at man ikke kan pege på noget uden at pege på sig selv, lige så lidt som man kan sige nej til noget uden at invitere det ind i sit liv; ej heller kan man forsøge af skaffe sig af med noget, uden at det vil klæbe til en. Og det er en temperamentssag, om man vil placere de uønskede sider af sig selv i underbevidstheden. Tilsvarende er det ”komplementært rigtigt”, at selv om det lidelsesfulde kan blive så belastende, at personen bliver syg, så kan lidelsen samtidig være et nødvendigt ”wakeupcall” i forhold til et liv, som ikke er levet og som har brug for at blive revideret.
En sådan forforståelse for menneskelivets paradokser har som udgangspunkt været indlejret i filosofi og menneskesyn bag rigtigt mange, rigtigt forskellige former for psykologisk terapi. Paradokset i det at være menneske ser forskelligt ud i forskellige menneskers forskellige måder at leve med det, som livet har lært dem. Disse paradokser skal ikke løses, men leves, hvorved de giver ethvert menneskes livsholdning sin egen menneskelige dybde – og giver forskellige holdninger hver deres særegne temaer, overlevelsesstrategier og styrkesider. Det giver også temaerne i de forskellige livsholdninger deres særegne vanskelige lidelsesfelter, der kan blive til psykisk sygdom. Hvis livet er faldet hårdt ud, og lidelsen har udviklet sig til sygdom, skyldes det således ikke de indbyggede modsætninger i det pågældende livstema, og derfor er det også meningsløst at tro, at man kan fjerne lidelsen ved at fjerne eller løse paradokserne. Tværtimod vil det uvægerligt forstærke lidelsen at udsætte paradokserne i den pågældendes livsholdning for fejlfinding, angreb og forsøg på fjernelse.
Man kan anskue karakterstrukturer som en række livstemaer, der som en vifte af farver i en palet alle fremtræder med hver deres egen identitet og berettigelse i helheden. Hver karakterstruktur (farve) har sit unikke særpræg i helheden, og det er en temperamentssag, hvilken farve man finder mest iøjnefaldende, fordi den synes kønnest – eller mest frastødende. Forskellige livsopgaver kalder på forskellige karakterstrukturers livstemaer.
Første del af bogen omhandler, hvordan det at være menneske indeholder nærmest uforståelig megen forbundethed stillet op mod lige så monumental megen ensom lidelse. Udviklingsrejsen i det at blive menneske og bevare sin menneskelighed er bygget på en række paradokser, der er principielt uløselige og derfor ligner klassiske græske tragedier. Men der er tale om komplementære modsætninger, som netop ikke skal løses, men forenes og opløses.
Kapitel 1 forsøger at indkredse de upåagtede forudsætninger i de sædvanlige behandlingsparadigmer. Man risikerer at sætte vognen foran hesten ved automatisk at fokusere på den sygelighed, som ikke burde være der, og udelukkende bruge energien på at undersøge, hvad der skal tilføres af nødvendig behandling. Risikoen ved automatisk at fokusere på sygdom er typisk, at sundheden og det gode liv lige så automatisk glider i baggrunden og bliver glemt. Kapitlet beskriver, hvordan der er muligt at sætte hesten foran vognen og direkte bevæge sig mod det ønskværdige; sjælens længsel, menneskelig samklang og værdighed.
Kapitel 2 giver på flere måder et skema for resten af bogen. Samtidig med at man er nødt til at skabe overblik og kategorisere, når man skal udtrykke sin forståelse for, hvad mennesker indeholder, må helheden og det essentielt menneskelige ikke kvæstes. Som det beskrives, er det muligt at lave en diagnosticering, hvor sundheden, det menneskelige og de menneskelige længsler er i højsædet.
Kapitel 3 lægger op til de efterfølgende kapitler, samtidig med at det i forlængelse af kapitel 1 forsøger at indkredse, hvordan psykologisk og psykiatrisk behandling kan give mening og være hensigtsmæssig. I stedet for sygdommen bør det nemlig være sundheden og den menneskelig forbundethed, der er udgangspunktet for ”behandlingen” og hjælper selvforståelsen og det gode, levede liv på vej.
Anden og tredje del af bogen giver en række bud på, hvordan man kan strukturere og hermed diagnosticere en palet af normale måder at være menneske på uden at forfalde til sygdomsrubriceringer. Det er således en gennemgang af en slags farvepalet med otte karakterstrukturers åbne og skjulte muligheder. Samtidig leveres for hver karakterstruktur et eksempel på, hvordan sjælens længsel manifesterer sig. Dette er samtidig et ”behandlingseksempel” i forhold til, hvordan man stadig kan blive sig selv og mere hel, uanset om man som udgangspunkt er rask eller syg.
Kapitel 4 beskriver en mental-eksistens-karakterstruktur. Den kunne illustreres af de velkendte fotografier af den aldrende videnskabsmand Albert Einstein. Uanset om Einstein på disse fotos er alvorlig eller humoristisk, og uanset om han viser sig drillende med tungen provokerende ude af munden, er man tilbøjelig til at se dem som ikoniske afbildninger af ham som et symbol på uhæmmet, kreativ tankevirksomhed og hoved uden krop. Albert Einstein personificerer eksistensstrukturens paradoks: total utryghed ved ikke at tage noget for givet forenet med total tryghed i en altomfattende humanisme, hvad man selv kan studere i hans korrespondance med Sigmund Freud om pacifisme og i hans medfølende brev til en rabbiner, som ønsker hjælp til at trøste forældre, der har mistet et barn (Einstein, 1933/1980; Kabat-Zinn, 2014, s. 244). Dette livstema ses typisk hos mænd.
emotionel-eksistens-karakterstrukturkapitel 4Klodernes kampCitizen KanePolitiets blinde øjeTouch of Evil
Kapitel 5 beskriver, hvordan tilknytningen er det overordnede tema for alle de udgaver af behov-karakterstruktur, der gennemgås i de tre efterfølgende kapitler, og binder således disse kapitler sammen.
den tidligste behovsstrukturnøjsom-behovsstrukturkapitel 6
kapitel 7mismodigbehov-karakterstrukturHuset Huset Huset 
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