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„I en tid, hvor flere og flere familieterapeuter stiltiende må acceptere den tilsyneladende uundgåelige brug af individualistiske diagnoser (DSM) og individualistiske modeller for empirisk validerede terapier, tilbyder dr. Tomm og hans talentfulde og raffinerede kolleger et klart og overbevisende alternativt (eller komplementært) perspektiv. Jeg bliver opmuntret af forfatternes invitation til at skabe mening med klient-, supervisions- og samfundsmæssige gåder inden for en forståelsesramme af interaktion imellem mennesker. Når nyskabende forskere som her fremlægger frisk og udfordrende arbejde, fornyes og oplives vores fag, og vi får adgang til en skabelon for, hvordan vores relationer kan udvikle sig i retning af velgørende mønstre.“

Douglas Femons, ph.d., LMFT, medforfatter til Relational Suicide Assessment, professor i familieterapi og klinisk professor i familiemedicin, Nova Southeastern University, USA.

„Endelig! En socialkonstruktionistisk tilgang, som fokuserer direkte på de interpersonelle mønstre, aldrig mister de mere omfattende samfundsmæssige processer af syne og kan bruges til at måle og følge forandring! I en verden, der kræver ansvarlighed og regnskabsaflæggelse, vil den kunne hjælpe mine studerende til at integrere familieterapiens grundlag med den postmoderne praksis’ relationelle idealer.“

Carmen Knudson-Martin, ph.d., professor og direktør for ph.d.-programmet i par- og familieterapi, Loma Linda University, USA.

„Denne bog er en af de mest magtfulde demonstrationer af relationelle mønstre og deres betydning i vores personlige liv, jeg nogensinde er stødt på. Med passion, fokus, logik og fantasi demonstrerer Karl Tomm og hans kolleger, hvorfor det er så vigtigt at komme ud over individet, både i vores dagligdags forståelse og i vores terapeutiske praksis. Denne bog overskrider de diagnostiske kategoriers begrænsninger ved at benytte dem som grundlag for dialog. Bogen flyder over af gode ideer, både inspirerende og gennemførlige.“

Kenneth Gergen, formand for Taos Institute, USA.

„Denne bog yder et afgørende bidrag til de indbyrdes relaterede områder terapi, rådgivning og psykologisk hjælp. Vi har ventet i spænding på det næste store gennembrud, og IP-skopet kan udfylde tomrummet. Det vil uden tvivl blive en meget benyttet praktisk tilgang, som hviler solidt på teoretiske fundamenter og tilbyder en tydelig ramme omkring spørgsmål, forståelse, dekonstruktion, intervention og refleksion over interaktionsmønstre.“

Barbara McKay, direktør for Institute of Family Therapy, London, UK.

„Denne bog er en velkommen stemme i en stadig voksende verden af patologiserende diskurser. Vores definition af en person som destruktiv, sindssyg eller ’ond’ bliver ofte opløst af den helt håndgribelige magt, som ligger i IPskopet (det vil sige et ’skop’ eller betragterredskab for interpersonelle mønstre). Når denne tilgang udstrækkes til undersøgelse af mere omfattende spørgsmål om konflikter og menneskelige udfordringer, mindes vi om, hvor betydningsfulde vores relationelle forhold til andre mennesker er – på alle niveauer – fra parforholdet til de globale relationer. Det er en magtfuld påmindelse om, hvor vigtige vores relationelle liv er for vores velbefindende – og for klodens.“

Sheila Mcnamee, ph.d., professor i kommunikation, University of New Hampshire, medgrundlægger og næstformand for Taos Institute, USA.

„Her i Europa har jeg hørt rygter om HIPs and PIPs igennem flere år. Og nu ligger bogen her så – den bog, der forklarer IP-skopet som model og hjælper mig til at forstå, hvorfor disse rygter lød så utrolig entusiastiske. IP-skopet er et fascinerende relationelt diagnosesystem til at kategorisere forskellige interpersonelle mønstre. De forskellige kapitler i bogen fortæller historien om IP-skopet og om, hvordan det kan anvendes inden for terapi, uddannelse, supervision og mange andre sider af livet. Jeg anbefaler varmt denne bog.“

Peter Rober, ph.d., professor i par- og familieterapi, universitetet i Leuwen, Belgien.

„Karl Tomm og hans kolleger ved Calgary Family Therapy Centre har støt og roligt bygget videre på Tomms indflydelsesrige begrebsapparat om inter-personelle mønstre. Denne bog komprimerer 25 års udviklingsarbejde i en spændende og tilgængelig form. Den er illustreret med klinisk materiale og undervisningsmaterialer og integreret med den aktuelle tænkning gennem mange år, og derfor vil den være af enorm værdi for undervisere, forskere og terapeuter.“

Peter Stratton, professor emeritus i familieterapi, Leeds Family Therapy and Research Centre, UK.
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I denne bog anlægger vi et bredt perspektiv på en systemisk tilgang til arbejdet med familier, grundlagt af Karl Tomm for mere end to årtier siden ved Calgary Family Therapy Centre i Canada. Bidragyderne til bogen fremstiller arbejdet med IP-skopet, som det oprindelig blev formuleret, og som det har udviklet sig over tid. Vi inviterer erfarne professionsudøvere og nye familieterapeuter til sammen med os at udforske nogle af mysterierne i menneskelige relationer. Selv om vores forsknings fokus ligger på kliniske problemer med mental sundhed og initiativer til løsning af dem, kan begrebsapparatet anvendes inden for mange af dagliglivets forskellige domæner. Det fremhæver de måder, hvorpå vi som mennesker inddrager hinanden i gentagne interaktionsmønstre, som genererer og opretholder en vis stabilitet i vores konstant foranderlige relationer. Stabiliteten indtræder, når vores invitationer bliver dobbelte og kan karakteriseres som gensidige, men forbliver alligevel altid midlertidig. Det vigtige er, at disse midlertidigt stabile relationelle faser kan have væsentlig positiv eller negativ indvirkning på vores liv. Derfor kan vi alle potentielt nyde godt af større bevidsthed om disse mønstres karakter, om hvordan de opstår, og om hvordan vi måske kan øve indflydelse på dem.

Karl Tomm, MD, FRCPC; Sally St. George, ph.d.; Dan Wulff, ph.d.; og Tom Strong, ph.d.; er alle tilknyttet University of Calgary og Calgary Family Therapy Centre i Alberta, Canada.

I taknemmelighed, til to fantastiske læremestre:

Gianfranco Cecchin og Michael White




INDHOLD






FORORD

INDLEDNING

OPRINDELSEN TIL PIP’ER OG HIP’ER OG DET TILHØRENDE BEGREBSAPPARAT

Karl Tomm

KAPITEL 1

INTRODUKTION AF IP-SKOPET

Karl Tomm

KAPITEL 2

KONCEPTUALISERING AF INTERAKTIONSMØNSTRE

Tom Strong

KAPITEL 3

UNDERVISNING I OG LÆRING AF DEN RELATIONELLE PRAKSIS’ PERSPEKTIV

Shari Couture og Karl Tomm 

KAPITEL 4

HISTORIEN OM ET PIP: ØJEBLIKSBILLEDER

Tanya Mudry, Tom Strong og Jeff Chang

KAPITEL 5

MÅ JEG GIVE DIG ET TIP?

Joaquín Gaete, Inés Sametband og Olga Sutherland

KAPITEL 6

INDFLETNING AF SOCIOKULTURELLE INTERPERSONELLE MØNSTRE I TERAPIEN

Sally St. George og Dan Wulff

KAPITEL 7

HANS HULE OG HENDES KØKKEN

Joanne Schultz Hall og Inés Sametband

KAPITEL 8

FORNEMME, FORSTÅ OG OVERSKRIDE INTERKULTURELLE PIP’ER

Inés Sametband, Tamara Wilson og Chee-Ping Tsai

KAPITEL 9

IP-SUPERVISION SOM RELATIONELT ANSVARLIG PRAKSIS

Jeff Chang og Joaquín Gaete

KAPITEL 10

UDFORSKNING AF INTERPERSONELLE MØNSTRE

Sally St. George, Dan Wulff og Tom Strong

KAPITEL 11

REJSEN FORTSÆTTER

Karl Tomm 

APPENDIKS

LISTE OVER FIGURER

BIDRAGYDERE

TAK




FORORD

Da jeg læste Mønstre i interpersonelle interaktioner, blev jeg mindet om en klage, som engang lød fra lægen, romanforfatteren og sprogskribenten Walker Percy (1954, 1987) angående psykiaternes evner til at sætte ord på deres arbejde med patienterne:


Det er en grund til forbløffelse, når man kommer til at tænke over det, hvor lidt nyttige lingvistikken og andre sproglige videnskaber er for psykiaterne. Når man tænker på, at psykiateren tilbringer hovedparten af sin tid med at lytte til og tale med patienter, kunne man formode, at der fandtes noget, man kunne kalde en grundlæggende videnskab om at lytte og tale, og at den var lige så uundværlig for psykiatere, som anatomien er for kirurger (s. 159).



Han fortsatte: „Kirurgens arbejde handler om kroppens strukturer, psykiaterens om ordenes“ (s. 159). Det, Percy bemærkede om psykiaterne allerede i 1950’erne, gælder nu mere for moderne terapeuter som psykologer, rådgivere, socialarbejdere, psykiatriske sygeplejersker, familieterapeuter og andre klinikere. Desværre handler den nutidige psykiaters arbejde mest om psykotrope lægemidler. Men de af os, som fortsætter med at „arbejde med ord“ og diskurs, har virkelig behov for en sund grundvidenskab i at lytte og tale, så vi bedre kan orientere os i vores relationer til klienterne.

Måske er en af grundene til, at en sådan grundvidenskab ikke har materialiseret sig, at vi har fokuseret alt for meget på individerne i stedet for på relationerne som sådanne. Kan det tænkes, at familieterapeuterne, der bestræber sig på at arbejde med relationer og ikke bare med ord, er i stand til at vejlede os ved etableringen af en sådan videnskab? Det kliniske sprog, mange nutidige psykoterapeuter arbejder med (herunder mange af os, der yder par- og familieterapi, ser ud til at være domineret mindre af en relationel orientering end af et individuelt fokus. Dermed tildeler klinikerne stadig problemerne en plads i et menneskes indre i stedet for at beskrive et problematisk relationelt mønster imellem personer. Ingen enkeltperson bør gøres til et problem, hvis par- og familieterapien skal forstås og praktiseres effektivt og etisk, men etablering af et evaluerings- og behandlingssystem, der kan hjælpe terapeuterne frem til at arbejde med mere relationelt orienterede tanker, ord og handlinger, udgør stadig en udfordring.

Der er selvfølgelig igennem de sidste mere end 50 år gjort en række bemærkelsesværdige forsøg på at skabe gode måder at etablere relationelle kategorier på inden for psykoterapien. Arbejde af begavede livsobservatører som Gregory Bateson, Heinz von Foerster, Humberto Maturana, Franciso Varela og Kenneth Gergen har fundet vej til vores relationelle vidensbase og har hjulpet systemiske terapeuter som Gianfranco Cecchin, Bradford Keeney, Steve de Shazer, Insoo Kim Berg, Michael White og Karl Tomm med at formulere nogle af de afgørende kategoriserende arbejds- og forståelsesmåder, som vi har brug for til et etisk forsvarligt arbejde omkring relationsmønstre med vores klienter, kolleger og samfund. I udgivelsen af Mønstre i interpersonelle interaktioner: Relationel forståelse og terapeutisk forandring ser jeg en indsats for at formulere en grundvidenskab for relationel lytten og talen. Den er lige så uundværlig for psykoterapeuterne som anatomien for kirurgerne, og den udgør et stort spring fremad. Og det siger jeg af mange grunde.

For det første er IP-skopet det mest omfattende system, jeg kender til, når det handler om at skelne klart mellem relationelle mønstre. I lighed med G. Spencer-Browns simple påbud: „Kategoriser!“ (s. 3), beder Tomm og hans kolleger os om at „konstruere interpersonelle mønstre ’for det indre blik’, som normalt er vanskelige at få øje på“ (s. 38 her i bogen). Som Tomm selv gjorde det med rækken af bane-brydende artikler om systemiske spørgsmål i 1980’erne (f.eks. 1984, 1988), har han og hans kolleger nu gjort det lettere for os som klinikere at forstå de mønstre, vi tegner af de mønstre, vi observerer i vores interaktion med andre.

For det andet hjælper IP-skopet terapeuterne til at medtænke relationel heling og relationelt velbefindende som vigtige værdier, når vi kategoriserer. I stedet for simpelthen at bemærke repetitive eller gentagne mønstre opfordres terapeuterne i kraft af brugen af IP-skopet til at overveje, hvordan vi kan samarbejde med andre om at skabe et sundere liv, og vi får samtidig adgang til et enkelt notationssystem til at fremhæve positive, transformative, kognitive, adfærdsmæssige, holdningsmæssige og emotionelle sammenhænge. Når disse værdier kombineres med et stringent kategoriseringssystem, som blikket gennem IP-skopet gør, hjælpes vi til at fastholde vores menneskelighed i den kliniske praksis.

For det tredje inddrager arbejdet med IP-skopet den praksisbaserede evidens. Forfatterne benytter rekursivt det til IP-skopet knyttede begrebsapparat som den optik, hvorigennem de studerer processer og resultater. Der er noget æstetisk tilfredsstillende ved at benytte en sådan praksissensitiv og refleksiv synsvinkel i de systematiske under-søgelser, men valget er også etisk set pragmatisk, fordi studier af det terapeutiske system alt for ofte ser bort fra de kliniske værdier, som fører til resultater, der hverken er respektfulde eller nyttige for klinikeren.

For det fjerde kan den dagsorden, der knytter sig til IP-skopet, hjælpe relationelt fokuserede terapeuter til at engagere sig i kulturelt sensitive interpersonelle praksisser, som udfordrer urimelige privilegier og tilskynder til social retfærdighed. Alt for ofte synes de systemer, vi benytter til forståelse af systemisk praksis, at ignorere større kontekster uden for vores klinikkers og terapilokalers lokale rammer. Ligesom Foucault (1973) beder Tomm og hans kolleger os om at gennemføre en rigoristisk arkæologisk udforskning af den tale, vi producerer sammen med vores klienter, samt overveje, hvilke mulige artefakter fra tidligere marginaliserende samtaler der lever videre i disse hverdagsinteraktioner, og hvordan vi kan arbejde sammen om ikke blot at ændre familiemønstre i forfald, men også bidrage til at transformere mere omfattende samfundsmæssige diskurssystemer.

For det femte fremstår IP-skopet og dets anvendelse i et tentativt, begrænsende lys, som minder os om, at det er os, der formulerer disse kategorier. Uanset hvor nyttigt vi finder systemet af patologiserende interpersonelle mønstre (PIP’er), helende interpersonelle mønstre (HIP’er), degenererende interpersonelle mønstre (DIP’er) og sociokulturelle interpersonelle mønstre (SCIP’er), kan vi ikke glemme, at det blot er nyttige retningslinjer, som vi konstruerer for at hjælpe os selv i arbejdet med komplekse relationer. Disse manifestationer af „midlertidig relationel stabilitet“ (s. 1#; i denne bog) er præcis dette – momentane kategoriseringer af specifikke menneskelige relationer i forandring, foretaget på bestemte tidspunkter og steder af bestemte mennesker inden for bestemte kulturelle rammer og med deraf følgende bestemte værdier. At blive mindet om disse forudsætninger hjælper os med at gøre IP-skopet til et værdifuldt, om end midlertidigt og forbigående system, der i høj grad er afhængigt af terapeuter, som værdsætter deres relationer med andre mennesker. Og så tror jeg, Walker Percy ville have elsket at opleve og bruge det.

Ronald J. Chenail
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INDLEDNING 
OPRINDELSEN TIL PIP’ER OG HIP’ER OG DET TILHØRENDE BEGREBSAPPARAT
Karl Tomm
Jeg vil gerne invitere læseren til sammen med mine kolleger og mig selv at udforske nogle af de menneskelige relationers mysterier. Selv om vores udforskning i denne bog er centreret omkring kliniske mentale sundhedsproblemer og initiativer til at løse dem, kan begreberne også anvendes på mange andre områder af dagliglivet. De fokuserer på de måder, hvorpå vi som mennesker inddrager hinanden i gentagne eller repetitive interaktionsmønstre, som genererer og opretholder en vis stabilitet i vores konstant foranderlige relationer. De stabile faser indtræder, når vores invitationer bliver dobbelte og kan opfattes som gensidige, men forbliver alligevel altid midlertidige. Det vigtige er, at disse midlertidigt stabile relationelle faser kan have væsentlig positiv eller negativ indvirkning på vores liv. Derfor kan vi alle potentielt nyde godt af større bevidsthed om disse mønstres karakter, om hvordan de opstår, og om hvordan vi måske kan øve indflydelse på dem.
Selv om jeg har spillet en central rolle i udviklingen af den tilgang til relationsevaluering, som beskrives i denne bog, er det sikkert mere stringent at sige, at begrebsapparatet er et produkt af unikke omstændigheder på et specifikt sted til en specifik tid. Den model, som rummer de patologiserende interpersonelle mønstre (PIP’er) og de helende interpersonelle mønstre (HIP’er), tog form for omkring 25 år siden inden for rammerne af Family Therapy Program ved University of Calgary. Jeg var en relativt ung psykiater, og alle mine kolleger var involveret i udviklingen af modellen – blandt dem Myrna Fraser, Joanne Schultz Hall, Gary Sanders, Alan Parry, Karine Reitjens og Carol Liske. Jeg var allerede på det tidspunkt stødt på flere familieevalueringsmodeller, herunder McMasters familiekategoriskema (Steinhauer, Santa-Barbara og Skinner, 1984), Minuchins struktur-model (1974), Bowens selvdifferentieringsmodel (1978), Beavers’ dimensionsmodel (Beavers, Hampson og Hulgus, 1985) og Olsons Circumplex Model (Olson, Russell og Sprenkle, 1989). Desuden indgik der indirekte bidrag fra andre kolleger, ældre studerende, familiemedlemmer, venner, mentorer, teoretikere, professionelle netværk og den almene kultur. Derfor finder jeg det ekstremt vanskeligt at udskille de myriader af påvirkninger, som er løbet sammen i modellen.
I betragtning af det initiativ, jeg tog i forbindelse med igangsætning og styring af begrebsapparatets udvikling, vil jeg beskrive mig selv som et medierende „knudepunkt“, hvori disse mange påvirkninger løb sammen. Når jeg møder et andet menneske og forsøger at forholde mig til hans eller hendes erfaringer og perspektiv, oplever jeg det som nyttigt at skabe mig en fornemmelse af den kontekst, hvori denne person er blevet til. Ud fra en forestilling om, at læseren kan have det på samme måde, vil jeg her give et kort rids af min person-lige baggrund samt en beskrivelse af et par specifikke begivenheder, der væsentligt har bidraget til formuleringen af de begreber, som her skal præsenteres.
EN PERSONLIG REJSE
Jeg er en hvid, heteroseksuel mand, der har haft mange middelklasseprivilegier i mit liv. Mine forældre var af tysk oprindelse og emigrerede hver for sig fra det østlige Polen til det vestlige Canada imellem Første og Anden Verdenskrig. De mødtes i en tysk baptistkirke i Vancouver, og her blev mine tre søskende og jeg født. Jeg blev opfattet som tysk under min opvækst under og efter Anden Verdenskrig – med det resultat, at jeg sommetider blev mobbet i skolen, fordi canadierne havde kæmpet imod tyskerne på den anden side af Atlanterhavet. Det er vel unødvendigt at sige, at jeg næsten altid var på den tabende side, når vi børn i nabolaget „legede krig“. Deraf lærte jeg at skjule min kulturelle baggrund. Disse karakterformende oplevelser gjorde mig følsom for social uretfærdighed, og denne følsomhed er mig stadig til god nytte – ikke mindst når jeg faktisk lytter til den.
Min mor døde efter lang tids sygdom af kræft, da jeg var 8 år gammel. Det gav mig en dyb personlig følelse af forpligtelse til at hjælpe mennesker, som led. Mens min mor var syg, havde jeg af alle kræfter forsøgt at hjælpe hende på enhver måde, men det lykkedes mig ikke at frelse hende. Min far giftede sig igen, og sammen med min stedmor (som også var af tysk afstamning og kom fra Polen) fik han tre børn mere. Interessant nok endte alle vi syv børn inden for medicinske fag, selv om de foregående generationer udelukkende havde ernæret sig ved landbrug og handel. Ønsket om at hjælpe andre, som led, var blevet en passion for os. Vores far, som havde oplevet omvæltningerne under Første Verdenskrig i sin barndom, havde kun gået to år i skole og kunne dårligt nok læse og skrive. Men alle hans tre sønner studerede medicin, og hans fire døtre studerede medicinsk biokemi, sygepleje, familieterapi og audiologi. I tilbageblik kan det ikke udelukkes, at sexistiske forestillinger om det mandlige køns privilegering har bidraget til disse kønnede uddannelsesvalg. Men i hvert fald opdagede vi, at højere uddannelse åbnede døre og gav os mulighed for at frigøre os fra rollen som immigranter eller fordrevne. Vi havde fundet vores egen vej til inklusion og accept inden for vores lokalsamfunds mainstream.
På min overbygningsuddannelse besluttede jeg at specialisere mig i intern medicin, fordi jeg fandt de usynlige mysterier, som udspillede sig i en patients fysiologi, mere fascinerende end kirurgien, hvor valgmulighederne forekom så endimensionale (skær eller lad være). Men under min tid som turnuskandidat i Ottawa havde jeg en afgørende oplevelse, som sendte mig i en ny retning. På hospitalet tilså jeg en ung mand, der var ved at dø af ondartet hudkræft, som havde bredt sig til hele kroppen. Eftersom metastaserne i hans underliv afsondrede væsker, som pressede hans mellemgulv opad og vanskeliggjorde hans vejrtrækning, måtte jeg fra tid til anden indføre en trokar i hans underliv for at fjerne den overskydende væske, så han kunne trække vejret friere, og derpå tilføre nye elektrolytter intravenøst hver gang. Det var et vanskeligt fysiologisk/biokemisk problem, og jeg syntes, jeg gjorde et godt stykke arbejde ved at holde ham i live. En fredag morgen bad han om lov til at tage hjem i weekenden og tilbringe et stykke tid sammen med sin familie, og jeg gav ham straks lov. Men da jeg kom på arbejde mandag morgen, opdagede jeg, at han havde forsøgt at tage livet af sig i weekendens løb. Jeg var totalt forvirret. Her forsøgte jeg at holde ham i live, og så ønskede han alligevel at dø. Jeg forstod, at jeg var stødt på en af mine blinde pletter: Jeg manglede helt tydeligt kontakt med hans emotionelle oplevelser og med, hvad der gav mest mening i hans liv. For at udfylde denne blinde plet besluttede jeg at tage et års uddannelse i psykiatri. Da jeg var begyndt at arbejde med psykiatriske patienter, opdagede jeg imidlertid, at deres lidelser var endnu mere uforståelige end dem på den medicinske afdeling. Jeg blev fascineret og besluttede at fortsætte min uddannelse inden for psykiatrien.
ET STEDFORTRÆDENDE „NATURVIDENSKABELIGT EKSPERIMENT“
En bestemt række begivenheder under min psykiatriske uddannelse fik dybtgående indflydelse på min efterfølgende karriere og på den relationelle evalueringsmodel, der beskrives her i bogen. Det drejede sig om en kvindelig patient, som var sidst i 30’erne. Jeg gennemgik et specialiseret uddannelsesforløb ved McMaster University i denne periode (1969-1972) og arbejdede på Hamilton Psychiatric Hospital.
Kvinden var blevet indlagt efter et selvmordsforsøg. Selv om hun officielt var under en af mine kollegers tilsyn, var jeg fuldt informeret om hendes forløb i kraft af stuegangen sammen med plejepersonalet, som fandt sted dagligt på afdelingen. Hun havde fået diagnosen depression og gennemgik et omfattende behandlingsprogram med antidepressiv medicin, individuel terapi, gruppeterapi og miljøterapi. Trods disse mange forskellige terapiformer blev hun ved med at være kronisk deprimeret og nærede selvmordstanker i månedsvis. Hendes mand besøgte hende regelmæssigt, og han blev betragtet som en god støtte for hende. Han havde overtaget den fulde omsorg for deres tre børn, holdt huset skinnende rent og fortsatte samtidig sit fuldtidsarbejde.
Mens hun var indlagt, indtraf der en vigtig begivenhed uden for hendes egentlige behandling, som påvirkede hendes tilstand betydeligt. Hendes mand blev involveret i et biluheld, og selv om han ikke kom alvorligt til skade, mistede to personer i den anden bil livet. Politiet sigtede ham for uagtsomt manddrab. Det traumatiske uheld og den juridiske trussels vægt overvældede ham, og i den efterfølgende tid begyndte han at få problemer. Han kunne ikke længere klare sin hidtidige arbejdsbyrde. Derfor prøvede hans kone at give en hånd med børnene, når hun kunne få lov at tage hjem. Mens manden havde store problemer med at leve op til sit ansvar, overtog hun mere og mere af tilsynet med børnene og desuden visse husholdningsopgaver. Han begyndte at bidrage mindre og mindre. Hun blev omvendt mere og mere produktiv og begyndte samtidig at få det bedre med sig selv – i en sådan grad, at hospitalspersonalet efter et par uger fornemmede, at det ville være uden risiko at udskrive hende. Hen over de næste måneder blev hun fuldt funktionsdygtig som mor, husmor og opbakkende ægtefælle. Faktisk fortalte hun under et opfølgende møde, at hun „for første gang i årevis følte sig fuldstændig rask“. Det virkede, som om den antidepressive medicin „endelig var begyndt at virke“. Manden fik det i mellemtiden værre og værre – ikke kun på grund af den forestående retssag, men også fordi han ikke længere fungerede så godt, som han tidligere havde gjort.
Cirka 18 måneder efter den tragiske ulykke nåede retten til en konklusion. Manden blev fundet ikke skyldig i manglende agtpågivenhed og lovovertrædelser af nogen art, og sigtelsen for uagtsomt manddrab blev droppet. Det er næppe nødvendigt at sige, at han blev enormt lettet. Det gav ham ny energi, og han begyndte igen at overtage flere ansvarsområder i hjemmet. Jo mere han gjorde, jo mindre gjorde hans kone. Efterhånden som han påtog sig flere og flere opgaver og en større del af børnepasningen, bidrog hun mindre og mindre og begyndte igen at få depressive episoder. I løbet af få uger havde han igen overtaget næsten alle opgaver i hjemmet. Selv om hans kone tog sin antidepressive medicin som aftalt, vendte depressionen tilbage. Før man nåede at genindlægge hende, gjorde hun endnu et selvmordsforsøg, og denne gang lykkedes det hende at tage livet af sig selv.
Da jeg hørte om hendes død, blev jeg chokeret og dybt rystet. Hvad var der sket? Det var et totalt uventet udfald, især efter at hun tilsyneladende var kommet sig så fuldt og helt. Jeg studerede på dette tidspunkt Ludwig von Bertalanffys (1968) systemteori, og den systemiske aforisme „forandring i én del påvirker alle andre dele“ så ud til at passe på dette familiesystem: Mandens forandrede sindstilstand og indsats påvirkede konens aktiviteter og mentale velbefindende. Desuden lærte jeg af den generelle systemteori, at alle systemer er indlejret i og påvirkes af mere omfattende systemer. I dette tilfælde var familiesystemet tydeligvis dybt påvirket af retssystemet. Og også formuleringen „helheden er større end summen af sine dele“ virkede relevant. Men hvordan et helt familiesystem mere præcist var større end sine individuelle medlemmer taget under ét, stod ikke krystalklart for mig, før jeg meget senere begyndte at udforske sindets økologi hos Gregory Bateson (1972) og i Maturana og Varelas (1980) teori om viden.
I tilbageblik stod det mig så klart, at manden og konen tilsyneladende havde været fastholdt i et relationsmønster, man kunne kalde „overtilstrækkelig/undertilstrækkelig gensidighed“. Ved nøjere eftertanke så det ud til, at kun ét af parrets medlemmer kunne fungere godt på et givet tidspunkt. Før konen blev indlagt, fremstod hendes funktionsniveau som undertilstrækkeligt, mens hendes mands kunne beskrives som overtilstrækkeligt. Da der var rejst sigtelse mod manden, blev han undertilstrækkelig, mens konen gradvis bevægede sig i retning af det overtilstrækkelige. Der indtraf endnu en omvending, da retssagen blev afsluttet: Manden kom igen til at fungere overtilstrækkeligt, og hun blev igen forvist til den undertilstrækkelige position. Selvmordet skete, da konen oplevede at være tilbage i den demoraliserende undertilstrækkelighedsrolle inden for relationen. Hun følte sig formodentlig håbløst fanget og var desperat efter at komme ud af rollen. Fra et relationsperspektiv kunne begge medlemmer af parret opfattes som fanget i et mønster af over-/undertilstrækkelig gensidighed, og begge led meget under det, om end på forskellige måder.
Dette „naturvidenskabelige eksperiment“, hvor en udenforstående observatør iagttog konsekvenserne af en væsentlig uplanlagt begivenhed (biluheldet), afslørede, i hvor høj grad den systemiske dynamik i et parforhold var i stand til at overskrive virkningen af konens psykotrope medicinering og andre terapeutiske tiltag. Da jeg kom til at forstå situationen på denne måde, besluttede jeg at undgå at blive sådan en psykiater, der ville kunne overse relationens indflydelse på patientens velbefindende. Faktisk førte disse refleksioner til, at jeg traf endnu en stærk personlig beslutning – nemlig at jeg ville prøve at forstå familier som relationelle systemer og arbejde med individuelle patienter inden for rammerne af deres relationelle kontekster. Slutresultatet blev en livslang beskæftigelse med familiepsykiatri, parterapi og familieterapi i et forsøg på at bidrage til at befri mennesker for den lidelse, der opstår af problematisk interpersonel sammenfiltring af denne type.
EN KRISE AF EN ANDEN ART
Det var en anden vigtig begivenhed, der hovedkulds anbragte mig i en position, hvor jeg måtte klarlægge nogle af de potentielle implikationer af min stigende bevidsthed om interpersonelle relationers betydning for det individuelle velbefindende. Jeg havde etableret et specialiseret familieterapiprogram (FTP) ved University of Calgarys Department of Psychiatry omkring et år efter min første akademiske ansættelse i 1972. FTP ydede klinisk service til familier, som havde børn eller unge med mentale vanskeligheder. Den oprindelige filoso-fiske og teoretiske orientering i vores arbejde handlede om at forstå familierne som relationssystemer og opfatte et barns mentale vanskeligheder som en refleks af familiesystemets funktionsmåde. Programmet skulle også stå for uddannelse af professionspersoner, der arbejdede med den slags familier.
Da FTP havde fungeret godt i nogle år, havde en ny afdelingsleder besluttet, at vores dataindsamling skulle gøres kompatibel med dataene fra de andre klinikker under Department of Psychiatry. Han ønskede, at mine ansatte og jeg skulle anvende Diagnostic and Statistical Manual (DSM) fra American Psychiatric Association (1980), som indeholder og definerer individuelle diagnoser. Han insisterede på, at vores program måtte forudsætte en DSM-diagnose hos mindst ét familiemedlem som betingelse for at iværksætte behandling. Som programdirektør var jeg modstander af at introducere begrebsapparatet fra DSM af en række grunde (Tomm, 1990). Jeg ønskede, at mine medarbejdere skulle have frihed til at prioritere en relationel forståelse af problemerne inden for et systemisk perspektiv og ikke bebyrdes med et krav om at diagnosticere enkeltpersoner. Jeg var også bekymret for de potentielle patologiserende effekter af psykiatrisk stempling af børn og unge. De sociale stigmata, som er forbundet med en psykiatrisk diagnose, kan udgøre en betydelig byrde for den pågældende og gøre bedring/helbredelse vanskeligere. Stemplingseffekterne er måske ikke så tydelige, men de har tendens til at blive mere og mere altgennemsyrende og ondartede, efterhånden som stemplingen i stigende grad tages for givet af barnets professionelle og sociale netværk. Stemplet bliver i sidste ende internaliseret som en del af barnets identitet, hvor det kan have permanente negative effekter. Jeg var ikke villig til at acceptere et diagnostisk middel, som modarbejdede FTP’s terapeutiske mål.
Efter adskillige ophedede meningsudvekslinger med min afdelingsleder appellerede jeg til de højere myndigheder på universitetet og påberåbte mig min akademiske frihed til at udforske systemteorien som et alternativt paradigme til den traditionelle psykiatriske klassifikation, som promoveres af DSM. Denne appel fungerede midlertidigt, og afdelingslederen opgav sit krav i et års tid. Men han indgik efterfølgende en koalition med min finansieringskilde, Alberta Mental Health Services (AMHS). Så tog min afdelingsleder og direktøren for AMHS i fællesskab en konfrontation med mig og truede med at trække støtten til FTP tilbage, hvis jeg ikke anvendte DSM i vores kliniske arbejde inden for familieterapien. Mine medarbejdere risikerede nu at miste deres arbejde. Det oplevede jeg som en stor uretfærdighed. Jeg oplevede et formidabelt pres for at give efter. Til sidst tilbød jeg at træde tilbage som direktør for FTP frem for at opgive min personlige prioritering af et fokus på forståelsen af den relationelle dynamik, som bidrog til mine klienters lidelser.
interaktionsmønstre
EFTERFØLGENDE UDVIKLINGSTENDENSER
imellem undskylde koblet med blive tilgivet.HIPs and PIPs-
Som et næste skridt i retning af en reaktion på den administrative bekymring angående berettigelsen af offentligt finansieret behandling udarbejdede vi en sekspunkts gradueringsskala for de iagttagne PIP’ers intensitet og udbredelse under en familieevaluering (se kapitel 3).
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