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Må udlånes.

Resume af afhandling
Her står jeg som nyuddannet pædagog om ganske kort tid. Det er en svær situation, jeg ved meget, og alligevel syntes jeg, at der er meget at tage fat på. Jeg har en opfattelse af, at jeg ved hvorledes jeg som pædagog skal ”tænke”/reflektere, men trænger til at grave mit hoved helt ned og få forståelse for et område, en teori, for at kunne sætte ord på hvad jeg yderligere kan. Jeg ved hvad jeg gerne vil, arbejde i socialpsykiatrien som vejleder og hjælpe mennesker med en psykisk lidelse til at tro på fremtiden og leve en aktiv hverdag, via recovery! Hvordan jeg konkret bærer mig ad undersøger jeg i min afhandling.

Min afhandling er baseret på min problemformulering som lyder:

Videnscentret for Socialpsykiatri introducerede i 2000 begrebet recovery. Hvorledes kan jeg i min pædagogiske praksis bruge dette begreb i arbejdet med sindslidende i socialpsykiatrien?

Med udgangspunkt i Recovery, og herunder de pædagogiske begreber, læring og omsorg, har jeg skrevet min afhandling ud fra 5 temaer. 

1. Pædagogiske refleksioner i dette arbejde.

2. Narrative tilgange overført fra recovery til kreative musiske forløb i processen. 

3. Den latentmotiverede brugers signaler i hjælpeprocessen.

4. Terapi og pædagogik.

5. Pædagogens professionelle identitet. 
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Forord

I min anden lønnede praktik på min uddannelse, var jeg i Patriciahuset i Esbjerg, som er et socialpsykiatrisk aktivitets og bo -sted. Her opfangede jeg straks begrebet recovery, måske ikke i praksis da jeg ikke kendte begrebet, men hørte ofte recovery omtalt på personalestuen. 

Jeg blev nysgerrig og begyndte at læse om begrebet. 

Her startede min fascination! Jeg blev grebet af den positive energi, der ligger i recovery-arbejdet, men følte samtidig at der manglede en dimension, som jeg heller ikke fandt i selve praksisen omkring arbejdet med recovery. Der manglede for mig en kreativ dimension på det. 

Jeg lærer begrebet bedre og bedre teoretisk at kende, og fik også begyndt at tale med brugerne med recovery som inspirationskilde. 

Jeg deltog i bandet, der var en af aktiviteterne i huset, og præsenterede brugerne for forskellige sammenspilsnumre, hvor jeg igen havde recovery i tankerne. Det var skægt og berigende, men jeg følte stadig ikke, at jeg nåede hen, hvor jeg gerne ville med brugerne.

En dag hvor jeg spillede guitar i fællesrummet, begyndte en kvindelig bruger at synge med, og inden længe sad flere af brugerne og sang med. Der blev den dejligste stemning i rummet, og der var smil på mange ansigter. 

Her gik det op for mig, at jeg skulle bruge min sangtekniske viden og mine kompetencer for sang og musik til at udvikle recovery orienteret.

Kvinden og jeg aftalte efterfølgende at mødes for at synge, bare på egen hånd. Og netop her fandt jeg, hvad jeg søgte! 

Efterfølgende lavede jeg på 7. semester, en opgave omkring recovery i hhv. psykologi og musik, hvor jeg først i min psykologiske opgave fik defineret begrebet, og for alvor blev grebet af dets tilgang til individet med en psykisk sygdom. Men som beskrevet, syntes jeg der manglede en kreativ dimension. Her øjnede jeg muligheden for at gå i dybden med en musisk dimension i recovery-arbejdet, da jeg skulle arbejde på min musikopgave. Den kom til at omhandle undervisning i sang og sangteknikker med socialpsykiatriske brugere. 

Med dette forord ønsker jeg at gøre opmærksom på mit lille, men meget bevidste kendskab til recovery i praksis. Desuden er forordet også en forklaring på mit valg af den sangtekniske del af det kreative musiske, altså som en afgrænsning. Der kunne med fordel lige såvel sættes andre kreative forløb ind i stedet, som en argumentation for at anvende kreative forløb i recovery.

Indledning
I arbejdet som pædagog gælder blandt andre begreberne omsorg og læring. Disse begreber vil være underforstået i mine pædagogiske refleksioner og undersøgelser i forhold til min problemformulering.
I min afhandling vil jeg tage udgangspunkt i det pædagogiske virke i socialpsykiatrien, med fokus på begrebet recovery. Ud fra dette begreb, vil jeg undersøge hvilke redskaber, der er vigtige og mulige i mit arbejde for, at skabe de bedst mulige forudsætninger for at hjælpe
 og arbejde med mennesker med en psykisk lidelse, til at komme sig.    

Recovery blev i foråret 2000 præsenterede af Videnscenter for Socialpsykiatri. Begrebet blev hurtigt brugt på politisk højt plan i Danmark. D. 29. maj 2001 vedtog Folketinget en opfordring fra Videnscentret om ”at der i 2002 tages initiativ til forsøg, hvor perspektivet om at kunne komme sig (recovery perspektivet) sættes i centrum” (vedtagelse V124, maj 2001). (Recovery – god klinisk praksis.) 

Recovery betyder direkte oversat at komme sig.
Mennesket har altid kommet sig, det er ikke noget nyt! Det nye er erkendelsen blandt fagfolk i socialpsykiatrien af, at folk rent faktisk kommer sig. Denne erkendelse ændrer ved den måde pædagogen tilrettelægger sit arbejde på og ændrer på hans menneskesyn. Opgaven består således i, at skabe så gode forudsætninger som muligt for, at brugerne kan komme sig.

I min afhandling vil jeg anvende overordnede sammenfatninger af essensen fra tidligere opgaver omhandlende recovery. Jeg vil sætte recovery op mod psykologisk teori og undersøge præcis hvad recovery kan gøre for brugere. Den narrative tilgang der ligger i recovery, vil jeg undersøge i kreative musiske processer, - om det narrative også kan tage anden form end dialogen, som vi kender den.

I arbejdet med psykiatriske brugere møder pædagogen mange forskellige personligheder. Det er på mange måder et berigende arbejde, men i forhold til fremadrettede processer, som for eksempel recovery kan pædagogen møde modstand. En stor del af brugerne er latent
 motiveret for sådanne processer, og dette kan resultere i, at pædagogen får mange negative tilbagemeldinger på sin faglighed og sin person. Er han ikke tilstrækkelig vidende, vil han ofte opleve negative tilbagemeldinger. Jeg vil undersøge, hvorledes pædagogen kan forberede sig på, at skabe en virkelighed hvor det giver mening for ham, at fortsætte recovery-arbejdet med den latent motiverede bruger. Hvordan pædagogen kan tolke brugerens signaler og hvorledes pædagogen bedst muligt kan undgå udbrændthed og energiforladthed i dette arbejde.

Hvis jeg som pædagog skal kunne arbejde med psykiatriske brugere er det vigtigt, at jeg er bevidst om, hvorfor brugeren sender de signaler som han gør. Jeg skal være bevidst om, hvilke kompetencer jeg besidder, som kan anvendes i arbejde med brugere i en recovery-proces. 

Jeg vil se på pædagogens faglige identitet der er i spil i arbejdet og blandt andet diskutere grænsen mellem terapi og pædagogik.

Til diskussion og perspektivering af mine informationer og holdninger, vil jeg anvende citater fra et narrativt interview (Bilag 1), som jeg har lavet med en af pædagogerne
 fra Patriciahuset
 i Esbjerg. (Disse citater vil løbende blive fremsat i rammer.)
Til slut vil jeg lave en perspektivering og en konklusion over mine overordnede erfaringer af mine undersøgelser ud fra min problemformulering, som lyder: 
Problemformulering

Videnscentret for Socialpsykiatri introducerede i 2000 begrebet recovery. Hvorledes kan jeg i min pædagogiske praksis bruge dette begreb i arbejdet med sindslidende i socialpsykiatrien?

Problemstilling

· Hvordan defineres recovery, og hvad er specielt kendetegnede for denne tilgang til at komme sig efter sindslidelse?

· Recovery bygger på det narrative – kan det narrative tage anden form end selve samtalen, og måske endda udbygges med det kreative musiske?

· Hvorledes undgår pædagogen, at ende energiforladt og udbrændt i arbejdet med latent motiverede brugere i recovery-processer?

· Hvorledes kommer pædagogens faglige identitet i spil, hvor går mine begrænsninger i mit pædagogiske arbejdsfelt, og hvorledes bør de humanistiske professioner supplere hinanden?

Emneafgrænsning

· Recovery er ét begreb af flere, der er udviklet i socialpsykiatrien for at beskrive positive udviklinger. Der er udviklet et særligt sæt begreber: cure (helbredelse), remission (delvis eller midlertidig helbredelse), readaptation (gentilpasning), rehabilitation (rehabilitering), improvement (bedring), og recovery (at komme sig). (Topor, 2003: 41.)

Jeg har valgt, at arbejde med netop recovery da, jeg er overbevist om, at menneskets tro har sin helt egen magt, at troen på noget rent faktisk kan flytte bjerge, som klicheen siger! 
Ved at arbejde med et begreb som recovery, hvor håb, fremtid og tro, har stor betydning, kan institutionen være med til at skabe det optimale udviklingsrum for brugerne. En af mine påstande er, at ordet er stærkt, at det i sig selv for brugeren, vil kunne skabe håb om en lys fremtid. Det at kunne mærke, at hele personalet tror på, at psykiske lidelser har flyttet sig fra kronicitetsparadigmet, vil skabe den rette stemning i brugeren, selv i svære tider af lidelsen.

    Cure og remission som oversat betyder helbredelse og delvis og midlertidig helbredelse, er for mig at se et usympatisk udgangspunkt. Her er kun individets symptomer og fjernelsen af disse i centrum. Disse begreber henvender sig nærmere til professioner, der arbejder med den mere kliniske del af lidelserne. Brugeren vil selv efter stop med medicinering have psykiske mén af lidelsen og vil derfor aldrig helt føle sig helbredt. Selvfølgelig kan remission være med til at se lyst på fremtiden, da der i dette begreb er ”åndehuller” i sygdomsforløbet. Forstået som, at der er delvis eller midlertidig helbredelse i lidelsen. 

Readaptation og rehabilitering er vigtige i et recovery-forløb, da de samtidig med at brugeren skaber håb og drømme gennem recovery-processen også skaber muligheder for et liv udenfor institutionen, med venner og familie og job i sigte. Her er individets funktioner og deres udvikling også i spil. 

Impowerment skaber også fremtidsudsigter, men ikke ligeså stærkt som recovery. Der er tro på bedring, men selve det at komme sig og komme videre med lidelsen er tydeligere i recovery-processen. Begrebet vil dog fremkomme steder i afhandlingen.

Her skal det ikke forstås således, at disse 6 begreber ikke hænger sammen, men rettere som en forklaring på mit fokus på recovery. Recovery ser på symptomer, funktioner og handicap
 på én gang. Omfatter individets problematikker og placerer individet i et videre livsperspektiv hvor egne og det sociale netværks anstrengelser inkluderes. 

· Jeg vælger at undlade diskussionen om årsagerne til psykisk sygdom, da dette kunne udgøre en hel bacheloropgave i sig selv. 

· Under min uddannelse har jeg arbejdet intenst på at forstå og forklare begrebet recovery. Mine overordnede erfaringer og essensen af tidligere opgaver vil indgå undervejs i afhandlingen.

· På baggrund af mit korte bekendtskab med hospitalspsykiatrien og distriktspsykiatrien, skriver jeg med udgangspunkt i amts - socialpsykiatrien, fx. aktivitetssteder, beskæftigelse og bosteder.

· Jeg skriver med udgangspunkt i aldersgruppen 18-59 år. 

Metode

Jeg har gennem bachelorprojektet indhentet og anvendt for mig relevant materiale i form af interview, internet, faglitteratur og artikler. 

Da jeg skriver alene, har jeg for at kunne få anden holdning og viden ind i min opgave, valgt at lave et narrativt interview med en pædagog fra Patriciahuset i Esbjerg. Jeg valgte, at lave et narrativt interview, da jeg syntes det er den bedste måde, for mig, at indhente vinden fra personer, da de svarer fortællende. Svarene kommer naturligt og løbende i fortællerens tempo.    

Pædagogen var i første omgang lidt skeptisk, da hun ikke var sikker på, at hun kunne fortælle mig det jeg gerne ville vide. Da fortalte jeg hende, at for mig netop var selve refleksionen, der var vigtig . Det var vigtigt at hun talte ud fra sine egne holdninger og erfaringer, og ikke forsøgte at svare på andres vegne. Vi aftalte at lave interviewet torsdag d. 16.11.2006 kl. 13.00.

Da vi mødtes på den aftalte dag, startede jeg med at gennemgå mine spørgsmål, så hun havde et overblik over forløbet. 

Jeg havde diktafon med, og havde aftalt brugen af denne på forhånd, og samtidig skrev jeg de væsentlige svar ned i hånden. Jeg valgte at skrive samtidig, da jeg synes at det viser, at det er hendes svar og ikke min tilstedeværen der er vigtig. Hun svarede løbende på mine spørgsmål og interviewet tog cirka 1 time. 

Da jeg forud på min uddannelse har skrevet opgaver (synopser) omkring recovery, og den sangtekniske del af min afhandling, har jeg anvendt meget af samme litteratur og viden. (Mine tidligere opgaver vil blive medbragt til fremlæggelsen af min bachelor.)

Begrebsafklaring & begrebsafgrænsning

Undervejs i min afhandling, vil de sindslidende som er tilskrevet socialpsykiatrien, blive omtalt som brugere, da det er denne betegnelse, jeg har lært gennem min praktik og læsning.

I min afhandling vil jeg bruge betegnelsen ”han” om brugeren og i nogle tilfælde om pædagogen i forskellige sammenhænge, som jeg vil gøre tydeligt. Det er et rent praktisk valg, som overflødiggør ”han/hun”.

Teorigrundlag for afhandling

Jeg centrerer min afhandling om hjælp til brugere i socialpsykiatrien via recovery med følgende teorier og teoretikere:

Recovery af Alain Topor.

Psykoanalysen af Sigmund Freud, da han grundlagde grundtanken omkring psykoanalysen, men de nyere teoretikeres videreudvikling af samme vil også fremkomme. Jeg er bevidst om at Freud er død og at han ikke er tidssvarende, men da det var ham der først beskrev hvorledes psykoanalysen skulle anvendes, finder jeg han relevant!
Motivationsarbejde af Per Revstedt.
Den kompetente vejleder af Gerard Egan, da jeg finder meget relevante og spænende refleksioner i hans teorier og metoder.
Fantasi i pædagogisk arbejde af Ole Hummelgaard, da jeg gennem hele min uddannelse har anvendt og brugt Hummelgaards tanker om musik og kreativitet i min pædagogiske tænkning og praksis, og finder denne meget anvendelig. 
Narrativ terapi af Alice Morgan og Geir Lundby.
Relationsprofessioner af Lejf Moos, John Krejsler og Per Fibæk Laursen.
Æstetiske læreprocesser af Hansjörg Horh og Kristian Pedersen.
Recovery

I dette afsnit vil jeg starte min afhandling. Jeg vil via mine undersøgelser beskrive, hvad recovery består af og hvorfra begrebet kommer.
Recovery betyder oversat at komme sig af psykiske lidelser. Recovery er en tilgang eller et perspektiv, der kan kombineres med andre behandlingsformer
, hvor ønsket er at få brugeren til at få indsigt i, at hans liv ikke behøver at opleves som kronisk. At hjælpe brugeren til at se sig selv som en person der har en fremtid, og som indeholder langt mere end sygdommen og dens symptomer. Altså som et menneske der har mulighed for at komme sig fra den nuværende uønskede livssituation. 

Recovery er ikke en metode, men nærmere en proces, hvor det handler om at finde den lillebitte forskel, der gør den store forskel. At lægge stor glæde i de små ændringer i individets hverdag. 

Dette er ikke en proces der er afsluttet på kort sigt, recovery er en lang proces hvor brugeren selv er i centrum og styrer dagsordnen. 

Recovery er helt konkret en dialog mellem brugeren og pædagogen. Denne dialog tager udgangspunkt i brugerens livshistorie, konkret i brugerens narrative livshistoriefortælling.

Narrativitet og recovery hænger uadskilleligt sammen. Dette er interessant fordi den tænker procesorienteret, og fæstner sig i konstruktionen af en helt igennem klassisk fortælling med en begyndelse, en midte og en slutning. Det er væsentligheden af, hvordan brugeren får fortalt sin historie, for sig selv og for andre, men især for sig selv via fortællingen til andre, der er afgørende i en recovery-proces. (Topor, 2003: kap. 1.)

Altså er recovery dialogbaseret.

Pædagogen skal i en recovery-proces lægge mærke til den måde, hvorpå brugeren narrativt konstruerer og fortolker de begivenheder, omstændigheder, faktorer, mekanismer og strategier, som har påvirket og i høj grad formet brugerens liv, for at få et billede af, hvordan brugeren oplever sig selv og sin identitet. (Psyke & logos, 2004: 822.)
Recovery-tankens udgangspunkt er respekt for det enkelte menneske, dets erfaringer og oplevelser så den sindslidende ses som et helt menneske, og ikke som en medicinsk diagnose. 

Alle mennesker har en livshistorie, både børn og voksne, selvom børn ikke har levet lige så længe som voksne og deres habitus
 er mindre, har de en lige så vigtig livshistorie.  

Alle har et behov for at fortælle og få fortalt deres livshistorie. Barnet bliver tidligt præsenteret for fortællinger. Personer (mor, far, pædagoger osv.) i barnets liv forklarer ofte spontant handlinger og følelser narrativt.

I ungdomsårene kan vi være interesseret i at vide hvordan vores oldeforældre var, og hvordan vi blev til, spørgsmål der er ledende efter ting vi kan sætte på os selv, ting til vores selvbillede. Vores livshistorie hjælper os til at føle os som en del af en familie, en kultur, i det hele taget som en del af et større fællesskab, og denne følelse er god for vores identitet. (Strøm, 2000: 9.)

”Det er aldrig for sent at få en lykkelig barndom”, siger Jørgen Nash. 

En bruger kan være helbredt i betydningen, ”fri for symptomer”, uden at helbredelsen har involveret vedkommendes sociale situation. Modsat kan en bruger godt optræne og få rehabiliteret visse funktioner uden, at vedkommendes symptombillede påvirkes. (Topor, 2003: 40-43.)

I recovery er det vigtigt, at brugeren opdager og bliver bevidst om, at det ikke helt og holdent som individ er blevet reduceret til en sygdom, men at der er dele af hans jeg som ikke er berørt af sygdommen. For eksempel dele som brugeren genkender fra sit tidligere liv. Herigennem kan brugeren begynde at betragte sygdommen som et begrænset fænomen. Dette er en god grobund for et nyt og bredere selvbillede, som ikke kun indeholder sygdommen, men også personen. (Topor, 2003: 104.)

Der er flere perspektiver på begrebet:

At komme sig socialt

Her ser man på, om brugeren fungerer i sammenhæng med andre mennesker. Brugeren kan godt have forskellige symptomer, såsom stemmer og paranoide vrangforestillinger, uden at det hindrer ham i at deltage i det sociale liv. (Topor, 2003: 49.)

Denne definition rummer potentialet for at mennesker selv definerer deres grad af "raskhed". Det drejer sig om ca. 50 procent af mennesker med skizofreni. 


At komme sig helt

Hvis det lykkes brugeren at komme sig helt, er de psykiske symptomer helt fraværende. Han kan vende tilbage til det funktionsniveau han havde inden sygdommen. Her skal bedring ses over tid, og uden nogle former for neuroleptika
. (Topor, 2002: 19.)
Det drejer sig om ca. 25 procent.

Resultater fra fem opfølgningsstudier af patienter med diagnosen skizofreni 
	 
	Antal patienter
	% kommet sig helt
	% kommet sig socialt
	% kommet i alt

	Bleuler 1972
	208
	23
	43
	66

	Harding et al. 1986
	269
	34
	34
	68

	Huber et al. 1975
	502
	26
	31
	57

	Tsuang et al. 1972
	186
	20
	26
	46

	Ciompi & Muller 1976
	289
	29
	24
	53


(Hentet fra Topor, 2002: 29.) 

Hvor stammer begrebet fra?

Direktør for Center for Psychiatric Rehabilitation ved Boston University, USA; William Anthony, begyndte allerede midt i 1970’erne, at fokusere intensivt på recovery-begrebet i rehabiliterings-sammenhæng. Han var forgangsmand for tanken om, at en individuel proces (recovery-proces) kunne føre sindslidende væk fra lidelsen, og har dermed været med til at gøre op med det i psykiatriens dominerende paradigme om, at psykiske lidelser stort set er uhelbredelige (kronicitetsparadigmet). (Artikel: Recovery – god klinisk praksis.)
Siden har Alain Topor, psykolog og forskningsleder ved Institutionenen för Socialt Arbete på Stockholm Universitet, forsvaret sin doktorafhandling i 2001 om recovery. Der findes en lang række af definitioner af begrebet, men jeg er inspireret af Topors definition. (Se bilag 2, hvor jeg præsenterer en række andre definitioner.) 

Begrebet blev for første gang lanceret i Danmark, af Centret For Socialpsykiatri i 2000, siden da har begrebet vundet stort indpas i mange institutioner. 

Hvordan i praksis?

Umiddelbart går recovery altså ud på, at en pædagog og en bruger går i en narrativ dialog omkring brugerens livshistorie. A, fra mit interview, udtaler følgende:

A: ”Dels så synes jeg, der er et stort stykke arbejde i, at vi finder ud af hvad recovery er,

 og får en tro, på at folk kan komme sig.

Det er ikke alle kolleger som er kommet lige langt i processen. Nogle hænger fast i de oplæg de har hørt, at fx en psykiater som har fortalt, at skizofreni er noget man bliver ved med at have – at der ikke er håb om bedring. Og andre har hørt andre oplæg – hørt om folk som er kommet sig.

Så jeg oplever ikke nødvendigvis at vi alle er samme sted.”

 (Citat: Bilag 1: S. 46, L. 9-13.)

Her får recovery en anden dimension. Altså, at recovery er en tankegang, som for nogle pædagoger, er helt naturlig og et rigtig godt arbejdsudgangspunkt, at det psykisk lidende menneske kan komme sig. Andres erfaringer fortæller dem at det er ret utopi, at der ikke er nogen mening i, at indbilde brugere, at de kan komme sig, da dette er urealistisk.     

Jeg har valgt, at inddrage dette citat, da A perspektiverer at en ting er ”teori”, hvad man bør gøre, en anden ting er praksis. En personalegruppe er ikke ens, og heldigvis har hver især deres argumentation for hvordan, de oplever den enkelte teori. Som A her udtaler, er det ikke alle, der er samme sted i tænkningen, men at de arbejder på, at finde et fælles grundlag i recovery. I det følgende vil jeg yderligere uddybe mere præcist hvad recovery gør, ved hjælp af psykologisk teori. Dette vælger jeg at gøre, da det skitserer hvad recovery kan medvirke til i dialogen. 
Tydeliggørelse af grundtanken

Umiddelbart handler recovery ikke åbenlyst om, at frembringe fortiden, men om at forholde sig til den. I den forbindelse mener jeg, at psykoanalysens personlighedsskildring, er spændende at inddrage i forhold til recovery, for at tydeliggøre den præcise proces. 

Recovery og psykoanalysen

Freuds psykoanalyse, som i dag er videreudviklet af forskellige nyere teoretikere, arbejder i grundtræk med, at frembringe det ubevidste og i løbet af analyse bevidstgøre dette. Her bruges begrebet, frie associationer, som kan sidesættes med det narrative i recovery. Brugeren fortæller frit, om løst og fast, alt hvad der falder ham ind. (Den nye psykologi håndbog, 2002: 380.) 

I Freuds psykoanalytiske teori besidder individet drifter, primært seksualdrifter. Psyken formes efter hvordan disse drifter tilfredsstilles.

Psyken kan vises på følgende måde:
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Isbjergmodellen, fra Freuds personlighedsmodel.

Disse tre store systemer
, udgør altså personligheden ifølge Freud. For at kunne få øje for en ny identitet med en fremtid, må brugeren i dialogen opnå et billede af disse tre systemer, og erkendelse af det skete, hvorigennem brugeren kan indse hvilke oplevelser der kan hjælpe ham videre i forløbet, og på den måde skabe en ny midte i fortællingen.

Fortælling og identitet er snævert forbundet, vi fortæller hver dag brudstykker af vores historie, hvilket udgør det billede vi har af os selv. 

Fordi sproget står så centralt i recovery-processen, kan der drages paralleller til psykoanalysen. I recovery handler det om, at trække fortiden frem, og acceptere det skete. Denne viden og erkendelse skal være redskab, når brugeren skal definere sig på ny. Fortid, nutid og fremtid skal sprogligt defineres. Altså en konstruktion af nutiden, frem for en opgravning af fortiden. (Psyke & logos, 2006: 834.)

Altså kort sagt skal psykoanalysen bevidstgøre individet om ubevidste forløb fra fortiden, mens recovery skal hjælpe til at frembringe og forstå følelserne omkring disse ubevidste forløb og dermed hjælpe brugeren videre i processen. (Topor, 2002: 834.)

Identiteten er et helt grundlæggende redskab i recovery, og det er brugerens billede af identiteten, som skal ændres i recovery-processen. Dybest set skal pædagogen hjælpe brugeren til at konstruere virkeligheden som den opleves med sygdommen. Konstruktion, kan defineres af flere aspekter. Vygotsky siger, at samfundet er en social konstruktion, altså at mennesket formes og udvikles gennem samspil, gennem gensidige processer mellem aktører (menneskene) og helheden (samfundet). Konstruktion sker altså imellem mennesker. Modsat siger Piaget, at menneskets erkendelse og viden er en fortolkning, en konstruktion, som bygger på kognitiv forarbejdning af sanseindtryk. At de kognitive
 strukturer
 er bestemmende for erkendelsen. Så konstruktionen sker via kognitiv forarbejdning. Altså at konstruktionen sker i mennesket. 

Disse to teorier for konstruktion, er begge med i den pædagogiske definition af ordet. Pædagogisk konstruktion er, at brugeren aktivt medvirker til selv, at konstruere sin egen begrebsdannelse, forståelse af oplevelserne og ordene som han oplever dem samt, at han deltager aktivt til at forme egne læreprocesser.

Sammenfattende indeholder den pædagogiske definition begge aspekter. Kognitive strukturer dannes ved aktivitet, ved aktiv deltagelse i formning af egne læreprocesser. Brugeren kan optage ydre påvirkning (assimilere) samtidig med at hans tænkemåde og handlemåde ændres og tilpasses omgivelsernes (akkommodere) i forhold til relationen. Omvendt sker udviklingen af denne konstruktion ikke kun inde i brugeren, det der sker imellem de to parter i relationen, påvirker også konstruktionen af virkeligheden. Pædagogens kognitive strukturer, altså pædagogens kognitive støttesystem er til hjælp for brugeren via den nærmeste udviklingszone. Den nærmeste udviklingszone bliver yderligere inddraget senere.       

Dette leder mig videre i min undersøgelse af, hvordan jeg kan hjælpe psykisk lidende mennesker ved hjælp af recovery. Jeg vil i det følgende afsnit uddybe hvad en psykisk lidelse gør ved et menneskes identitet, og hvordan identitet og det narrative kan hænge sammen. 

Identitet og psykisk sygdom

Ofte støder vi som pædagoger på fordomme omkring mennesker med psykiske lidelser. En af dem er, at psykisk lidende personer ikke selv er bevidste om deres sygdom. Dette stemmer ikke nødvendigvis altid overens med virkeligheden.  

Hermeneutikkens
 forståelse
 af fordom er at, den skal ses som en for-forståelse. Fordom er ikke nødvendigvis negativt, men ordet bærer en negativ klang.  

Identiteten består som før nævnt af Det’et, Jeg’et og Overjeg’et. Jeg’et inddeles i en privat og en offentlig del, en indre og en ydre og en subjektiv og objektiv del. Normalt overlapper disse dele hinanden, men bliver afstanden for stor, medfører det et sammenbrud af Jeg’et, og resulter i, at individet får svært ved at forstå sig selv og sin psyke, men brugeren er stadig bevidst om, at han skiller sig ud, både personligt og socialt. (Topor, 2003: 100.)
Det narrative som er centralt i recovery kan også sidesættes med identiteten. Nelson påstår sågar, at identiteter er narrativt konstrueret, og at narrative konstruktioner inden for visse grænser kan omformes narrativt. (Nelson, 2002: 111.) 
I mødet med en psykisk sygdom, bliver identiteten sløret og der opstår identitetsforvirring: hvem er man, hvad vil man, og man kan blive apatisk. Sygdommen gør ganske enkelt, at man ikke længere er den sammen. Symptomerne af sygdommen ændrer brugerens livssyn og livsførelse. 

I forhold til omgangskredsen, kan båndet risikere, at blive splittet på grund af fordomme og uvished, men båndet også blive en binding, der eksisterer ikke tillid til individet, så den syge bliver ikke ladt af syne. 

Alle disse faktorer og flere til påvirker identiteten ved psykiske lidelser. Ved hjælp af recovery og en god relation, skal pædagogen forsøge at afhjælpe dette krydspres
 hos brugeren. 

Hvis pædagogen gennem recovery-processen kan få brugeren til at indse, at lidelsens indtræden er en krise
, hvor han virkelig har mulighed for at lære noget om sig selv, som mange andre mennesker ikke får lov til at opleve i forhold til sig selv, vil brugeren kunne nå rigtig langt.       

Kronicitet spiller en stor rolle i diskussionen omkring recovery. I det følgende vil jeg perspektivere dette.

Kronicitet 

I psykiatrien har der eksisteret et kronicitetsparadigme. Psykisk sygdom blev set som kronisk og uhelbredelig. Recovery-begrebet betragtes som et nyt paradigme, der er på vej til at slå igennem. Et paradigmeskift betyder en ændring i videnskabssynet, og er en langvarig proces, som sker over et tidsrum på mange år. 

Centralt for recovery ligger spørgsmålet for den sindslidende, er jeg, eller har jeg lidelsen?  

Når et menneskes identitet bliver kronisk defineret, har det en meget dårlig indvirkning på ham. Kroniske identiteter skader menneskets fremtidsudsigter og livskvalitet. 

For eksempel, kunne brugeren være skizofren. Som udgangspunkt ser han sig som en person der har skizofreni, men diagnosen har så vidt omfattende konsekvenser for brugerens sociale identitet, at sygdommen i vores kultur må betragtes som en ”jeg er-forstyrrelse”. (Topor, 2003: 101.)

Stik modsat manges forventning, læger tiden ikke alle sår, brugeren ser snart venner og jævnaldrende gå videre i livet, mens han selv bliver ladt tilbage i noget der opleves som et stillestående, og måske endda tilbagegående liv. Manglen på håb bliver drivkraften i kronicitetens onde cirkel.

Her spiller håb en stor rolle i recovery-arbejdet. At mærke, at andre mennesker har tro og håb for en, kan virke utrolig beroligende og støttende. (Topor, 2003: 100-104.)

At få en psykisk lidelse er altså et stort personligt, men bestemt også stort social problem for individet. Først og fremmest er selve diagnosen et stempel, som påføres individet, han kan opleve, at han nu hører under en bestemt kategori af mennesker, at han bliver sat i boks, og skal opføre sig på en given måde. Brugeren er nu den psykiske lidelse. 

Efter diagnosen har fortalt individet, hvem og hvad han er, støder han ind i de personlige følelser. Det han troede han var, er defineret via en diagnose. Altså vil hans selvbillede begynde at smuldre, og han vil ofte søge efter hvem han så er, i diagnosen. 

Venner og familie vil skabe enten en distance eller en binding til ham, og dette nye forhold skal han også til at forholde sig til.      

Recovery som her ovenfor er defineret, vil være udgangspunktet for min videre undersøgelse af forskellige måde, hvormed jeg kan arbejde med psykisk lidende. 

Den kortfattede gennemgang af mødet med den psykiske lidelse for et individ, fører mig videre til, hvad pædagogen bør forholde sig til i første del af det indledende arbejde med recovery for, at kunne hjælpe og arbejde med mennesker der har gennemgået disse barske oplevelser.

Pædagogiske refleksioner

Som nyuddannet pædagog er det vigtigt at vide, at de gode intentioner man har, ikke er nok. Der skal læses relevant litteratur og der skal reflekteres over dette. Nogle af de vigtigste refleksioner og teorier i forhold til arbejdet med mennesker med psykiske lidelser er: Menneskesyn, kontaktrebus, motivation, relation og egne kompetencer og ressourcer. 

Disse begreber, vil jeg lave en gennemgang af i det følgende, som del af mine refleksioner over teori.

Pædagogens menneskesyn

Menneskesyn er det billede, den enkelte eller teoriens opfattelse eller forestilling af, hvad menneskets inderste natur er, hvordan vi udvikles, hvordan forskellige mellemmenneskelige forhold er osv. Det menneskesyn vi forskellige mennesker har, er forankret i os. Dette dannes hele livet ud fra de oplevelser vi har, og oplever gennem vores liv. 

Pædagogisk set er det vigtigt, at have det positive menneskesyn, hvilket består i, at mennesket er godt inderst inde, at alle mennesker indeholder en positiv kerne. Den positive kerne består i, at mennesket er født godt og, at det destruktive og onde er noget, der opstår i samspillet mellem menneske og miljø, altså at mennesket er konstruktivt
, ikke destruktiv, socialt
, målrettet
 og aktivt
 af natur. 

Pædagogens menneskesyn er vigtigt, da hans syn på brugeren som menneske, påvirker hans almene holdning til sine muligheder for at hjælpe, motivere og arbejde med brugeren.

Socialpsykiatriske brugere er, efter mine erfaringer, ofte latent motiverede for, at arbejde fremadsigtede. Hvor paradoksalt det end lyder, er det bare oftest den lille gruppe af manifest
 motiverede brugere, altså de der er mindre ”ødelagte” og destruktive, der får mest støtte til at se på fremtiden. Dette er ikke ulogisk, da brugere der er latent motiverede giver negative tilbagemeldinger til pædagogen. De udviser, at de ikke ønsker hjælp. Dette kan let ende i udbrændthed hos pædagogen, han løber ganske enkelt tør for energi i arbejdet med den latent motiverede bruger. Denne problematik vil jeg uddybe senere. 

Pædagogen skal have det positive menneskesyn, have troen på, at selv den mest destruktive og latent motiverede bruger indeholder den positive kerne. At brugeren, selv om han umiddelbart ikke ønsker hjælp, i virkeligheden håber på den. 

Her er igen begrebet troens magt i spil. Har pædagogen virkelig troen på, at alle mennesker er lige gode og har den positive kerne, vil denne positive holdning ramme brugeren, og han vil ikke kunne undgå, at blive på virket af denne, i positiv retning. Måske ikke lige første dag, men kommer pædagogen hver gang med sin positive holdning og energi, vil det over tid belønne sig! 

Med denne dybe og energiske tro på den positive kerne og det positive menneskesyn, vil pædagogen ikke i samme grad lade sig påvirket af ydre negative impulser, han bør ikke behøve ydre positiv bekræftelse.

Kontaktrebus

Som beskrevet i det overstående afsnit, er det vigtigt at pædagogen kan se gennem brugeren på den vis, at han forstår og tror på, at selv om brugeren udstråler og siger, at han ikke ønsker hjælp, alligevel ønsker udvikling fra den nuværende uønskede situation. 

Her kommer betegnelsen kontaktrebus i spil. Denne betegnelse er en af mange af den latent motiverede brugers signaler som pædagogen må forholde sig til, senere vil jeg uddybe yderligere.

Kontaktrebus kommer i spil i mødet med latent motiverede brugere. Citatet nedenfor syntes jeg giver en fremragende beskrivelse af den tolkning pædagogen må formå i dette møde. 

” ”Rebus” betyder, at kontaktforsøget er maskeret – en fremstrakt hånd indkapslet af pigtråd.”

(Citat: Revstedt, 2001: 57.)

Det er væsentligt, at pædagogen forstår og forholder sig til, hvorledes den latent motiverede bruger fungerer følelsesmæssigt, og hvordan han forholder sig til andre mennesker. Dette kontaktforsøg skal tolkes som brugerens forsvars dobbelt funktion, forsvar og råb om hjælp i ét. 

Citatet bevidner, at pædagogen ikke skal tage de negative tilbagemeldinger for hvad de føles som, men for hvad han ved de betyder, nemlig et råb om hjælp. 

Citatet løfter sløret for det lumske og forræderiske ved destruktiviteten
. Brugeren forsøger ikke først og fremmest at ødelægge sig selv eller andre, men forsøger indirekte at bede om hjælp.

”… intet menneske ønsker at lukke sig følelsesmæssigt af og derved undgå at opleve sin egen smerte. Intet menneske ønsker at isolere sig fra eller udelukke andre.” 

(Citat: Revstedt, 2001: 21.)
Udadtil virker brugeren måske ondskabsfuld og ødelæggende, men samtidig ligger der et skjult budskab bag hans handlinger. Han magter ikke at bede åbenlyst om hjælp, i frygt for at blive såret og føle sig svigtet. 

I det næste afsnit vil jeg reflektere over, hvordan pædagogen kan hjælpe sig selv til ikke, at løbe tør for energi i arbejdet med den latent motiverede bruger. Motivationsarbejde i forhold til sig selv og brugeren.  

Motivationsarbejde

Der er adskillige måder, at gribe en proces som recovery an på. Jeg har beskrevet hvad menneskesyn kan betyde, givet et eksempel på, hvordan det kan hjælpe pædagogen, at undersøge hvad brugeren forsøger at fortælle bag hans kontaktrebus. 

Pædagoger og andre fagfolk, der arbejder med brugere, som ofte er latent motiverede, oplever ofte at ende energiforladte, på grund af de mange negative tilbagemeldinger brugeren sender fysisk, men også verbalt. 

I det følgende, vil jeg ved hjælp af teori og metode se på, hvordan pædagogen kan gribe arbejdet an med den latent motiverede bruger, uden at lade negative tilbagemeldinger udbrænde ham i hans arbejde og hvor han kan vedligeholde et sundt energiniveau. 

Jeg vil beskrive nogle af de refleksioner, som kan hjælpe pædagogen til at have overblikket. At have målet, at opbygge et verdensbillede, hvor det giver mening, at fortsætte kontakten med latent motiverede brugere. (Revstedt, 2001: 18.)

De manifest motiverede brugere, giver selvfølgelig gode erfaringer med motivationsarbejdet omkring recovery, og derfor er det som nyuddannet pædagog vigtigt, at starte recovery med brugere, der umiddelbart er manifest motiverede for, at indgå i samarbejde om dette. Pædagogen vil i denne relation ofte få erfaringer, der støtter op om ham som menneske og som fagperson, så der er selvtillid og energi til at starte recovery med en latent motiveret bruger.

Da de problemer man kan løbe ind i med manifest motiverede brugere, ofte vil være de samme som man fra starten i arbejdet med latent motiverede brugere arbejder med, vælger jeg, at arbejde videre ud fra den latent motiverede bruger. 

Motivationsprocessen kan være langsom, og det er væsentligt ikke at forvente ydre forandringer i brugerens adfærd, men indre, følelsesmæssige forandringer. I og med, at han mærker det tydelige positive menneskesyn hos pædagogen, bliver hans positive kerne styrket, hermed bliver hans adfærd også mindre destruktiv. (Revstedt, 2001: 41.)    

Som inden for al andet pædagogisk arbejde, kan pædagogen vælge, at se på mulighederne eller begrænsningerne. De fysiske rammer
 for arbejdet med at motivere en bruger til recovery, er blandt andet for nogle pædagoger, med til at sætte begrænsninger. Pædagogen kan vælge at se og acceptere de begrænsninger, som gælder for den enkeltes behandlingssituation, og skabe muligheder inden for denne givne ramme.  

Hvis pædagogen kun ser modstanden og brugerens negative reaktioner, er der stor risiko for, at han begynder at finde det hele håbløst.
Det vil i de fleste tilfælde være en yderst belastende og vanskelig situation for pædagogen, på grund af de mange negative tilbagemeldinger på hans fagpersonen, da de virkemidler han bruger, ikke får positiv tilbagemelding. Samtidig belastes han personligt, da hans bidrag til relationen her ligeledes ikke har den ønskede effekt. 

Pædagogen må tro på, at håbløse tilfælde ikke eksisterer. At alle situationer er brugbare og ikke håbløse. At de kan bringe udvikling og at han kan, via sit motivations arbejde, udvikle og rykke brugeren med sit ansvar for dette.

Som A i de nedenstående citater udtaler, bør pædagogen kunne træde tilbage, hvis andre eller anden profession er bedre til netop det enkelte tilfælde. Det er en del af det at være professionel, at kunne træde tilbage og give rum for den arbejdsindsats som er nødvendig for, at kunne skabe udvikling.            

     Som A siger, har Patriciahuset hentet en tidligere bruger ind i huset, for at gå en anden vej ind til brugerne. Det er ikke altid bedst at anvende teori, praksis kan virke mere overbevisende på brugerne. At se med egne øjne, at det står en person man kendt som bruger, og fortæller at, han er blevet rask og fortæller hvordan, kan være langt mere overbevisende og igangsættende.

A: ” Nogle af dem som er kommet udefra, tænker brugerne måske, kan det nu passe? Men så har vi vores egne, hvor de har set hvor syge de har været, og kan se hvor godt de klarer sig nu.  Det rykker noget ved de andre, de kan se at der er håb. Men det er lige en hurdle at turde at komme derhen – hvor man tør arbejde så meget med det.”

(Citat: Bilag 1: S. 49, L. 36-39.)
A: ” De der faglige indput, gør jo også at der sker nye ting, det gør jo også, at man får ny motivation. Det er spændende, det vi skal til at arbejde med. Først skulle vi til at arbejde med livshistorien, så skulle vi i gang med recovery og stemmehøring. Der kommer hele tiden nye ting.

Supervisionen gør, at man har mulighed for at tage det op, hvis nogen helt kører fast. På det her kursus prøver vi at lære, hvordan man kan komme ind og forstyrre hinanden som kolleger i den måde vi tænker på om brugeren, at man godt kan tænke anderledes. Se en ny vinkel på den enkelte bruger”

(Citat: Bilag 1: S. 51, L. 20-26.)
Betegnelsen, at forstyrre hinanden, som A bruger i ovenstående citat, syntes jeg er meget interessant. Det er nemlig centralt, i og med at pædagoger ikke bør køre fast i en tankegang eller i en handlemåde. At forstyrre hinanden i det arbejde man udfører, skal ikke forstås som, at man trække pædagogen væk i det arbejde han laver, men at pædagoger husker hinanden på at reflektere over det arbejde de laver og får hinanden til at sætte ord på de handlinger de gør. Ingen handlinger eller tanker må blive en selvfølge. Alle mennesker er forskellige, og hver bruger skal have en særlig tilgang præsenteret til den udvikling der skal til at ske.    

Relation 

Som beskrevet er recovery en proces, hvor brugeren går i en narrativ dialog med en pædagog (en kontaktperson). Til grund for dialogen, må være en god relation. Selve relationsbegrebet betyder, at to mennesker indgår i et forhold; interaktion mellem to parter. Dette forhold er meget specielt i recovery-henseende, og generelt i pædagogisk henseende. Eftersom, at dialogen tager udgangspunkt i brugerens livshistorie, er det meget vigtigt, at der er en god relation de to parter imellem. Dog er relationen kun et middel til målet, men et vigtigt og primært middel.

Det er primært, at pædagogen tager udgangspunkt i relationen frem for en teori eller metode. Teori og metoder vil ingen virkning have, hvis relationen ikke fungerer optimalt. Det er også væsentligt at pædagogen vurderer om brugeren er konstruktiv nok til at kunne arbejde med metoder, dette er ikke en selvfølge. Pædagogens metodik skal bruges til gavn for brugeren i relationen. Desuden er det væsentligt, at pædagogen møder brugeren som menneske og ikke som ekspert, ikke bedre vidende! Pædagogen skal holde fast i sin professionelle rolle, men relationen skal være jævnbyrdig. Pædagogen skal selv være manifest motiveret til mødet, da brugeren meget let aflæser latent motivation og lader sig også, som hvis pædagogen er manifest motiveret, let påvirke af denne.

Et andet aspekt i refleksionen over relationen er, at det er her og nu samtalerne foregår. Det er vigtigt, at pædagogen tager udgangspunkt i nuet. Der må ikke ligge nogen forudfattede meninger om brugeren, og hvis der har været oplevelser som har skabt en forudfattet mening om brugeren hos pædagogen, må han være professionel nok til, at kunne gemme disse meninger væk i recovery-arbejdet. 

Pædagogen bør tro på, at selve mødet mellem de to parter kan sætte gang i positive processer i brugerens positive kerne. Man kan sige, at brugerens batteri er afladet, som på en bil der ikke vil starte. Brugeren har brug for pædagogens (en venlig nabos bil motor) til at få hans egen motor i gang igen. (Revstedt, 2002: 99.)
I relationen udvikles brugerens positive kerne blandt andet via pædagogens engagement. Altså, at pædagogen er engageret i brugeren, nærer omsorg for ham, samt at pædagogen oprigtigt mener, at brugeren har betydning og værdi som menneske. Dette vil for brugeren være en meget positiv og værdifuld bekræftelses. Det er væsentligt, at disse følelser som pædagogen formidler, er ægte. Engagementet i relationen kan også formidles ved, at være stabil og oprigtig, altså gennem handlinger. Dette kan bestå i at følge brugeren til lægen, m.v. Det kan også være, at turde vise sine følelser, være ked af det, skuffet, glad og positiv overfor brugeren!
Revstedt arbejder med seks begreber til udvikling af den positive kerne gennem relationen (Revstedt, 2002: 99-109.) 
Håb spiller, som tidligere beskrevet, en stor rolle i forhold til brugerens positive kerne og hans identitet. Pædagogen skal formå, at formidle håb til brugeren, da han ofte ikke selv besidder kræfter til dette. Håbet kan formidles gennem pædagogens positive menneskesyn. Pædagogen må på ingen måde bagatellisere brugerens nuværende problemer som noget der bare lige skal overstås, men formå, at skabe muligheder inden for problemets ramme. 

A: ”Jeg reagerede lige på Ugeavisen i går. Der var en artikel omkring psykiatrien i Ribe Amt, 

den er fremragende, står der.

 Så står der en definition på skizofreni, 

at det er en sygdom i hjernen og der er 1 %´s chance for at få den. 

Det står ikke hvor stor en procent del der bliver raske.

M: så er det sat på plads.

A: Ja, altså er der ikke noget håb, og det synes jeg egentlig er det vigtigste. 

Samtidig med at vi giver brugerne det tilbage, at de tør tage ansvar selv, og så at der er håb. 

Håb om, at der kan ske noget.”

(Citat: Bilag 1: S. 49, L. 26-32.)
Tiltro er endnu et aspekt, som har betydning for brugerens positive kernes tydeliggørelse. Der skal være oprigtig tiltro til brugerens evner og ressourcer. Pædagogen skal tro på brugerens formåen og kapacitet. 

Respekt i dette relations forhold, hjælper brugeren og hans positive kerne til at se, at han har værdi som menneske, uafhængig af hans handlinger. Pædagogen skal besidde respekt og forståelse for brugerens situation. Gerard Egan skriver, at pædagogen sågar skal formidle, at han forstår hvordan brugeren har det. Dette synspunkt er jeg kritisk overfor, jeg tror ikke nødvendigvis brugeren har behov for, at blive forstået. Jeg tror sågar ikke, at det er mulig for pædagogen, at forstå hvordan brugeren har det. Pædagogen skal derimod acceptere og respektere det brugeren fortæller, og støtte ham i det, han finder frem til. Forståelse er som regel ikke muligt eller nødvendigt!  

De 5 ovenstående begreber til hjælp til tydeliggørelse og udvikling af brugerens positive kerne, har alle behov for det sidste begreb, ærlighed. Brugeren har ikke behov for at få halve sandheder. Pædagogens syn og mening om den enkelte holdning eller handling, bør ikke pakkes ind. Brugeren har derimod kapacitet til at klare at høre sandheden. Han er ikke ”sart”, men får langt mere ud af at høre sandhederne, bare det kommer fra en signifikant anden.

Måden pædagogen kan hjælpe sig selv og brugeren til at skabe udviklingen i relationen, kan være at forstå relationen på anden vis end den normale forståelse. At se relationen de to parter imellem som et samarbejde, en alliance, som indeholder to samarbejdspartnere
. At den hjælp, vejledning der skal finde sted, finder sted via en tovejs relation, i et samarbejde. Dette bevidner også, at der ikke er nogen ekspert i relationen, begge parter skal gennem stadier og trin arbejde med problemløsning og udvikling af muligheder, og begge parter har et ansvar i forhold til resultatet. Resultatet eller målet afhænger af de kompetencer og den motivation de to parter ligger i samarbejdet, samt kvaliteten af deres samspil. (Egan, 2002: 84-85.)

Arbejdet der udføres i relationen, samarbejdet, eller resultaterne der opnår herigennem, kan være forskellige for bruger til bruger, og man skal huske at målet kan være relationen i sig selv og de processer de to parter kommer igennem, og ikke nødvendigvis et konkret mål, med ydre ændringer hos brugeren. (Egan, 2002: 65-68.)

Som beskrevet kan den respekt pædagogen udviser til brugeren, hjælpe ham til, at se sin positive kerne, men respekt kan også ses i større perspektiv i relationen, som værdi. (Egan, 2002: 70.)  

Med respekt som værdi i relationen, indikerer pædagogen, at han er der for brugeren, at han nærer omsorg for brugeren på en ligefrem og usentimental måde. Min tid og energi er værd at bruge på dig, som A i det nedenstående citat også fortæller.
A: ” Men jeg tror ikke, at vi nødvendigvis når helt ned i selvværdet altid. At brugerne nødvendigvis får en bedre kerne, men selvtilliden vokser. Det er ikke altid lige let at skelne, man skal selv ind og have en oplevelse af at blive stærkere.

Altså at der er brug for én, at man mærker at der er brug for én, det synes jeg, er ret vigtigt.”
(Citat: Bilag 1: S. 48, L. 40-43.)
Respekt i dette øjemed vil sige, at pædagogen er imødekommende og usentimental. 

At pædagogen skal være der for brugeren vil sige, at pædagogen tager brugerens synspunkter alvorligt. Det er på den anden side også vigtigt, at pædagogen ikke bliver brugerens advokat, han er loyal, men forsvarer ikke enhver af brugerens holdninger og handlinger. (Egan, 2002: 70-72.)

Jo tættere en sådan bruger nærmer sig både fysisk og mentalt i relationen med pædagogen, jo nærmere kommer han på sig selv. Altså bedre kontakt med sin smerte. Derfor SKAL pædagogen være beredt på, at være der konstant for denne bruger, ikke fysisk, men følge ham og vise at han stadig er med ham, ud over det konkrete i dialogen.

Her kommer igen det overstående begreb, kontaktrebus, i spil, for i selve relationen bør rebussen tolkes som dette citat af Revstedt:

”Rebusen lyder altså: ”Hvis du bliver ved med at vise omsorg for mig, selv om jeg ikke ser ud til at ønske kontakt, og hvis du forstår, at jeg dybest set ønsker hjælp, så tør jeg stole på dig. Jeg åbner mig langsomt for dig, når jeg er færdig med at teste dig.”

(Citat: Revstedt, 2001: 58.)
Som citatet lyder, er rebusen altså en ”tillidsafprøvning” for brugeren af pædagogen.

I relationen, såvel som indenfor alt andet pædagogisk arbejde, er det vigtigt at pædagogen ikke ”bare” tager ansvaret for brugeren. Alle mennesker har et ansvar for deres livssituation og for, hvem de er – uanset om de vil acceptere det eller ej. Dette udsagn kan dog føre til en laissez faire
-holdning til mennesker, men det er ikke meningen. Der menes, at disse valg ikke kun er intellektuelle, men først og fremmest følelsesmæssige. Altså hvis en bruger begynder at drikke på grund af uudholdelige tanker m.m., er valget ikke rationelt, men et destruktivt alternativ, en flugt. Dette valg er ofte ikke reflekteret. ”Sådan går det bare!” kan udsagnet lyde. 

Når der her snakkes om at have valgt skal det ses som, at brugeren skal kunne se de forskellige muligheder der findes i den konkrete situation af ansvaret.

Altså menes hermed, at den enkelte brugers konkrete relation med pædagogen, skal hjælpe ham til at nå frem til at forstå, at der findes forskellige valgmuligheder, også for ham. Pædagogen skal gøre alternativerne tydelige og troværdige. Dette er altså ikke en laissez faire-holdning, men giver i større grad pædagogen mulighed for at engagere sig i brugeren, både via medansvar for en medborger og i respekten for individet.

Empowerment er en vej for brugeren til at tage ansvar for sig selv. Gennem empowerment skal 

pædagogen hjælpe brugeren til at identificere, udvikle og anvende ressourcer i forandringerne der finder sted i og efter samtalerne. (Egan, 2002: 79.) 

Empowerment-baserede normer:

1. Gå ud fra, at brugeren kan forandre sig, hvis han selv vælger det. Disse ressourcer kan være blokerede eller uudnyttede. Hjælp til at identificere, frigøre og opdyrke ressourcer.

2. Delagtiggør brugeren i processen.

3. Hjælp brugeren med at se samtalerne som arbejdsmøder.

4. Hjælp brugeren med at blive bedre problemløsere i deres dagligdag. Derfor bør de være aktive i processen.

5. Bliv konsulent for brugeren. En brugbar analogi for hjælpearbejdet er, at tage konsulentrollen; lytte, observere, indsamle data, rapportere observationer, undervise, træne, instruere, yde støtte, udfordre, rådgive, foreslå løsninger og sågar være fortaler for bestemte standpunkter. Altså, det er brugeren der bestemmer, men har en god konsulent.

6. Betragt hjælp som en naturlig tovejs-påvirkningsproces.

7. Fokuser på at lære i stedet for at hjælpe. Vejledningen lykkes når brugeren har lært noget nyt.

8. Overvurdér ikke brugerens psykiske skrøbelighed. - Vær ligefrem.

(Egan, 2002: 81-87.)

A taler i interviewet om, at brugeren i sin recovery-proces må opleve et vendepunkt. Hun opfatter, at det er frustrerende ikke at vide, hvorledes hun kan hjælpe brugeren til at nå et sådant vendepunkt.

A: ” Det jeg synes er vildt frustrerende er, at når man læser eller snakker med folk som er kommet sig, så fortæller de alle sammen om det der vendepunkt de har haft – det var lige det vedkommende sagde, eller der var lige den oplevelse, der gjorde at jeg at tænke at nej, nu vil jeg selv. Men vi kan jo ikke bevidst skabe vendepunkter – vi kan håbe på, at vi via vores arbejde er med at skabe dem, men hvor ville det være rart, hvis vi kunne ..

Vi har haft en bruger engang, som havde en masse ballade med sovemedicinen; han fik taget for sent, for lidt, for meget – det kan jeg ikke lige huske, men til sidst tænkte han, nej, det gider jeg ikke – nu sover jeg selv. Sådan nogle ting, der gør at man tænker, at nu tager jeg selv ansvar i stedet at det er psykiaterens ansvar om man sover eller andres ansvar. At man begynder at tænke, jamen, det her er mit ansvar, og hvad er der jeg vil.”
(Citat: Bilag 1: S. 46, L. 45-7.)
A: ” Men det frustrerende i arbejdet er at, jeg ville jo gerne hvis jeg kunne eller jeg vidste hvordan jeg kunne lave disse vendepunkter, for vi kan se nogen, som ikke rigtig kommer sig. Hvordan og hvor er det at vi får den der gnist ind, der siger: Jamen jeg vil. At komme sig rigtigt der er jo en lang kamp, det koster nogle kræfter, og det koster nogle kræfter og det skal komme indefra. Nogle er kommet dertil at nu vil jeg arbejde og kæmpe, også selv om det gør ondt – så arbejder jeg videre. Men hvor er det vi får gjort det der gør, at brugeren tør tro på det. Vi kan ikke lave vendepunkter for andre, men vi kan håbe, at vi er med til at være et vendepunkt, men hvor ville det være rart hvis man kunne gøre et eller andet, der kunne få brugerne over på den anden siden hvor de siger – jeg vil.”
(Citat: Bilag 1: S. 47, L. 13-21.)
Jeg synes det er et spændende perspektiv, da det ikke er et begreb jeg før er stødt på i forhold til recovery. Måske er det egentligt åbenlyst, at der sker en proces i brugeren, der skaber engagement i brugeren til at begynde at tage ansvar. Men som A siger, er det ikke nogen facitliste til at finde disse vendepunkter, og det må skyldes at alle brugere er forskellige og får dette engagement frem på forskellig vis.
A: ” Jeg tror personligt ikke så meget på det der med sygdom i hjernen. Jeg tror mere og mere på, at det er en reaktion på alle de ting man har oplevet i sit liv. Så vælger man at takle det på forskellig måder, det kan være at flygte ind i en psykose, det kan være andre ting, flytte sig fra hverdagen og lukke af, og man giver mere og mere ansvar ud til andre, at andre har ansvar for at man har det godt. Tit oplever man ikke selv at have ansvar eller magt, og det er jo det man skal kæmpe for at få tilbage igen. Tage valg, og stå ved de valg man tar´ og tage konsekvensen af den også.”
(Citat: Bilag 1: S. 47, L. 31-36.)
Som A beskriver i dette citat, er det meget vigtigt, at inddrage brugeren aktivt i processerne, da brugeren skal forsøge at genindføre ansvar i sit liv. Pædagogen kan ikke alene hjælpe brugeren, han skal selv deltage aktivt i løbet at samarbejdet.

Personlige kompetencer og ressourcer
Som pædagog er det vigtigt at reflektere. At reflektere over læst teori og ikke at finde svaret på et hvert spørgsmål i én bestemt bog. Teori skal studeres og derefter reflekteres. Desuden er det vigtigt, at pædagogen er bevidst om egne kompetencer, samt professionens muligheder og begrænsninger. (Professionens muligheder og begrænsninger diskuteres i afsnittet; pædagogik og terapi.)

Det er godt, at have en personlig strategi eller mission, som kan gennemspejles i det pædagogiske arbejde.  

Her vil jeg tage udgangspunkt i mine personlige ressourcer og kompetencer ved, at se på det narrative i kreative musiske processer. Forstået sådan, at jeg i det følgende vil diskutere det narrative, som tilgang til min lidenskab, sangtræning, og senere diskutere det narrative i dialogen. 

Det narrative

Det narrative er det der binder brudstykkerne sammen. Det narrative er det fortællende, det digtende. Narrativitet sættes ofte i forbindelse med dialog, da det binder fortællingen sammen. 

Som beskrevet er recovery og det narrative uadskilleligt, men er det kun på grund af dialogen? 

Sangtræning og narrativitet

Recovery er som tidligere beskrevet en proces, der tager udgangspunkt i dialogen, i det narrative. Derfor sættes kreative forløb sjældent i forbindelse med recovery-processer. 

Jeg vil kort sammenfatte hvad jeg har konkluderet i tidligere opgaver, og sætte dette i samspil med det narrative. Denne sammenkobling vil ske over refleksion af det æstetiske og sangtræning som pædagogisk værktøj. 

Æstetik

Æstetik er en diffus størrelse, og det er svært at finde synonymer og definitioner, der beskrive begrebet. Det skyldes at en æstetisk oplevelse, er en unik og personlig oplevelse. Det er en følelse inde i mennesket. En æstetisk proces kan ikke planlægges, men den kan fremprovokeres. Æstetik opstår på forskellige niveauer. Et begreb som ofte bruges i forbindelse med æstetik, er flow
. Men måden hvorpå jeg definerer æstetik, vil jeg uddybe i det følgende og lave en sammenkobling med det narrative.

Det kreative kan finde sit udtryk enten æstetisk eller ikke-æstetisk. (Bjørkvold, 1991: 292.)
Når man snakker om, at en kreativ proces er æstetisk er deri sagt, at det kreative har en kommunikationshensigt. Altså skaber denne kreative proces, mening og sammenhæng, som grundlæggende funktion, i det æstetiske. (Hohr, 2004: 22-25.)

Altså går den æstetiske del af sangtræningen ud på, at give mening og sammenhæng i samværet og oplevelsen, samt at hele forløbet skal have en kommunikationshensigt. 

Freud har vist, at når visse oplevelser og erfaringer i livet tilspidses, bliver deres begær fortrængt og dermed bliver de ubevidste. ”Fortrængningen kan forstås som et psykisk kommunikationsforbud.” (Citat fra Hohr, 2004: 32.) Hohr mener, at smertefulde, traumatiske og fortrængte erfaringer kan genskabes, formuleres og vigtigst af alt forløses ved hjælp af æstetiske oplevelse. 

Hvis der arbejdes æstetisk i processen med sangtræningen, kan dette altså hjælpe til genskabelse af fortrængte erfaringer, og disse kan bearbejdes i den dialogprægede del af recovery-processen. 
Pædagogen kunne eksempelvis have planlagt et forløb, hvor en bestemt sang nøje var udvalgt med udgangspunkt i kendskabet til brugeren. I dette ellers planlagte forløb, kunne der pludselig opstå en æstetisk oplevelse hos brugeren. Barndomsminder eller fortrængte følelser og oplevelser kan dukke op i identifikationen med sangens budskab og udtryk, gennem det fortællende, det digtende i sangen. Pædagogen kan ikke bevidst styre denne oplevelse, men støtte brugeren gennem den. Denne proces kan hjælpe brugeren til forløsning og en ny selvforståelse eller – opfattelse. 

Pædagogens hensigt kan være, at brugeren opnår en æstetisk oplevelse gennem musikken, men som sagt kan han aldrig styre processen. Den æstetiske oplevelse er ikke selve sangtræningen, men det der kan ske inde i brugeren i forløbet. 
Sangtræning som pædagogisk værktøj

Når pædagogen ønsker at gå i gang med et sådant projekt, skal en grundlæggende viden om brugen af musik i pædagogisk udviklingsarbejde være på plads. Ligeledes er det en forudsætning, at pædagogen kan en række musiske færdigheder bl.a. at kunne spille et instrument rimeligt. (Hummelgaard, 2000: 71.)

De forskellige brugere, vil opleve tilstedeværelsen i det kreative miljø helt individuelt. Dette stiller derfor store krav til pædagogens indlæringsomsorg, altså pædagogens evne til at følge brugeren gennem udviklingsprocesserne. Pædagogen skal lytte, tolke, støtte og igangsætte i overensstemmelse med brugerens eget tempo, ressourcer og krav til motivationen. (Hummelgaard, 2000: 41.)

Vygotsky arbejder med Nærmeste udviklingszone. Det vil sige at pædagogens kognitive strukturer, er et kognitivt støttesystem for brugeren. Pædagogen er kompetent til at kunne se hvad næste skridt i brugerens udvikling er. Det er væsentligt at pædagogen ikke tager for store skridt, da radikale ændringer i livsførelsen, skal udvikles gennem radikale ændringer i de psykologiske processer. Derfor må pædagogens indlæringsomsorg være en del i den nærmeste udvikling zone.

Som før nævnt, er det væsentligheden af, hvordan man får fortalt sin historie, for sig selv og for andre, men især for sig selv via fortællingen til andre, der er afgørende i en recovery-proces. 

Denne proces er tydeligvis dialogpræget, men som jeg ser på recovery, vil processen kun blive forbedret ved det kreative musiskes indflydelse på grund af de forestående argumenter i mine undersøgelser.

Perspektivering af det narrative i sangtræningen og i det æstetiske 

Som før nævnt er recovery en proces, der skal give brugerne et nyt billede af sig selv. Ikke blot som et menneske der er psykisk syg, og som er kronisk, men som et menneske, der har en psykisk lidelse og som har gode ting at byde på, både privat og socialt. Der er en væsentlig forskel på, om sygdommen er ens liv, eller om den blot er en del af det.

Dette kan sang og musik hjælpe til. Det kræver meget forberedelse, stort engagement og begejstring af pædagogen, men er dette til stede, kan processen få rigtig gode resultater. Såsom en rigtig god og ærlig relation bruger og pædagog imellem. Pædagogen lærer brugeren at kende, og vise versa. Desuden kan musikken som værktøj give gode chancer for brugeren i, at udvikle nye sider af personligheden og få øget selvværd. Dette skaber igen det personlige overskud, der er forudsætning for tolerance, gensidig respekt og parathed overfor forskellighed. 

Det narrative perspektiv finder sted gennem disse processer. Brugeren fortolker på ordene og selve sangen kan ses som en narrativ fortælling. I sangen synges ordene i en flydende strøm, fortællende. 
Et andet argument er, som jeg tidligere har beskrevet, at sang øger sprogets udviklingsmuligheder, og da hovedprocessen i recovery er dialog mellem bruger og pædagogen, må en delproces med sangtræning, være relevant. Forløbet skal føles meningsfuldt og sammenhængende for brugeren. Jeg kan stille spørgsmålet, om vi når vi synger, fortæller om os selv, for os selv, for andre eller ”bare” synger. Det ligger mellem linjerne, at jeg bestemt mener, at man synger med sin sjæl og derigennem også bruger sin livshistorie i arbejdet med sangen. Det engagement og den stemning brugeren lægger i sangen, afspejler indre billeder, så hvis pædagogen lytter aktivt og benytter de væsentligste sangtrænings-teknikker, kan dette selvfølgelig være med til at øge denne proces med fortællingen for øje. 

Dette arbejde kræver som sagt meget af pædagogen før, under og efter træningen og i det hele taget efter projektets start. Formår pædagogen dog at lægge mærke til den måde, hvorpå brugeren narrativt konstruerer og benytter dennes livshistorie
 gennem sangen, kan dette hjælpe brugeren til at opleve sig selv og sin identitet med nye ressourcer. 

Sammenfattende mener jeg, at pædagogen med omtanke og grundigt forarbejde og med frisk mod, kan gå i gang med at synge sig på vej, gennem en recovery-proces med en bruger. Det er blot vigtigt, at pædagogen søger for at planlægge forløbet grunddigt. 

Har pædagogen en grundlæggende viden til sangtræning og syntes at dette arbejde er interessant, kan sangen være et godt supplement til recovery.

Det er ikke nogen let opgave, men støder pædagogen på problemer, er det vigtigt at han giver sig tid til at løse disse, så brugeren ikke kommer derfra halvhjertet. Dette er altså pædagogens opgave! 

Sang er en kommunikationsvej, som kan lette processen i og med, at det ikke nødvendigvis er egne ord der synges. Det at synge en sang, der omhandler et tema som man kan forholde sig til, gør at muligheden for selv at bearbejde indre følelser bliver større. Der sker en slags identifikation til sangen. Det at få sat ord på følelser, er som sagt en vigtig del af recovery-arbejdet. 

Efter denne perspektivering skal det siges at arbejdet med livshistorie på andre måder end den fremstilles i recovery også er yderst relevant (se bilag 3 for eksempler på livshistoriearbejde).  

Det kunne i bund og grund være netop det kreative forløb, den enkelte pædagog brænder for, blot forløbende tilpasses og gennemtænkes efter den enkelte brugers behov.

Som det gentagende gange er blevet beskrevet, er den narrative tilgang til brugeren af stor betydning, det er brugerens der er i centrum og udgangspunktet er hans fortælling, også i supplerende processer.

I det følgende vil jeg beskrive det narrative i dialogen. Jeg vil lave en overordnet perspektivering af det narrative i det kreative musiske og dialogen, hvor jeg vil vurdere om de to processer i virkeligheden bør bruges hver for sig.  

Dialogen

I dialoger taler vi ikke til hinanden men med hinanden. Målet med dialogen er ikke en absolut forståelse, men snarere bestræbelsen på, at nå den andens forståelse. Der skal ikke findes en sandhed, tværtimod skal begge parter give sig selv lov til at forstå det, den anden forstår, og forsøge at lade en ny forståelse begynde der. (Birkler, 2005: 102.)  

Som før beskrevet er recovery og narrativitet uadskilleligt. Brugeren fortæller, digtende sin livshistorie i en bestem kontekst i en bestemt relation. Fortællingen kan inddrage andre tankegange end ren problemløsning eller ren beskrivelse. Her vil være en begyndelse, en midte og en slutning, det at fortælle sin livshistorie giver samtidigt et tidshistorisk perspektiv, idet der er en fortid, en nutid og en fremtid. Endelig giver livshistorien et indblik i brugerens opfattelse af hans liv og hans verden. 

Lige så vel som at det i terapeutens arbejde i psykoanalysen er vigtigt at give plads og rum til individets fortælling, er det i pædagogens arbejde med recovery vigtigt, at bruge samme teknik. Begrebet, passiv lyttende eller fritflydende opmærksomhed
 er primært i processen. Når pædagogen optræder neutral og passiv, inviteres brugeren til at overføre, eller projicere ubevidste drifter og konflikter ud i forholdet til pædagogen. 

Denne neutralitet indebærer, at pædagogen forholder sig nærværende og opmærksom, men ikke involverer sig personligt i brugerens problemer, og at han indtager en ikke-fordømmende holdning til den fortælling brugeren kommer med. Når der i fortællingen danner sig en ubevidst struktur af brugerens følelser, tankegang og handlinger, kan pædagogen hjælpe til at klargøre disse strukturer med brugeren. 

Freud anvendte begrebet, modoverføring
, som i recovery-arbejdet, er meget vigtigt at undgå. Pædagogen kan have tendens til at se sine egne problemkomplekser genspejlet i brugerens problemer, og identificere sig med brugeren, så de nuancer og variationer over problemet, der er specifikke for brugeren forsvinder. For at kunne undgå dette, er det sundt hvis pædagogen selv har arbejdet og analyseret sig selv med en terapeut. (Psykologisk håndbog: 381.)

Perspektivering af dialog og det kreative musiske i recovery med udgangspunkt i det narrative

Dialogen kan i sig selv hjælpe til en recovery-proces, men som min argumentation lyder ovenfor, er der store fordele ved at anvende kreative forløb til dette. I dialogen kan man gå ind og tydeliggøre iboende ressourcer i brugeren. Ved brugen af fx det kreative musik forløb fra det ovenstående, kan yderligere ressourcer udvikles og kompetencer kan tydeliggøres, hvilket er vigtigt i selvtillidsudviklingen hos brugeren. At finde ud af, at han er god til forskellige ting, øger forståelsen af hans selvbillede og hjælper ham til at se sig selv som en unik person med kompetencer og ressourcer.

Men hvordan kan pædagogen forberede sig bedst muligt på den latent motiverede bruger, og hjælpe ham til at ville hjælpes?
Latentmotiverede brugere og deres signaler

Når pædagogen møder en latent motiveret bruger, er han ikke i tvivl. Den latent motiverede bruger ønsker ikke hjælp. Latent motiverede brugere er hjælpeløse overfor deres psykiske smerte. Denne kan ikke håndteres konstruktivt. Ethvert menneskes positive kerne vil hjælpe mennesket til at ville overleve, at ville livet, men dette problem løses ofte ved at beskytte sig mod generende erkendelser og ubehagelige følelser, for eksempel via druk eller narkotika, altså fortrængninger.  

Vi påvirkes hele livet, og kan hele tiden forandre os. Den konkrete livssituation kan have lige stor påvirkning til latent motivation, som vores dårlige barndoms erfaringer og erindringer. Menneskets fysiske helbred har stor påvirkning på det psykiske helbred. Dårlig fysisk sundhed, kan betyde, at mennesket mister håbet om en lysere fremtid, og om positive forandringer, mens et godt fysisk helbred giver modsatte effekt, altså øge livsglæden.

Brugerens sociale situation
 kan i recovery-arbejdet i sig selv være en god motivation, og grobund for at nå frem mod at komme sig. En dårlig social situation kan medføre følelsen af, at være ligegyldig og overflødig. Dette menneske har måske hverken håb eller fremtidsudsigter.

Ethvert menneske har brug for en meningsfuld fritid. Et sted at koble af, slappe af, udfolde sig m.v. Her kan den enkelte finde støtte og energi til hverdagen. 

En anden faktor er den enkeltes samfundsmæssige engagement. Forstår brugeren at engagere sig en smule i samfundsmæssige kræfter? Føler han sig som en del af det samfund og fællesskab han lever i, og har han for eksempel interesse i at deltage i folkeafstemninger og lignende. Menneskets forskellige livsanskuelser, som for eksempel religion eller filosofi, kan ligeledes give det enkelte menneskes liv mening. 

Ethvert menneske har et følelsesmæssigt behov, som tilfredsstilles gennem samvær med andre mennesker. Dette lykkedes mere eller mindre for forskellige mennesker. (Revstedt, 2002: 69-70.)
Pædagogen har ved hjælp af ændringer i de overstående faktorer mulighed for, at forstærke brugerens motivation. Pædagogen skal være opmærksom på, om brugerens adfærd skal betragtes som kontaktrebus eller ej. Processen skal gerne hjælpe brugeren til at gå fra mistænksom til tillid, fra flugt til kamp, fra håbløshed til håb, fra ligegyldighed til engagement, fra kontaktrebus til åbenhed over for egne og andres følelser.

Som i mange andre udviklingsprocesser vil der på nogle tidspunkter komme tilbagefald.

At forstå hvorfor dette sker, kan hjælpe pædagogen til at opretholde energi til fortsat engagement og undgå udbrændthed i arbejdet med den latent motiverede bruger. Pædagogen må forvente at en positiv forandring i processen følges af et tilbageslag. Dette rekyl skal både pædagog og bruger igennem før processen igen kan give udvikling. Pædagogen forklarer brugeren vigtigheden af, at han møder op og deltager i en bestemt aktivitet. Selvom brugeren så alligevel ikke møder op, er dette rekyl i virkeligheden en positiv bekræftelse. Brugeren rykker egentlig tættere på pædagogen via sin kontaktrebus, og får alligevel uro omkring relationen, ofte på grund af tidligere dårlige erfaringer. Så samtidig med at brugerens kontaktrebus viser hans behov, er det samtidig et rekyl. Formår pædagogen at løse denne nye kontaktrebus, vil brugeren knytte sig tættere igen. Altså en positiv bekræftelse af begge parter. 

I motivationsforløbet vil brugeren komme gennem flere rekylfaser. Men disse vil blive mindre destruktive med tiden. Hver rekylfase har til hensigt at stille pædagogen på en tillidsprøve. Igen kan jeg henvise til citatet på side 20 omkring rebus.
Kan pædagogen formå, at se brugerens rekylfaser som positive tilbagemeldinger, og ikke som personlige negative krænkelser, vil han ikke miste modet, men blot være forstående og fortsat håbefuld. Disse rekyler er også med til, at fortælle pædagogen at brugerens positive kerne er i udvikling. 

Pædagogik og terapi

Jeg vælger, at diskutere pædagogik og terapi da grænselandet mellem disse er hårfint. Det er væsentligt at begge parter, både pædagogen og terapeuten, er opmærksomme på, at holde sig inden for sin professions begrænsninger. Både i arbejdet med en brugers livshistorie og i forhold til mit afsnit omkring sangtræning som pædagogisk værktøj, bevæger jeg mig i dette grænseland. 

For mig at se, er begrebet relation det som gør forskellen i dette grænseland. Pædagogen må i dette arbejde være opmærksom på, at have relationen til brugeren i centrum. Desuden må pædagogen i forhold til livshistorie arbejdet, have for øje at han ikke skal søge efter traumer i brugerens liv, men søge efter ressourcer og kompetencer i brugerens livshistorie. Desuden kan brugeren også få talt om følelser, der opstår i fortællingen. Altså de følelser, der opstår i erindringen i fortællingen.

Terapeutens rolle består oftest i, at bearbejde de traumer, som opstår eller er opstået i brugeren (mål). Her er relationen, terapeut og klient imellem, selvfølgelig også i centrum (middel), men det er ikke denne der er redskabet, det er nærmere teknikker og metoder der anvendes (metode).

Et andet perspektiv for terapien er, at samtalen foregår i et bestemt rum og betales med penge. Når samtalen er slut, altså når tiden er gået, er samtalen et overstået kapitel mellem de to parter. I denne fortælling er det ikke brugeren der er interessant, men den fortælling og de traumer som dukker op undervejs. Terapeuten forsøger, at tolke eller forstå historien på den måde der tager sigte på at lindre eller helbrede.       

”M: Men mener du, at man har kompetence til at lave kognitiv terapi som pædagog?

A: Jeg syntes aldrig vi siger at vi laver terapi på den måde. Vi er ikke terapeuter, og det skal vi selvfølgelig huske at det er vi ikke, og brugerne går jo også til samtaler ved deres psykolog eller DT, så vi slår ikke an på at vi er terapeuter, det gør vi ikke, men derfor bruger vi da nogle ting fordi den kognitive terapi jo dækker mange af de ting vi altid har gjort. Så man tager de ting man kan bruge fra forskellige ting, registrerings skemaer og vi har da taget nogle gode ting fra det, angst skemaer. Det jeg bruger det meget til er det der med at ville lave en undersøgelse af sig selv. Hvis man skal undersøge hvornår man drikker for eksempel, det er egentlig ikke drikkeriet, der er vigtigt det er det andet, at undersøge sig selv, det syntes jeg er et godt udgangspunkt.”
(Citat: Bilag 1: S. 53, L. 17-25.)

Som A siger i dette citat, bruger de i Patriciahuset forskellige diskurser fra hinandens fag, og samtidig er de bevidste om, at de ikke er terapeuter.

Pædagogens professionelle identitet

”- Det er vigtigt at forstå at medarbejderne ikke er ufejlbarlige og perfekte "He-men". I en eller anden forstand har vi alle gået igennem recovery-processer i vores personlige liv, og hvis vi begynder at tale åbent om det, vil det også skabe forandringer. Der er ikke så store forskelle, vi kommer alle ud for problemer, og fremfor at tale om diagnoser, skulle vi måske hellere dele vores erfaringer om stress-håndtering og problemløsning. Vi professionelle bruger mange kræfter på at skjule vores svagheder og de kampe vi selv har gennemgået eller står i. Hvem har ikke oplevet hvor svært det er at gå ind af døren til en gruppe mennesker man ikke kender, for eksempel første dag på en ny arbejdsplads? Hvem har ikke oplevet tab eller sorger som har været svære at tackle? Mange af de reaktioner vi har i vanskelige og nye situationer, er genkendelige - der kan være gradsforskelle, men ikke principiel forskel til meget af det brugerne oplever, mener Amelie.”

(Citat: Artikel, Amelie Dahl, Amelie fra Malmø.)

At få en pædagogisk professionel identitet, er ikke en noget som under udannelsen fås i færdig version, men denne udvikles under og efter udannelse. Den professionelle identitet konstrueres i en proces, hvor det enkelte individ med sin personlighed og livshistorie går i samspil med de praktikker, teknikker, viden og værdier, som uddannelsen og efterfølgende profession præsenterer. (Moos et al, 2004: 23.) Man kan sige, at den pædagogiske identitet konstrueres i et spillerum
. Dette spillerum repræsenterer og konstrueres af den professionelle selv, af uddannelsesinstitutioner, professionelle organisationer, klienter, stat, markedet, videnskab og mange andre instanser. Selve konstruktionen sker via spillerummets forskellige indbyrdes interaktioner, der igen bestemmes af relative styrkeforhold imellem dem, dels af kravene til de funktioner, som professionen skal udfylde i samfundet for en gruppe klienter. (Moos et al, 2004: 23.)

At være pædagog vil sige, at arbejde og udvikle målgruppen i relationen. Udvikle disse personer til selvstændighed og til kunne benytte forskellige metoder og teknikker. 

Som beskrevet her ovenfor, har pædagogprofessionen selvfølgelig muligheder, men bestemt også begrænsninger. Tværfaglighed er derfor en nødvendighed i alt pædagogisk arbejde. Både lærere, sygeplejersker, sundhedsplejersker og socialrådgivere er nogle af de professioner, som ligger ganske tæt op af pædagogprofessionen, men samtidig er ganske forskellige i deres arbejdsopgaver. Desuden er der terapeuter, psykologer og læger, som også skal kunne drages ind under konkrete situationer, som pædagogen møder og ikke har kompetence til at arbejde med. 

Det er ikke muligt konkret at definere hvad den professionelle identitet er som pædagog En identitet er forhåbentlig under evig udvikling, og lader sig inspirere af spillerummet, samt nye teorier og metoder, der på ny må få del i den professionelle identitet. At være professionel er kompliceret, det inddrager forestillinger om videnskab, statslig planlægning, markedsøkonomiske overvejelser, idealer om det gode liv og der gode samfund med mere.  

A: ”Jeg oplever at det er politisk bestemt at vi skal arbejde. Men jeg oplever også at det i systemet bliver opfattet forskelligt, hvor jeg oplever at vi i arbejdet med kommunen løber panden mod en mur. Fordi de ikke er der i deres terminologi tænker at nogen kan blive raske, hvor de stadig må arbejde i sådan nogle kasser.

Jeg ved ikke om du kan huske dengang du var her også, at nogle brugere de gerne ville ud og have noget ekstra arbejde, men så kan de ikke komme til det, fordi så er der nogle regler der gør at de skal gå ned i tid her, så kan de ikke have deres samtaler. De vælger at se på det i sådan nogle regel kasser, i stedet for at tænke på det er spænende skridt til at udvikle sig. Og så give det ekstra ikke også. Fordi man bremser jo denne der proces. Det er en proces hvor man skal turde ud og prøve noget mere, turde at komme ud og se sig selv i nogle andre sammenhænge. Men mister man så trygheden, fundamentet så vælger man at blive her, man bliver bremset i den proces der.”

(Citat: Bilag 1: S.46, L. 23-33.)
Recovery præsenterer gode intentioner, men som A her beskriver, står pædagogerne i et krydspres. Kommunen vil have at der skal arbejdes recovery-orienteret, men samtidig er det ikke muligt for brugerne at blive rehabiliteret og have samtaler i f. eks. Patriciahuset. 

Konklusion 

Nu har jeg undersøgt, de for mig, tydeligste perspektiver til mulige svar på min problemformulering. Recovery er et spænende og fleksibelt begreb, som for mig at se får positive konsekvenser for psykiatrien og dens brugere. Psykiatrien er med recoverys indtog, begyndt at bevæge sig væk fra kronicitetsparadigmet, som har været en stopklods for udvikling af brugerne, - med recovery er der kommet håb om en fremtid. 
Læring og omsorg er centrale begreber for mine undersøgelser og i recovery. Pædagogen kan via recovery hjælpe brugeren til, at lave relativt varige ændringer i handlemønstrene. Pædagogen finder nysgerrighed og følelsesmæssig motivation hos brugeren, - ved eksempelvis at lave, eller være et vendepunkt. Selvom det er pædagogen der skal hjælpe brugeren til at fremfinde motivation og nysgerrigheden for fremadsigtede processer, er det stadig brugeren selv der skal være aktiv i læringen og processen.
Det nye og det spænende ved recovery er, at det ikke længere er den professionelle, pædagogen, der sætter dagsordenen, men brugeren. En støttende og vejledende pædagog frem for en styrende. 
Recovery har mange gode aspekter, men med hjælpe fra det kreative musiske, kan processerne virkelig styrkes. Måden pædagogen kan finde de kreative forløb som vil hjælpe den enkelte bruger bedst i recovery, vil ske via observation og undersøgelse af brugerens ressourcer, kompetencer og interesseområder. Dette kan pædagogen gøre ved at bygge videre på relationen og opmuntre brugeren til et socialt samspil, der omfatter både hverdagsaktiviteter og kommunikation. 

På den måde får pædagogen efterhånden et billede af, hvad den sindslidende selv kan klare og hvad vedkommende skal have hjælp til.

Formålet med kontakten til den sindslidende er, at støtte vedkommende i at anvende disse ressourcer og derved fremme den sindslidendes oplevelse af sammenhæng, troen på sig selv.  
Det at brugeren selv skal tage ansvaret for sin udvikling, er et ”plus” for identiteten. De skal finde en meningsfuld rolle i livet, hvilket ethvert menneske har behov for. 

Recovery stiller store krav til pædagogens faglighed, personlighed og kompetencer, hvilket jeg sætter stor pris på i min pædagogiske praksis, i arbejdet med mennesker. Såsom erkendelse af egen livshistorie, man skal kunne rumme det fortalte, have afklaret værdier og normer, empati, kunne rumme tætte relationer, kunne lytte aktivt og være en god samtalepartner og give en positiv selvoplevelse til den anden.
I relationen, pædagog og bruger imellem, vil der være visse bremseklodser. Brugeren er bevidst om at pædagogen er på arbejde og at dette kan hindre pædagogens engagement i brugeren og relationen. 
Der skal være stor respekt omkring opstart af recovery-arbejde, da det kan ændre personens liv, og selvopfattelse radikalt. 

Det er såvel i dette pædagogiske arbejde vigtigt, at pædagogen skelner mellem at være privat – personlig – professionel. Processerne kan nemt ”vælte” i recovery-arbejdet, og pædagogens rolle er et af ”holdepunkterne” som skal være stabile. Pædagogen må ikke spejle sig i brugeren, og skal være opmærksom på at være i den professionelle rolle under et så vigtigt forløb.  

Jo mere viden pædagogen har om, hvilke terapiformer og muligheder brugeren har, desto bedre kan pædagogen vejlede og støtte personen til den bedste livsform uden en sygdomsdefineret identitet.
Arbejdet med livshistorier er bestemt ikke let arbejde. Det kræver stort engagement hos pædagogen. Desuden skal pædagogen være i besiddelse af empati, parathed og bevidsthed om værdien af det fortalte. Man skal se fortællingen som noget dyrebart der udleveres, og i forhold til dette skal man både være blufærdig og nysgerrig på én gang. 

Empatien og interessen for den anden er yderst vigtig, så lysten og modet til at forholde sig til sin egen historie bliver understøttet, og erkendt som en central del.
I musik og sang er originalitet og forskellighed goder. Oplevelserne med musik og sang er ofte farverige og inspirerende, og dermed et godt forum for udvikling. Det at der er plads til originalitet og forskellighed, skaber et større aspekt for menneskers ”værdi”, hvilket vi i vores samfund, efter min mening, bør sætte mere pris på.  
Perspektivering
Som kommende færdiguddannet pædagog, glæder jeg mig til at komme ud og afprøve min nyindsamlede viden i praksis. 
Recovery er snævert forbundet til psykiatrien, men samtidig mener jeg også at være kommet frem til, at begrebet rummer et væld af muligheder, som kan tænkes sammen med andre pædagogiske fagområder. Om man arbejder som børnehavepædagog, fritidspædagog eller socialpædagog, er jeg mod min forventning blevet overrasket over, hvor meget recovery pædagogisk og ideologisk har at byde på. Tilgangen til det enkelte individ som en identitet med en fortid, fremtid og nutid, og de hensigter og intentioner recovery arbejder med, er baseret på et positivt og idealistisk menneskesyn, som man som pædagog kun kan lade sig inspirere af. 
Vi pædagoger skal forholde os kritisk til egen fortid. Vi skal kunne reflektere over vores habitus, og de holdninger og opfattelser vi har af tingene på baggrund heraf. Den fortid vi har, er grund for den nutid vi lever. De individer vi arbejder med har alle en fortid, som har gjort dem til det, de er i dag. Med denne viden skal vi også til enhver tid kunne se ud over fortid, og fokusere på nutid, på hvad dette individ er, og ikke hvad individet har gjort eller ikke gjort. Desuden bunder vores pædagogiske fag i fremtid. Vi vil noget med nogen. Vi vil rykke ved mennesket!

Vi arbejder med middel og metoder for at komme frem mod målet i helt bevidste og eksplicitte handlinger.
Samarbejde og tværfaglighed er for mig en vigtig del af det professionelle liv. I 2000 kom et politisk tiltag, der gør det åbenlyst, at pædagogen og de øvrige relationsprofessioner skal tænke mere i samarbejde. Der oprettes centre for videregående uddannelser, CVU, som pt. i Esbjerg rummer uddannelserne til ergoterapeut, sygeplejerske, jordemoder, pædagog, socialrådgiver, lærer og fysioterapeut. 
Der er med garanti økonomiske og andre praktiske fordele ved sammenlægningerne, men samtidig ser jeg at dørene bliver åbnet op for mange muligheder indenfor tværfaglig samarbejdede mellem de forskellige professioner. Som studerende skal vi huske, at vi har muligheder i og med vores profession. Vores begrænsninger gør, at vi skal turde at ville samarbejde med den profession, der kan tage over, hvor vi ikke længere har kompetence. 

Vi søger efter at være noget. I dagens Danmark tegner der sig en tendens til, at vi som mennesker skal stræbe efter det perfekte. Det perfekte liv med den perfekte mand, det perfekte hus og et image og udseende, som passer perfekt hertil. Paradoksalt nok udmunder denne stræben sig i, at vi fokuserer alt for meget på andres meninger, og ender med at blive usikre og vaklende i forhold til vores identitet. Det resulterer i, at vi har brug for andres anerkendelse og opmærksomhed, og derfor vil vi måske hellere stemples som sindssyg, end ikke at være noget. En diagnose kan i det mindste bruges som en undskyldning; du kan slippe ansvaret, og behøver ikke længere selv at stå til regnskab for dit liv!
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Bilag 1: Narrativt interview

(Det røde er anvendt som citater i afhandlingen.)

Den 16-11-06.

Maria Høy (M)

Anonym pædagog fra Patriciahuset i Esbjerg (A).

M: Kan du ikke tænke dig at fortælle om, hvordan I arbejder med Recovery, eller vil arbejde med det?

A: Dels så synes jeg, der er et stort stykke arbejde i, at vi finder ud af hvad recovery er,

og får en tro, på at folk kan komme sig. Det er ikke alle kolleger som er kommet lige langt i processen. Nogle hænger fast i de oplæg de har hørt, at fx en psykiater som har fortalt, at skizofreni er noget man bliver ved med at have – at der ikke er håb om bedring. Og andre har hørt andre oplæg – hørt om folk som er kommet sig. Så jeg oplever ikke nødvendigvis at vi alle er samme sted.

Derfor tror jeg vi tænker så forskelligt, men overordnet skal vi jo arbejde Recovery-orienteret, arbejde med en tro på, at brugerne kan komme sig. 

Der hvor jeg oplever at den største forskel er, i det vi gør, at vi hele tiden holder øje med, hvem der har ansvar i brugernes liv. 

Er det os der tager ansvaret, eller giver vi plads til at brugeren selv kan tage ansvaret. Støtter vi op om, at brugeren tør tage ansvaret selv. Jeg syntes at det er det vigtigste i Recovery.

M: Jeg kan godt tænke mig at spørge: Du siger at I skal arbejde Recovery-orienteret, hvad betyder det skal?

A: Jeg oplever at det er politisk bestemt at vi skal arbejde. Men jeg oplever også at det i systemet bliver opfattet forskelligt, hvor jeg oplever at vi i arbejdet med kommunen løber panden mod en mur. Fordi de ikke er der i deres terminologi tænker at nogen kan blive raske, hvor de stadig må arbejde i sådan nogle kasser.

Jeg ved ikke om du kan huske dengang du var her også, at nogle brugere de gerne ville ud og have noget ekstra arbejde, men så kan de ikke komme til det, fordi så er der nogle regler der gør at de skal gå ned i tid her, så kan de ikke have deres samtaler. De vælger at se på det i sådan nogle regel kasser, i stedet for at tænke på det er spænende skridt til at udvikle sig. Og så give det ekstra ikke også. Fordi man bremser jo denne der proces. Det er en proces hvor man skal turde ud og prøve noget mere, turde at komme ud og se sig selv i nogle andre sammenhænge. Men mister man så trygheden, fundamentet så vælger man at blive her, man bliver bremset i den proces der.
M: Men det vil sige at primært arbejder I Recovery-orienteret og ikke direkte med Recovery-processer?

A: Jo det syntes jeg da, at vi gør. Jeg syntes at mange af vores brugere er inde i en Recovery-proces, altså det er jo det forløb, du har med din bruger, de snakke du har med dem, med de mål brugeren sætter sig, hvor du er med til at få brugeren. Altså snakker med brugeren om, hvordan man kan nå sit mål, og jeg syntes da der er mange her der er kommet sig en del. Det syntes jeg da jeg er med i stemme gruppen, en del sammen med T., som er kommet sig helt, som er rask igen. Men det er hver sin egen proces. 

A: Det jeg synes er vildt frustrerende er, at når man læser eller snakker med folk som er kommet sig, så fortæller de alle sammen om det der vendepunkt de har haft – det var lige det vedkommende sagde, eller der var lige den oplevelse, der gjorde at jeg at tænke at nej, nu vil jeg selv. Men vi kan jo ikke bevidst skabe vendepunkter – vi kan håbe på, at vi via vores arbejde er med at skabe dem, men hvor ville det være rart, hvis vi kunne.







Vi har haft en bruger engang, som havde en masse ballade med sovemedicinen; han fik taget for sent, for lidt, for meget – det kan jeg ikke lige huske, men til sidst tænkte han, nej, det gider jeg ikke – nu sover jeg selv. Sådan nogle ting, der gør at man tænker, at nu tager jeg selv ansvar i stedet at det er psykiaterens ansvar om man sover eller andres ansvar. At man begynder at tænke, jamen, det her er mit ansvar, og hvad er der jeg vil.

Det mange brugere er gode til, det er jo at spørge os, hvad syntes du. Jeg skal til fest lørdag aften, hvad syntes du, jeg skal tage på, altså det er helt ned i det små, til det store. Hvad syntes du at jeg skal gøre.

Hvor vores fornemmeste opgave jo ikke er at sige, at jeg syntes du skal gøre sådan og sådan, men stille mange spørgsmål, eller få vedkommende til selv at gå ind og tage det valg. 

A: Men det frustrerende i arbejdet er at, jeg ville jo gerne hvis jeg kunne eller jeg vidste hvordan jeg kunne lave disse vendepunkter, for vi kan se nogen, som ikke rigtig kommer sig. Hvordan og hvor er det at vi får den der gnist ind, der siger: Jamen jeg vil. At komme sig rigtigt der er jo en lang kamp, det koster nogle kræfter, og det koster nogle kræfter og det skal komme indefra. Nogle er kommet dertil at nu vil jeg arbejde og kæmpe, også selv om det gør ondt – så arbejder jeg videre. Men hvor er det vi får gjort det der gør, at brugeren tør tro på det. Vi kan ikke lave vendepunkter for andre, men vi kan håbe, at vi er med til at være et vendepunkt, men hvor ville det være rart hvis man kunne gøre et eller andet, der kunne få brugerne over på den anden siden hvor de siger – jeg vil.

Vi havde en bruger, der gerne ville på noget andet medicin som vi havde læst om. Og det skulle han starte med ude på Spangsbjerg, så snakkede vi om, at han blev ved med at sige, nu må vi se hvad lægen siger, nu er det spænende at høre hvad han siger. Hvor jeg så siger, jamen hvad vil du? Men det var slet ikke det, der var inde i billedet. Han tænke ikke at han kunne sige, at det her, det vil jeg virkelig gerne. Det var ham på Spangsbjerg der vidste, det er ham der har magten. 

Her handler det om, hvordan man ser på psykisk sygdom, om man ser det som en hjernefejl eller som en udvikling. 

A: Jeg tror personligt ikke så meget på det der med sygdom i hjernen. Jeg tror mere og mere på, at det er en reaktion på alle de ting man har oplevet i sit liv. Så vælger man at takle det på forskellig måder, det kan være at flygte ind i en psykose, det kan være andre ting, flytte sig fra hverdagen og lukke af, og man giver mere og mere ansvar ud til andre, at andre har ansvar for at man har det godt. Tit oplever man ikke selv at have ansvar eller magt, og det er jo det man skal kæmpe for at få tilbage igen. Tage valg, og stå ved de valg man tar´ og tage konsekvensen af den også.

M: Men det vil sige at Recovery er inde i huset nu?

A: Ja, det syntes jeg, og det har den altid været, vi har bare ikke kaldt den det, vi har altid lavet udviklingsarbejde, vi har bare ikke kaldt det Recovery. Men vi har heller ikke haft fokus på at folk de kan bliver raske. 

Jeg syntes ikke, at vi sådan overordnet har snakket om, at nu skal vi gøre sådan og sådan. Vi gør jo nogle ting, vi har fået brugerråd op og stå, det er jo at begynder at være med til at man tager ansvar. 

Desuden er vi startet på systemisk uddannelse. Det syntes jeg jo, meget er at være neutral og lære nogle teknikker til at få spurgt så meget at man forstyrrer den måde brugerne tænker på, og få dem til at tænke noget nyt. Det er jo egentlig det det går ud på, tænker jeg. 

Vi snakker meget om en neutral flise som vi sådan lige skal huske at stille os op på, hvor man kan rumme det, og ikke så meget give udtryk for egen holdning. 

Men det er jo klart det nemmeste for brugeren hvis vi bare siger du skal gøre sådan og sådan. Og det er jo også nemmest for os i nogle situationer. Det andet det tager lidt tid. 

Men er vi så altså i gang med at lære nogle teknikker til, hvordan vi kan spørge ind og stille nogle små bitte spørgsmål. Jeg ved ikke, om du kender til systemisk terapi?

M: Ikke, nej!

A: Det er vi alle sammen i gang med at tage den uddannelse, sådan at vi ligesom har det faglige fundament. Noget med at gå ind og se på, hvad det er for nogle billeder, vi danner af brugerne. Fordi der gør vi jo også, vi handler jo ud fra de billeder vi danner af brugerne. Så arbejder vi så med at omfortolke dem, på en positiv måde. 

Måske i stedet for at sige, at en er irriterende og over det hele, så vi kan at han er jo vældig aktiv og han interesseret, det er altså en helt anden holdning man får alt efter, hvordan man hele tiden snakker om brugeren.

Vi kommer lidt rundt omkring, det er ikke kun Recovery, men…

M: Det er fint, du skal bare fortælle som du tolker mine spørgsmål.

M: Nu kan jeg så forstå at Recovery det er kommet som et begreb i huset, hvordan og ser i sammenhæng mellem jeres aktiviteter?

A: Jamen vi har hele tiden sagt, at det med at vi har de værksteder det kan være med til at give folk bedre selvtillid, at man kommer ind og oplever at man kan noget.

Det vi så har snakket om i forhold til cafeen dernede og i forhold til galleriet, det er at man også kommer ind nogle steder hvor man også kan få selvværd. 

Så har vi snakket om, altså jeg tror på at der et eller andet sted findes et fælles problem for vores brugere, og det er lavt selvværd. Så det er jo egentligt en af de ting vi skal ind og arbejde med. 

Og det gør vi da også, det tror jeg også på, når vi i de enkelte værksteder roser brugerne og viser dem, at det de laver det skal bruges til noget. Det specielle ved cafeen og galleriet, er så at det kommer ud på den måde, at det er direkte kontakt med omverdenen. 

Det er et rigtigt arbejde, sådan kan man i hvert fald vælge at se det at være nede i cafeen.

En af de brugere der arbejder dernede, kom og fortalte en dag, at når hendes børns venner kommer og spørger om hvad hendes mor laver, så siger hun, ja hun arbejder i en cafe. Og den forskel hvor hun enten kan sige at hun er i aktivitetscenteret for psykisk syge, eller sige at hun arbejder på en cafe.

M: Hvordan med de andre aktivitetssteder i har?

A: Jeg tror da at man vokser i og med at man lærer noget nyt, at man får nye redskaber. Og når man får en masse ros. Det der med ros, er noget jeg selv er meget opmærksom på, at rose folk uanset om det er lidt de gør eller meget, alt efter hvad de kan. For eksempel forventer jeg også når en bruger kommer over for at aflevere det opslag de har lavet, så forventer jeg at mine kollegaer giver sig tid til at rose. 

A: Men jeg tror ikke, at vi nødvendigvis når helt ned i selvværdet altid. At brugerne nødvendigvis får en bedre kerne, men selvtilliden vokser. Det er ikke altid lige let at skelne, man skal selv ind og have en oplevelse af at blive stærkere.

Altså at der er brug for én, at man mærker at der er brug for én, det synes jeg, er ret vigtigt.

M: Nu glider vi lidt over i det der med identitet og psykisk sygdom. Hvad tænker du / I at det gør ved en person? 

A: Det kommer igen lidt an på, hvilken holdning man har til psykisk sygdom. Jeg tænker det som om, at man mere og mere ligger ansvaret om sit liv fra sig. Det hjælper i hvert fald i forhold til, hvis man tror det er en sygdom som er kommet udefra, og der ikke rigtigt er noget at gøre ved det. Altså det er jo meget livsindkrænkende. 

M: Nogle begreber som jeg har arbejdet en del med er, om man er sygdommen eller om man har sygdommen. Er det begreber i har forholdt jer til?

A: Vi prøver, specielt vores stedfortræder, forsøger at få os til at se at de har en psykisk sygdom i stedet for, at de er en psykisk sygdom. Men på vores sidste kursus prøvede jeg at gå videre og prøvede at provokere lidt, hvor jeg sagde at vi burde springe over alt den snak om diagnoser, at snakke diagnoser er at gå ind og sætte billeder på en. Og vi ved jo godt, at hvis der bliver sat et mærke på en, så lever man op til det mærke. Så når du er skizofren så skal du leve op til det, og så finder de ud af at det er noget andet, og så skal man leve op til det. Det er sådan nogle mærkater man kan bruge til at sætte på folk. Det vigtigste er selvfølgelig ikke, hvilken diagnose man har men hvem man er som menneske, hvilke ressourcer man har, så vi ved hvordan vi kan hjælpe personen. 

Man kan godt bruge det andet, men det er vi i hvert fald ikke helt parat til at vi skulle sløjfe her. 

I vores supervision med psykologen, spørger han aldrig ind til, hvilken diagnose brugeren har, hos den der bliver superviseret. Det er han ligeglad med. Det er bredere at gå ind i problematikkerne. 

M: Men hvis man tænker, at man sidder og snakker med et menneske og denne person har fået at vide, at han er skizofren, eller han har fået at vide at han lider af skizofreni, hvad tænker du det gør ved et menneske?

A: Jamen, der er ikke noget håb. Altså, det er du! Vi har en her der som 19-årig har fået at vide, at du er skizofren og det skal du regne med at være altid. Det bliver ikke sagt, at nu har du fået denne her lidelse, og du skal vide at nogen har det altid, men at så og så mange % bliver raske. 

A: Jeg reagerede lige på Ugeavisen i går. Der var en artikel omkring psykiatrien i Ribe Amt, den er fremragende, står der. Så står der en definition på skizofreni, at det er en sygdom i hjernen og der er 1 %´s chance for at få den. Det står ikke hvor stor en procent del der bliver raske.

M: så er det sat på plads.

A: Ja, altså er der ikke noget håb, og det synes jeg egentlig er det vigtigste. 

Samtidig med at vi giver brugerne det tilbage, at de tør tage ansvar selv, og så at der er håb. 

Håb om, at der kan ske noget.

Det oplever jeg meget vi gør, når vi har nogen inde og fortælle om hvordan de er kommet sig. Dels kan de se, at det er nogen der har været psykisk syge som dem selv, og de kan se at de er kommet sig. 
A: Nogle af dem som er kommet udefra, tænker brugerne måske, kan det nu passe? Men så har vi vores egne, hvor de har set hvor syge de har været, og kan se hvor godt de klarer sig nu.  Det rykker noget ved de andre, de kan se at der er håb. Men det er lige en hurdle at turde at komme derhen – hvor man tør arbejde så meget med det.

M: Det der med at tage raske tidligere psykisk syge ind og fortælle, er det noget, der er kommet i takt med Recovery, eller som I altid har gjort? 

A: Jeg kan ikke huske, hvornår vi fik begrebet Recovery ind første gang, men jeg tror det passer meget godt. Maria Holbæk var den første vi havde, og det er altså nogle år siden. 

Men det vigtige er, at jeg kan godt fortælle brugerne at sådan og sådan, og de hører hvad jeg siger, men hvis der sidder en de selv har set være meget syg, det giver noget helt, helt andet. Det vigtigste er igen håb. 

Jeg er meget inde omkring det der med stemmehøring. Og der er mange forskellige syn på hvorfor man har stemmer. Jeg tror meget typisk at hvis man hører at en hører stemmer, vil man sige ok, du er skizofren. Da dette er et symptom på at man er skizofren. Alt nyere litteratur, med en psykologisk vinkel, siger at stemmer er noget, der opstår i et livsforløb når der er noget. Altså, jeg tænker at man i nogle perioder har været så svag, at man ligesom tager nogle folk ind og at de får lov til at dominere inde i en. 

Det arbejde vi laver med stemmehørerne er jo, at vi snakker om, jamen hvor mange stemmer har du, hvornår startede de, hvad skete der inden og er det nogen du kan sætte navn på? Nogen kan jo sætte helt konkrete navne på stemmerne. Tante Olga som altid var efter mig eller. Hvor jeg tror at det giver en meget stor forandring den måde man kan arbejde med sine stemmer på, at man pludselig ved hvem de er, og begynder at få en forståelse af, hvorfor de kommer. 

Man kan jo godt arbejde sig delvist ud af stemmerne, eller få så meget kontrol over dem at de ikke fylder så meget. Prøver at arbejde med at begynde at sige dem lidt imod og udsætte dem. Side til dem at jeg har kontortid aften mellem 8 og 9 der kan du komme. Så er man selvfølgelig kommet langt i processen. 

Vores superviser har været og givet et oplæg til både brugere og personale. Det er altså ikke ret mange år siden at vi ikke snakkede ret meget stemmer, for det kunne man ikke, det var bedre ikke at snakke om dem. Jeg kan høre på nogle af brugerne, også dem der er med i stemmegruppen, at de sidder og snakker om stemmerne. Og nogle af vores studerende er blevet sådan lidt, gud de snakker bare om det. Det er blevet noget andet. Men det kræver jo, at man tør kæde det sammen med ens livshistorie, at man tør se tilbage på de ting der er sket. At man tør arbejde med sig selv. Men der har vi sådan en gruppe hvor vi mødes hver 14 dag. Lederen af gruppen er så hende vores tidligere bruger som er blevet rask. Og så er Elsebeth og jeg med. Så vi har så også været i Århus hvor der var en stemmehører dag. Hvor der var nogle der fortalte om hvordan de arbejdede med deres psykiske sygdom. Der var nogle pårørende og fortælle. Og nogle var og fortælle om det der ”Marsfrie” interview som man arbejder med i forhold til stemmer. Og så har vi selv arrangeret en temadag på biblioteket hvor der var 150 deltagere, hvor der var 5 tror jeg det var, der fortalte om hvordan de har arbejdet med deres Recovery-proces kan man sige. Hvordan de er kommet i gang, og har arbejdet med det og hvor langt de er kommet. Fra en der havde en stemme, en der var helt ude over stemmerne og en der stadigvæk tog lidt medicin og en der stadig havde ti stemmer, men som havde fået et helt andet forhold til dem. 

Der opfordrede vi selvfølgelig brugerne herfra til selvfølgelig at komme over og høre det. Fordi vi tror det giver noget at få det håb. Den dag vi var i Århus og høre det der, tænkte jeg at overskriften ville hede håb. En rejste sig op og sagde, at vi ved jo alle sammen at stemmer det er noget man kan arbejde med. Så sagde jeg til hende, nej det ved alle ikke, i hvert fald ikke i vores amt. Det er meget forskelligt hvor meget man arbejder med det lokalt. Ham den ene deroppe ”Trøtter”, som vi også havde nede til at køre vores dag, han er jo ligefrem ansat i Århus amt til at arbejde medstemmehører. Så man er meget forskellige fremme i de forskellige amter. 

M: Hvis du sådan overordnet skal sige noget om, hvad der er motivationen på jeres arbejdsplads; mellem kollegaer.   

A: Motivationen? For at arbejde her? Jeg tror ikke vi arbejder her fordi, jo det er der måske nogle få der gør, der tænker at jeg gerne vil arbejde ud fra social psykiatrien, den fandtes jo ikke dengang, de fleste blev ansat, i hvert fald vi gamle, dengang jeg blev ansat som vikar. Dengang vidste man ikke hvad der var, det var sådan lidt noget farligt noget. Det har udviklet sig enormt meget, socialpsykiatrien. Det er sket enormt mange ting på de år jeg har været ansat. En spændende arbejdsplads, hvor der altid sker noget, udvikling, og kombinationen af noget praktisk og noget. 

M: Så udvikling og forandring er meget i spil?

A: Jamen, det er ikke noget jeg kender ret meget til fra seminariet, jeg tror vi havde en dag med psykisk sygdom, så det var ikke det jeg tænkte at jeg skulle ud og arbejde med. Grunden til at jeg kom herned, det var at jeg kendte Carsten Back, fra et andet sted hvor jeg arbejdede, og så kom jeg herned som vikar.  

Men jeg tror da det er helt anderledes nu, at man tænker at det er det jeg gerne vil ind og arbejde med. Men os gamle, det tror jeg ikke helt. 

Men lysten til at arbejde med mennesker og samtidig gøre noget praktisk sammen, det man i gamle dage kaldte det fælles tredje, som jeg ikke tror man bruger mere.

Det udviklende og det spændende, og man bruger jo sig selv meget, to dage er ikke ens.

M: Hvis du sådan skal sætte nogle begreber på, som gør at du bliver ved med at være her… 

A: Det vigtigste er at socialpsykiatrien udvikler sig, der kommer nye ting der er spænende at arbejde med, at folk kan blive raske, det er spænende at arbejde med den der med magten syntes jeg. Det er rart at kunne bruge sig selv, det er personligt udviklende. 

M: er det også motivationen i forhold til brugerne, det der holdere det kørende, at man ikke, nu spørger jeg lidt ledende, det må jeg jo egentlig ikke, det gør jeg alligevel, noget af det jeg er inde omkring i min bachelor, det er hvordan man forhindre udbrændthed, hvordan man formår at holde motivationen gående i forhold til syge mennesker som ikke rykker sig så meget?

A: De der faglige indput, gør jo også at der sker nye ting, det gør jo også, at man får ny motivation. Det er spændende, det vi skal til at arbejde med. Først skulle vi til at arbejde med livshistorien, så skulle vi i gang med recovery og stemmehøring. Der kommer hele tiden nye ting.

Supervisionen gør, at man har mulighed for at tage det op, hvis nogen helt kører fast. På det her kursus prøver vi at lære, hvordan man kan komme ind og forstyrre hinanden som kolleger i den måde vi tænker på om brugeren, at man godt kan tænke anderledes. Se en ny vinkel på den enkelte bruger.Vi lærer et godt fænomen i den neutrale flise, hvis vi står i et eller andet, så skal man lige træde tilbage, og gå op på den neutrale flise. Hvor man ikke tager stilling men spørger og rummer. Ikke hele tiden men indimellem, at man kan komme op og lukke det andet lidt ude. 
Der kom en bruger en dag, og så bumm, og så var det jeg tænkte, hvad er det at det her handler om? Så fik jeg flisen smækket ned og spurgt til noget andet, gav ham lidt ret, ikke helt ret, men ”det er da ikke så godt”, altså jeg gik lidt med hans modstad. Sådan lærer vi at gå med modstanden. 

Vi har jo vores små teams, nu er jeg jo i Findsensgade mest. Der er vi så tre ovre, altså det der faste team som man er meget tæt på, det værste er vis man er alene som Elsebeth gjorde ude på Hans Tausensvej. Det kan man ikke, der er for mange ting som man skal gå og rumme, og der har man brug for nogen at snakke med det om så man ikke går hjem og snakker med ens mand, som ikke helt forstår det alligevel. 

M: Vi har sådan lidt været inde omkring det man hvis jeg nu siger menneske syn…

A: Menneskesyn. Jeg oplever ikke vi har snakket vores eget konkrete menneskesyn, men det menneskesyn vi er ved at indarbejde, er at alle gør det så godt de kan. De har en mening med det de gør. Man forandrer sig kun når det giver mening for en. Det er det der ligger i det systemiske menneskesyn. Det arbejder vi med at indarbejde. 

Men jeg oplever ikke vi har et menneskesyn, som er vores menneskesyn, det syntes jeg faktisk ikke. 

Vi har målsætninger, for at forbedre brugernes livskvalitet, og bla bla, helt overordnet, men ikke.

M: Så det er ikke noget der er blevet diskuteret?

A: Ikke lige som jeg kan huske, men. Men Recovery påvirker jo også ens menneske syn, at man har en tro på at man kan blive rask igen. 

M: Nu ved jeg ikke hvor godt du kender Recovery, men når du siger Recovery og menneskesyn, hvilket menneskesyn er der så i det? 

A: Jeg var vist syg den dag vi havde det på seminariet.

M: Hvis jeg siger narrative tilgange siger det så noget om jeres hus?  

A: Hvis du snakker om livshistorie, er det det du gør? 

M: Det kan man gøre… 

A: Men det ser vi som et værktøj som man kan bruge i arbejdet, med den enkelte bruger.

Nogen kører livshistoriefortælling og andre gør ikke. Jeg syntes også det er det vi bruger meget i stemmehøringen. Fordi vi kæder stemmerne sammen med deres livshistorie. Går tilbage til, hvad var det der skete. Stemmen siger altid at jeg er for dum. Men var der nogen i den barndom som, hvem kunne det være der har påvirket dig på den måde, det er noget med at se, og jeg syntes ikke at vi ser brugerne som det de er her og nu, men som et produkt af deres liv. 

M: I nogen, for eksempel i narrativ terapi, der snakker man om at det er brugeren der er ekspert i eget liv. Er det noget i har snakket om? Hvem der sidder med ekspertrollen, eksempelvis i livshistorie arbejde?

A: Jamen det er jo altid brugeren der er ekspert i eget liv, det ved de jo mere om end vi gør, det syntes jeg. 

M: Nu har vi sådan snakket lidt om narrativitet, og jeg har nævnt narrativ terapi og du har nævnt livshistorie arbejde, men bredere betragtet med tværfaglighed, hvordan arbejder i med det i huset?

A: Vi er selvfølgelig opmærksomme på at der er nogle som er uddannet til noget andet end andre, men jeg syntes ikke, altså personligt går jeg ikke og tænker på hvad folk er uddannet som, det tænker jeg egentlig ikke på. Vi har alle sammen vores forser, nogle er gode til det ene eller det andet. Jeg tænker selvfølgelig på medicin at nogle ved mere om det end jeg gør. Men jeg går ikke sådan og tænker at fordi de er SSA’er så gør de noget andet eller. Jeg tænker på det i forbindelse med deres studerende at det er meget mere struktureret hvad SSA’erne de skal og sådan noget. Derfor gør vi selvfølgelig sådan at det er pædagoger der uddanner pædagoger og SSA’er der uddanner SSA’er. Jeg går ikke sådan i det daglige og tænker, men jeg kan da godt høre at nu arbejder jeg sammen med Poul som ikke har en pædagogisk uddannelse, og jeg kan godt hører at i mange diskussioner der har han en anden vinkel, men det er godt nok, så må jeg bare overbevise ham om hvad der er rigtigt og også omvendt. 

Det kan give nogle gode diskussioner, men det er ikke sådan at vi i det daglige går og tænker at den ene er bedre end den anden på den måde. Det syntes jeg ikke.

M: Men når man nu har en profession så har den jo nogle muligheder men den har også nogle begrænsninger, som selvfølgelig som pædagog ikke kan gå ind og lave terapeutisk arbejde eller andet, men er det sådan at I bruger professioner ud over dem der er i huset, i forhold til jeres brugere?

A: Nej, altså det er kun ved den håndværksmæssige del, der er der jo meget forskel, det er ikke tilfældigt hvem der arbejder her, det er nogen der kan deres ting, der kan lærer fra sig, kan dele og inspirere. Så der er meget forskel, og der er vi så valgt ud efter hvad vi kan. Men tager folk ind, tager folk ind…

Nej, altså vi har sundhedsdelen som bo 25 repræsenterer, så det er en anden gruppe der kommer ind, og der ovre er de meget tværfaglige. Det de fleste af vores brugere går til derovre er argupuntur og det skal man selvfølgelig være uddannet til. også joga og sådan noget, men… Vi bruger vores psykolog, han har været og give et oplæg, og det kan være han skal gøre det igen engang, om konfliktløsning.

M: Men det er ikke sådan at hvis der er en bruger der er kørt fast i sin Recovery-proces og der ikke er nogen i huset der har kompetence til at hjælpe ham at i siger at for eksempel kognitiv terapi det kunne bare være så spænende for dig, eller trækker på nogle af de andre humanistiske professioner, der er omkring vores pædagogiske fag?

A: Altså den kognitive del mener jeg at vi har i rygsækken, det har vi lært om og det bruger vi da også, når det er det rigtigste at bruge. 

Jeg tror bare at vi roder så mange ting sammen at vi ikke siger, ok nu er det det vi gør. Vi bruger det bedste vi kan i den konkrete situation. 

Dengang jeg læste om kognitiv terapi, da tænkte jeg at det er jo det vi gør, bare sat i nogle andre rammer. Jeg har brugt det en del når jeg har kørt nogle samtale forløb, hvor jeg har brugte det som en undersøgelse af, hvornår er det man drikker, eller hvilke følelser havde man og hvad kunne man gøre, altså?

M: Men mener du, at man har kompetence til at lave kognitiv terapi som pædagog?

A: Jeg syntes aldrig vi siger at vi laver terapi på den måde. Vi er ikke terapeuter, og det skal vi selvfølgelig huske at det er vi ikke, og brugerne går jo også til samtaler ved deres psykolog eller DT, så vi slår ikke an på at vi er terapeuter, det gør vi ikke, men derfor bruger vi da nogle ting fordi den kognitive terapi jo dækker mange af de ting vi altid har gjort. Så man tager de ting man kan bruge fra forskellige ting, registrerings skemaer og vi har da taget nogle gode ting fra det, angst skemaer. Det jeg bruger det meget til er det der med at ville lave en undersøgelse af sig selv. Hvis man skal undersøge hvornår man drikker for eksempel, det er egentlig ikke drikkeriet, der er vigtigt det er det andet, at undersøge sig selv, det syntes jeg er et godt udgangspunkt.

M: Nu springer jeg lidt, men i forhold til relationerne til brugerne som professionelle, hvordan er dit syn på de relationer man har?

A: Jamen vi har altid sagt at det er i relationen udvikling sker. Det er det vigtigste, hvis ikke du har en god relation, med en bruger så sker der ingenting. 

Nu skal jeg lige finde tråden lidt, for jeg sad lige og tænkte på at på den systemiske uddannelse, der siger man, at det er i det sociale felt at problemerne opstår, og det er også her de skal løses. Det er i relationen mellem os, tingene sker.

Men relationen er det vigtigste, det tænker jeg. Det er også der hvor man kan komme tæt nok på brugeren til at komme ind og ryste brugeren, få ham til at tænke noget andet, det er også der man er inde og bruge sig selv, meget…

M: Hvis du har nogle overordnede ting du gerne vil siger, så skal du bare fyrrer det af, jeg har nemlig ikke flere spørgsmål.

A: Nej, men jeg er lidt chokeret over at jeg har så dårligt syn på vores menneskesyn. Jeg tænker faktisk ikke rigtigt at vi har snakket det. Menneskesyn… men det er nok bare mig der husker forkert.

Vi afsluttede med en diskussion, og en snak, om jeg kunne få lov til at interviewe en bruger. 

Bilag 2: Recovery-definitioner 
http://www.psykiatribrugere.dk/Transparanter/Recoverydefinitioner.htm
Recovery-definitioner

William Anthony, direktør ved Center for Psychiatric Rehabilitation ved Boston University, opsummerer sin definition som følger: 
"Recovery kan beskrives som en dybt personlig, unik proces som forandrer personens holdninger, værdier, følelser, mål og/eller roller. Det er en måde at leve et tilfredsstillende, håbefuldt og bidragende liv selv med de begrænsninger som er forårsaget af sygdommen. Recovery indebærer udviklingen af ny mening og formål i ens liv mens man vokser udover den psykiske sygdoms katastrofale følger." (Anthony 1993)

John Strauss, psykolog og professor emeritus ved Yale University, School of Psychiatry, og en af veteranerne i forløbstudier og recoveryforskning, beskriver recovery som "en proces henimod et ny selvbillede, et jeg som ikke er fuldstændigt underkastet sygdommen, et jeg som betyder at patienten ikke længere er fuldstændig hjælpeløs overfor sygdommen." (Strauss et al. 1987)


Patricia Deegan, psykolog med personlig erfaring med psykisk sygdom, beskriver recoveryprocessen bl.a. sådan: "Recovery er en proces, en måde at leve, en holdning og en måde at møde hverdagens udfordringer. Det er ikke en fuldstændig lineær proces. Nogle gange er vores kurs uberegnelig og vi snubler, glider tilbage, omgrupperer og begynder igen. Det afgørende er at møde de udfordringer handicappet sætter og at genetablere en ny og værdifuld følelse af integritet og formål, både indenfor og udover handicappets begrænsninger; håbet om at leve, arbejde og elske i et samfund som man kan give sit betydningsfulde bidrag til." (Deegan 1988)


Ohios statslige Mental Health system, som har recovery som overordnet perspektiv, definerer recovery som "en personlig proces for at overvinde et psykiatrisk handicap på trods af dets fortsatte tilstedeværelse." (www.mh.state.oh.us/offices/oper/recovmodel.html)

· Fuldstændig recovery 

defineres som fravær af psykotiske symptomer og tilbagevenden til det funktionsniveau man havde før sygdommen, mens 

· social recovery 

defineres som økonomisk og boligmæssig uafhængighed og lav grad af social forstyrrelse, mens personen stadig godt kan have visse symptomer. Det vil sige at en person som er kommet sig socialt er i stand til at forsørge sig selv og ikke er afhængig af andre for at få dækket sine basale behov.

Fra: http://www.psykiatribrugere.dk/Transparanter/recovery-grundl%E6ggende.htm
“Recovery er lige så meget en rejse som et endemål. Den er forskellig for alle. For nogle mennesker med psykisk sygdom, er recovery en vej de rejser en enkelt gang eller to, til et endemål der er relativt let at finde. For andre er recovery en labyrint med en flygtig destination, en labyrint der tager hele livet at navigere

Recovery sker, når mennesker kan leve godt med eller uden deres psykiske sygdom og de mange tab der kan komme i dets kølvand, såsom isolation,fattigdom, arbejdsløshed og diskrimination.
Recovery betyder ikke altid at mennesker finder tilbage til deres fulde helbred eller genvinder alle deres tab, men betyder at mennesker kan leve godt på trods af dem.
Nogle har oplevet recovery uden brug af behandling. Andre har oplevet recovery på trods af behandlingen. Men de fleste ville få det langt bedre hvis behandlingen og tilbudene bliver indrettet til at støtte deres recovery. I realiteten kan alt hvad psykiatrisektoren gør - enten fremme eller forsinke recovery.. 

 
Recovery definitioner 

”Recovery er en proces, ikke et endemål.Det handler om at genskabe det   der er tabt: rettigheder,rolle,ansvar,beslutningsret,muligheder og støtte.   Det handler ikke om symptomreduktion, men om hvad personen ønsker,   hvordan han/hun kan komme dertil og hvordan andre kan hjælpe med at   komme frem.. Det er igen at tænde håbet for en produktiv nutid og en   lønnende fremtid – og tro på at man fortjener det.
  Recovery-visionen antager at mennesker har en personlig vision med   det liv de vil føre, bevidsthed om livsmønstre og ændringer af disse,   opdage at symptomer kan mestres og gøre dette, finde nye måder og   indsigter, gøre mere af det der virker og mindre af det der ikke gør.   Recovery er om at kræve rollen som den ”sunde” person tilbage i stedet   for den ”syge”.
  Recovery handler om at komme frem.”
Laurie Curtis (1998) 


Recovery definitioner

William Anthony, direktør ved Center for Psychiatric Rehabilitation ved Boston University, opsummerer sin definition som følger: 

"Recovery kan beskrives som en dybt personlig, unik proces som forandrer personens holdninger, værdier, følelser, mål og/eller roller. Det er en måde at leve et tilfredsstillende, håbefuldt og bidragende liv selv med de begrænsninger som er forårsaget af sygdommen. Recovery indebærer udviklingen af ny mening og formål i ens liv mens man vokser udover den psykiske sygdoms katastrofale følger." (Anthony 1993)


Recovery betyder, simpelthen, at personens liv ikke længere er opslugt af psykisk sygdom (Tanzman, 1996). 

Recovery Definitioner

Ingen anden kan få en person til at komme sig. 
Andre der viser omsorg,velmenende hjælpere og professionelle kan hjælpe med at tænde, give næring til og vedligeholde det ulmende recovery brændsel der ligger i hver enkelt person.  
Professionelle må være forsigtige med ”Recoveryprogrammer” . 
Recoveryorienterede politikker og praksisser kan ikke bare blive puttet ind i eksisterende udviklingsmål,politikker eller praksisser.  At støtte andres recovery indebærer fundamentalt anderledes måder at gøre tingene end det vi gør i dag. (Curtis, 1997). 

Bilag 3: Livshistoriemetoder
Metoder til at arbejde med livshistorier 

I livshistorie arbejdet findes der mange forskellige måder at gribe det an på. Men vigtigst af alt, er det at tilpasse hvert enkelt livshistorie arbejde til den enkelte bruger, alle livshistorier er forskellige og det er personerne det drejer sig om ikke mindre, så arbejdet skal være som støbt til personen. Der er selvfølgelig plads til ændring undervejs, men en god start er vigtig. 

Derud over kan man benytte andre forskellige metoder som vi kort vil skitserer herunder.

Familiealbum: Billeder hentes fra familien, steder man har boet, ferier, rejser, kammerater etc. Her vil der være mulighed for sammen med personen, at besøge betydningsfulde steder, tale med familiemedlemmer og få en del af sin historie fortale eller genfortalt på ny.

Livstræ: Ud fra små historier, billeder eller andre personlige dele skabes et livstræ som billede på en oversigt over den nærmeste familie for den person, man har arbejder med.

Mindekasse: Gamle ting der har været brugt i hverdagen er gode til at fremkalde minder. Når man arbejder med livshistorier kan det derfor være en hjælp at have en kasse med forskellige genstande. Disse kan fungere som katalysatorer i livshistorie arbejdet idet de kan hjælpe til at få minder frem. 

Video: En personlig video optages fra de stedet vedkommende har boet. Optagelser med den for personen betydningsfulde person etc. 

Livslinie: Vigtige datoer og begivenheder skildres i kort form, som de huskes. Livslinien kan bl.a. bruges som en præsentation for nye beboere på institutionen eller en ny pædagog. 
Familiestamtræ (genogram): Et billede af, hvem ens familie består af. 

Netværkstegning: Helhedsbillede af brugerens relationer 

Livshistoriefortællingen: Efter arbejdet med nogle af de overstående metoder er der nu grobund for at kunne fortælle og nedskrive livshistorien. 

Interview: En person fortæller sin livshistorie med en interviewer som fødselshjælper. Interviewet ses som et middel til, at personen på baggrund af den frembragte erfaring kommer videre i sit liv. Intervieweren må derfor have faglig viden om og færdigheder i at kunne interviewe.  

Mange af disse overstående metoder er spænende, men vi hovedsageligt beskæftige os med det narrative interview, som vi uddyber i det følgende. 

Bilag 4: Recovery – god klinisk praksis
http://www.psykiatrifonden.dk/info/0203/recovery.html
Recovery – god klinisk praksis

Recovery, eller det at komme sig helt eller delvist efter en alvorlig sindslidelse, er et nyt begreb i Danmark. Gennem mange år har det dog været kendt og anvendt andre steder i verden. 

Nogle mener, at vi taler om et paradigmeskifte væk fra et eksisterende ‘kronicitetsparadigme’. Men er der ikke snarere tale om en opstramning og opprioritering af en eksisterende god praksis i behandlings- og socialpsykiatri i takt med samfundsudviklingen i øvrigt? Det er der meget, der tyder på. 

I flere amter og i H:S indgår recovery allerede nu i værdigrund-laget for den psykiatriske behandling og støtte. Det forekommer naturligt, at begrebet også kommer til at indgå i det kommende nationale værdigrundlag for psykiatrien.

Recovery og kronicitetskultur
At komme sig betyder i denne sammenhæng ikke kun bedring/helbredelse, men også at komme videre, idet man ved at komme sig efter en psykisk lidelse integrerer de erfaringer, som livet har givet én, også mens man var præget af sin sygdom. Ved rehabilitering gør de professionelle noget for brugeren. Med recovery forstærkes denne proces i højere grad med det enkelte menneskes egen, aktive indsats. De ydre faktorer – familie og professionelle – kan enten fremme eller hæmme denne proces. 
Nogle mener, at den skandinaviske psykiatri fastholder patienter i en kronicitetskultur – en kultur, hvor behandleren støtter den syge i at tilpasse sig en tilværelse som kronisk patient. Behandleren ser typisk de mest syge – og møder sjældent de patienter, som kommer sig helt efter deres psykiske lidelse. Set fra en sådan vinkel forekommer denne strategi som at spille med ‘åbne kort’. Men der formidles ubevidst en holdning, som ikke efterlader meget håb om helbredelse, og som kan hæmme patienten og de pårørende. For mange behandlere i den danske psykiatri ligger recoverykonceptet imidlertid ikke langt fra almindelig god klinisk praksis; men som målrettet strategi – og som modpol til kronicitetskulturen – er recoverykonceptet en nyhed.

Introduktionen af recovery i Danmark
Videnscenter for Socialpsykiatri med den nu afdøde leder Erik Adolf i spidsen var blandt de første, som tog konceptet til sig. Sidste år udgav centret to bøger af den svenske psykolog Alain Topors: At komme sig og Vendepunkter, hvorefter der for alvor kom vind i sejlene.

Recovery er nu sat på dagsordenen alle vegne:
• 29. maj 2001 vedtog Folketinget en opfordring til regeringen om, "at der i 2002 tages initiativ til forsøg, hvor perspektivet om at blive helbredt (recovery-perspektivet) sættes i centrum" (Forespørgsel F 39 d. 23. maj, vedtagelse V124 d. 29. maj 2001)
• Udvalget vedrørende bedre samspil i psykiatrien og socialpsykiatrien anbefalede i sin rapport fra maj 2001, at der gennemføres tværsektoriel forskning og eventuelle forsøg med recovery
• Regeringen har taget udfordringen op og støtter recovery-tiltag økonomisk

"Rapporten over Videnscenter for Socialpsykiatris recovery-forprojekt, marts-juli 2002", der er udgivet af centret, fremlægger væsentlig international dokumentation for recovery og giver en værdifuld og enkel indføring i begrebet. I rapporten betones, at recovery-perspektivet har tilbud til såvel behandlings- som socialpsykiatri, og at det vil være direkte skadeligt, hvis bestemte dele af indsatsen forsøger ‘at tage patent’ på begrebet. 

Recovery – i antipsykiatrisk perspektiv
Videre i rapporten fremhæves Richard Warners undersøgelses-resultater fra 1994 om, at udviklingen af antipsykotisk medicin ikke synes at have haft dokumenteret effekt på recovery inden for skizofreni. Et citat fra Alain Topor om at "recovery-raten ikke ser ud til at være nævneværdigt påvirket af nye behandlingsmetoder og/eller ny medicin" går i samme retning. 
Er man i forvejen skeptisk indstillet over for medikamentel behandling, kan man nemt overse, at medicin har dokumenteret positiv effekt på andre vigtige ting – eksempelvis symptomdæmpning og livskvalitet. Man kan frygte, at denne påståede manglende effekt på recovery-raten kan være løftestang for en skandinavisk antipsykiatrisk antagelse af, at behandlings- og socialpsykiatri ikke ‘nytter’.

Recovery i Australien
Recovery anvendes såvel i Australien som på New Zealand og har sin plads i lærebøgerne. Under en studietur havde jeg sidste efterår mulighed for at se nærmere på erfaringerne med recovery på den anden side af kloden.
I Melbourne i den australske stat Victoria definerede og etablerede professor Patrick McGorry for 10 år siden et recovery-orienteret system, der yder en recovery-orienteret indsats. Hans definition lyder: "En proces i hvilken fremskridt fra et lavere funktionsniveau i større eller mindre grad finder sted på basis af en række koordinerede mål". 

I denne behandlerkultur så jeg recovery i praksis:
• Når sygeplejersken anvender udtrykket: "du er kommet ud for en psykotisk episode" frem for "du har fået et psykotisk tilbagefald", bevæger behandler og patient sig væk fra kronicitetsparadigmet. Ordet ‘tilbagefald’ kan tolkes negativt og efterlader ikke meget håb om en normal tilværelse.
• Når psykiateren med udgangspunkt i "reducerede færdigheder, som må forbedres eller erstattes med henblik på at fungere normalt" bevæger sig i en dynamisk retning og ser sig selv som medaktør i "patienternes og deres pårørendes aktive recovery- proces", er det et godt eksempel på recovery i praksis.

Recoverys betydning og vægtning viser sig også tydeligt i en brochure om aftenundervisning til de pårørende. Den indeholder fire overskrifter: Hvad er psykose?, Recovery, Medicinering og Fremtiden. 
Begrebet bruges kort sagt – integreret med andre tilgængelige behandlingsredskaber – i en klinisk hverdag, der ellers på mange måder ligner den danske.

For 10 år siden ændrede den australske behandlingskultur sig fra rehabilitation til recovery. Dette medførte større fokus på distriktspsykiatri frem for på institutioner. De australske behandlere mener, at denne fokusændring, parret med at opsøgende psykoseteam har en central rolle, er den egentlige forklaring på, at recovery-konceptet er blevet en naturlig del af behandlerkulturen. Det var afskaffelsen af de store institutioner, som ændrede kronicitetskulturen til en recovery-kultur, siger man.

Hvordan kommer vi videre?
I en aktuel engelsk artikel stiller forfatterne Turner-Crowson og Wallcraft fire væsentlige spørgsmål:
1. Recovery fra hvad?
2. Recovery til hvad?
3. Hvis recovery er det overhovedet?
4. Hvorfor importere recovery-sproget?

Forfatterne kommer selv med svar af både negativ og positiv karakter og ser alt i alt et perspektiv i "at udforske recovery-paradigmet og anvende det til at berige tænkning, politik og praksis i dette land" (UK). Herhjemme kunne dette bl.a. gøres ved at fremhæve begrebet i et nationalt værdigrundlag. Dette kunne være med til at udvikle et recovery-orienteret behandlingssystem.

Brug det
Recovery hører hjemme i socialpsykiatri, i distriktspsykiatri og i den sengebaserede psykiatri. Og derfor også i psykiatriens værdigrundlag. Måske vil vi se konceptet slå igennem i takt med den aktuelle udbygning af de ambulante tilbud. Jo mere der arbejdes i nærmiljøet og på brugerens præmisser, jo nærmere er man på målet om at komme videre og at komme sig.
Bilag 4: Amelie fra Malmø
Amelie fra Malmø

Amelie Dahl er optaget af brugernes egne erfaringer - og mener at vi alt for ofte glemmer det som er fælles for brugere og ansatte. 
- Jeg bliver nok anset for lidt ekstrem i mine synspunkter, siger Amelie Dahl som er ergoterapeut og arbejder med recovery i Malmø. Gennem snart mange år har hun uddannet medarbejdere i socialpsykiatrien i Malmø - sammen med de brugere som hun synes burde inddrages langt mere i tilrettelæggelsen af indsatsen. Selv om Amelie er ung, har hun alligevel en erfaring som sammen med hendes store engagement gør at mange lytter til hendes "ekstreme synspunkter".

Inspiration fra USA
En studierejse til USA - blandt andet med ophold i Boston og New York - var med til at åbne Amelies øjne for hvor meget tidligere og nuværende psykiatribrugere kan. Hun oplevede blandt andet en kæmpestor konference - arrangeret af og for brugere - og blev imponeret over hvor langt man var kommet med helt brugerstyrede organisationer og tilbud. Det kunne vi godt lære noget af i de nordiske lande, mener hun:

- Når brugere optræder på møder eller konferencer her i Sverige, så er det oftest bare med deres egen individuelle historie. Men som medarbejdere hører vi jo den slags historier hver eneste dag. Jeg lærte meget mere af at høre mennesker med brugerbaggrund fortælle om deres viden, erfaringer og synspunkter - ofte også i generaliseret og videnskabelig form. Der findes mange med brugerbaggrund som er kommet utroligt langt, og som virkelig har erfaringer at dele ud af - også om den professionelle indsats, og om hvad der skal til for at fremme recovery. 

Brugerne kan noget mere
Det at brugerne har personlig - og ofte dyrekøbt - erfaring, betyder efter Amelies mening at de har en anden pondus og troværdighed når de fortæller og underviser om recovery. De har selv været processen igennem, véd i bogstaveligste forstand hvad de taler om, og kan derfor også lægge personlige erfaringer ind i det generelle:

- Har man selv erfaringer med psykiske problemer, så har man også lettere ved at etablere en fælles forståelse med andre i samme situation. Selv om alle er forskellige, så har man alligevel en fælles referenceramme.

Det er også Amelies erfaring at det har stor betydning for nuværende brugere at møde andre med brugererfaring som undervisere - andre som er kommet længere i deres recovery-proces. Det er en stor inspiration for mennesker der stadig bor i et socialpsykiatrisk botilbud at være sammen med mennesker som er kommet helt ud af psykiatrien, men som har genkendelige erfaringer.

- De vokser af at være sammen, det giver håb at møde andre som har gået hele vejen. Ingen andre end dem som selv har prøvet turen på egen krop, har lige præcis den slags kundskab; det er utrolig betydningsfuldt, siger Amelie.

Også de brugere og ex-brugere som underviser, har stor personlig gavn af det. Amelie fortæller om flere som efter at have været ude og undervise medarbejdere i psykiatrien, kort og godt kunne fastslå at den respekt de blev mødt med var ganske anderledes end den de huskede fra deres indlæggelser.

Ligheder større end forskelle
Mennesker med erfaring fra psykiatrien er ikke væsensforskellige fra alle andre. Faktisk mener Amelie at vi ligner hinanden meget mere end vi umiddelbart tror - uanset om vi har bruger- eller personalekasket på. 

- Det er vigtigt at forstå at medarbejderne ikke er ufejlbarlige og perfekte "He-men". I en eller anden forstand har vi alle gået igennem recovery-processer i vores personlige liv, og hvis vi begynder at tale åbent om det, vil det også skabe forandringer. Der er ikke så store forskelle, vi kommer alle ud for problemer, og fremfor at tale om diagnoser, skulle vi måske hellere dele vores erfaringer om stress-håndtering og problemløsning. Vi professionelle bruger mange kræfter på at skjule vores svagheder og de kampe vi selv har gennemgået eller står i. Hvem har ikke oplevet hvor svært det er at gå ind af døren til en gruppe mennesker man ikke kender, for eksempel første dag på en ny arbejdsplads? Hvem har ikke oplevet tab eller sorger som har været svære at tackle? Mange af de reaktioner vi har i vanskelige og nye situationer, er genkendelige - der kan være gradsforskelle, men ikke principiel forskel til meget af det brugerne oplever, mener Amelie.

I undervisningen af medarbejdere lægger Amelie stor vægt på øvelser som kan synliggøre den fælles grund mellem medarbejdere og brugere. Skal man arbejde med mennesker med alvorlige psykiske problemer, så nytter det ikke at lade som om ens eget liv er perfekt - åbenhed er nødvendig, blandt andet fordi det er lettere at tale om problemer med nogen som også selv kender til problemer.

- Vi er i en forstand kolleger og arbejdskammerater når vi arbejder sammen i deres rehabilitering. Brugeren og medarbejderen kommer med hver sin viden og erfaring, og hvis vi lægger dem sammen, så kan det hjælpe brugeren til at finde sin vej til recovery. Det er jo ikke sort-hvidt: vi møder alle vanskeligheder i livet, og vi bør som professionelle kunne klare det prestigetab det er at indrømme at vi også har svagheder og problemer, siger Amelie, og fortsætter: 

- Det begynder virkelig at rykke når vi oplever de menneskelige ligheder og fællestræk på tværs af skellet mellem professionelle og brugere. Og det hjælper begge parter.

Vi er så politisk korrekte
Amelie oplevede i sit arbejde med at udvikle rehabiliteringsindsatsen i Malmø at forandringer af indgroede arbejdsvaner og holdninger ikke er nogen nem proces. Ofte oplevede hun usikkerhed og modstand mod forandring, og det kunne være en tung proces at få medarbejdere til at bryde gamle mønstre og rokke ved gamle synspunkter. Hun er glad for den rehabiliteringsmodel som er valgt i Malmø, men tror at man ofte undervurderer de store ændringer som en ny model betyder - for virksomhedskulturen og de mennesker der findes i organisationen.

- Hvis ændringen skal slå igennem, så kræver det også at man virkelig ændrer relationerne mellem brugere og medarbejdere. Det kræver at man gør op med selvtilfredsheden og holder op med at tro at vi er nået særligt langt - også selv om vi siger alle de rigtige ord om brugerindflydelse og så videre. Den politiske korrekthed gør det faktisk svært at diskutere, for på ordplanet er vi alle enige. Det svarer bare ikke altid til praksis, mener Amelie.

Virkeligheden - også i Malmø - er at brugerne ikke altid behandles ligeværdigt. Ofte træffer de ansatte beslutninger hen over hovedet på brugerne, og hver gang det sker, betyder det ifølge Amelie et skridt tilbage for brugerens egen recovery-proces. Det er vigtigt at tillade brugeren at gøre sig sine egne erfaringer, fremfor at overtage og overbeskytte selv om det er nok så velment.

- Det var en stor hjælp at jeg kunne referere til amerikanske erfaringer og forskningsbaseret viden når jeg underviste og forsøgte at skabe forandring. Medarbejderne havde brug for at høre at jeg ikke bare kom med en holdning, men også havde noget at have den i. Og det betød også meget for brugerne at se at der faktisk er forskning der dokumenterer recoveryprocessen og dens stadier. 

Uddannelse er nøgleord
Sideløbende med rehabiliteringsarbejdet har Amelie brugt megen energi på at lave kurser for og med brugerne, blandt andet i samarbejde med brugerorganisationen Mentale Netvärket i Malmø. Hun lægger stor vægt på at kurser og studiekredse har været arrangeret i regi af de almindelige oplysningsforbund, og ikke var en del af behandling eller terapi, men ganske almindelig uddannelse som deltagerne selv meldte sig til og betalte for. Mange af dem som begyndte som deltagere i kurserne, er i dag selv undervisere - både af andre med brugererfaring og af medarbejdere i socialsektoren og psykiatrien.

- Jeg tror det er afgørende at brugere uddannes til at undervise og også ansættes direkte i rehabiliteringsindsatsen. Men man skal være bevidst og skelne mellem de forskellige roller, og ikke bare løfte enkelte brugere op til at være repræsentanter for resten. Alle brugere skal have indflydelse, både individuelt og på institutionelt niveau. Men når det drejer sig om ansættelse af brugere, så tror jeg på at det skal ske ud fra objektive kriterier og ud fra deres kvalifikationer. Ellers bliver der ikke tale om et ligeværdigt kollegaskab. Jeg tror generelt ikke man skal være ansat i den samme organisation som man selv har modtaget terapi eller gennemført rehabilitering i, siger Amelie.

- Brugererfaring bør være en ekstra kvalifikation som tæller positivt med i ansættelsessituationen, og så langt er man endnu ikke kommet ret mange steder, fastslår Amelie, som stadig ikke ved hvad hun skal være "når hun bliver stor". Men hun glæder sig allerede til at tage fat på kurserne sammen med brugerne igen - til efteråret når hendes mand tager sidste del af barselsorloven.
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Faktaboks: Rehabilitering i Malmø
Malmø har siden 1993 været i gang med et ambitiøst projekt for rehabilitering af mennesker med alvorlige sindslidelser på grundlag af Boston-modellen, udviklet af Center for Psychiatric Rehabilitation ved Boston University i USA. 

Når udviklingsprojektet i år afsluttes, overgår projektet til permanent status, og så skal alle borgere i Malmø med psyko-sociale funktionsnedsættelser have mulighed for at gennemføre et rehabiliteringsforløb, det vil sige at fastlægge egne mål med hensyn til bolig, studier, arbejde og omgangskreds.

I Malmø - og Boston-modellen - arbejder man blandt andet ud fra disse principper:

Den psykiatriske rehabilitering har sit primære fokus på at forbedre kompetencen hos personer med psykiske funktionsnedsættelser

Psykiatrisk rehabilitering er kreativ og fordomsfri når det gælder anvendelsen af en mangfoldighed af teknikker

Håb udgør en væsentlig ingrediens i psykiatrisk rehabilitering

Den psykiatriske rehabiliterings to grundlæggende foranstaltninger er at udvikle brugerens færdigheder og at skabe støtte i omgivelserne

(Fra: Rehabilitering av människor med psykiska funktionshinder; William Anthony et. al, 1990, oversat til svensk i 1996).

I alt 200 medarbejdere, brugere og pårørende skal være uddannede som 'rehabiliterare' når projektperioden afsluttes. Læs mere om Malmøs rehabilitering i "Socialpsykiatri" nr. 4/2001.

Amelie Dahl
er bare 27 år, men har arbejdet med mennesker med sindslidelser siden 1994 hvor hun startede i et behandlingskollektiv. Undervejs uddannede hun sig som ergoterapeut, og som færdiguddannet blev hun i 1997 sammen med en socialrådgiver og en sygeplejerske ansat i et nyoprettet rehabiliteringscenter i Nord-Øst Malmø. Amelie og hendes rehabiliteringscenter var pionerer i indførelsen af Boston-modellen for rehabilitering i Malmø, og hun rejste selv på et to måneders studieophold til Boston i slutningen af 1999. Her fik hun blandt andet kontakt til Mary Ellen Copeland hvis Wellness Recovery Action Plan hun siden har undervist i - tjek http://www.mentalhealthrecovery.com

Efter nogen tid blev Amelie ansat som projektleder på halv tid for at arbejde med omstillingen i et større rehabiliteringscenter - den anden del af arbejdstiden gik med virksomhedsudvikling og uddannelse i et andet center. Sideløbende videreuddannede Amelie sig i pædagogik og humankapital på universitetet - og gennemførte kurser for brugere. I slutningen af 2000 blev det for meget, og Amelie gik ned med flaget og måtte personligt trække på sin viden om recovery. Amelie tog efter sin sygdom for en tid job uden for psykiatrien, men er nu klar til at gå i gang igen - efter barselsorloven. Amelie venter sit første barn til april.

Bilag 5: Mønsterpensum
Hvad skal vejlederen vide for at kunne vejlede efter et mønsterpensum? Egan 2002 S. 35-36.

· Kendskab til anvendt udviklingspsykologi; menneskets udvikling i forskellige livsfase.

· Forståelse af principperne i kognitiv psykologi; i forbindelse til hjælp, til forståelse af de måder mennesket udtænker og konstruerer deres verdensbillede ( billede af hvordan de havner i problemer og hvordan de kommer ud af dem.

· Anvendelse af principperne for menneskelig adfærd; idet incitamenter og belønning altid indgår i kampen med problemsituationer og udvikling af nye muligheder. 

· Anvendt personlighedsteori; forståelse af hvad der får folk til at handle som de gør, og folks opførsel.

· Mennesker som psykosomatiske væsner ( fysiske og psykiske tilstandes interaktion.

· Læren om psykiske sygdomme; forståelse af hvordan mennesket havner i psykiske vanskeligheder.

· Menneskets ageren i sociale sammenhænge; ( principperne i socialpsykologien, samt mennesker i deres kontekst ( mennesket i sociale omgivelser.  

· Forståelse af forskellighed i alder, etnicitet, seksualitet, kultur, status m.m. har for mennesket.

· Behov og problemer inden for specielle befolkningsgrupper. 

· Forståelse af hjælpeproffesionens dynamik.

Se mønsterpensumsfiguren på side 37 Egan 2002.

Bilag 6: Samarbejdsaftale
Samarbejdsaftalen. 85-88

Skal indeholde: 85

· Hjælpeprocessens karakter og mål

· Et overblik over hjælpemodellen sammen med de teknikker, der skal brugers, og en fornemmelse for fleksibilitet indbygget i processen

· Hvordan processen vil hjælpe brugeren til at nå hans mål

· Relevant information om én selv og ens baggrund

· Hvordan forholdet skal struktureres og hvilke ansvarsområder pæd og bruger skal have

· De værdier, der skal fremme hjælpeprocessen

· Spørgsmål om fremgangsmåde. (hvor samtalen skal foregå, længde m.v.)

Hvor meget har denne bruger brug for af struktur på nu værende tidspunkt? 85

Aftalen er til for at sikre at brugeren er godt informeret om processen, mere samarbejdsvillig, mere initiativrig i forhold til løsninger.

( Realistiske forventninger, information om mekanismerne i hjælpeprocessen, skærpe retningssansen og øge valgfriheden. 86.

Bilag 7: Forståelsesbegrebet
Hermeneutikkens forståelsesbegreb:

· det, jeg forstår, kan jeg kun forstå på baggrund af det, jeg allerede forstår. Grundtanken er, at der består et cirkulært forhold mellem helhedsforståelse og delforståelse, hvor delene kun forstås, hvis helheden inddrages, og omvendt kan helheden kun forstås i kraft af delene.

Hermeneutisk tankegang:

· Ligegyldigt hvad vi skal prøve at forstå gennem vores stringente undersøgelse, vil vi altid have en forståelse parat på forhånd.

· målet er ikke en absolut forståelse, men snarere bestræbelsen på at nå den andens forståelse.
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� Hjælp er en tovejsproces. At hjælpe er at tilvejebringe en konstruktiv forandring. At hjælpe brugeren til at blive bedre til at hjælpe sig selv i deres daglige tilværelse. (Egan, 2002: 24-26.)


� Latent motiveret: motivationen er hvilende. Handlinger og valg følger andres.


� Den interviewede pædagog vil være omtalt som A gennem min afhandling.


� Et socialpsykiatrisk aktivitets og bo -sted.


� Forstået som hæmninger og belastninger ved lidelsen.


� Behandlingen bør kombineres af antipsykotisk medicinering, social træning/indlæring og støtteindsatser (for eksempel med bolig, arbejde og fritid.)








� De samlede erfaringer vi har fra vores liv.


� Angstdæmpende midler, med virkning på psykotisk sygdomme.


� Det’et, Jeg’et og Overjeg’et.


� Tænkning, sprog og hukommelse.


� Udtryk for erkendelse og intelligensform på det givne tidspunkt. 


� Jacob Birkler’s forståelse af begrebet. (Birkler, 2005: 95.)


� Se diskussion omkring hermeneutikkens forståelsesbegreb på bilag 7.


� Er man i et krydspres, er man stillet over for to eller flere mere eller mindre uforenelige krav. Dette dilemma kan ikke løses, uanset hvad, vil nogen blive utilfredse.


� I Eriksons forståelse af krise.


� Altså stræber mennesket efter at være god mod sig selv og andre; helbred, respektere, acceptere m.v.


� Altså ønsker mennesket kontakt med sig selv og andre. For at kunne kontakte andre må mennesket have kontakt med sig selv.


� Altså ønsker alle mennesker et mål med tilværelsen, en stræben efter mening med livet. 


� Altså er mennesket et skabende væsen, mennesket handler aktivt i sin livssituation og former sin egen skæbne.


� Brugerens motivation er synlig og tydelig, brugeren ser ofte valgmuligheder. 


� ”Det destruktive kan anskues som en transformation af smerten til noget mere udholdeligt”. (Citat: Revstedt, 2001: 59.)


� Fx korte og få perioder til arbejdet, dårlige lokaler, eller mangel på ressourcer. Det kan også bestå i mangel på hjælp fra samfundet; fx skaffe bolig, job m.v. til når brugeren er færdig i behandling. 


� Mellem samarbejdsparterne skal der være en samarbejdsaftale, se eksempel på hvilke elementer der kan være i en samarbejdsaftale på bilag 3.


� At ”lad stå til”. (Jerlang og Jerlang, 2006, 137.)


� Narrativitet er inspireret af blandt andet Grundtvig og Kold.  


� Flow: særlig behagelig fordybelsestilstand. Man er opslugt af en aktivitet og tidsfornemmelsen og alt andet uvedkommende forsvinder, og erstattes af dyb koncentration.


� Den måde brugeren fortolker de begivenheder, omstændigheder, faktorer, mekanismer og strategier, som har påvirket og i høj grad formet brugerens liv.


� Dvs. En formålsløs og afslappende lytten, hvor pædagogen ubevidst lytter til brugerens ubevidste, og hvor alt det materiale, brugeren kommer frem med, får en lige fordelt opmærksomhed.


� De følelsesmæssige reaktioner behandleren får overfor patienten, som ikke stammer fra den måde,


patienten rent faktisk er på eller den måde, han forholder sig på. Reaktioner stammer fra


behandlerens tidligere erfaringer i mellemmenneskelige forhold, fra egne neurotiske konflikter.


� Fx job, løn, bolig, tilhørsforhold, m.m.


� Moos, et al, præsentere dette begreb i Relationsprofessioner, 2004: 23.
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