“THERE IS A CRACK IN EVERYTHING,
THAT'S HOW THE LIGHT GETS IN”

Soren Hertz

Nar det drejer sig om born og unge, er der i lobet af fa dr sket et skift i faglitteratur og i
medierne fra at tale om psykiske forstyrrelser til at tale om psykiske sygdomme. Beskrivel-
sen ‘psykisk sygdom’ far dog ikke oje pa borns og unges invitationer til deres omgivelser.
Denne udforskning af invitationer og uanede udviklingsmuligheder stiller anderledes krav
om kreativitet, fellesskab og mod.

Kapitlets overskrift er taget fra Leonard Cohens sang fra 1992 Anthem og illustrerer
en af kapitlets hovedpointer, der handler om betydningen af at fi fokus pa det,
som Cohen beskriver som sprakker, sprakker 1 det problematiske, precis fordi
opmarksomheden pid sprackkerne dbner for det uanede. I den moderne kultur
havner vi let 1 enten-eller, 1 tilsyneladende modsetninger. I dette kapitel handler
det ikke blot om bade-og, men iser om det, der raekker ud over bide-og. Det
er her, det nye og uanede har mulighed for at opstd, fordi vi ter vere pa udkig
efter, hvad der sker, nar vi dveler ved, at der er sammenhange 1 de tilsyneladende
modsatninger, som vi treenger til at forstd nermere.

Kapitlet bygger pi en transdiscipliner videnskabstradition, der har redder til-
bage til det arbejde, som antropolog og kommunikationsforsker Gregory Bateson
udforte 1 sidste arhundrede (Bateson, 2005; Montuori, 2005: 147-58). Forstavelsen
trans betegner det, der bevager sig ud over mere traditionelle synsmader og in-
deholder temaet om de uanede muligheder som et helt centralt fenomen (Hertz,
2008:39). Uanede betyder ikke uendelige, men handler om de muligheder, som vi
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kun aner, fordi vi er pd udkig efter dem — og fordi forskning eller anden form for
erfaringsopsamling har veret med til at tydeliggore dem. Det serlige er, at vi ikke
aner, hvor store og uanede disse muligheder er, for vi er begyndt at virkeliggore
dem og dermed fir gje pa de forste elementer 1 en positivt forsterkende spiral.

Transdiscipliner betegner sdledes en videnskabstradition, hvor det ikke er muligt
at beskrive individer eller socialt samspil uathengigt af sig selv som observator.
Objektivitet er en illusion. Konteksten for enhver udforskning bliver afgorende for,
hvad det bliver muligt eller oplagt at beskrive. Opmaerksomheden er pa de forskelle,
der gor en forskel. Dette haenger sammen med, at helheden 1 denne videnskabs-
tradition udger mere end summen af de enkelte dele (Bateson,2005:314-19). Det
er maden, delene spiller sammen p3, der er afgerende — og derfor far det, der ikke
ligner, det der ikke passer ind 1 det tilsyneladende monster, en serlig betydning for
helheden. Dette medforer en serlig opmarksomhed pa det inkongruente, det der
ikke haenger sammen.Videnskabstraditionen er serlig optaget af, at ‘sandheder’ er
kulturelt skabt, hvilket udleser en agtpagivenhed og en uerbedighed over for de
kulturelt skabte bagvedliggende idéers betydning for det, der bringes frem. Der
legges vaegt pd monstre og samtidig pa det, der afviger fra monstret, fordi det er 1
modet mellem det, der ligner, og det, der ikke ligner, at det uanede bryder frem.
Alt dette vil blive nermere beskrevet senere 1 kapitlet.

Videnskabstraditioner er dog ikke interessante 1 sig selv, men 1 forhold til deres
betydning for praksis. Jeg vil som inspiration beskrive et forleb fra min konsultation
1 PsykCentrum:

En familie med foraldre og tre born pa 15, 12 og 8 ar henvendte sig. Den «ldste pige
havde vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, havde fiet diagnosen skizofreni og var sat 1
behandling med antipsykotisk medicin. Afdelingen havde anbefalet anbringelse uden
for hjemmet pa en behandlingsinstitution. Foraldrene var utilfredse med forlobet,
ville gerne have en anden form for hjelp til deres familie. De kom til samtale alle fem,
pigen fremtradte ikke psykotisk, tvaertimod valdig relevant 1 kontakten. Hun forstod
samtidig ikke, hvorfor hun skulle til familiesamtale, nir nu hun enskede at komme pa
den behandlingsinstitution, afdelingen havde anbefalet. Jeg spurgte pigen, hvad hendes
foreldre syntes om hendes onske. Hun svarede, at det vidste hun ikke, hvilket over-
raskede mig. Jeg henvendte mig til foreldrene med denne forundring. De kiggede
forlegne pa hinanden, jeg vendte flere gange tilbage til foreldrene med dette sporgsmal,
og de mitte efterhinden indremme, at de ikke var helt klare pa, hvad de skulle synes.
Det blev 1 forleengelse af dette naturligt for mig at sperge om, hvilke historier der 13
indlejret 1 denne uklarhed. Det viste sig, at der forud for indleggelsen pa psykiatrisk
afdeling havde veret en lang periode med voldsomme konflikter i hjemmet. Pigen
havde 1 leengere tid giet alene med problemer, som hun ikke havde snakket med

foreldrene om. Foreldrene havde reageret forskelligt pa hendes afvisende attitude, og
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situationen 1 hjemmet var blevet mere og mere opkert. Pigen havde derfor nydt at blive
indlagt. Efter en periode ville hun dog gerne hjem igen, hvilket hun havde meddelt
foraldrene. Foreldrene havde sagt nej, det kunne ikke lade sig gore. Derfra havde hun
mistet yderligere livsenergi, havde fremtradt apatisk, passiv og med diskrete psykotiske
symptomer. Min tilbagemelding til pigen var, at hun pa sin serlige made havde gjort
opmarksom pa et afgerende tema, hvilket jeg takkede hende for. Hun havde en gang
tidligere sagt, at hun gerne ville hjem — og havde fiet et klart nej. Det skulle hun
tilsyneladende ikke risikere igen.Ved at insistere pd at ville pa institution gav hun sine
foraldre en ny chance for at vise, hvor meget hun betod for dem. P4 sin sarlige made

inviterede hun dem til at genoverveje mulighederne for et felles liv.®

Eksemplet illustrerer, at feenomener kan opleves, beskrives og forstis pd meget
forskellig vis, athaengig af den, der beskriver og den sammenhang, som fagperso-
nen velger som kontekst for at forstd og forholde sig til fenomenet eller 1 dette
tilfelde denne piges adferd.

Beskrivelsen illustrerer betydningen af at blive 1 det, der fremtraeder som pa den
ene side afgorende og pd den anden siden svart at fa til at henge tilstrakkeligt
sammen. Onsket om hjelp til familien og samtidig pigen, der satte sporgsmalstegn
ved den idé. Det diagnostiske billede af skizofreni og samtidig pigen, der knivskarpt
kunne sette fingeren pa temaer, som foraldrene ikke havde nemt ved at forholde
sig til. Born og unge har ofte valdig paradoksale mader at bringe afgorende temaer
1 spil pa (Nielsen, 2004: 100-103).

Kapitlet vil lobende inddrage dette eksempel som illustration af, hvordan en
transdiscipliner videnskabstradition fir betydning for forstielsen af det, der opstar
i modet mellem mennesker — og de derat folgende handlemuligheder.

Betydningen af foretrukken viden

Det centrale begreb: de uanede udviklingsmuligheder nares af resultaterne fra
moderne hjerneforskning, der beskriver hjernen som uhyre plastisk, iser 1 borne-
og ungdomsalderen og dermed med uanede udviklingsmuligheder. Den samme
forskning tydeliggor, at hjernen udvikler sig pracis 1 kraft af det sociale samspil
i de afgerende relationer (Cicchetti, 2002: 23-71; Hart & Serensen, 2007: 8-12).
Moser (2004: 45) preciserer dette ved at beskrive, at passivitet er kvaelende for

6. Det skal praciseres, at kapitlet ikke forholder sig til skizofrene forstyrrelser generelt. For
dette henvises til Hertz, 2008: 198-9, hvor Harding (2000) bl.a. citeres for, at skizofreni
i fremtiden ma opfattes som en multidimensionel forstyrrelse, der har mange veje mod
recovery.
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udvikling. Moderne udviklingspsykologiske teorier beskriver pd samme vis det
sociale samspils betydning for den bio-psyko-sociale udvikling med fokus pa selve
det, at barnet lige fra fodslen konstruerer sig selv 1 et stadigt samspil med sine om-
givelser pd en made, hvor selvets udvikling baserer sig pa interaktion og samspil
med andre (Stern, 1995:2000). Der er siledes tale om kontinuerlige udviklings- og
konstruktionsmodeller, der inspirerer til en stadig opmarksomhed p4a, hvordan vi
bedst deltager 1 denne konstante udviklingsproces — til forskel fra tidligere tiders
mere statiske eller faseopdelte modeller.

Det er for mig oplagt at fremhave forskningsresultaterne om den plastiske hjerne
og den samspilsorienterede udviklingspsykologi, fordi de henger si godt sam-
men med og bekraefter og forsteerker de ovenfor beskrevne teorier om de uanede
udviklingsmuligheder. Jeg er optaget af disse teorier til forskel fra andre typer
af konstruktioner, der fremhaver, at udviklingsmassige vanskeligheder skyldes
hjernemassige dysfunktioner, som der udelukkende kan kompenseres for. Den
transdisciplinzre videnskabstradition er tydelig med, at man som fagperson kon-
stant md forholde sig til mangden af opstiet viden, og herunder at viden peger 1
mange forskellige retninger. Der ligger 1 den forbindelse et magtaspekt 1 selve det at
gore noget viden til ens foretrukne, som det er vigtigt at veere aben og transparent
omkring (Lundby, 2000: 118-38).

Nir ovenstiende eksempel fra min konsultation inddrages, s bliver det tydeligt,
at jeg som transdisciplineer fagperson er optaget af den form for diagnostisk praksis,
hvor jeg er forpligtet til og dermed serligt opmaerksom pd at undersoge, hvordan de
bedste kontekster kan etableres, siledes at vi sammen kan 3 gje pd bern og unges
udviklingspotentialer. Diagnoser er 1 et transdisciplinert perspektiv udelukkende
udtryk for udvalgte ojebliksbilleder af det henviste barn eller unge menneske pa det
tidspunkt, hvor problemerne fremtreeder med en sidan intensitet, at nogle oplever
behovet for en nermere undersogelse. Resultatet af undersogelsen er noje knyttet til
den, der foretager undersogelsen, fordi der beskrives det, som undersogeren har valgt
at fremhaeve (Hertz, 2008: 95-101). Jeg blev i1 eksemplet — bl.a. inspireret af ovensti-
ende bio-psyko-sociale teorier — optaget af at undersoge potentialerne for udvikling,
der kunne anes 1 lyset af de tilsyneladende modsatningstyldte billeder af skizofreni
og klarsyn, anmodningen om hjalp til familien og ensket om institutionsanbringelse
etc. Udviklingen skete efterfolgende i forleengelse af, at foraeldrene valgte at tage imod
pigens paradoksale invitation ved at enske hende velkommen hjem igen, hvilket fik
afgorende betydning for pigens fremtidsmuligheder og for det felles liv.

Forzldrenes tvivl og bekymring kunne efterfolgende transformeres til en proces,
hvor de langt bedre kunne fi gje pd og anerkende pigens kvaliteter og bidrag til
fellesskabet og samtidig ogsd blive opmarksomme pa deres indbyrdes samspil som
foreldre.
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Dette er interessant 1 lyset af et andet af resultaterne fra moderne hjerneforsk-
ning, der fokuserer pa betydningen af spejlnervecellerne for den identitetsmassige
udviklingsproces. Bauer (2006: 66-9) skriver folgende:

I hjernens folelsescentre befinder der sig spejlnerveceller, der — ligesom en simulator
— aktiverer det, der i forste omgang kun var andres folelser og fornemmelser ... Det
resonansmenster, som nartstiende personer fremkalder i os, bliver inden for kort tid
til en fast installation ... Vi henter ikke kun vores viden om os selv fra egne kilder,
men ogsa fra summen af drelang tilbagemelding om, hvordan andre oplever os, og

hvad de mener om os ... Aktiveringen af spejlneuronerne kan faktisk @ndre os.

Den tidligere undersogelse at pigen 1 forbindelse med indleggelsen havde ufrivilligt
varet med til at forsterke den bekymring og tvivl om kvaliteter og udviklingspo-
tentialer, som samspillet med og omkring denne pige havde udlest. I lyset af den
omtalte hjerneforskning blev det et afgorende omdrejningspunkt for stotten til
familien at @ndre pa den bekymring og tvivl, som var blevet identitetsskabende 1
de afgerende relationer.

Der er siledes tale om en bio-psyko-social tilgang, der ikke blot beskriver sam-
menhangen mellem de tre faglige discipliner, men beskriver den helhed, der bedst
tager vare pa udvikling, og som skabes af mere end summen af det biologiske, det
psykologiske og det sociale. Nar vi ved, at hjernen udvikler sig 1 kraft at det sociale
samspil, sd bliver det afgorende at fi de psykologiske temaer 1 spil pa mader, der
fremmer lysten til socialt samspil. At spejle sig 1 andres bekymring og tvivl — og 1
dette eksempel: afvisning — fremmer ikke lysten til at deltage 1 udviklende socialt
samspil, tvaertimod. Derfor bliver det afgerende ikke blot at fa eje pa tvivlen og
bekymringen, men at fokusere pa de ensker og positive intentioner, som bekym-
ring, tvivl og ogsd oplevelsen af afvisning sedvanligvis skygger for — og dermed
transformere de sterke folelser ind 1 en konstruktiv fremadrettet proces.

Hjerneforskningen om spejlnerveceller minder os om, at individet ikke kan ses
uatheengigt af de kontekster, meningsbarende sammenhaenge, som han eller hun
indgar 1. Derfor bliver det sa afgerende, at vi1 forbindelse med enhver undersogelse er
opmarksomme pd kontekstens afgorende betydning for det, vi fir oje pa.l en indivi-
duel kontekst fir vi oje pa noget, i en kontekst med ovenstiende familie fir vi oje pa
noget andet (Bateson, 2005:282-308). Nar fanomener, symptomer og problemadfzerd
derimod bliver beskrevet og forstiet uathaengigt af konteksten, fx som faenomener i
barnet eller den unge iboende, sa er der tale om en essentialistisk og reduktionistisk
tilgang (Rasmussen, 2009: 171).1 denne tilgang er opgaven for den, der observerer, at
finde og beskrive faenomenets essens, uathaengigt af observateren selv. Den diagnostiske
kultur er 1 sin grundsubstans essentialistisk, fordi opgaven med et henvist barn eller
ung handler om at fi oje pa — og dermed om der er tilstrekkelige inklusionskriterier
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for — en bestemt diagnose og samtidig intet, der taler for en mere omfattende eller
grundleggende diagnose. Barnet eller den unge bliver beskrevet og forstiet ind 1 den
individuelle ramme med serlig fokus pa hans eller hendes vanskeligheder.

Som det fremgar nederst pd side 81 er jeg ikke imod diagnoser, heller ikke imod
medicin eller andre af de elementer, som berne- og ungdomspsykiatrien i dagens
samfund ofte er karakteriseret ved. Jeg er blot optaget af dilemmaerne forbundet
med en essentialistisk tilgang. Jeg har siledes for vane, ndr jeg bliver bedt om at
foretage en diagnostisk udredning, at udarbejde en dobbelt-beskrivelse, der tager
vare pa dilemmaerne. Dette beskrives neermere 1 den sidste del af kapitlet.

Den essentialistiske kultur er rundet af en positivistisk forskningstradition, hvor
opmarksomheden er pa det, der ligner, det der passer ind. Et eksempel pd dette er
oprabet fra landets to borne- og ungdomspsykiatriske professorer, der argumenterer
for, at der er “for stor forskel 1 behandlingen at ADHD-bern” imellem de borne-
og ungdomspsykiatriske centre (Moe, 2008: 37-38). Jeg opfatter selve udtrykket
ADHD-bern i sig selv som en reduktionistisk beskrivelse til forskel fra en beskri-
velse af born med ADHD eller med ADHD-praeget adferd. Dette ma forstds som
en vigtig sproglig opmarksomhed, fordi selve de sproglige konstruktioner bliver
identitetsskabende og afgorende for de processer, som det for de involverede bern
og unge opleves respektfuldt og verdigt at deltage 1. En transdisciplinar tilgang
er samtidig ikke optaget af forskellighed som et problem, men er nysgerrig efter,
hvordan disse forskelle mellem landets centre kan forstis bl.a. som udtryk for for-
skelle 1 diagnostisk og behandlingsmessig praksis. I nysgerrighedens navn er det
oplagt at fokusere pa, hvordan disse forskelle — og resultaterne fra denne forskel-
lige praksis — kan forstds og udnyttes til at udforske og sxtte sporgsmalstegn ved
det, som er kommet til at udvikle sig til ‘sandheder’. Den forbedrede indsats inden
for det pagzldende omride opstir i denne transdisciplinere proces, fordi alle fir
mulighed for at forstd det, der umiddelbart fremstod uforstieligt forskelligt.

Dette konstante fokus pa faglig videreudvikling, som ligger eksplicit i den trans-
disciplinare videnskabstradition, skal ses 1 forlengelse af en opmarksomhed pa
sammenhzengen/kommunikationen mellem de mange samskabende taktorer, der
udkrystalliserer sig 1 vores billeder af virkeligheden og dermed vores handlemulig-
heder. I naturlig forleengelse heraf er det oplagt at forholde sig til (problem)adferd
og symptomer ikke blot som fenomener i sig selv, men som kommunikation:

Adfzerd som invitationer til andre
Det er ikke muligt ikke at kommunikere. Al form for adfeerd har karakter af kom-

munikation til andre. Dermed kan adfaerden pa den ene side ses og forstas som svar
pd noget og pa den anden side som invitation til noget andet. I et udviklings- og
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forandringsperspektiv er det isaer interessant at forstd og forholde sig til adfzerd (og
herunder problemadfard) som invitationer til andre. Dermed bliver det oplagt at
have sin nysgerrighed rettet imod at sege svar pd folgende sporgsmil: Hvordan
skal denne adfzrd forstis som en invitation? Hvad er det, barnet eller den unge
(eller andre for den sags skyld) inviterer til? Og hvem er det, der inviteres til hvad?

I forlengelse af dette ma der etableres kontekster, meningsbarende sammenhznge,
hvor disse spergsmal kan besvares. Lad os som illustration af dette vende tilbage
til den tidligere beskrevne familie: Den 15-drige pige inviterede (pa paradoksal
vis) sine forzldre til at genoverveje den beslutning, som havde haft sd voldsomme
implikationer for hendes liv. I perioden efter deres beslutning om at byde hende
velkommen hjem var hun dbenlyst vred over foraldrenes beslutning. Min tilba-
gemelding var, at pigen tilsyneladende igen inviterede sin forzldre, denne gang
for at de kunne gore hende mere sikker pd, at de formdede at holde fast i deres
beslutning og ikke ombestemte sig, nir det blev svert. Da hun forst fik tillid til,
at de formdede at klare de nye konflikter uden kategoriske afvisninger, sa kunne
hun slappe af og komme videre med sit liv. FA maneder senere bad hun om hj=lp
til nedtrapning at den antipsykotiske medicin.

Min oplevelse/fortolkning af pigens paradoksale invitationer byggede dels pa
min intuition 1 form af mit samlede indtryk af det, der udspillede sig foran gjnene
af mig (Rasmussen, 2009: 181) og dels pd min tro pi og erfaring med de uanede
udviklingsmuligheder. Lige ved siden af det problemmzattede var det muligt at fa
oje pa den pige, der inviterede til et fellesskab, som hun samtidig var dybt 1 tvivl,
om var muligt. Det er, som dette eksempel illustrerer, afgorende at vare pa udkig
efter de centrale invitationer og samtidig blive 1 det inkongruente, det der ikke
hanger tilstraekkeligt sammen, fordi det er lige dér, de uanede muligheder ligger.
Risikoen er at gd for hurtigt frem lige dér, hvor det er allervigtigst at stoppe op og
‘blive haengende’ med sin opmarksomhed og sine sporgsmil (Lang & McAdam,
2003).

Opmazrksomheden pd kontekstens betydning blev det, der 1 denne case gjorde
forskellen. I en individuel kontekst havde jeg ikke fiet oje pa det dobbelte billede
og dermed pigens invitationer til sine omgivelser (ikke mindst fordi invitationerne
ikke var henvendet til mig, men til hendes familie).Ved at se pigen med skizofreni
sammen med sin familie blev det muligt at tage vare pa pigens invitationer og
dermed f3 lyst til at bidrage til en proces, hvor udviklingen af det, der var blevet
forstdet som skizofrent, blev anderledes forstieligt. Dette blev forste skridt i en
bevaegelse vak fra det, der kort tid forinden havde fremtridt uforstieligt og sygt.
Alt 1 alt abnede der sig — for pigen og ogsi for hendes familie — muligheder for
nye identitetskonstruktioner, som de indbyrdes kunne spejle sig 1 og udvikle sig 1
kraft af.
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Farerne i det moderne samfund

Gregory Bateson siges at have udtalt, at de storste farer 1 det moderne samfund
handler om, at fenomener bliver reduceret og adskilt fra hinanden. Den reduktio-
nistiske tendens ses ikke mindst 1 form af den individualisering, som gennemsyrer
vores samfund — og som medforer, at det bliver det enkelte individ, der 1 tilfzelde
af vanskeligheder fir en oplevelse af ikke at kunne leve op til forventningerne.
Folelsen af utilstrekkelighed eller 1 perioder ligefrem fiasko bliver blandt mange
bern og unge et udbredt fenomen. Denne personliggorelse af utilstraekkelighed
udloser en stadig opmarksomhed pa at styrke sin egen tryghed og position i rela-
tion til omgivelserne — et personligt projekt frem for en opmarksomhed pi den
indbyrdes solidaritet. Ekeland (2007: 115) formulerer det siledes:

Forventningerne om selvkontrol er oget bade 1 arbejdsliv og 1 skolen ... Subjektets
storste udfordring er at hindtere en frihed, hvor man ikke kan tage sig selv for givet,
men hvor man ma prastere sig selv ... Du bliver din egen bedrift ... Skammen
handler om, nar du mislykkes med at prestere sig selv ... Du er fritstillet til at skabe
dig selv, men mislykkes du, har du kun dig selv at takke ... Du er athengig af den
andens blik for at fastsaette din veerdi — og uden verdsattelse fra andre kender du ikke
lzengere din verdi. En stot kurs og et sikkert kompas hjelper ikke leengere. At gore
sig synlig, skaffe sig adgang til den andens blik bliver en langt vigtigere kompetence.

Filosoffen Michel Foucault (1980: 82-108) beskrev de samme samfundsmassige
feenomener i form af en sikaldt normaliserende bevagelse, hvor individet tilsynela-
dende rekrutterer sig selv ind 1 en proces, hvor han eller hun fra en tidlig alder bliver
bearer af denne selvdisciplinering. Tidligere tiders undertrykkelse er i det moderne
samfund ifelge Foucault aflost af det, som han benavner selv-undertrykkelse, der
seettes 1scene af en stadig opmarksomhed hos det enkelte individ pa skellet mellem
at vaere indenfor eller udentor, at tilhore de anerkendte og de normale frem for de
anderledes og forkerte med en konstant bekymring for udskillelse. En opgave, der
handler om at udskille sig pa den positive succesfyldte made — en svar balancegang.
Der er tale om en internalisering, en personliggorelse af verdier, der er opstaet
1 modet med samfundsmaessig-kulturelle institutioner lige fra sundhedsplejerske,
berneinstitutioner og skoler fortsettende resten af livet. Foucault beskriver denne
normalisering som en meget effektiv form for moderne magtudevelse, pracis fordi
normaliseringen og personliggorelsen sker gennem individets egen disciplinering
i modet med andre. Eller som Ekeland (2007: 109) formulerer det:

Den tidligere pan-optiske overvigning fra et ydre blik er demonteret og erstattet

af selvovervigning, hvor selvet kontinuerligt evaluerer og overviger sig selv under
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mistanken om ikke at vaere god nok ... Presset pa identitetskonstruktioner og det
manglende eksistentielle sikkerhedsnet til den, der ikke lykkes, har gjort sygerollen
mere attraktiv end tidligere. I mods@tning til en afgrund af social skam ved at vere

ingenting, tilbyder vi gennem den ogede disciplinering en ret til at lide pa legitim vis.

Michel Foucault (1980:92-108) beskriver i forleengelse af dette, hvordan de faglige
professioner, 1 kraft af den ovenfor beskrevne kulturelt skabte sammenhzeng mel-
lem viden og magt, let fir rollen som aktive deltagere i denne normalisering af
samfundets individer. Nar den psykiatriske diagnose far karakter af'en essentialistisk
beskrivelse af, hvordan barnet eller den unge ‘er’, sa er selve denne fenomenolo-
giske beskrivelse med til at cementere dette ‘er’. Dette sker til forskel fra en mere
konkret og detaljerig beskrivelse af, hvad barnet eller den unge viser 1 forskellige
sammenhaenge med et serligt fokus pa de forskelle, vi kan legge merke til og
de adferdsformer vi kan ane, at barnet eller den unge 1 kraft at’andre forstaelser
og et anderledes bio-psyko-socialt samspil ville vaere 1 stand til at udvikle. Som 1
eksemplet, hvor pigen, der ‘er’ skizofren, bliver forstiet som den, der af forstielige
grunde har mistet livsappetitten og virkelighedsfornemmelsen 1 sit liv.

Den diagnostiske beskrivelses ‘er’ medforer, at den unges adfzerd som i ovenstaende
eksempel bliver forstiet og forklaret 1 lyset af diagnosen, og hvor forklaringerne
risikerer at lukke sig om sig selv pa reduktionistisk vis: Pigen handler eller fungerer,
som hun ger, praecis fordi hun har den diagnose og dermed ma forstas og behandles
i lyset af'den diagnose — 1 lyset af en forstaelse af psykisk sygdom. Den erklerede
objektivitet medferer en begrenset nysgerrighed efter det, der ikke umiddelbart
treeder frem, de gode intentioner, invitationerne til omgivelserne, diagnosen 1 kon-
tekst. Opmarksomheden pd det samskabende element forsvinder — og dermed de
oplagte chancer for at laere af de specifikke erfaringer 1 det konkrete mode, leere
af det uanede, som dukker op, nir man kigger ved siden af.

Denne beskrivelses ‘er’ legger samtidig op til en tilgang, hvor man tilbyder
psykoedukation til bernene og de unge selv, deres forzldre og mange andre.
Psykoedukation kan bedst oversettes som undervisning 1 sygdommens vasen og
dens pavirkninger. Hensigten er, at de, der modtager denne undervisning, bedre
kan sxtte sig ind 1 og forstd det, som allerede var blevet defineret som sygdom.

Kaethe Weingarten (2006) bruger begrebet ‘whistleblower’ om de bern og unge,
der puster 1 flojten ved selv at pitage sig problemfokus for at gore omgivelserne
opmarksom p4d, at der er brug for hjelp, fx til familien. Hvis barnet eller den unge
oplever, at dets ‘whistleblowing’ forer til, at det selv identificeres som problemet, er
hverken barnet, den unge eller omgivelserne tilstrakkeligt hjulpet, tveertimod. Sa
bliver forsoget pa at tiltreekke hjaelp — eller rettere den made, problemet opfattes
pd — 1 sidste ende problemforsterkende.

83



DET DIAGNOSTICEREDE LIV: DEL |

Mere om faenomenet psykisk sygdom

Begrebet born og unges psykiske sygdomme, som ogsa er titlen pi en lerebog 1 berne- og
ungdomspsykiatri (Thomsen & Skovgaard, 2007), er ogs udtryk for denne reduk-
tionistiske tendens, hvor berns og unges invitationer til deres omgivelser, herunder til
os som fagpersoner, risikerer at forsvinde til fordel for en beskrivelse af fienomener
1 barnet eller den unge iboende. Overordnet set er idéen 1 traditionel diagnostik at
beskrive monstret i den individuelle forstyrrelse kombineret med problemernes om-
fang og dermed graden af nedsat funktion. Centralt stir det medicinske paradigmes
fokus pa individuel dysfunktion.

Risikoen ved den sproglige konstruktion ‘psykisk sygdom’ er ikke mindst etable-
ring af selvopfyldende profetier. I[déen er, at den diagnostiske klassifikation skal vere
tilstraekkelig valid eller gyldig til at kunne forudsige prognose og behandlingsrespons.
Nir klassifikationen sa ndr frem til at sammenfatte konklusionen som en beskrivelse
af handicap eller psykisk sygdom, si folger anbefalingerne. I kapitlets eksempel 1
form af anbefaling om anbringelse pi behandlingsinstitution for at fa behandlet sin
skizofreni — frem for en anbefaling om at flytte hjem til familien for at fd erfaringer
med det, de alle onsker skal lykkes, men samtidig har si svaert ved at tro pa. Og den
umiddelbart dirlige prognose, som folger af beskrivelserne af psykisk sygdom eller
handicap, setter pa afgerende vis rammerne om det efterfelgende forleb, som det
kan synes mest oplagt at etablere. Eller udtrykt med en henvist ung kvindes ord:

[ forste omgang var det en lettelse for mig, at min tilstand blev beskrevet som sygdom.
En lettelse, fordi det foltes s svert at veere mig dengang. Problemet blev, at lettelsen
udviklede sig som det modsatte, en byrde, et fengsel. Jeg havde bagefter svaert ved
at forstd, hvordan jeg var blevet involveret 1 noget, som skulle have karakter af hjalp,
men som blev en fastholdelse i problemerne (Hertz, 2008: 26).

Mere om kulturelt skabte konstruktioner

Der har med tiden sneget sig forskellige temaer og begreber ind 1 de faglige dref-
telser. Disse har fiet karakter af sandheder, pd trods af at der grundleggende set
udelukkende er tale om faglige konstruktioner. Dette sker med faglige sivel som
politiske begreber og fanomener. Tenk blot pd, hvordan det var ikke-god tone for
fa ir siden at tale om privathospitaler, men hvor debatten i1 dag udelukkende handler
om, om privathospitalerne begunstiges for meget 1 kraft af de ekonomiske aftaler,
der er blevet lavet. Eller taenk igen pa begrebet psykisk syge bern og unge, der har
overtaget pladsen fra forstielsen af psykisk forstyrrelse og dermed bern og unge,
der af forskellige drsager og pa forskellig vis er blevet forstyrret 1 deres udvikling.
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Disse kulturelle konstruktioner har ofte karakter af tilsyneladende modpoler,
som er med til at rubricere fenomener som tilhorende enten den ene eller den
anden kategori. Enten-eller tankningen stir som tidligere beskrevet steerkt 1 det
moderne samfund. Jeg vil 1 det folgende forholde mig til to komplementzre stor-
relser, to modpoler, som eksempler pd denne enten-eller teenkning. Disse enten-
eller fienomener har i lobet af en drrakke sat deres tydelige preeg pa de faglige
droftelser, fordi de 1 hoj grad er blevet rammesattende for, hvordan man forstir
og ikke mindst forholder sig til de muligheder, der kan opsti, 1 medet med bern
og unge med problemadfaerd:

* Hjerneorganiske eller tilknytningsmaessige forstyrrelser
* Born og unge med almindelige eller med sarlige behov

Hensigten med min fremhavelse af denne sammenstilling af tilsyneladende mod-
setninger er at komme vak fra enten-eller tenkningen. Det handler ikke om at
ophave tilsyneladende modpoler, men at betragte dem som feenomener, som, nar
de sammenkades pa nye og anderledes mader, kan introducere det endnu ikke
anede. Alternativet til enten-eller er som tidligere skrevet ikke bide-og, men det,
der raekker ud over bide-og og dermed reekker ind mod nye forstielser og nye
muligheder. Som 1 eksemplet, hvor billederne af bide det skizofrene og det klarsy-
nede dbnede for at forstd pigens ensker og samtidig hendes frygt for nye afvisninger.

Opgaven 1 det folgende bliver dermed at dekonstruere den kulturelt skabte
sammenhzeng mellem de beskrevne modpoler — og vare pa udkig efter, hvilke
nye muligheder, dette vil frembringe. Hensigten er at fi oje pa mulighederne 1 det
komplekse, det der dukker frem, nir man er pa udkig efter sprackkerne, det der
ikke henger sammen; det der dbner for en lyst til at forstd det, der umiddelbart
fremtraeder uforstaeligt.

Neurobiologi eller tilknytning

[ den diagnostiske klassifikation ICD-10 (WHO, 1994) er begreberne neurobiologi
og tilknytning totalt adskilt, pd trods af de tidligere beskrevne forskningsresultater
omhandlende hjernens udvikling og nyere udviklingspsykologi.

Den diagnostiske klassifikation har en indbygget intention om at beskrive fae-
nomener uathaengigt af drsagsforklaringer. Dette har man valgt at se bort fra bl.a.1
forbindelse med beskrivelserne af henholdsvis de psykiske udviklingsforstyrrelser
og tilknytningsforstyrrelserne.

Det fremgar siledes af ICD-10 (WHO, 1994: 157), at de psykiske udviklings-
forstyrrelser, som bl.a. autismespektrum forstyrrelserne bliver rubriceret inden for,
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beskrives ud fra en klar biologisk arsagssammenhang: “Der er tale om mangelfuld
eller forsinket udvikling af funktioner, som er nert knyttet til den biologiske
modningsproces 1 centralnervesystemet.”

Den sikaldte reaktive tilknytningsforstyrrelse bliver senere 1 ICD-10 (WHO,
1994: 183) beskrevet ud fra andre arsagsforklaringer: “En forstyrrelse, som sand-
synligvis optraeder som direkte folger af sver omsorgssvigt eller mishandling fra
foreldrenes side.”

Der er i ICD-10 sket det paradoksale, at fenomenet tilknytning kun omtales
direkte 1 forbindelse med tilknytningsforstyrrelse, hvor tilknytning har fiet den
negative konnotation som udlest af’ omsorgssvigt og mishandling. Det er siledes
ikke muligt at {3 oje pa tilknytningens og samspillets betydning for det diagnosti-
ske udtryk ud over 1 omtalen af tilknytningsforstyrrelse (og 1 forbindelse med de
reaktive forstyrrelser, der dog kun udger 16 % af alle henviste bern til berne- og
ungdomspsykiatriske atdelinger). Kun i disse forbindelser omtales tilknytning og
samspil, ikke 1 resten af manualen.

Denne opdeling 1 neurobiologi og tilknytning er et eksempel pa en kulturel
konstruktion, som er yderst problematisk, nir den moderne hjerneforskning be-
skriver hjernens plasticitet og dermed uanede muligheder for udvikling pracis i
kraft af det sociale samspil, ikke mindst 1 de afgerende tilknytningsrelationer. Et
par citater kunne tydeliggore disse temaer:

Der er en voksende accept af det synspunkt, at neurobiologisk udvikling og milje-
messige forandringer gensidigt pavirker hinanden ... De @ndringer, som fremkaldes
af lering og 1 kraft af sociale og psykologiske erfaringer, skaber forandringer i mon-
strene af nervecellers og synapsers forbindelser og pa den mide forandringer 1 selve
nervecellernes funktion (Cicchetti, 2002: 56).

Barnets personlighed og de affektive strukturer i nervesystemet konstrueres pa bag-
grund af strukturerede erfaringer med sig selv i samspil med andre, og nervesystemets
vigtigste opgave 1 forhold til personlighedsudvikling er at indga i stadigt bredere,
mere nuancerede og tettere samhorighedsbind med andre mennesker (Hart &
Serensen, 2007: 11).

Som supplement kan navnes det dobbelte billede af, at ADHD pa den ene side 1
traditionel diagnostisk praksis forstis som et fremherskende eksempel pd en neuro-
biologisk forstyrrelse (Bilenberg, 2007) — og at det 1 andre sammenhznge fremhzves,
at hyperaktivitet og manglende impulskontrol ma ses som alvorlige symptomer pa
utryg eller desorganiseret tilknytning (Fonagy et al., 2007: 15; Isager, 2003: 61-62).

Set fra min synsvinkel fir erfaringerne og forskningsresultaterne fra den mo-
derne hjerneforskning og forskningen inden for udviklingspsykologi og tilknytning
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som konsekvens, at den meget ‘populaere’ opdeling 1 henholdsvis neurobiologiske
og tilknytningsmaessige faenomener ma forlades til fordel for en opmarksomhed
pd sammenhangen mellem det biologiske, det psykologiske og det sociale 1 den
kontinuerlige udviklingsproces. Risikoen ved en sidan bevegelse vak fra én for-
stielse er, at en ny reduktionistisk forklaring dukker op. Derfor er det fx vigtigt
at fremhave, at disse nye forskningsresultater vedrorende sammenhangene mel-
lem tilknytning og hyperaktivitet ikke skal fortolkes som udtryk for, at ADHD
m3 forstds som resultat af omsorgssvigt. Forskningen skal derimod inddrages 1 en
fremadrettet bevagelse med fokus pa opbygning af en gensidigt sikker platform,
hvor barnet eller den unge sammen med sine nermeste hjemme, i skole og insti-
tution kan fi lejlighed til at modne det, der 1 moderne sprogbrug bliver kaldt for
en mentaliserende praksis (Fonagy et al., 2007: 15).

I denne forbindelse dukker et andet szt af komplementare modpoler op, som
det er vigtigt at veere opmarksom pa, nemlig polerne omkring skyld og ansvar. Der
er tale om begreber, som 1 den moderne kultur pa uhensigtsmassig vis er blevet
placeret alt for tet ved siden af hinanden.

Ansvar og skyld ‘revisited’

De beskrevne forskningsresultater om mulighederne for bio-psyko-social udvik-
ling 1 kraft af et anderledes socialt samspil ma precis benyttes ind i et fremtidigt
udviklingsperspektiv. Nar forskningen beskriver mulighederne, ma vi — 1 alt, hvad
vi deltager 1 — vaere serligt pd udkig efter at fi dem 1 spil. Min erfaring er, at andre
valdig gerne patager sig ansvar i denne forandringsproces, iseer nar de ikke ople-
ver at sta alene om ansvaret. Jeg moder sadvanligvis ansvarlige voksne, som dog
kan have brug for pi visse omrider at fi hjelp og stette til at spille deres ansvar
og karlighed ud pa mere udviklingsfremmende mader. Samtalerne om fortiden
handler derfor om at vaere pd udkig efter intentionerne i det, der er sket, og have
ejnene pd, at noget set i bakspejlet maske kunne vere blevet forstiet pa en an-
derledes made, saledes at vi bliver 1 stand til sammen at leere af historien ind 1 et
fremtidigt perspektiv.

I en traditionel linezr sammenhang er ansvar og skyld tat forbundne. I denne
forbindelse, hvor opmarksomheden er pa, at sammenkoblinger af ord er kulturelt
skabte, er det vigtigt at insistere pa at holde dem adskilt. Ansvar er pd mange ma-
der et plus-ord, mens skyld har den modsatte affinitet. Temaet om skyld er knyttet
til sporgsmalet om arsager, samtidig med at det 1 lyset af’ den bio-psyko-sociale
videnskabsforstielse mi konstateres, at det er uhyre vanskeligt at adskille drsagstae-
nomener fra hinanden. Alt 1 alt er konklusionen, at der er en cirkuler, gensidigt
pavirkende sammenhang mellem det biologiske, det psykologiske og det sociale.
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Set 1 et fremadrettet perspektiv er det siledes det sociale samspil, der udvikler hjer-
nen — og arbejdet med de psykologiske identitetsudviklende fenomener, der oger
lysten til at deltage 1 det sociale samspil. Det er 1 den forbindelse afgorende ikke
at palegge og/eller forsterke en skyldfelelse, som 1 sig selv let bliver individuelt
handlingslammende og dermed forsterker den folelse af utilstrakkelighed, som
tidligere 1 kapitlet blev mere udferligt beskrevet. Intentionen ma tvartimod vare
at forsteerke den felles ansvarstolelse for udvikling.

Omvendt er det vigtigt som fagperson ikke at blive sd bereringsangst, at man
undlader at stille sporgsmal og rejse temaer, som set fra et andet perspektiv kunne
vise sig at vere af afgorende betydning for den udviklingsproces, som bornene og
de unge inviterer os ind 1.

Born og unge med almindelige eller sarlige behov

Som det fremgir, ogsa af casen 1 starten af kapitlet, sa er der 1 mange tilfelde ikke
langt fra det ressourcefyldte til det begransede, det umiddelbart mangelfulde. Det
er derfor, det er sd vigtigt at kigge efter sprakkerne. Lige ved siden af billedet af
den 15-drige pige, der for nylig havde fiet diagnosen skizofreni, sis den pige, der
formdede at sxtte afgorende temaer pa dagsordenen. Og det er lige netop dette
dobbelte billede, der inviterer os ind i gerne at ville prove at forstd det, der ikke
umiddelbart haenger sammen, forsta de indlejrede historier.

Som beskrevet tidligere, handler temaet om problemadfaerd som kommunikation
bide om at se adferd som svar pd noget og som invitation til noget andet. Den
forste del handler om at forstd problemadferd som det bedst mulige svar, som
barnet eller den unge har formdet at leve ud fra deres forudsetninger og deres
madde at forstd det, der var sket 1 deres liv, pa. Invitationen handler i forlengelse
hermed om — 1 kaerlighedens og de uanede muligheders navn — at tage vare pa det,
der treenger til at videreudvikles. I ovenstaende eksempel at deltage 1 en proces,
der kunne bidrage med at videreudvikle det, der havde fiet karakter af skizofreni.
Mulighederne for som fagperson at fi lov til at bidrage 1 denne proces hanger
sammen med, 1 hvilket omfang barnet og den unge (og personerne omkring dem)
oplever sig anerkendt i det, de har formaet at gore, og dermed fir lyst til at deltage
1 det, der treenger sig pa. Det er tidligere 1 kapitlet beskrevet, hvordan dette 1 det
konkrete undersogelses- og behandlingsforleb fandt sted.

Problemadfard forstiet som kommunikation er pa afgerende mader forskelligt
fra en essentialistisk beskrivelse, hvor fanomener kommer til at fremsta uathengigt
af den kontekst, som de har udviklet sig 1. Det dobbelte billede dbner i sig selv
for en nysgerrighed, en optagethed af det, der ikke haenger sammen, det ressour-
cefyldte 1 det mangelfulde, det bedste og det, der trenger til videreudvikling. P4
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den made kan born og unge forstis, beskrives og anerkendes for deres indsats til
brug for samarbejdet ind 1 en fremadrettet konstruktiv udviklingsproces, frem for
mere ensidigt at blive beskrevet 1 et mangel- og sygdomssprog, som kommer til at
bekraefte disse born og unge 1 det problembillede, som de 1 forvejen havde veret
fyldt op af.

Nir ressourcer og begrensninger udelukkende bliver undersogt som modpoler,
sa kommer det til at fremstd som en vaegtstang, hvor vaegten, nir det drejer sig om
henviste born og unge, let tipper ned 1 den side, der handler om de umiddelbare
begrensninger. Dynamikken og den indbyrdes relation mellem det ressourcefyldte
og det begrensede forsvinder og efterlader en tyngde, som andre beskriver som
psykisk sygdom.

Nir begrebet born og unge med serlige behov stilles op som modpol til bern
og unge med almindelige behov, s mister vi fokus p4, at alle born og unge selv-
folgelig har sarlige ‘behov’. Alle bern og unge ma grundleeggende set behandles
forskelligt, selvom der ogsa er mange falles omdrejningspunkter. Selve begrebet
born og unge med serlige behov er mere end noget andet blevet det fenomen,
som 1 det moderne samfund udleser serlig stotte. Mange PPR -kontorer definerer
sig selv som den instans, der tager vare pd born og unge med sarlige behov. Og
1 kommunernes socialforvaltninger udloses bevillinger iser, hvis barnet eller den
unge kan beskrives som havende serlige behov udlest af det, der benzvnes han-
dicap, fordi denne sxrlige stotte er bestemt af love og cirkulerer. Behov er siledes
blevet et centralt ressourceudlosende ord, samtidig med at selve begrebet behov
er uklart defineret og afgrenset.

Bedst kendt er begrebet fra det, som er blevet benzvnt Maslows behovspyramide
(Maslow, 1970). Maslow sa de menneskelige behov som en stige, man kan kravle
op ad. I bunden er de fysiologiske behov, som er nedvendige for individets fysiske
overlevelse. Nar disse behov er optyldt, kan individet ga videre til det naste lag,
behovet for sikkerhed og tryghed. Det tredje lag udgeres at behovet for at elske,
vare elsket og hore til, efterfulgt af behovet for social anerkendelse. Selvaktualisering
1 pyramidens top er ifelge Maslow det hojeste behov.

Maslow var 1 sin forskning optaget af, at mennesker besidder uanede potentialer
for udvikling, hvilket siledes ligger pa linje med de grundleeggende konstruktioner
1 dette kapitel. Alligevel er der grund til at problematisere 1 hvert fald den made,
hvorpi teorierne om behov udkrystalliseres 1 det moderne samfund. P4 samme
maide som diagnosesystemet er lanceret som et deskriptivt system, der beskriver
observerbare feenomener, som om de er til stede uathengigt af observaterens
teoretiske platform, sd er det samme tilfeldet med beskrivelsen af de behov, som
seedvanligvis lanceres 1 direkte og ‘naturlig’ forleengelse af beskrivelsen: De behov, der
udspringer af den diagnostiske beskrivelse, kommer til at fremsta uatviselige, fordi
de er beskrevet som naturlige konsekvenser af den sikaldt objektive beskrivelse,
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hvilket far de beskrevne behov til ogsa at fremsta objektive. Det samlede indtryk
bliver magtfuldt — og anbefalingerne fremtraeder uimodstielige.

Ud fra en transdiscipliner forstaelse er det ikke muligt at foretage disse beskrivelser
uathangigt af ens teoretiske platform og orientering. I forlengelse af dette er behov
ikke nogle, der kan defineres som absolutte og objektive feenomener, tvartimod.
For at vende tilbage til den gennemgiende case, sa er der jo stor forskel mellem de
behov, der opstir ud fra en beskrivelse af de invitationer, som jeg blev optaget af
som pigens invitationer til sin familie, og de behov, som stod frem 1 forleengelse af
diagnosen skizofreni, der pegede pd anbringelse pa behandlingsinstitution. Begge
beskrivelser udloser idéer om srlige behov, men samtidig meget forskellige sarlige
behov — og dermed forskellige former for samspils-, udviklings- og lesningsmo-
deller. Her er behov ikke objektive, men derimod eksplicit knyttet til de serlige
beskrivelser, som i forlebet er blevet foretrukket.

Dette er vigtigt, fordi forskellige beskrivelser 1 sig selv udleser forskellige idéer til,
hvad der efterfolgende skal ske. Nar fenomener betragtes som psykisk sygdom eller
handicap, udleser det forestillinger om mere begrensede muligheder for udvikling.
Tilgangen bliver kompenserende 1 kraft af, at man fremhzver de meget begraensede
muligheder for udvikling, nir det drejer sig om de sikaldte neurobiologiske og
ogsd 1 mange tilfeelde de tilknytningsmassige forstyrrelser. Og denne tilgang smitter
til og fra de mange sociale og padagogiske sammenhange, hvorfra bern og unge
bliver henvist til berne- og ungdomspsykiatrien og senere — med beskrivelserne
som rygsek — vender tilbage fra. De serlige behov fir 1 disse kontekster karakter
af serlige hensyn og dermed en kompenserende tilgang 1 kraft af forestillingerne
om de begrensede udviklingsmuligheder. Og disse serlige hensyn kommer ikke
mindst til ogsd at sette dagordenerne 1 hjemmet, hvor forzldre og andre bliver
optaget af at folge ridene fra de faglige eksperter.

Fremvaksten af ‘saerlige behov’ har ogsa veeret med til at udvikle en serlig kultur,
hvor serlige beskriveformer har vundet indpas, fordi de skal passe ind 1 serlige
bevillingssystemer. Dette har veret med til at skevvride systemet omkring bern
og unge, fordi serlige diagnoser udloser saerlige bevillinger, som ikke tildeles dem,
der ikke har disse diagnoser. Dette har medfort, at nogle diagnoser alt andet lige
bliver mere eftertragtelsesverdige end andre pa trods af diagnosernes fremtredelse
af sygdom og livslangt besvar. Samtidig har det specielle fiet hojstatus 1 form af’
anbringelse 1 serlige klasser eller institutioner i stedet for blot som inspiration
eller bidrag til det almindelige. Dermed er det almindelige system blevet dranet
for erfaringer med det specielle og mere generelt for tildeling af ekonomiske res-
sourcer 1 stedet for at fa de saltvandsindsprejtninger, der kunne vare med til at
styrke faglicheden og dermed bygge bro mellem det almindelige og det specielle.

En transdiscipliner tilgang er optaget af at deltage 1 udvikling at det uanede — til
forskel fra det mere kompenserende. Her er der en sarlig opmarksomhed pa, at
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kendskabet til det saerlige skaber de bedste forudsatninger for at kunne behandle
det serlige almindeligt, fordi man ikke bliver usikker eller utryg ved det specielle,
men kan tage vare pa det pa en inkluderende mide. I denne meningsbarende sam-
menhang handler fokus pi de serlige behov om pa kreativ vis at bevare nysger-
righeden efter, hvordan denne uanede udvikling kan sattes 1 veerk. Disse bern og
unge har serligt behov for, at man far oje pa deres gode intentioner, deres serlige
kvaliteter og deres invitationer. De har sarligt behov for, at vi gor os umage for
at fi oje pa og endre pd problemvedligeholdende faktorer. Og de har 1 det paeda-
gogiske miljo behov for, at der bliver skabt rammer og samspil, der gor, at de fir
lyst og hjelp til at internalisere de strategier, som de far kendskab til 1 kraft af den
stotte til udvikling, som etableres.

Derfor er der ogsa behov for et tet samarbejde mellem alle involverede til gavn
for denne udviklingsproces. Som illustration af dette kan fx navnes, at berns og
unges loyalitet med deres foraldre i givet fald kan fastldse situationen s meget, sa
det kommer til at fremstd, som om det er barnet eller den unge og ikke samarbejdet,
der er problemet.

En transdiscipliner opmarksomhed pa serlige behov indebarer en serlig
opmerksomhed pi en bio-psyko-social udviklingsproces, der pa sigt skal arbejde
hen imod at overflediggere sig selv. Nar disse bern og unge 1 stigende grad bliver
aktorer 1 kraft af, at de bliver opmarksomme pd, hvad der for dem opleves som
gode strategier, sd fir de mod pd og lyst til at tage ansvaret for at holde fast i de
gode strategier og dermed internalisere strategierne som deres egne. Jeg er siledes
ikke optaget af, hvad bern og unge kan gore for, men derimod hvad de kan gore
ved dét, der treenger til at blive modnet — 1 et samarbejde med os andre.

Dette bringer mig naturligt videre til opmarksomheden pa at arbejde med en
anden dobbelthed, et andet sat af komplementere faenomener, nemlig:

Alvor — og uhelbredelig optimisme

Nir der er tale om de allermest alvorlige symptomer pad psykisk forstyrrelse, sa er
der en oplagt risiko for at havne 1 en opmarksomhed, der udelukkende fremhaever
alvoren. Det handler om endnu en risiko ved begrebet ‘psykisk sygdom’, fordi selve
den sproglige klededragt understreger alvoren. Alvorens modpol: den uhelbre-
delige optimisme forsvinder. Selve ordet uhelbredelig i relation til optimisme er
interessant, fordi det leger sig ind 1 sygdomsuniverset og samtidig antyder en vej
ud. Ndr man siledes sammenstiller alvor og uhelbredelig optimisme, s kommer
man vk fra enten-eller, vaek fra alt for stor alvor og bekymring, som lukker for
nysgerrigheden — og ogsd vak fra en naiv optimisme, som risikerer ikke at skabe
tilstreekkelig forandring. Nar man derimod sammenstiller fenomenerne, si opstar

91



DET DIAGNOSTICEREDE LIV: DEL |

der en opmarksomhed og en proces, der bevaeger sig ud over det adskilte, og som
dbner for det uanede, det vi ikke ved, hvad kan udvikle sig til.

Den transdisciplinare tilgang handler om at tage vare pa kompleksiteten, det jeg
i andre sammenhange har kaldt “diagnose 1 kontekst” (Hertz, 2005). En beskrivelse,
der rekker ud over det reducerede billede. I denne form for diagnostik beskrives
udover det umiddelbare problembillede ogsa barnets eller den unges invitationer
til omverdenen og dermed de sammenhange, som processen har gjort det muligt
at fi oje pa. Pd den baggrund beskrives de udviklingspotentialer og de fremtidsmu-
ligheder, som processen har gjort det muligt at f3 oje pa undervejs. Siledes tegnes
et billede af, hvad der skal til — fra barnets eller den unges, foreldrenes og fagfolks
side — for at fi denne proces til at fortsette. Hermed kan de ressourceudlosende
instanser ogsd fi oje pd de gode grunde til at stotte en proces, som er pa vej.

Samtidig ma det understreges, at den mest eftektive mide helt at undvaere den
diagnostiske beskrivelse pa er ved at bidrage til en proces, der i sig selv overflo-
diggor selve diagnosticeringen. Igen: diagnoser er per definition gjebliksbilleder.
Derfor forsvinder diagnosen, nar kriterierne for at give eller at opretholde den
ikke leengere er til stede (WHO, 1994).

Nir jeg, som beskrevet 1 indledningen af kapitlet, meder en 15-irig pige med
diagnosen skizofrent, er det vigtigt at fi alvoren 1 spil sammen med den uhelbredelige
optimisme. Det, der tidligere var blevet forstiet ind i en individuel sygdomsforsta-
else, mitte modes med uzrbedighed forstiet som en insisterende nysgerrighed, der
formdiede at rakke ud over de tidligere beskrivelser, en optagethed af sprackkerne,
det der ikke passede ind, det der dbnede for de sammenhaenge, som 1 de tidligere
beskrivelser var blevet marginaliseret (Cecchin et al., 1992).

Vores billeder af virkeligheden konstrueres 1 sproget i de afgorende relationer 1
kraft af de kontekster, som vi meder andre 1 (Gergen, 1997: 16). Jeg er som beskrevet
optaget af et sprog, der fremhaver bornene og de unge ikke som ofre for sygdom,
men som aktorer, der ma forstas 1 lyset af deres invitationer til deres omgivelser og
til mig som den, der kan hjelpe med til at {3 oje pd invitationerne.

Vilever i det moderne samfund pd mange mader i et bekymringssamfund, ikke
mindst nir det drejer sig om bern og unge. Sammen med bekymringen findes
usikkerheden, ensket om at levere det perfekte og samtidig usikkerheden pd hvor-
dan. Dette risikerer at skabe en uklarhed 1 medet mellem bern og unge og deres
‘voksne ‘. Bekymringen bliver som en sanseslukker (Graugaard, 2008: 321-26), der
forsterker disse tendenser. Ndr vi omvendt moder tvivlen og bekymringen med
en blanding af alvor, uerbedighed og optimisme, sd opstir de uanede muligheder.
Det haenger sammen med, at bornene og de unge fir modet til at udfordre det,
der har vokset sig sterkt, og som derigennem har fiet karakter af et for problem-
mattet billede af dem selv. Dette aktorperspektiv er afgerende 1 alle former for
forandrings- og udviklingsprocesser — og det serlige er, at lysten til at deltage 1
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disse processer stiger, nir oplevelsen er, at processen forandrer alle, der deltager.
Herunder — ikke mindst — forandrer os som fagpersoner, fordi vi med Peter Langs
ord meder folk som dem, bide de og vi er pa vej til at blive, det, vi opdager hos
hinanden (i Hertz, 2008: 58).
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