Psykisk sygdom og personen

— et sporgsmdl om menneskelig forstielse

John Aggergaard Larsen

Denne artikel preesenterer en feellesmenneskelig tilgang til forstdelse af psykisk sygdom, der
undgdr den fusion af sygdom og person, vi eksempelvis kender fra begrebet ‘den skizofrene’.
Alternativt, ved at problematisere processen ‘at forstd’, anerkendes psykisk sygdom som et
personligt oplevet 0g et socialt feenomen, der synliggor personen, som lever med de psy-
kiske vanskeligheder og oplevelser. Derved kritiseres essentialiserende sygdomskategorier,
der endimentionelt fastholder personen som ‘psykisk syg’ eller en repraesentant for psykisk
syges kultur’. Data fra personcentreret etnografisk feltarbejde i et projekt for unge med
en nylig skizofrenidiagnose illustrerer, hvorledes klienterne soger at finde mening i deres
psykotiske oplevelser 0g deres livssituation. Dette forer til en diskussion af, hvordan pro-
jektet bidrager til helbredelse i kraft af sociokulturelle interventioner, og hvorvidt klienterne
accepterer denne form for ‘symbolsk helbredelse’ eller soger indsigt gennem alternativer
forklaringssystemer. Disse eksempler understreger nodvendigheden af, at psykiatrisk prak-
sis 0g samfundsvidenskabelig forskning skelner mellem 'syge’ 0og 'raske’ aspekter af disse
menneskers oplevelser, livssituation og livsstrategier. Artiklen pdpeger betydningen af at
belyse og understotte den proces, personen gir igennem i arbejdet med at finde mening og
udstikke en retning for sit videre liv.

”[Pleople afflicted by schizophrenia are just like everyone else, only more so” (Jen-
kins 2003: 30)
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Den amerikanske antropolog Janis Jenkins minder os om, at personer med en
skizofrenidiagnose ikke er sa fundamentalt anderledes, som vi ofte bilder os selv
og hinanden ind. De er mennesker med oplevelser, vanskeligheder og handlinger,
der frem for alt netop er menneskelige. Samtidig anerkender citatet, at psykisk
sygdom er virkelig, og at den forsteerker de udfordringer, individet star over for
i sit liv savel som de opgaver, andre mennesker og samfundets institutioner ber
varetage i individets interesse. Baseret pa min forskning i et projekt for unge med
en nylig skizofrenidiagnose diskuterer jeg i denne artikel forstaelsen af psykisk
sygdom, og de vidtgdende konsekvenser denne har for individets positionering i
den sociale verden.

Processen at forsta psykisk sygdom indebeerer en dobbelthed, hvorved der ska-
bes bade betryggende genkendelse og foruroligende anderledeshed. Dette viser
sig i andres forhold til den sindslidende savel som i hans eller hendes forhold til
sig selv. Personen overvaeldes af sporgsmal om individuel identitet og personlige
fremtidsudsigter, s som: "hvem er jeg?”, og “hvad skal jeg nu?”. For mennesker
i omgivelserne rejser sig lignende speorgsmal, der handler om deres forventnin-
ger og personlige forhold til den pageeldende: “hvordan kan vi bedst hjeelpe?”, og
“hvordan vil vores relation blive pavirket?”. I mange tilfeelde soges der sikkerhed
og svar i kulturelt autoritative forklaringer sa som psykologiske teorier eller psy-
kiatriens diagnostiske klassificering.

Jeg foreslar i denne artikel, at processen at forsti praesenterer et udgangspunkt
for anerkendelsen af det feellesmenneskelige, som det kommer til udtryk i relation
til psykisk sygdom som et personligt oplevet og et socialt feenomen. Ved at forsta
psykisk sygdom som en oplevelse for den enkelte, undgar vi den fusion af sygdom
og person, der impliceres i traditionelle begreber om ‘den psykisk syge” eller ‘den
skizofrene’, og i stedet ser vi personen, der lever med de psykiske vanskeligheder
og oplevelser. Denne ikke-essentialistiske og socialkonstruktivistiske tilgang til
forstaelsen af psykisk sygdom generelt, og skizofreni i seerdeleshed, understotter
en psykiatrisk tilgang med fokus pa recovery (Larsen 2005b) og er i overensstem-
melse med samfundsvidenskabelig forskning, der papeger den sociokulturelle og
socialt forhandlede karakter af sygdom og identitet (Jenkins 2004; Larsen 2005a).

Jeg vil starte med at se neermere pa den diagnostiske kategori skizofreni og
kritisk undersgge de antagelser om “uforstaelighed’, denne implicerer. En alterna-
tiv tilgang anerkender individets mulighed for at forholde sig til sine psykotiske
oplevelser i forsgget pa at finde mening. Begrebet om forstdelse problematiseres i
et eksistentielt feenomenologisk perspektiv, og den personcentrerede etnografiske
tilgang introduceres. Jeg viser, hvorledes personer med en nylig skizofrenidiag-
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nose sgger at finde mening i deres oplevelser og deres situation. Dette forer til
en diskussion af, hvordan projektet bidrager til helbredelse i kraft af sociokultu-
relle interventioner, og hvorvidt klienterne accepterer denne form for 'symbolsk
helbredelse’ eller soger indsigt gennem alternativer forklaringssystemer. Endelig
understreges betydningen af, at psykiatrisk praksis sdvel som samfundsviden-
skabelig forskning undgar essentialistisk at fusionere psykisk sygdom og person,
men i stedet indoptager den postmoderne kritik af sddanne "Store Forteellinger’
og er opmeerksom pa at belyse og understotte den proces, personen gar igennem i
arbejdet med at finde mening og udstikke en retning for sit videre liv.

Forstaelse af skizofreni og psykose

Ved at tage udgangspunkt i forstaelse som feenomen, som et selv-refleksivt forhold
og som en mellem-menneskelig relation udfordres opfattelsen af skizofreni som
fundamentalt set uforstaelig, og at det praktisk talt er umuligt at seette sig ind i
den skizofrenes tanker og felelser. Opfattelsen har historiske redder i kulturelt
traditionelle begreber om ‘galskab og 'sindssygdom’ (Barrett 1996; Rosen 1968),
men er ogsa reflekteret i psykiatriens tilgang til skizofreni. Den tyske psykiater
og eksistensfilosof Karl Jaspers mente, at det er et tegn pa skizofreni, nar man
ikke kan have empati, det vil sige indlevet medmenneskelig forstdelse med den
pageeldende persons psykotiske indtryk og tanker. Jaspers (1963: 577, citeret i Bar-
rett 1996: 222) erkleerede at:

”The most profound distinction in psychic life seems to be that between what is
meaningful and allows empathy and what in its particular way is ununderstandable,

“mad” in the literal sense, schizophrenic psychic life.”

Psykiateren og antropologen Richard Barrett (1998) har foreslaet, at der maske er
tale om, at definitionen af ‘den skizofrene’ har kulturel betydning som en liminal
persona i den moderne verden — som en kulturelt specifik konstruktion, der pree-
senterer et modbillede pa vore normale’ veerdier og idealer. I lighed hermed har
Sue Estroff (1989, 1993) vist, hvorledes den skizofrene fremstilles og omtales som
en 'ikke-person’, det vil sige et menneske, der ikke kan tage vare pa og veere mo-
ralsk ansvarlig for egne handlinger. De britiske samfundsforskere Peter Barham
og Robert Hayward (1998) papeger, at forskningen, den medicinske savel som den
samfundsvidenskabelige, uheldigvis ofte bidrager til at forsteerke denne opfat-
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telse ved ukritisk at gentage repraesentationen af ‘psykisk syge’ som udelukkende
karakteriseret ved deres lidelser og deres manglende kompetencer. De anbefaler,
at forskningen i hgjere grad skal veere opmaerksom pa at vise, at personer med
psykiatriske diagnoser er multi-facetterede mennesker ligesom alle os andre. Hvis
ikke er der en overhangende farer for, at disse personers anderledeshed cemente-
res, og at vi pa denne vis bidrager til deres eksklusion og deres “uforstaelighed’.

Det er pa denne baggrund veardifuldt at skelne mellem pa den ene side den
psykotiske oplevelse og pa den anden side forsoget pd at finde mening i denne oplevelse.
Dermed undgér vi den fusion af sygdom og person, som diagnosen skizofreni
uheldigvis implicerer. Tilgangen imedekommer samtidig den kritik af skizofreni-
begrebet, der har papeget, at det ikke er en valid og palidelig diagnostisk kategori
(Barrett 1996, Boyle 1990). I stedet rettes opmeerksomheden mod begrebet psykose
som en seerlig menneskelig oplevelse (Bentall 2003), og i overensstemmelse med
stress-sarbarhedsteorien (Zubin & Spring 1977) argumenteres, at psykotiske hal-
lucinationer og vrangforestillinger er psykiske reaktioner, der udvikles i et sam-
spil mellem en biologisk sarbarhed og personligt stressende forhold i den enkeltes
livssituation. Neurobiologisk forskning (Kapur 2003) foreslar, at psykosen viser
sig som gget dopamin-aktivitet visse steder i hjernen, hvilket indebeerer, at perso-
nen overvaldes af sanseindtryk og tanker, og kan have vanskeligt ved at foretage
sine daglige goremal. Heldigvis er der i de seneste artier udviklet effektiv antipsy-
kotisk medicin, der pavirker dopaminreceptorerne i hjernen og i mange tilfaelde
kan mindske eller helt fjerne de psykotiske indtryk.

Men selv i de tilfeelde hvor psykosen saledes er ‘velbehandlet’, sa lever perso-
nen stadig med de ofte meget steerke oplevelser og erindringer, de havde, da de
var psykotiske. En af mine informanter beskrev den betydning, det havde for ham
at kunne tale med sin kontaktperson om oplevelser fra tiden, hvor han var psyko-
tisk og indlagt pa en psykiatrisk afdeling:

”Jeg havde da iseer behov for at fa bearbejdet mine indtryk fra Den Lukkede, og hun
[kontaktpersonen] fik mig til at indse, at jeg kunne komme videre, og at de steerke
oplevelser ikke var sa ualmindelige igen: Ret mange har veeret ude for en psykose,
og endnu flere har haft de samme bekymringer i hverdagen, dog heldigvis i lidt

mere moderat form.” (Larsen 2002b: 55)
Selv om personen erkender, at disse sanseindtryk og tanker var pavirket af psy-
kotiske hallucinationer og vrangforestillinger, sa er oplevelserne ogsa pa leenge-

re sigt virkelige for den enkelte — som erindringer. Og afheengigt af hvor leenge
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psykosen stod pa — i uger, méneder eller ar — kan de have sat et voldsomt preeg
pa personens levemade, relationer til familie og venner og forstaelse af sin plads
i verden. Dertil har familie, venner og bekendte maske veennet sig til at omgas
personen med hensyntagen til dennes handlinger, som var pavirket af de psyko-
tiske indtryk. Der kan have opstdet dybe sar og konflikter, der ikke umiddelbart
kan lgses. Behandling af en psykotisk episode kan derfor ikke begraenses til den
medicinske side alene, men mé ogsa involvere en terapeutisk og socialt stettende
indsats for at hjelpe den enkelte at finde sig til rette i tilveerelsen igen og bygge
eller genopbygge sociale relationer, der kan understotte personens liv.

Denne indsats handler om forstaelsen af psykisk sygdom. Det er afgerende,
at vi forstar ‘forstaelse’ ikke som et kategorisk spergsmal om ’sandt eller falsk’,
men som forhandling i en social proces, der indebeerer personlige relationer og
historisk-kulturelt definerede begreber. Denne tilgang er i overensstemmelse med
postmoderne kritik, der papeger, at vi ikke kan finde frem til sakaldte 'Store Fort-
eellinger’, der beskriver den absolutte sandhed om verden (Loytard 2001). Arbejdet
med at forsta indebeerer i stedet en forhandling af forskellige ‘sma forteellinger’,
men ogsa en intern proces, hvorved den umiddelbare oplevelse objektiveres og
dermed fastholdes som et mere handterligt begreb eller en model, der giver me-
ning for den enkelte. Forstdelsen er saledes en reduktion af menneskets levet og
oplevet kompleksitet (jf. Butt 2004). Vi er ofte i situationer, hvor vi bliver nedt til at
reducere denne menneskeligt sanset kompleksitet til et mere entydigt udtryk, der
kan vejlede vores orientering og handlen i verden. Indtrykket af overveeldende
kompleksitet og kaos er seerligt udtalt ved en alvorlig psykisk sygdom som psy-
kose, og det bergrer bade den, der oplevede psykosen personligt, parerende, der
var direkte involverede og behandlere, hvis opgave det er at helbrede og stotte
den sindslidende. Alle har behov for at reducere denne kompleksitet ved at soge
at forsta. Forstaelse repraesenterer en fortolkning inden for en given kulturelt og
historisk defineret forststaelseshorisont (jf. Gadamer 1990) og transformerer det
levede livs kompleksitet ved at konstruere et principielt set anderledes og ofte
simplificeret produkt.

En anden vigtig indsigt er, at personens forstaelse af sine oplevelser, tanker og
folelser vanskeligt lader sig adskille fra dennes handlinger og disses situationelle
kontekster. Vore sanseindtryk, bevidsthed og psyke er med andre ord uleseligt
knyttet til vores fysiske og sociale eksistens. Den menneskelige verden er en levet
kontinuitet af folelser, tanker og handlinger. Denne kompleksitet kan rummes i
det eksistentielt feenomenologiske begreb om ‘fer-objektiv’ (Csordas 1994, 2002;
Merleau-Ponty 2002) eller 'for-teoretisk’(Berger & Luckmann 1966) viden, som vi
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oplever og sanser i vore kroppe, inden vi fortolker, objektiverer og teoretiserer
den gennem refleksion. Vore oplevelser, tanker og felelser finder sted i verden, det
vil sige i vores krop og i fysisk konkrete og sociokulturelt meningsgivende omgi-
velser. Begrebet 'kropslig viden’ (embodied knowledge) fremhaever denne situering
af den menneskelige verden. Eller som Merleau-Ponty (2002: xii) formulerede det
elegant: ”[T]here is no inner man, man is in the world, and only in the world does
he know himself.” Dette betyder, at enhver forstaelse af mennesket ma relateres til
den enkeltes situation og konkrete livsomsteendigheder.

Processen, hvorved vi forstar andre, handler séledes ikke blot om at sikre sig en
(nominel eller semantisk) en-til-en overensstemmelse mellem ‘deres forstaelse’” og
"vores forstaelse’. Det er ganske anderledes et sporgsméal om at etablere den bedst
mulige preemis for at kunne seette sig ind i og fortolke andres levede liv, som de
oplever, teenker og foler det i deres konkrete livsomstendigheder og sociokul-
turelle omgivelser. Det antropologiske feltarbejde baseret pa langvarigt ophold
blandt de mennesker, man studerer, praesenterer en metodologisk strategi, der i
vid udstreekning imedekommer disse krav. Men det indebeerer ogsa en raekke
specifikke udfordringer - specielt i studiet af mennesker med alvorlige sindslidel-

ser - som jeg nu vil illustrere baseret pa mine egne erfaringer.

Personcentreret etnografi i psykiatrien

Mit feltarbejde strakte sig over tre et halvt ar og indebar to ars aktiv deltagelse i
projektet OPUS for personer mellem 18 og 45 ar, der havde modtaget en psykia-
trisk diagnose inden for det skizofrene spektrum (WHO 1993: 63-74). OPUS blev
i 1998 etableret pa forsegsbasis i Kebenhavn og Arhus, og fulgte den nyeste ten-
dens i ‘biopsykosocial’ behandling og stette for unge forstegangspsykotiske med
henblik pa at forbedre deres chancer for at undga tilbagefald. Jeg var interesseret
i at finde ud af, hvad der skete med projektets klienter' over de to &r, de deltog i
projektet. Hvordan blev de pavirket af at veere klienter i projektet? Og hvordan
er det muligt for en samfundsmaessig intervention at 2endre et menneskes liv og
fremtidsudsigter?

Min forskningsinteresse var rettet mod den proces, hvorved individets identi-
tet skabes i en dialektik mellem individ og samfund (Jenkins 2004). Teoretisk var
jeg saledes motiveret for et perspektiv, der tillader individet en aktiv rolle som
kreativt skabende aktor (Giddens 1984; Jenkins 2002). Jeg havde adgang til at stu-
dere projektet i kraft af min ansaettelse som evaluator af den sociale del af OPUS i
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Kebenhavn, hvilket gav mig en aktiv medlemsskabsrolle (Adler & Adler 1987). Som
evaluator havde jeg til opgave at dokumentere forskellige aspekter af projektet sa
som karakteren og kvaliteten af diverse interventioner, medarbejdernes erfaringer
og brugervurderinger (se fx Larsen 2001). Jeg kunne forfelge min specifikke forsk-
ningsinteresse, da jeg samtidig med min anseettelse som evaluator havde et ph.d.-
stipendium fra Forskningsstyrelsen og var tilknyttet Department of Sociological
Studies ved Sheffield Universitet i England (Larsen 2002a). Tilknytningen til dette
forskningsmilje styrkede min position som samtidig insider og outsider.

Den dobbelte og modseetningsfyldte position har en afgerende betydning for
det etnografiske studie. Rollen som insider er nedvendig for at opna indsigt i dag-
ligdags praksisser og have mulighed for at antage en holistisk, dben og underse-
gende —eller eksplorativ — indstilling til forskningen (Sharkey & Larsen 2005). Som
etnograf anvender man sin evne til indlevelse og fleksibilitet, saledes at man over
tid lever sig ind i en verden, der maske ved forste mode forekommer fremmed og
uforstdelig. Selv om den sociale og kulturelle udformning af menneskets verden
varierer, har vi mulighed for at blive en del af og fa indsigt i forskellige variationer
i kraft af vores fundamentale menneskelighed. Processen at blive fortrolig med en
anden social og kulturel verden, end vi leerte at kende, da vi voksede op, kan be-
tegnes som ‘sekundeer socialisering’” (Berger & Luckmann 1967). Mens etnografen
saledes straeber efter at blive en insider, er rollen som outsider samtidig afgerende
for at kunne identificere, dokumentere og reflektere kritisk over sociokulturelt
specifikke forhold. Pa grund af veerdien af at bevare dette kritisk opmeerksomme
og reflekterende perspektiv er muligheden for at etnografen kan go native proble-
matisk som et ideal for det etnografiske studie (Adler & Adler 1987).

Jeg fandt dog hurtigt ud af, at jeg var preesenteret for et dilemma i forhold til min
intention om at studere klienternes oplevelse af at deltage i OPUS og finde ud af,
hvordan det pavirkede dem. Udfordringen var at forsta situationen og processen
fra deres perspektiv. Det var nedvendigt for mig at have indgaende forstaelse ikke
blot for deres sociale rolle i projektet, men ogsa for deres eksistentielle udgangs-
punkt og baggrund for at deltage i projektet — det vil sige at have veeret psykotisk
og blive diagnosticeret som “psykisk syg’. Dette preesenterede en radikal udfor-
dring for den etnografiske metode baseret pa forskerens observation og personli-
ge deltagelse. Problemet var dog pa ingen made unikt for den specifikke situation,
jeg befandt mig i. Op gennem 1970’erne og 1980’erne blev antropologer kritiseret
af de folk, de studerede, for deres rolle som “professionelle kulturforskere” med
ret og magt til at repreesentere ‘de indfedte’ og komme med autoritative udsagn
om ‘deres kultur’ og ‘deres historie’. Denne kritik havde paralleller til 1960’ernes
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og 1970’ernes kritik af psykiatriens institutionaliserede magt til at kategorisere og
udtale sig autoritativt om sindslidendes oplevelser, evner og samfundsmeessige
identitet (Ingleby 1981; Szasz 1961). Mens denne ‘antipsykiatriske’ kritik skabte
nogen debat blandt psykiatere (Roth 1973), var dens virkning pa leengere sigt pri-
meert negativ og defensiv, idet den medvirkede til, at psykiatrien overvejende di-
stancerede sig fra et kritisk samfundsvidenskabeligt perspektiv og ‘forskansede’
sig i en biomedicinsk videnskabelighed (Pilgrim & Rogers 2004). I modsaetning
hertil forte kritikken i antropologien til en sakaldt repreesentationskrise’ (Clifford
& Marcus 1986), hvor antropologer begyndte at stille kritiske sporgsmal til sig selv
om, hvad de kunne og skulle forske i og producere videnskabelig viden om.

Disse erkendelsesteoretiske og politiske indsigter har rettet antropologiens fo-
kus mod individets oplevelse af den sociokulturelle viden, som den praesenteres
og udvikles gennem social interaktion og deltagelse i konkrete begivenheder. Be-
grebet personcentret etnografi blev forste gang brugt af Robert LeVine (1982) som
betegnelse for antropologers bestraebelse pa at opna en ‘erfarings-neaer’ beskrivelse
af menneskelig adfeerd, subjektiv erfaring og psykologiske forhold og disses ind-
lejring i kulturelle og sociale processer. Hollan (2001: 49) papeger, at personcentret
etnografi indoptager den fundamentale erkendelse, at “finely tuned theories must
begin with the careful specification and description of human subjectivity”. Til-
gangen er baseret pa aktivt, dialogisk engagement med forskningens informanter
og adskiller sig saledes fra selvetnografi (autoethnography), der er en hybrid af selv-
biografi og etnografi, hvor etnografen bruger sine personlige oplevelser som so-
cialt positioneret individ til at generere en beskrivelse af og forstaelse for den un-
dersogte sociokulturelt specifikke verden, som den leves og opleves (fx Ellis 2002;
Neville-Jan 2004; Vidal-Ortiz 2004). Veerdien af den selvetnografiske tilgang som
en kilde til indsigt i en sociokulturelt specifik gruppes livssituation er betinget af,
at etnografen har en status som autentisk medlem af eller insider i den pageeldende
gruppe. Hvis dette ikke er tilfeeldet, er det en oplagt risiko, at outsider-etnografen
ender op med en beskrivelse af sin egen unikke bestraebelse pa at blive en insider
frem for den livssituation, som ‘de indfedte’” selv oplever (se ogsa Hollan 2001: 57-
8). Da vi i vores naturlige tilstand” almindeligvis tager de sociokulturelle regler
og praksisser for givet (Schutz 1967), er etnografens oplevelser og refleksioner over
rollen som en outsider/insider atypiske, og de har ikke meget veerdi i et studie af
personers oplevede livsverden.

Da det ikke var muligt for mig at antage en socialt og eksistentielt autentisk
rolle som klient i projektet, antog jeg en personcentreret etnografisk tilgang, der
kombinerede deltagerobservation i sociale og terapeutiske sammenhange i OPUS
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med dialogisk involvering med femten klienter. Da jeg var interesseret i at belyse,
hvorvidt og hvordan interventionen forandrede dem, deres selvopfattelser og de-
res fremtidsudsigter, henvendte jeg mig til dem kort tid efter, de startede i projek-
tet. I de efterfolgende to et halvt ar interviewede jeg dem hvert halve ar, saledes at
den sidste runde interview foregik, efter klienterne havde afsluttet deres toéarige
deltagelse i OPUS. Designet indebar, at vores samtaler kunne fokusere pa forskel-
lige temaer, efterhdnden som de var relevante for klienternes forleb. De gentagne
meder beted ogsa, at vi havde mulighed for at leere hinanden bedre at kende, at
vores personlige forhold udviklede sig over tid, og at det var muligt at etablere
en biografisk forbindelseslinie mellem interviewene. Min tilgang til interviewene
var at indga i en dialogisk undersogelse med henblik pa ikke blot at ‘indsamle” infor-
mation fra mine informanter, men i feellesskab at reflektere over begivenheder og
de enkeltes livssituationer (se ogsa Larsen 2003). Ud over interviewene deltog otte
af mine informanter i et bogprojekt (Larsen 2002b), hvor vi arrangerede jeevnlige
meder og diskuterede udkast til personlige beskrivelser af deres oplevelser med
psykisk sygdom og psykiatrisk behandling — citatet fra tidligere er hentet fra en
af disse beretninger.

Livskrise ved psykisk sygdom

Et tilbagevendende emne i samtalerne med mine hovedinformanter i OPUS var
deres bestraebelser pa at relatere deres psykotiske oplevelser og psykiatriske diag-
nose med deres selvopfattelse og fremtidsplaner. Selv om de maske ikke leengere
var psykotiske, sa var oplevelsen stadig tilstedeveerende som erindring, og det var
afgerende for dem at finde en made at integrere denne meningsfuldt i deres liv.
De psykotiske indtryk og oplevelser lagde grundlaget for en eksistentiel krise, der
rejste sporgsmal om personlig identitet og fremtidige livsudsigter (Larsen 2005a).
Som 25-4rige Martin” forklarede kort tid efter, at han var startet i OPUS:

JAL: Hovad ensker du dig af fremtiden, sidan helt overordnet, ogsd lidt leengere ud i
fremtiden?... Eller, hvordan ser du dig selv ud i fremtiden?

Altsa, der héber jeg, at jeg kan bruge... gh, det meste af mine kreefter pa at, at
opfylde nogle af de dremme, jeg har.

JAL: Ja, hvad er det for nogle dremme?

Det kan veere... det har jeg lidt sveert ved at fa sadan fod pa nu, fordi... min

sygdom, foler jeg, ligesom har gjort at, den begreenser mine drgmme... sé jeg
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ligesom har sagt “med denne her sygdom, hvad kan jeg s na, uden at lave om
pa mig selv?”... Det snaevrer ligesom tingene ind.... Sa der haber jeg da, at i takt
med at jeg far det bedre, at jeg ligesom kan... altsd kan tillade mig at... oh, at fa
nogle dremme, som ikke ligesom er begreensede af den made, jeg har det pa.
JAL: Hvad er det for nogle af dine dromme, som du foler bliver begreenset af din sygdom,
din situation?

Det kan veere omkring det arbejde, jeg skal ha'... eller at stifte familie... sddan
nogle ting. ...//... Ja, altsa... ja, ja altsa, jeg foler mig ikke sadan fri til at kunne
dremme nu, eller til at kunne ha’ nogen ensker om fremtiden... I hvert fald
har jeg sveert ved sadan at, at seette ord pa det. Men jeg haber, at nar jeg far det
bedre, at sa ligesom kan veere fri til at... til at kunne dremme og til at kunne ha’
nogle passioner omkring, hvilket liv jeg gerne vil ha’.

JAL: Ja, men du foler ligesom nu, at du er sat ligesom lidt i en stilstand, eller?

Ja, altsa der, jeg teenker slet ikke pa det, fordi... at det er ogsa meget smertefuldt,
hvis man har sddan nogle, nogle dremme, samtidig med at man har nogle pro-
blemer, som man synes... oh, laser sig fast, eller laser én fast... Sa det er sadan,
man synes, at dremmene kommer fuldsteendig uden for éns raekkevidde... Alt-
sa det er ligesom, sa holder man jo op med at teenke pa de dromme. Hvis man
foler, at man overhovedet ikke har mulighed for...

Klienterne i OPUS folte sig forvirrede og overveeldet af de psykotiske oplevelser
og den situation, de fandt sig selv i som tvangsindlagte pa psykiatriske afdelinger,
nyligt udskrevne i en ‘akut bolig” formidlet af kommunen, midlertidigt i et vaerel-
se hos foreeldrene, tilbage i lejligheden eller kollegievaerelset fyldt af ubehagelige
erindringer eller i et botilbud for unge sindslidende. Mange onskede at fokusere
pa, hvad der skulle ske nu, men de var samtidigt afkreeftede og ofte sterkt pree-
get af enten vedvarende psykotiske indtryk eller bivirkninger af den antipsyko-
tiske medicin, der fik dem til at fole sig “som i en osteklokke” eller “pakket ind i
bomuld” — uden evne til at sanse verden fuldt. De folte sig doset ind i en general
ligegyldighed. Bivirkningerne indebar for nogle ogsa nedsat sexdrive og impotens,
der, som tiden gik, i stigende grad medvirkede til en oplevelse af manglende livs-

kvalitet. Som en anden af mine hovedinformanter, Lotte, forklarede:

I det ar jeg tog Risperdal [antipsykotisk medicin], da havde jeg overhovedet
ikke lyst til sex. Og det, synes jeg, er meget maerkeligt, vildt maerkeligt. Derfor
stoppede jeg.

JAL: Ja, for simpelthen af fid den dimension med?
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Ja, jeg vil sgu ikke ga der og fole mig totalt meerkelig. En ting er, at jeg er blevet
meerkelig, noget andet er, at det bliver mere og mere. Forst hovedet og sa et ben
og sd en arm. Altsd, s& kan det sgu ligesom veere lige meget!

Efter at have stoppet med at tage medicinen kom hendes stemmer tilbage (psyko-
tisk herehallucination), men medarbejderne i OPUS overbeviste hende om at tage
en anden medicin, der heldigvis virkede og ikke havde de ubehagelige bivirknin-
ger for hende. Klienternes generelle oplevelse af efter psykosen at have mistet den
direkte fornemmelse for livet, som Lotte illustrerede meget tydeligt med ambuta-
tions-metaforen, forsteerkedes af den sociale isolation, der for mange fulgte med
at have mistet jobbet eller veere droppet ud af uddannelsen — og flere have mistet
kontakten til gamle venner. Medarbejderne i OPUS var opmerksomme pa disse
problemer, og de spgte at mindske medicinens bivirkninger ved at bruge den ny-
este medicin (atypisk antipsykotisk) i den laveste virksomme dosis vejledt af det
tveerfaglige teams psykiater.

Sygdomsindsigt og symbolsk helbredelse

Et vigtigt element i OPUS teamets behandling var at tilbyde “psykoedukation’,
hvilket indebar undervisning i biomedicinske teorier om psykisk sygdom og mo-
deller for, hvordan medicinen virker. Parallelt arbejdede man med en kognitiv
terapeutisk tilgang, der identificerede klienternes kognitive vanskeligheder og
sogte at hjeelpe dem til at indeve mere konstruktive tankeprocesser og adfeerd,
rettet mod at lose praktiske og dagligdags opgaver. Disse forskellige terapeutiske
tilgange blev anvendt bade i kontaktpersonmeder, i flerfamiliegrupper hveranden
uge og i grupper for social feerdighedstreening.

Klienterne blev saledes tilbudt forskellige forklaringsmodeller og teorier, der
sogte at hjeelpe dem til at forsta deres oplevelser og deres situation. Den helt afgo-
rende betydning af dette fremstar ved sammenligning med medicinsk antropo-
logiske analyser af ritualers anvendelse i helbredelsen af sygdom og ulykke i for-
skellige kulturer. En meta-analyse (Dow 1986) identificerede hovedkomponenter,
der findes i alle disse forskellige former for symbolsk helbredelse (symbolic healing).
Symbolsk helbredelse beskriver de sociale og kulturelle aspekter af helbredelses-
processen og vedrorer dermed ikke de farmakologiske eller fysiske helbredelses-
metoder, der ofte forleber parallelt. Det er for eksempel ikke usaedvanligt, at et
helbredelsesritual kan indebeere, at man skal drikke et urteekstrat eller tage en
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pille, men det er ikke den fysiologiske virkning af denne medicin, der undersoges
i analyser af symbolsk helbredelse. Begrebet retter derimod opmerksomheden
mod, at helbredelse involverer mere og andet end medicinsk at fjerne symptomer.
De fire hovedkomponenter i symbolsk helbredelse er: 1) eksistensen af en feelles
‘mytisk verden’, der beskriver verdens indretning og menneskets plads i denne;
2) udviklingen af en relation mellem healeren og patienten; 3) introduktionen af
begreber, der forklarer sygdomsoplevelsen ved at relatere til den mytiske verden;
og 4) relatering af disse begreber til patientens personlige oplevelser og livsforleb.
Disse aspekter af symbolsk helbredelse var ogsa tydelige i OPUS.

Som neevnt arbejdede man i OPUS terapeutisk med videnskabelige teorier, der
beskrev klienternes oplevelser og vanskeligheder som resultatet af en biokemisk
ubalance i hjernen eller uhensigtsmeessige kognitive modeller. Disse teorier re-
sonerede med den generelle anerkendelse, naturvidenskaben nyder i det danske
samfund som formidler af den (mest!) ultimative sandhed. I denne forstand var
der et fundament af en feelles ‘mytisk verden’, der definerede verden og menne-
skets plads i den. Den anden hovedkomponent vedrerte relationen mellem "heale-
ren’ (dvs. OPUS-medarbejderen) og klienten. Denne relation var helt afgerende
for udfaldet af helbredelsesprocessen, og en darlig relation (eller “en darlig kemi”,
som medarbejdere og klienter i OPUS talte om) kunne betyde, at forlebet blev af-
brudt, nar klienten udeblev fra aftaler eller opherte i projektet. For det tredje blev
sygdommen eller lidelserne beskrevet saledes, at centrale begreber fra den feelles
mytiske verden blev relateret direkte til sygdomsoplevelsen. Dette skete i psyko-
edukationen ved at introducere psykiatrisk diagnostiske kategorier og forklare,
hvorledes psykisk sygdom manifesteres biokemisk og som symptomer. Endelig
skulle klienten leere at relatere sine oplevelser direkte til disse kategorier og begre-
ber, hvilket forte til en transformation af personens forstaelse af sine oplevelser og
sit sygdomsforleb. P4 denne vis kunne personen opbygge en ny selvforstaelse og
udstikke en retning for fremtiden (se ogsa Larsen n.d.).

I dette udpluk fra min samtale med Claus, kort tid fer han opherte i projektet,
forklarede han, hvorledes de social og identitetsmeessige aspekter af stotten havde
hjulpet ham. Jeg spurgte, hvad han havde faet ud af at veere i OPUS:

Jeg tror, at jeg er blevet sporet i den rigtige retning. Ligesom at forestille sig at
jeg har veeret i sadan en sort tunnel, sa har jeg ligesom faet et lys at ga efter... sa
er jeg sa kommet ud igen. Det er meget flot! [LATTER]

JAL: Det lyder meget flot, ja. Hvad er det for et lys, du fik der at gi efter, tror du, hvad
bestod det i?
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Det... det der med at have raske tanker, og... ja, og... ogsé noget med at der er et
liv efter en psykose og sadan noget, ikke. Fordi da jeg blev udskrevet, da var
det hele bare sort for mig, altsd. Og jeg led meget af sddan vrangforestillinger
og tankemylder og sadan noget. Og der har OPUS i hvert fald hjulpet mig med
at... at se, at der var en vej ud. Det er ligesom, OPUS har ligesom vaeret lyset til
at spore mig derhenad, mod raskheden, ikke.

JAL: Kan du sige noget om, hvad er det i OPUS, der har gjort det?

Det tror jeg er bade SFT [social feerdighedstreening] og kontaktperson, og sa
medicin selvfolgelig, ikke. Men altsa... medicinen har ikke gjort det hele, for jeg
var ogsa medicineret, da jeg blev udskrevet, og der var jeg helt flad. Jeg kunne
slet ikke, altsa... jeg syntes bare, at mit liv var tabt pa gulvet, og jeg kunne slet
ikke overskue noget, og, og sadan noget.

JAL: Hvad er det sd du har fiet gennem SFT og kontaktpersonen, der... hvad har gjort
forskellen?

Jeg har faet troen tilbage pa... eller ikke tilbage pa, men altsa, der ogsa er et an-
det liv end det normale, det som man kalder det normale, altsa det der med at
have et fast arbejde, og sddan noget. Der findes en lille gruppe danskere, som
lever lidt anderledes og egentlig ogsa har det fint med det...

Claus bidrog med en beretning til bogprojektet, hvor han beskrev, hvad det betod
for ham, at kunne szette ord pa sine oplevelser og vanskeligheder:

Det var ligesom at jeg fandt min identitet - en forklaring pé de folelser og tan-
ker, jeg havde. Fra for at fole mig udenfor og ikke passe ind i forskellige sam-
menhange sa var det som om, at jeg var kommet pa den rette hylde. At veere
skizofren. Det hjelper mig til at forsta mig selv bedre. Jeg har faet nogle ord og
nogle redskaber til at hdndtere sygdommen med. For eksempel ‘tankemylder”.
Det er en oplevelse, jeg har faet sat ord pa. (Larsen 2002b: 73)

Medarbejderne i OPUS betegnede klienternes anvendelse af biomedicinske termer
for deres oplevelser og livssituation som ‘sygdomsindsigt’, og dette var et centralt
behandlingsmal for den psykoedukative intervention. I vores samtale forklarede
Claus neermere betydningen af at have leert disse nye begreber og teorier:

Ja, altsa det der med at man far sat ord pa sine tanker og sine folelser, ikke, at
man kan kategorisere dem og sige, at det er det, og det er det, og sa er den ikke

leengere, altsa.

PsYKISK SYGDOM OG PERSONEN 81



JAL: Altsi de her tankemylder og sddan nogle ord der, sd man ligesom ved, hvad det er
for noget. Det bliver uoverskueligt, eller hvad sker der ellers, hvis ikke man har de ord?
Sa er det, at man begynder at fa paranoide forestillinger om, at der er indopere-
ret et eller andet i éns hjerne, eller sadan et eller andet, ikke, altsa.

JAL: Ja, fordi man ikke har de ord til at forstd hvad det er man oplever?

Altsa hvis man taler om skizofreni, sa er det personspaltning, ikke. Og jeg havde
da aldrig nogen siden forbundet skizofreni med sadan noget tankemylder. Jeg
vidste ikke, hvad tankemylder var, jeg vidste bare, at nar jeg la der om aftenen
og skulle sove og sa det hele, det korte rundt, det var bare ubehageligt, ikke.
JAL: Men det at du sd fir de her ord, det gor sd, at du bedre kan forholde dig til det, 0g sd
sige “det er tankemylder”, sd kan du bedre fi styr pd de oplevelser og tanker?

Ja, og prove at sadan geare lidt ned igen.

Claus’ beskrivelse af sit udbytte af OPUS viser, hvordan processen at skabe me-
ning og forstéelse i forhold til sine psykotiske oplevelser og sin generelle livssitua-
tion var et centralt aspekt af hans oplevelse af at fa det bedre.

Forstaelse af processen “at forsta”

Begrebet symbolsk helbredelse hjeelper os til at se, at kulturelle verdenssyn, sociale
relationer og den konkrete forstaelse af de psykotiske oplevelser er afgerende for
at hjeelpe personen til komme oven pa de overveeldende oplevelser og engagere
sig i sit videre liv. For klienterne i OPUS var dette dog langt fra ensbetydende med,
at ‘blind accept” af den medicinske sygdomsmodel var en forudsatning for bed-
ring. Nogle var skeptiske over for forklaringsveerdien af de teorier og modeller, de
blev preaesenteret for. De oplevede, at den biomedicinske og kognitive tilgang var
for teknisk og uvedkommende, og de folte sig ‘sat i bas’ og misforstaet af psykiatri-
ens diagnostiske kategorier. Blandt mine hovedinformanter var Kristina nok den
mest kritiske, da jeg spurgte hende om hendes syn pa den made, medarbejderne
taler om hendes problemer pa:

Ja, men der synes jeg maske ogsa, at det bliver lidt for kategorisk, ikke, hvor
man godt ku’, ligesom... se lidt mere pa hvad er det for nogle menneskelige ting,
der sker, som jo er meget naturligt og sddan noget, ikke. Hvad er det, hvad er
det for en konflikt, jeg har veeret i, ikke. Og sdadan nogle ting.

JAL: Og sd, hvad bliver det si i stedet for, i OPUS?
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Der bliver det sa sdidan noget som at... det er for eksempel sddan noget med at
jeg har sveert ved at veere alene og sadan noget, og vi snakker om advarselstegn
og vedvarende symptomer og, og hvad man kan gere ved det, ikke, og det, det
eneste man kan gore ved det, det er at lytte til lidt musik og snakke med sine
foreeldre og sddan noget, ikke. Oh... ja, det er sddan lidt trosteslost, ikke, pa en

eller anden made, man er, jeg ved ikke, man kan maske ikke forvente mere.

Kristina og andre sogte i stedet alternative forklaringer, og flere benyttede sig
samtidigt af forskellige forklaringssystemer, som de sammensatte fleksibelt og
kreativt pa en made, der kan beskrives med begrebet bricolage (Larsen 2004). Til
tider fik klienterne lejlighed til at afpreve forklaringerne i forhold til samfunds-
meessige autoriteter — sa som psykodynamiske psykologer, 'healere’ eller preester.
For eksempel naevnte Kristina over den todrige periode, at hun havde talt med to
privatpraktiserende psykodynamiske psykologer og en healer. Det var dog et pro-
blem hvis en person ikke havde adgang til sddanne ressourcer, og denne isolation
og mangel pa social validering risikerede at provokere eller forsteerke psykotiske
vrangforestillinger (ibid.).

Dynamikken i forhandlingen af forklaringssystemer involverede overvejelser
om det eksistentielt betydningsfulde i de psykotiske oplevelser, hvorvidt eller
hvordan rollen som “psykisk syg’ var acceptabel for personens selvforstaelse, og
hvilke implikationer disse spergsmal havde for personlige ambitioner og frem-
tidsplaner. Konstant i denne proces var bestraebelsen pa at forsta. Den psykiatriske
praksis savel som den samfundsvidenskabelige forskning ber veere opmeerksom
pa, at den sindslidendes sociale strategier og personlige bestraebelser pa at skabe
mening og sammenhaeng i sit liv pa ingen made er usaedvanlige eller specielt ka-
rakteristiske for en "psykisk syg verden’. De er tveertimod af en fundamental eksi-
stentiel og social karakter; og udtryk for en alment menneskelig livsstrategi.

Betydningen af denne indsigt fremstar tydeligt ved sammenligning med den
hollandske antropolog Els Van Dongens (2004) forseg pa at belyse psykotiske
menneskers verdener baseret pa feltarbejde i to psykiatriske hospitalsafdelinger
og analyser af samtaler mellem patienter og deres terapeuter. Van Dongen belyser
den psykiatriske praksis at opsplitte den sindslidende og dennes adfeerd i en 'syg’
og en 'rask’ del, siledes at den ‘syge’ del isoleres og geres tavs. Hun kritiserer, at
dette forer til, at de oplevelser, indtryk og tanker, personen oplever som vaesent-
lige, dermed ignoreres og ikke ses som potentielt meningsfulde og relevante. I
forseget pa at papege betydningen af sindslidendes oplevede verdener definerer
Van Dongen alt det ‘de psykotiske mennesker’ (hendes betegnelse) gor og oplever
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som en del af deres ‘psykotiske verden’. Hun overser saledes psykosers episodi-
ske karakter (Bentall 2003) — mennesker med psykotiske lidelser er almindeligvis
ikke konstant psykotiske — og det er som om, at hun konstruerer en “psykisk syges
kultur’. Hun undlader at skelne mellem de egentligt psykotiske oplevelser og per-
sonernes generelle og alment menneskelige perspektiver, livsstrategier og hand-
linger. Van Dongen falder dermed pladask i den feelde Barham og Hayward (1998)
advarede imod: at definere alle disse menneskers goremal og oplevelser som en
afspejling af deres identitet som psykisk syge. Mens hun med rette kritiserer den
psykiatriske praksis for ikke at interessere sig tilstreekkeligt for patienternes egne
perspektiver og livssyn (den ‘syge’ del), sa stirrer hun sig blind pa dem - og fast-
holder dermed disse mennesker i den psykiatriske kategori. Selv om hendes frem-
stilling har et bevidst positivt sigte, er det neermest ironisk, at hun dermed kan
siges at stigmatisere og stemple disse mennesker som psykisk syge i hojere grad
end den psykiatriske praksis, hun undersoger.

Det er derfor afgerende at skelne mellem péa den ene side psykotiske — eller
'syge’ — oplevelser og perspektiver og pa den anden side personen, der har disse
oplevelser og perspektiver. Jeg foreslar, at vi kan undgéa denne fusion af sygdom
og person ved at rette opmaerksomheden mod personens livsstrategier og forseg
pa at skabe mening i og forstd sine oplevelser og sin livssituation. Perspektivet
fremheever en feellesmenneskelig — eller 'rask’ — dimension af individets liv og til-
lader os at belyse, hvorledes psykotiske oplevelser blot udger en del af dette liv.

Konklusion

Med udgangspunkt i mine erfaringer fra et projekt for unge med en nylig skizo-
frenidiagnose foreslar jeg at kombinere den etnografiske tradition for deltagelse
og observation med systematisk dialogisk engagement med klienterne. Person-
centreret etnografi giver os mulighed for en detaljeret forstaelse af sociokulturelle
processer og menneskers oplevelser af og indvirken pa disse. Tilgangen synligger
personers engagement og modstand og tillader os at vise, hvorledes institutionelle
strukturer og kulturelle opfattelser er genstand for stadig forhandling. Frem for
alt udviser denne tilgang modstand i forhold til analytisk at udvikle statiske og
essentialistiske konstruktioner, der siger, at “det er sadan, psykisk syge er!”.

Det er afgerende, at mennesker med psykiatriske diagnoser ikke alene ses som
repraesentanter for deres diagnostiske klassifikation eller som passive objekter for
psykiatriens intervention. Dette gaelder bade for den psykiatriske praksis og for
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samfundsvidenskabelig forskning. I denne artikel har jeg diskuteret forstaelse som
en social konstruktion eller en objektivering, der er genstand for stadig forhandling,
og som er funderet i vores kropslige erfaringer som mennesker i en social verden
fyldt af kulturel mening. Mens det maske kan veere saerdeles vanskeligt at forsta
selve de psykotiske oplevelser, som ogsa Karl Jaspers foreslog i citatet fra artiklens
begyndelse, sa er det dog muligt at forsta personens behov for at skabe mening
i sit liv efterfolgende det eksistentielle kaos, psykosen bragte med sig. Perspekti-
vet indoptager den postmoderne erkendelse, at ‘Store Forteellinger’ med ultimativ
sandhedsveerdi ma afvises til fordel for den faktiske eksistens af historisk og socio-
kulturelt specifikke forteellinger eller forklaringer, hvis sandhedsveerdi er aftheengig
af den til enhver tid geeldende vidensressource, og er genstand for stadig forhand-
ling. Dette er ikke ensbetydende med, at alle forklaringer er lige gode. Tveertimod!
De vurderes, diskuteres, valideres og forkastes i en given social kontekst i henhold
til dominerende videnskabelige paradigmer eller alternative autoritative vidensre-
gimer. For eksempel taler vi for tiden om dopaminhypotesen som det mest solide
videnskabelige bud pa en forklaring af, hvad en psykose er, men det er muligt — og
sandsynligt — at nye videnskabelige opdagelser i fremtiden vil skubbe denne teore-
tiske model til side til fordel for en mere avanceret og mere preecis beskrivelse.

Selv om mennesker med sindslidelser har ekstreme oplevelser og keemper med
serlige problemer, sa er det mest slaende, hvor meget de er som alle andre. Der er
ikke noget mystisk eller patologisk over deres gnske om at forsta deres oplevelser,
deres livssituation og deres fremtidsperspektiver. Som alle andre treekker de pa
til radighed stdende kulturelle ressourcer og seger at udbygge, udfordre eller va-
lidere disse gennem dialog med anerkendte autoriteter. Pa vejen mod forstaelse af
det anderledes er det forste skridt at anerkende det feelles menneskelige.

Noter

1. I denne artikel bruger jeg konsekvent betegnelsen "klient’, selv om alternativerne "pa-
tient’, ‘deltager” og ‘de unge’ ogsa blev anvendt i OPUS.
2. Alle navne i denne artikel er pseudonymer.

Litteratur

Adler, Patricia A. & Peter Adler 1987 Membership Roles in Field Research. Newbury Park, CA:
Sage.

PsYKISK SYGDOM OG PERSONEN 85



Barham, Peter & Robert Hayward 1998 In sickness and in health: Dilemmas of the person
with severe mental illness. I: Psychiatry 61: 163-170.

Barrett, Robert J. 1996 The Psychiatric Team and the Social Definition of Schizophrenia: An An-
thropological Study of Person and Illness. London: Cambridge University Press.

Barrett, Robert J. 1998 The ‘schizophrenic’ and the liminal persona in modern society. I:
Culture, Medicine and Psychiatry 22: 465-494.

Bentall, Richard 2003 Madness Explained: Psychosis and Human Nature. Allen Lane: London.

Berger, Peter L. & Thomas Luckmann 1966 The Social Construction of Reality: A Treatise in the
Sociology of Knowledge. New York: Anchor Books.

Boyle, Mary 1990 The non-discovery of schizophrenia? Kraepelin and Bleuler reconsid-
ered. I: Bentall, Richard (red.) Reconstructing Schizophrenia (3-22). London: Routledge.

Butt, Trevor 2004 Understanding People. Basingstoke: Palgrave.

Clifford, James & George Marcus 1986 Writing culture: the poetics and politics of ethnography.
Berkeley: University of California Press.

Csordas, Thomas J. (red.) 1994 Embodiment and Experience: The Existential Ground of Culture
and Self. Cambridge: Cambridge University Press.

Csordas, Thomas].2002 Body/Meaning/Healing. Basingstoke & New York: PalgraveMacmillan.
Dow, James 1986 Universal aspects of symbolic healing: a theoretical synthesis. I: Amer-
ican Anthropologist 88: 56-69.

Ellis, Carolyn 2002 Shattered lives: making sense of September 11" and its aftermath. I:
Journal of Contemporary Ethnography 31(4): 375-410.

Estroff, Sue E. 1989 Self, identity, and subjective experiences of schizophrenia: In search of
the subject. I: Schizophrenia Bulletin 15(2): 189-196.

Estroff, Sue E. 1993 Identity, disability, and schizophrenia: The problem of chronicity. I: M.
Lock & S. Lindenbaum (red.) Knowledge, power, and practice. Analysis in medical anthropol-
0gy (247-286). Berkeley: University of California Press.

Gadamer, Hans-Georg 1990 [1960] Wahrheit und Metode: Grundziige einer philosophischen
Hermeneutik, 6. opl. Tiibingen: Mohr.

Giddens, Anthony 1984 The Constitution of Society: Outline of the Theory of Structuration. Ber-
keley: University of California Press.

Hollan, Douglas 2001 Developments in person-centered ethnography. I: C.C. Moore &
Mathews, H.F. (red.): The Psychology of Cultural Experience (48-67). Cambridge: Cam-
bridge University Press.

Ingleby, David 1981 (red.) Critical Psychiatry: The Politics of Mental Health. Harmondsworth:
Penguin.

Jaspers, Karl 1963 General psychopathology. Manchester: Manchester University Press.

Jenkins, Janis Hunter 2003 Schizophrenia as a paradigm case for understanding funda-
mental human processes. I: Jenkins, Janis Hunter & Barrett, Robert John (red.) Schizo-
phrenia, Culture, and Subjectivity: The Edge of Experience (29-61). Cambridge: Cambridge
University Press.

Jenkins, Richard 2002 Foundations of Sociology: Towards a Better Understanding of the Human
World. Basingstoke & New York: Palgrave Macmillan.

Jenkins, Richard 2004 Social Identity, 2. opl. London: Routledge.

Kapur, Shitij 2003 Psychosis as a state of aberrant salience: A framework linking biology,
phenomenology, and pharmacology in schizophrenia. I: American Journal of Psychiatry
160:13-23.

86 JoHN AGGERGAARD LARSEN



Larsen, John Aggergaard 2001 Projekt Opus i Kebenhavn: Dokumentation og evaluering af et
forseg med 2-drig intensiv teambaseret psykosocial og medicinsk indsats for unge forstegangs-
psykotiske. Kebenhavn: Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Kebenhavns Kom-
mune. http://www.opus-kbh.dk/evalueringsrapp.pdf.

Larsen, John Aggergaard 2002a Experiences with early intervention in schizophrenia: an ethno-
graphic study of assertive community treatment in Denmark, ph.d.-afhandling, Department
of Sociological Studies, University of Sheffield.

Larsen, John Aggergaard (red.) 2002b Sindets Labyrinter: Seks beretninger fra modet med psy-
kiatrien. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

Larsen, John Aggergaard 2003 Identiteten: Dialog om Forandring. I: Kirsten Hastrup (red.)
Ind i Verden: En Grundbog i Antropologisk Metode (247-271). Kebenhavn: Hans Reitzels
Forlag.

Larsen, John Aggergaard 2004 Finding meaning in first episode psychosis: experience,
agency and the cultural repertoire. I: Medical Anthropology Quarterly 18(4): 447-471.

Larsen, John Aggergaard 2005a Becoming mentally ill: existential crisis and the social ne-
gotiation of identity. I: Steffen, Vibeke & Richard Jenkins; Hanne Jessen (red.): Matters of
Life and Death: The Control of Uncertainty and the Uncertainty of Control (197-223). Copen-
hagen: Museum Tusculanum Press.

Larsen, John Aggergaard 2005b Recovery: pseudobegreb eller symbolsk virkelighed i et
paradigmeskift? I: Ugeskrift for Laeger 167(33): 3073.

Larsen, John Aggergaard (n.d.) Symbolic healing of early psychosis: psychoeducation and socio-
cultural processes of recovery, upubliceret manuskript.

LeVine, Robert 1982 Culture, behavior, and personality: an introduction to the comparative study
of psycho-social adaptation, 2. opl. New York: Aldine.

Lyotard, Jean-Frangois 2001[1979] Viden og det postmoderne samfund, 2. opl. Arhus: Slag-
mark.

Merleau-Ponty, Maurice 2002[1945] Phenomenology of perception. London & New York:
Routledge.

Neville-Jan, Ann 2004 Selling your soul to the devil: an autoethnography of pain, pleasure
and the quest for a child. I: Disability & Society 19(2): 113-127.

Pilgrim, David & Anne Rogers 2004 The troubled relationship between psychiatry and
sociology. I: International Journal of Social Psychiatry 51(3): 228-241.

Rosen, George 1968 Madness in Society: Chapters in the Historical Sociology of Mental Illness.
Chicago and London: The University of Chicago Press.

Roth, M. 1973 Psychiatry and its critics. I: British Journal of Psychiatry 122: 374.

Schutz, Alfred 1967 The phenomenology of the social world. Evanston: Northwestern Univer-
sity Press.

Sharkey, Siobhan & John Aggergaard Larsen 2005 Ethnographic exploration: participation
and meaning in everyday life. I: Immy Holloway (red.) I: Qualitative research in health care
(168-190). Maidenhead: Open University Press.

Szasz, Thomas S. 1961 The Myth of Mental Illness: Foundations of a Theory of Personal Conduct.
New York: Hoeber-Harper.

Van Dongen, Els 2004 Worlds of psychotic people: wanderers, ‘bricoleurs’ and strategists. London
& New York: Routledge.

Vidal-Ortiz, S. 2004 On being a white person of color: using autoethnography to under-
stand Puerto Ricans’ racialization. I: Qualitative Sociology 27(2): 179-203.

PsYKISK SYGDOM OG PERSONEN 87



World Health Organization 1993 The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disor-
ders: Diagnostic Criteria for Research. Geneva: World Health Organization.

Zubin, J. & B. Spring 1977 Vulnerability: A new view of schizophrenia. I: Journal of Abnor-
mal Psychology 86: 102-126.

88 JoHN AGGERGAARD LARSEN



