Anmeldelse 

"Relationsbehandling i psykiatrien bind I – V" af Lars Thorgaard. Hertervig Forlag, 2006. 5 bind. Pris 1.099 kr.

Bind 1: ”Gode relationsbehandlere og god miljøterapi”, 198 sider, 249,- kr
Bind II: ”Empatiens bevarelse i relationsbehandlingen i psykiatrien”, 328 sider, 299,- kr
Bind III: ”Dynamisk psykoseforståelse og dynamisk relationsbehandling”, 414 sider, 299,- kr
Bind IV: ”Individuel mestring og mestring i relationen”, 319 sider, 299,- kr
Bind V: ”Håndbog for relationsbehandlere”, 88 sider, 129,- kr
Sælges samlet eller enkeltvis, samlet pris 1.099,- kr
– Bestilling: psykinfo@psykiatri.aaa.dk
At anmelde Lars Thorgaards (LTH) bøger – 5 bøger på i alt over 1300 sider – har ikke været som at lave en almindelig boganmeldelse. For mig er det nærmere som en rejsebeskrivelse, som startede allerede, da jeg gik og glædede mig til bøgerne udkom og besluttede mig for at give mig selv tid og ro til at læse dem alle. For mig kan rejsen sammenlignes med ”Hurtigruten” op langs Norges Vestkyst – det handler ikke så meget om at nå frem til målet, men det er oplevelserne undervejs på rejsen, som gør en forskel! Det at give mig selv tid til fordybelse – at lade tankerne flyde og nysgerrigt fordybe mig i det som dukker op undervejs – det er dét som gør en forskel!

Bind I: ”Gode relationsbehandlere og god miljøterapi”, 198 sider.
Bind 1 er grundbogen, som indfører læseren til rejsen man skal ud på – rammen for psykodynamisk tænkning, relationsbehandling og miljøterapi. At bind 1 særligt giver associationer til ”Hurtigruten” er nok ikke tilfældigt, idet bind 1 er et dansk-norsk samarbejde, hvor LTH´s medforfatter er psykiater og psykoterapivejleder Eivind Haga fra Stavanger i Norge. De to har i mange år haft et kreativt samarbejde og venskab.
Som relationsbehandlere må vi turde bevæge os ud på den slags rejser, hvor indhold og mål ikke på forhånd er forudsigeligt og planlagt. LTH beskriver den ”Psykodynamiske forståelsesmåde” som en fællesmenneskelig relation, hvor vi bruger os selv, vores egen livshistorie og oplevelser i relationen som klangbund til at bringe os i kontakt med patienten og de pårørende. LTH beskriver en ”med-menneskelig psykiatri” ved at man lader sig røre og berøre af patienten. At man forsøger at komme den anden i møde og forstå den anden, og at man hjælper til at mestre og håndtere sygdomsmanifestationerne og især til at mestre konsekvenserne af sygdom og lidelse – hjælp til selvhjælp i videst mulig omfang.

Bind II: ”Empatiens bevarelse i relationsbehandlingen i psykiatrien”, 328 sider.
I bind II skriver LTH om ”Empatiens bevarelse i relationsbehandlingen i psykiatrien”, og her starter for alvor den del af rejsen, hvor man som relationsbehandler må give sig selv tid til fordybelse, for at forstå, hvad der skal til for at empatien bevares i relationsarbejdet.
Relationsbehandleren må vide, at det overvejende er smertefuldt at have empati i samværet med psykiatriske patienter, men at en empatisk kontakt er nødvendig, for at patienten kan begynde at komme sig. Endvidere er det nødvendigt, at relationsbehandleren er i stand til at flytte og forandre sig for herved at give patienten mulighed for forandring.
For mig har det gjort en forskel at være opmærksom på begrebet ”indre selv-omsorgsgiver”, når jeg prøver at forstå et andet menneske. At ”patienten behandler sig selv som hun er blevet behandlet af andre eller har følt sig behandlet” giver mening bl.a. når jeg prøver at forstå det menneske, som mishandler sig selv. Hvis vi ikke har kontakt med vores ”indre selv-omsorgsgiver” medfører det ”selv-omsorgssvigt” som f.eks. selvskadende adfærd.
LTH beskriver uddybende, hvorledes overføring og modoverføring udgør grundlaget for empati, og modoverføringsanalysen er grundlaget for empatiens bevarelse. Patienten behandler ubevidst relationsbehandleren på samme måde, som vedkomne enten er blevet behandlet af en anden person eller har følt sig behandlet af en anden.
LTH giver en grundig indførelse i alle de begreber, vi som relationsbehandlere nødvendigvis må kunne beherske for at kunne tilbyde patienten en kvalificeret relationsbehandling, og han beskriver endvidere, hvorledes brugen af ”relations-diagnoser” giver rammen for, hvad vores relationsarbejde skal indeholde, således at vi tilbyder en målrettet og kvalificeret behandling.

Bind III: ”Dynamisk psykoseforståelse og dynamisk relationsbehandling”, 414 sider.
I bind III beskriver LTH ”Dynamisk psykoseforståelse og dynamisk relationsbehandling”. LTH´s psykoseforståelse kan udtrykkes v.hj.a. én grundsætning ”Ethvert psykopatologisk symptom beskytter mod noget, der er endnu værre”. Denne sætning hørte jeg første gang for 15 år siden på min Kontaktpersonsuddannelse i Risskov, hvor LTH var én af underviserne, og jo flere forskellige vinkler jeg anskuer denne sætning fra, jo mere mening giver den for mig!
LTH forstår psykopatologiske symptomer som resultat af én eller flere mestringsstrategier, og at disse afspejler forsøgene på at mestre eller forholde sig til noget, der ville være endnu værre, hvis ikke mestringsstrategien var udviklet – ofte en truende selvmordsimpuls og selvmordet!
LTH udbreder forståelsen af skizofreni til måske snarere at være et spektrum af forskellige forstyrrelser end at være én sygdom, da gruppen er så forskellig. Samtidig argumenterer LTH i.f.t. at det eneste egentlige primære symptom, som findes ved skizofreni, er ”Depersonalisationsfølelsen – forstyrrelse i selv-oplevelsen”, og at alle andre symptomer er sekundære. Når en person oplever at selvet / sindet ikke hænger sammen og falder fra hinanden, medfører det angst, afmagt, håbløshed og heraf afledt selvmordsimpulser. For at beskytte mod selvmordet dannes symptomer, men prisen for beskyttelse imod selvmordet bliver en yderligere disintegration afledt af symptomerne.
I starten af sygdommen ledsager depressive tanker og symptomer patientens selvmordstanker, men når smerten bliver for ubærlig, spaltes smerten fra v.hj.a. f.eks. stemmer – selvet fragmenteres yderligere. Psykose kan således både forstås som
- når mestring ikke længere er mulig
- samt værende et udtryk for mestring.
I LTH´s forståelse af ”selvmordet” indgår tanken om, at selvmordsfantasier ofte rummer mikro-psykotiske oplevelser, som om ”selv´et” overlever efter kroppen er død. LTH beskriver hvorledes der ved selvmordstanker/planer altid både er et døds- og et overlevelsesønske, og som relationsbehandlere må vi undersøge begge disse ønsker og danne os et skøn i.f.t. deres magtbalance. Vi må således støtte patienten på 2 niveauer: vi må støtte overlevelsesønsket og samtidig må vi bekæmpe dødsønsket!

Bind IV: ”Individuel mestring og mestring i relationen”, 319 sider.
I bind IV skriver LTH om ”Individuel mestring og mestring i relationen”. LTH beskriver, hvorledes alle mestringsstategier i princippet er eller har været hensigtsmæssige engang set ud fra patientens perspektiv. Patienten og relationsbehandleren må sammen gennemgå mestringsstrategierne, og sammen vurdere om de stadig er hensigtsmæssige eller om ”løsningen er blevet problemet”. LTH beskriver således, hvordan vi kan forstå stemmehøring og selv-skadende adfærd som mestringsstategier, og hvorledes vi som relationsbehandlere kan arbejde med disse strategier, som er blevet problematiske for patienten. Relationsbehandleren må altid anerkende og behandle patientens strategier med respekt, og de må sammen videreudvikle de mest hensigtsmæssige og se på om de mindre hensigtsmæssige kan erstattes af andre strategier.
LTH beskriver sit eget ”Relationsdiagnosesystem – LTH 5”, og her gennemgås hvad relationsbehandlingen må indeholde hvis patienten har forstyrrelse i.f.t. tilknytning, tillid, relation, selvfølelse, kontroltab, selv-omsorgssvigt, energiforstyrrelse m.m.
Relationsbehandleren har herudfra ansvar for sammen med patienten at lave en behandlingsmålsætning ud fra:
- Hvad skal til for at patienten kan begynde at komme sig?
- Hvad skal til for at patienten kan komme sig så meget, at vedkomne kan undvære mig/os?
- Hvad skal til for at patienten kan komme sig så meget, at hun er stærkere end nogensinde før i.f.t. at kunne klare sit livs vanskeligheder?
LTH vægter i høj grad relationsbehandlerens faglige kompetencer og giver et bud på, hvorledes patienten og relationsbehandleren sammen kan arbejde systematisk og målrettet – hver med deres opgaver i behandlingsforløbet.

Bind V: ”Håndbog for relationsbehandlere”, 88 sider.
Rejsen slutter med bind V, som indeholder konkrete redskaber, skemaer, modeller m.m., som kan bruges både i relationsarbejdet og i miljøterapien.
De over 1000 sider om relationsbehandling er i høj grad medvirkende til at anerkende relationsbehandlerens vigtige arbejde i samarbejdet med mennesker med psykisk lidelse. Samtidig understreges det meget tydeligt, hvor vigtigt det er, at relationsbehandlere har de faglige kompetencer, som er nødvendige, da relationsarbejdet ellers blot bliver en gentagelse af tidligere mønstre og traumer frem for en støtte på vej mod den ændringsproces, hvor der skabes ny mening og nye mål for livet.
Hvis vi som psykiatriske sygeplejersker siger at vi bruger relationen som grundlaget for vort arbejde, må vi kunne dokumentere det teoretiske grundlag for dette, og patienter og pårørende må kunne være sikre på, at vi har de faglige og personlige kompetencer, som er nødvendige for at udføre dette arbejde.
LTH har givet os sygeplejersker en gave ved at beskrive det teoretiske grundlag for relationsarbejde. LTH bruger ikke sin energi på at beskæftige sig med hvilke faggrupper, som er relationsbehandlere, men hans fokus er, at vi hver med vores faglige indgangsvinkel sammen kan tilbyde patienten støtte til at komme sig og tro på at der er et liv på den anden side af smerten.
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