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for subtile sproglige og nonverbale finesser
og finurligheder, siledes at vi overharer ve-
sentligheder, punktuerer anderledes end kli-
enterne eller misforstdr ords betydning for
den anden? Miske et ord, som vi finder ba-

Tankens ro har i mange ar foruroliget
mig.
Lasse Dencik 2006

Indledning — om sprog, fordomme og

konklusioner

Hvor godt forstdr vi egentlig de mennesker,
vi forseger at hjelpe? Hvor ofte kommer vo-
res egne forstdelser, vores kulturelle forfor-
stdelser, i vejen for den gode nok forstdelse —
og dermed den bedst mulige hjelp? I hvor
hej grad er vi trods de bedste intentioner ofre

nalt, er et negleord for en klient, mens ord,
som for os virker stzerke, bruges som fyldord
af klienten.

Hvor ofte tror vi, at vi ved, hvad den an-
den taler om og glemmer dermed at veare
nysgerrige? Ligner den anden os péa forskelli-
ge omrader tager vi maske for givet, at vi for-
star hvordan det ma vere at vere vedkom-



mende, og risikerer at glemme helt basale
sporgsmal eller at blive for uprofessionelle —
fx «jeg ved lige, hvordan hun har det». Er
den anden derimod meget forskellig fra os,
overfokuserer vi maske pa forskellighederne
i verdensopfattelser eller kultur og risikerer
at tro, at vi intet forstdr, eller at forstd gen-
nem ureflekterede kulturelle stereotyper — fx
«som en arabisk mand har han nok proble-
mer med kvindelige autoriteter».

P4 tveers i samfundet findes en lang reekke
sprog. Eksempelvis pd tvers af sociale klas-
ser. Der eksisterer forskellige samfundslag
med forskellige normer, forestillinger om det
gode liv, med forskellige sprog. Hjzlper jeg
bedst middelklasse-klienter med deres mid-
delklasse-problemer, fordi jeg langt hen ad
vejen taler deres sprog og deler deres ideer
om losninger, deres verdier og deres drom-
me? Er min forstdelseshorisont for afgraenset
til at kunne mede folk med andre konstruk-
tioner af verden end min med andet end mine
forestillinger om det gode liv? Er jeg overho-
vedet i stand til at opdage, hvis en klient ikke
deler mine anskuelser om livets verdier, om
parforhold, om psykisk velbefindende?

Er det muligt at undga at blive en pavir-
kende agent, altsa at undgd, at mine klienter
ender med at teenke mere psykologisk eller
mere systemisk, selv om de egentlig ikke pa
forhdnd udtrykte noget enske om dette?

En kvinde giver i gruppeterapi udtryk for
et stort enske om forandring, men afviser
de fleste refleksioner fra terapeuterne og
de fleste gode rad fra de andre gruppedel-
tagere. Under en i egne gjne bade klogtig
og kreativ refleksion fra min side ryster
hun pa hovedet, mens en gruppedeltager,
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som udtrykker sin genkendelse af de be-
sverligheder, der beskrives, medes med
bekrzeftende nik. Hun svarer ofte «ja,
men ...», og hun er ofte mere optaget af at
fortelle sin lidelseshistorie end i at under-
soge mulige fremtider.

Nogle af mine kolleger foreslér i en supervi-
sion, at jeg «gdr med modstanden». Jeg kom-
mer til at teenke pa Steve de Shazers klassiske
artikel «The death of resistance» (1984) og
overvejer de forskellige terapeutiske konse-
kvenser af ordet «modstand». Der abner sig
visse muligheder for handling og for den te-
rapeutiske dialog, men hvilke muligheder
lukkes der for med dette ord? Hvilket syn pa
menneskelige problemer skjuler sig i ordet?
Jeg Dbliver iser sldet af ordets sandheds-
udsagn, af hvordan jeg ved at tage det til mig
ogsa vil tage en bestemt forstdelse af mennes-
ket, en bestemt sandhed, til mig. Hvordan
ville hun reagere, hvis hun herte, at jeg havde
besluttet mig til at «gd8 med hendes
modstand»? Ville hun fgle sin egen forstael-
se, sin egen sandhed, inkluderet i denne be-
handlingsplan?

Mens jeg lytter til refleksionerne, bliver
jeg sldet af mine kollegers oprigtige forseg pa
at forstd kvindens situation. Vi vil alle gerne
forsta — og alle onsker at yde den bedste, ma-
ske endda den rigtige hjelp. Samtidig bliver
jeg sldet af en mangel - fraveret af kvindens
egen stemme i denne dialog.

Jeg kommer til at tzenke pad en anden for-
stdelse af feenomenet «modstand», en mere
ydmyg forstdelse: Modstand er jo ogsd en
kommunikativ handling, et indleg i dialo-
gen, som pd en mdade lukker denne dialog.
Muligvis er den et udtryk for at vere blevet
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stillet et spargsmal af en for forstyrrende el-
ler uszedvanlig karakter (Andersen 1994). El-
ler muligvis er modstanden et udtryk for kli-
entens oplevelse af at blive overhort eller
misforstdet i sine dagsordener eller bekym-
ringer (Miller & Coleman 1998). Jeg opda-
ger herigennem en ny abning for mig som te-
rapeut: En anden type spergsmal: Hvad er
det, jeg endnu ikke forstir ved hendes situa-
tion, ved hendes lidelse, ved hendes proces?
Hvad ville bringe mig nzrmere en forstaelse
og nermere at kunne hjzlpe hende godt
nok? Gad vide, hvad hun vil sige til at blive
stillet disse sporgsmal?

Mit indledende spergsmal er lige s centralt,
ndr fokus drejes en smule: Hvor godt forstdr
vores klienter egentlig sig selv og deres situa-
tion? Hvor godt stemmer deres ideer om pro-
blemlesning overens med vores og deres egne
erfaringer, og hvor ofte stir vante forestillin-
ger i vejen for at kunne komme videre?

Sprogets magt udspiller sig ikke kun i vores
relationer, men ogsa i vores personlige forsta-
elser af os selv og verden, i vores narrativer. Vi
er som individer ikke blot underlagt andres
forstaelser af os, men ogsad vores egne — med
de muligheder og begrensninger, der ligger
heri. De felder med hensyn til stemplende
sprogbrug, som vi kan vere i fare for at falde i
som professionelle, kan vare lige s farlige for
os i vores dialoger om os selv. Ikke blot kan
vores sprogbrug om os selv vere fuld af for-
udfattede og potentielt negative ideer, de kan
ogsa vaere med til at understotte og styrke de
professionelle negative beskrivelser.

Ord kan forhekse os, skriver Ludwig
Wittgenstein (1969). At slippe ud af de
sprogspil, vi indgar i, er lige sd usedvanligt

som at spille skak ved at rykke brikkerne,
som vi selv lyster. Vi folger reglerne uden at
opdage, at vi ogsa kunne afvise hele spillet.
Men sproget forhekser ikke bare, siledes at
vi ikke ser denne mulighed - det forfarer os.
Det forferer os til at velge sprogspillet, selv
om vi genkender det som et spil.

Forfarelse er et tvetydigt begreb, og netop
derfor finder jeg det rammende til at betegne
sprogets indflydelse pd os. P4 den ene side
bliver vi fort til at gore noget, vi egentlig ikke
havde lyst til. Men pa den anden side inde-
holder forferelsen en lidenskabelighed og en
tiltreekningskraft, som vi gerne udsztter os
selv for. Og uanset om vi gnsker det eller ej,
sa fanger sproget os, som en god forferelse
gor, sd nar vi forst har sagt A, er det vanske-
ligt ikke at sige B.

I disse ar hersker eksempelvis et ordpar, som
kraever vores stillingtagen i en reekke forskelli-
ge situationer: Pisk eller gulerod. 1 flere politi-
ske spprgsmal kan man velge at motivere folk
gennem enten det ene eller det andet. De mere
hardkogte foretraekker ofte «pisk», mens mere
humanistisk orienterede vil valge «gulerod».
Men kun sjeldent bliver selve sprogspillet af-
sloret — det er sjeldent at hore nogen afvise sel-
ve preemisserne. Det bliver siledes ikke opda-
get eller italesat, at begge ord er dele af samme
paradigme, at de begge er udtryk for samme
onske. Et onske og en forestilling om ensidig
pavirkning af mennesker gennem incitamenter,
enten positive eller negative. @konomernes
menneskesyn, firkantet sagt.

Hvordan kan vi forstd sprogets forfarel-
ser af os? Og vil vi kunne vere med til at be-
stemme over, hvordan vi lader os forfore?
Det vil jeg komme med nogle bud pa i denne
artikel.



Fordomme

Vi mennesker soger livet igennem at skabe
mening i det, vi oplever, i vore egne liv og i de
liv, som andre lever. Vi forseger at forsta os
selv og hinanden, og denne sggen er bide ba-
salt individuelt unik og basalt social. Vi fedes
ind i en verden til et liv, som er vores helt
eget, til en livshistorie ulig nogen andens —
men ogsa ind i en verden mattet med me-
ning. Noget er forhandlet frem gennem
tusinder af ar og sd at sige umulig ikke at
ikleede sig, mens anden mening er til for-
handling og forandring fra dag til dag. Me-
ning er socialt konstrueret (Gergen 1999).

Da vi umuligt kan skabe vores egne me-
ninger om alting, men m4 overtage allerede
eksisterende meninger, forstar vi uundgdeligt
verden gennem forforstdelser — gennem for-
domme (Cecchin et al. 1994). Fordomme er
saledes ikke i sig selv problematiske, men na-
turlige. De hjzlper os med at forsta, til at af-
graense de ideer, der kunne teenkes at eksiste-
re om verden. De hjalper til at skabe orden
og menstre i vores opfattelser af alting.

Fordomme eller forforstdelser hjelper os
til at skabe mening med en situation, inden vi
star midt i den. De forhindrer os i at total
uforberedthed, til ikke at blive taget med
bukserne nede. De understreger betydningen
af vores og andres erfaringer og tillader os at
agere kreativt eller bygge videre pa disse er-
faringer.

Fordomme har dog en indbygget ulempe:
De lukker vores gjne for andre meninger, for
ideer, som ikke passer ind i vores forstaelse,
eller som maske endda ville fore til forkastel-
se af denne forstdelse. De er, hvad man inden
for narrativ praksis (White 2008) betegner
som tynde beskrivelser.
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Nar vi som terapeuter meder en klient,
meader vi ikke uforberedt op. Vi er bevaebnet
med op til flere ideer og tilgange til madet
med klienten. Og disse er bdde athengige af
erfaringer og af umiddelbare optagetheder.
Har vi fx aftenen for leest en bog om struktu-
rel familieterapi, vil vi maske have en serlig
opmerksomhed pa hierarkier og foraeldre—
barn-relationer. Har vi i stedet lest om
dremmetydning, vil vi maske lade vores
sporgsmdl guide af en opmerksomhed pa
symbolik og fortolkning. Har vi leest dagens
avis, vil vi méske inddrage aktuelle begiven-
heder enten metaforisk eller konkret i den te-
rapeutiske samtale (se Sluzki 1992).

Fordomme har baggrund i tidligere erfa-
ringer eller oplevelser, som sa er blevet gene-
raliseret af os selv eller andre og nu bruges af
os til at forstd en situation, vi ikke har medt
for. Vores generaliseringer af vores oplevelser
og indtryk vil jeg om lidt definere som kon-
klusioner, og fordomme kan saledes ses som
frugterne af tidligere konklusioner.

Konklusioner

Jo teettere vi kommer pd et andet menneske, jo
mere komplekst treeder den anden frem.
Fremmede vil oftest blive karakteriseret struk-
turelt og kategorisk, mens nzre bekendtska-
ber oftere vil blive beskrevet ud fra mere
sammensatte eksistentielle forhold.

Det modsatte synspunkt geor sig desvarre
ogsd geldende: Jo mere kategorisk et andet
menneske beskrives, jo mere fremmed bliver
den anden.

Inden for narrativ praksis benyttes begre-
bet identitetskonklusioner (White 2004) som
en made at beskrive det forhold, at vi i vores
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forstaelser af os selv og andre p4 et tidspunkt
snaevrer ind og sorterer veek i mangfoldighe-
den af mulige forstdelser og vealger én. Mit
xrinde i denne artikel er endnu bredere,
nemlig ikke blot et fokus pa de beskrivelser,
vi har af os selv og andre, men pé de beskri-
velser, vi har af alle aspekter af virkeligheden.
Jeg vil derfor mere bredt benytte begrebet
«konklusioner».

Nogle konklusioner er som naevnt identi-
tetskonklusioner. De kan forme sig som dis-
se: «Han er meget indadvendt.» «Hun er b-
menneske.» «Jeg har lavt selvveerd.» Identi-
tetskonklusioner definerer individer eller be-
folkningsgrupper inden for specifikke kultu-
relle kategorier. Inden for psykiatrien ses
identitetskonklusioner sezrligt tydeligt i de
diagnoser, som har fokus pd menneskers
identitet — personlighedsforstyrrelserne. Dis-
se vil jeg underseoge naermere senere i artik-
len.

Andre konklusioner kan handle om andre
ting: Fx filosofiske omrdder (alt er kemi), ek-
sistentielle temaer (lykken stdr den kakke
bi). Inden for psykoterapien er der en reekke
udbredte konklusioner om savel psykisk hel-
se og sygdom, om problemer og deres las-
ning. Dette er en nedvendighed — uden disse
konklusioner ingen terapiteori. Selv metateo-
rier sisom den socialkonstruktionistiske,
som taler om ikke at kende sandheden godt
nok til at kunne konkludere pa den, indehol-
der sine egne metakonklusioner, fx at al er-
kendelse er socialt konstrueret. Det er med
andre ord et grundvilkar ved al teenkning og
praksis at matte skabe konklusioner, og som
tilfeeldet er med fordomme, lige sa lidt kan
og ber de undgas. Sa hvad er problemet?

Problemet er, at konklusioner ligesom for-
domme har konsekvenser.

Konklusioner skaber mening, men de luk-
ker ogsa for alternativ mening. Konklusioner
stopper refleksionen, for de fremstir som
sandheder, som der af samme grund ikke kan
pilles ved. Al dialog gér i std rundt om kon-
klusioner. Samtalen, sdvel den ydre som den
indre dialog, ferer én vej hen og stopper ét
sted.

Hvilke steder stopper samtalen typisk?
Den kan stoppe et sted, som er velkendt, for-
di ordene allerede er «derude» — de er en del
af en anerkendt kulturel diskurs eller af ens
eget personlige narrativ. Det kan ogsd veare
et sted, som giver muligheder for at handle -
konklusioner kan indeholde meget entydige
handledirektiver. Eller det kan vere et sted,
som er bekvemt — et sted, som ikke forstyrrer,
folelsesmaessigt eller erkendelsesmaessigt.

T udgangspunktet er enhver situation 4ben
for et utal af fortolkninger, altsd af menings-
dannelser. Adferd indgér i relationelle sam-
spil, og kan forstds som svar pd anden ad-
feerd eller sproglig kommunikation i disse
relationelle samspil. Tag noget sa enkelt som
et smil. I en terapeutisk sammenhzng kan et
smil eksempelvis tolkes som imadekom-
mende eller garderet, nervest eller manipu-
lerende, alt efter terapeutens aktuelle opta-
getheder eller terapeutiske referenceramme
(Scheflen 1978). Og denne fortolkning har
konsekvenser for den terapeutiske relation
og for den videre udvikling af den terapeuti-
ske dialog.

Ordet fanger. Et ord skerer mange veje
vaek og efterlader et begrenset udvalg af
sproglige veje. Har jeg set smilet som mani-



pulerende, ma mine efterfalgende konklusio-
ner basere sig pd denne oplevelse.

Har jeg forst beskrevet mig selv som de-
primeret, bliver mine nzste ord — og handlin-
ger — typisk inden for dette ords ramme, sa-
ledes at jeg ikke pludselig bryder ud i glad
sang. Gor jeg dette alligevel, og gor jeg det
ofte nok, vil jeg efterhdnden finde mig selv i
en ny sproglig kategori, som vil kunne for-
klare og dermed oplese dette tilsyneladende
paradoks. Jeg kunne eksempelvis blive opfat-
tet og opfatte mig selv som sker eller eventu-
elt som personlighedsforstyrret.

Jeg kan ogsa fanges af imperativet om at
beslutte mig for en bestemt konklusion. Det-
te kan til tider forhindre mig i at betragte di-
lemmaer nysgerrigt. Jeg kan vere optaget af
at spge sammen med en klient at definere,
hvorvidt hun har veret udsat for overgreb,
eller hun har indgdet i et gensidigt keerlig-
hedsforhold. Dette kan gare mig blind for di-
lemmaer, sdsom at en ubehagelig relation
samtidig kan indeholde kerlighed, eller at en
kerlig og omsorgsfuld relation ogsé kan in-
deholde elementer af overgreb. Denne blind-
hed vil gore, at jeg ikke udviser respekt for
gratoner og sammensatte folelser og derfor
potentielt vil kunne stotte negative identitets-
konklusioner.

Konklusioner ma derfor omgés med for-
sigtighed.

Diagnoser og psykiatrisk praksis

Ofte har jeg hert mig selv og mine kolleger
inden for psykiatrien omtale patienter med
mere skrasikkerhed, end jeg bryder mig om.
«Hendes adferd er typisk borderline», «Det
ville veere godt for ham at arbejde med sine
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kropslige symptomer» eller «Vi forseger at
arbejde med de problematikker, som det i
virkeligheden handler om».

Vi sidder eksempelvis til en behandlings-
konference med en patientjournal foran os,
som vi slar op i for at lede efter fakta og ka-
raktertreek ved denne patient, som kan gare
det lettere at definere hans eller hendes pro-
blematik og den rette behandling. Til tider
tager vi ud fra ordene i journalen stilling til,
om personen kan fa et terapeutisk forlgb hos
os, om hun er for «darlig» eller eventuelt en
«non-case», som ikke lever op til de diagno-
stiske kriterier for en behandling inden for
psykiatrien.

Det kan vere svert at bryde en mangearig
psykiatrisk tradition for ekspertise-udsagn om
andres lidelse. Denne tradition bygger pa er-
faring med at finde den bedst mulige hjelp,
men ogsd pd en videnskabelig grundforstéel-
se af nedvendigheden af autoritet. Ofte fan-
ges sproget af denne tradition, og andre stem-
mer kan have vanskeligt ved at finde plads og
blive hert. Stemmer, der peger pa anderledes
forst3elser, stammer fra et sted uden for denne
tradition, og kommer af netop denne grund til
at mangle autoritet (Andersen 2006).

Diagnoser er et sprogligt redskab til at
skabe mening i folks lidelser. Et praktisk
formal med denne meningsskabelse er at
kunne hjzlpe den lidende bedst muligt. Det
er et basalt sympatisk projekt, men som
med de fleste sympatiske projekter er det en
god idé at have gje for dets bekymrende
aspekter. Vejen til Helvede er brolagt med
gode intentioner, som man siger, og selv om
onsket og formalet er at hjelpe og lindre,
kan virkningerne af diagnoser vere mere og
andet end det.
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Det kan derfor veere nyttigt at dekonstru-
ere diagnoser og holde blikket pa deres ind-
byggede forforstdelser, og det kan vere vig-
tigt og et potentielt etisk sporgsmal at
undersoge, hvilke meningsskabelser, diagno-
ser kan stille sig i vejen for eller veere med til
at lukke vores gjne for.

Postmoderne kritik er ikke antipsykiatri

Kritik af psykiatrien og af diagnoser har en
lang historie. Den kom mest systematisk til
udtryk i de antipsykiatriske bevaegelser fra
1960erne og frem, og bl.a udtrykt i klassiske
bager og artikler af Thomas Szasz (1973) og
David Rosenhan (1973) eller fiktionaliseret i
fx «Gogereden» (Kesey 1962). Varkerne vi-
ser og diskuterer de skadelige virkninger og
indlejrede undertrykkelsesmekanismer i det
psykiatriske system og det stemplende og
uafvaskelige ved psykiatriske diagnoser.

Antipsykiatrien kan vel pd mange mader ses
i sammenhang med den voksende opmaerk-
somhed pa og utilfredshed med de dele af den
eksisterende samfundskultur, som man ellers
ikke havde veret vant til at stille sporgsmals-
tegn ved. Fokus er pa de negative konsekvenser
af samfundets institutioner og pa en overord-
net civilisationskritik. Antipsykiatrien er sle-
des en naturlig del af stremninger som ung-
domsoprer, hippiebevagelse, studenteropror
og det symbolske drstal 1968. Den bygger p4 et
humanistisk, socialistisk eller ligefrem liberali-
stisk projekt om friszettelsen af individet fra
undertrykkende strukturer (Fee 2000).

Min kritik kommer fra en lidt anden vin-
kel. Det er en postmoderne kritik, som baserer
sig pa socialkonstruktionistiske og poststruk-
turalistiske ideer (Gergen 1990; Foucault

1980). Det skal ikke underdrives, at antipsy-
kiatri og postmoderne kritik overlapper, men
der er vaesentlige forskelle. Den vigtigste ligger
for mig at se i forstdelsen af magt. Antipsyki-
atri sztter pa sin vis lighedstegn mellem magt
og undertrykkelse. Magt er noget relativt kon-
kret.

Den postmoderne tilgang baserer sig pa
en anderledes erkendelsesteoretisk forstdelse
af magt. I denne forstdelse er magt til stede i
enhver relation, og den kan udmente sig i si-
vel produktive som undertrykkende praksis-
ser. Magt er i denne forstaelse positiv, det vil
sige skabende, og skal ikke blot seges udryd-
det, men benyttes varsomt og i overensstem-
melse med den etik, den enkelte professionel-
le arbejder ud fra.

Diagnoser er derfor heller ikke problema-
tiske, fordi de er entydigt undertrykkende,
men pa grund af den manglende erkendelse
af, at der overhovedet er magt til stede. Post-
moderne kritik retter sig sdledes imod ideen
om, at observationer og kategoriseringer kan
vare objektive og helt fri for enhver dagsor-
den. Med andre ord, andre socialkonstrukti-
onistiske ord: Vi observerer ikke dysfunktio-
nel adferd — vi observerer adferd, som vi
definerer som dysfunktionel baseret pa et sat
overbevisninger om funktionel og dysfunkti-
onel adfeerd (fra Gergen et al. 1996). Og dis-
se overbevisninger kan vi ikke umiddelbart
demme negativt eller positivt i sig selv.

En depressionsdiagnose for eksempel kan
veere undertrykkende eller stigmatiserende,
og denne side af sagen vil jeg vende tilbage til
—men den kan ogsa vere frigerende og skabe
mening og plads i helt szrlige kulturelle sam-
menhzange, som man ellers var udelukket fra
(se fx Wurtzel 1995). Det kan siledes ofte



opleves som en lettelse at fi «den rette diag-
nose», idet det giver mulighed for ikke len-
gere at fole skyldfelelse over uhensigtsmaes-
sig adferd over for os selv og vores
omgivelser. Mange kan dnde lettet op, for det
betyder ogsa, at der eksisterer udveje, der ab-
nes dere for behandlingsmuligheder og for-
skrifter for en konstruktiv made at leve med
diagnosen. Der findes muligheder for at tage
magten, hvor der for var afmagt.

En dag meder en ung kvinde op til terapi og
er glad. Hun er i begyndelsen af et kortvarigt,
intensivt behandlingsforlgb inden for psyki-
atrien. Efter at have laest om forskellige diag-
noser pd internettet har hun genkendt sig selv
i en af dem. Hun har fundet frem til, at hun
ma vere «borderliner».

Jeg meerker min indre antidiagnostiker
stikke hovedet frem, men det lykkes mig at
holde den vaek, mens jeg harer mere til hen-
des oplevelse. Hun fortzller om, hvordan
hun i mange ar har oplevet sig forkert, aka-
vet og ensom i sociale situationer. Hun ople-
ver sig desuden stort set ubekendt med sine
folelser, bortset fra, ndr hun marker ned-
trykthed eller vrede. Hun synes, at hun hav-
ner i mange af de problematiske situationer
eller relationer, som hun fandt beskrevet i
forhold til den sdkaldte «emotionelt ustabile
personlighedsstruktur af borderline-typen».

Diagnosen giver hende med andre ord en
forstaelse af sig selv, som det ikke er lykkedes
hende at finde andre steder. Den giver me-
ning til ellers meningslose episoder og for-
tvivlelser. Jeg teenker, at den giver hende en
oplevelse af identitet, af at kunne identificere
sig med noget. Identificere sig med et begreb,
og med andre i samme situation. Den hjzlper
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hende til at lette en leenge kendt ensomhed en
smule.

Jeg opdager, at jeg bliver udfordret i mine
egne fordomme og konklusioner om diagno-
ser, og velger at anerkende hendes opdagelse
i stedet og abent ledsage hende i sin nye er-
kendelsesproces. Den lader til at have sat helt
nye tanker i gang, og disse folger jeg nysger-
rigt.

Postmoderne kritik giver muligheden for at
undersoge baggrunden for og fordelene ved
diagnoser uden at frygte, at ulemperne glem-
mes eller forklejnes. Diagnoser kan med an-
dre ord dekonstrueres, hvilket vil sige ses i
den sammenhzng, de er opstéet i — netop for
at kunne forstd deres begrebsmessige, histo-
riske og kontekstuelle begrensninger. En de-
konstruktion kunne se sdledes ud:

Diagnoser er efter al sandsynlighed ikke
skabt af onde undertrykkere, og det er sand-
synligvis heller ikke sddan, at deres ivrigste
fortalere er blinde eller nzegter at se sandhe-
den i gjnene. Det er oplagt, at diagnoser
tveertimod er tenkt som et nyttigt klinisk
verktoj.

For det forste er diagnoser kategorier til
lettelse af kommunikationen mellem profes-
sionelle. T anden rakke af kommunikationen
mellem behandlere og patienter. Som sddan
er de mader at skabe mening, jevnfor min
tidligere diskussion af forforstdelser og me-
ningsdannelse.

For det andet er diagnoser i udgangspunk-
tet forsagt fjernet fra negative tolkninger. De
er fenomenologiske. Det vil sige, at de enten
fokuserer pa observerbar adferd eller pd den
ramtes subjektive oplevelser. Det gor dem jo
ikke mindre normative, som det fremgar af
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meget af denne artikels argumentation, men
blot mindre eksplicit demmende og fordem-
mende.

Med andre ord er diagnoser som udgangs-
punkt velmenende beskrivelser og i samme
bad som alle andre former for menneskelig
meningsdannelse. De hjzlper os som profes-
sionelle helt grundleggende til at forsta,
hvad en anden professionel taler om. De kan
saledes veere lige sa lidt skadelige som andre
forseg pa at konstruere virkeligheden, sa
lzenge de fastholder den basale erkendelse, at
diagnoser ikke er sandhed, men et vaerkteyj til
samskabelse af mening.

Ulemperne ved det diagnostiske sprog ses
dog, ndr dette ikke sker. Og dette er ikke ud-
tryk for ond vilje, men for det beroligende
ved faste kategorier kombineret med et helt
naturligt faanomen — at sprog glider.

Personlighed og forstyrrelse

Da jeg var barn var en taber en, som havde
tabt i livets spil. En, som velferdsstaten hav-
de tabt ned gennem sine fine masker, og som
det var samfundets ansvar at samle op igen. I
dag er en taber et individuelt feenomen, en
betegnelse for en person, som ikke har for-
maet at blive en vinder. Ansvaret ligger hos
den enkelte, som ma finde en made at tage
sig sammen.

Sproget glider. Ordene skifter betydning
over tid og over sted. Samme skred sker med
diagnoser som personlighedsforstyrrelser.
Udgangspunktet er ensket om at beskrive en
lidelse, og risikoen bliver ofte en beskrivelse
af en personlighed. Det kan nzsten fornem-
mes, at ansvaret for at fa det bedre ogsa flyt-
ter sig med betydningen af ordet.

Jeg vil nu bruge lidt plads pa en konkret
eksemplificering af denne artikels tema.
Hvordan viser sprogets forforelser sig inden
for psykiatrien, mere konkret i de psykiatri-
ske diagnoser? Mange af pointerne gor sig
gzldende inden for alle diagnosegrupper in-
den for det psykiatriske omrade i ICD 10,
som er den seneste udgave af WHO?’s forteg-
nelse over sygdomme og relaterede helbreds-
problemer (WHO ICD-10 1994).

Men jeg vil serligt fokusere pa kategori-
en «Forstyrrelse af personlighedsstruktur»,
populert kaldet personlighedsforstyrrelser
— efter det amerikanske diagnosesystem
DSM-IV. Denne diagnosegruppe indeholder
ikke blot implicitte fordomme og grundop-
fattelser om psykiske problemer, men helt
eksplicit ogsd om det normale over for det
unormale. Personlighedsforstyrrelser er sa-
ledes ikke kun nyttige arbejdsredskaber til
afhjzlpning af menneskelig lidelse — de in-
deholder ogsé en risiko for stigmatisering.
En risiko for at vi som professionelle ikke
blot seger at hjelpe, men ogsd ender med at
definere den hjzlpsegende som anderledes
eller forkert.

Den integrerede og uafhangige personlighed

«... den impulsive type, som overvejende
karakteriseres af folelsesmassig instabili-
tet og manglende impulskontrol» (ICD-
10:138).

Til grund for hele diagnosegruppen person-
lighedsforstyrrelser ligger nogle praemisser
om, hvad en personlighed overhovedet er. Ja,
at det i det hele taget giver mening at benytte
et begreb som «personlighed». Det er baseret



pa nogle udbredte forforstaelser om mennes-
ket og om selvet sarligt knyttet til den vestli-
ge verden (se bl.a. Gergen 1991).

To grundantagelser gennemsyrer i mine
gjne forestillingerne om personligheden. En
grundantagelse om sammenhzang i person-
ligheden og en grundantagelse om den unik-
ke personlighed. Lad mig udfolde de to anta-
gelser:

For det forste ideen om det integrerede in-
divid. Personer forstds som sammenhzngen-
de og stabile — over tid og over sted. Jeg er
grundleggende den samme i dag, som jeg var
for ti ar siden, og jeg er den samme uafhan-
gigt af kontekster — i mit eget kvarter eller i
udlandet, i min egen familie eller som geest i
et fremmed hjem. Kernen er den samme. Min
adferd ber afspejle dette, jeg bor fremstd og
opfatte mig selv som konsistent i alle sam-
menhznge og relationer. Er jeg ikke det, af-
viger jeg fra den uudtalte norm.

Konklusionen i diagnostisk sammenhzng
ma vere: Det ikke-integrerede individ er det
forstyrrede individ.

For det andet ideen om det uafhangige in-
divid. Individet forstds som et seregent fez-
nomen — eksisterende for samfundet, eksiste-
rende for kulturen, og eksisterende for
sociale samspil i det hele taget. Jeg besidder
en fri vilje, som gennem rationelle overvejel-
ser giver mig muligheden for at traffe beslut-
ninger om mit liv og mine verdier. Lader jeg
mig pavirke af andres holdninger, er jeg selv-
usikker. Er jeg athengig af omgivelserne, er
jeg svag.

Konklusionen diagnostisk set ma vere:
Det afhaengige individ er det forstyrrede indi-
vid.
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Ideerne om personligheden er ikke blot
potentielt problematiske konstruktioner, de
er ogsa konstruktioner i krise. Selve ideen om
personligheden som noget relativt stabilt og
enestdende udfordres kraftigt af en postmo-
derne verdens multifacetterede virkeligheder
og nye relationsformer. Alligevel fastholdes
ideerne i de fleste sasmmenhange, og de hol-
der fortsat et steerkt greb om hverdagsspro-
get og viser ogsd deres ansigt inden for diag-
nosesystemet.

Personlighedsforstyrrelser og «de andres»

perspektiv

«Karakteristiske vedvarende menstre for
adferd og oplevelsesmade som afviger fra
det i kultursammenhzngen forventede og
accepterede» (ICD-10:136).

I politisk diskurs ses ofte tendenser til ud-
greensende sprogbrug. Den ene flgj kalder
den anden for racister, mens den anden kal-
der de andre for socialister. Begge flgje forud-
ser katastrofer ved de andres politik, enten
okonomisk eller socialt. Begge dele er forseg,
ikke pd at karakterisere den anden part ne-
jagtigt og objektivt, men pa at definere de an-
dre som noget vasensforskelligt fra «os».
Det er forseg pa at afskraekke folk, som kun-
ne vaere pa vippen til at tilslutte sig de andre —
og fortelle dem, at det kunne gd grueligt
galt.

Saledes fungerer sproget ikke blot som
mdader at kommunikere sd praecist som mu-
ligt med hinanden. Nar det geelder det diag-
nostiske sprog, viser det ikke blot en hjel-
pende hensigt, men ogsid en definerende
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hensigt. Og med enhver definition felger mu-
ligheder for udgrensning.

Personlighedsforstyrrelser indeholder den-
ne tendens tydeligst. En forstyrrelse omtales
i forhold til «vores» norm — der tales direkte
ind i vores opfattelser af sunde personlighe-
der. Forstyrrelsen tenkes siledes eksempel-
vis ikke i forhold til personens egen enskede
personlighed, sdledes at personen selv ople-
ver, at forstyrrelsen kommer i vejen for at
vaere den, hun eonsker. Den taenkes heller
ikke i forhold til en tidligere personlighed,
saledes at forstyrrelsen kunne forstas histo-
risk, og maske endda som noget forstaeligt
og i orden. Nej, en forstyrret personlighed
er forstyrret i forhold til de geldende nor-
mer i vores kultur.

Diagnosens dagsorden er saledes ikke kun
at udgrense den upassende adfzerd — nej, den
bekrzafter os i samt hjelper os til at definere,
hvilken adfzerd vores kultur finder accepta-
bel. Diagnosen medvirker altsd til fastholdel-
se af kulturelle normer.

Personlighedsforstyrrelser og det potentielt
stemplende

«Karakteriseres af overfladisk og labil emo-
tionalitet, tilbgjelighed til dramatiseren, tea-
tralsk optraeden, anvendelse af overdrevne
folelsesudtryk, udtalt letpavirkelighed, ego-
centricitet, forfengelighed, manglende tan-
ke for andre, abnorm sérbarhed og vedhol-
dende sogen efter speending i tilvaerelsen,
anerkendelse og opmerksomhed» (histrio-
nisk personlighedsstruktur, ICD-10:139).

Diagnosesprog er reduktionistisk. Det redu-
cerer komplekse lidelseshistorier og deres

kulturelle sammenhznge til enkle kategorier.

En af disse reduktioner er den naturviden-
skabelige: Med hjzlp fra medicinalindustrien
og den forskning, den udferer og igangset-
ter, tegner der sig et mere og mere klart bille-
de af den officielle og udbredte opfattelse af
psykisk lidelse: Arsagen er genetik, kognitiv
dysfunktion og kemiske ubalancer. Lidelser
er blevet til sygdomme, som det dermed er
muligt at beskrive med samme naturviden-
skabelige sprog som andre sygdomme. Psyki-
ske problemer ses sdledes som en slags appa-
ratfejl, som med den rette medicin og
behandling kan udbedres (se ogsa Sparks et
al. 2006).

En anden reduktion ses med personlig-
hedsforstyrrelser, nemlig i forhold til definiti-
onen af personligheden. Den kunne kaldes re-
duktionen til log-metaforen (fra McKenzie &
Monk 2006). Noget folelsesmessigt er giet
skeevt tidligt i livet, og graver man dybt nok
eller fjerner nok af de overfladiske feenome-
ner, s ser man problemerne og ikke kun den
ydre fremtraeden. Fjernes logets lag et efter
et, opnds en stadig dybere indsigt — hvilket
forer til forandring. Der er i sagens natur tale
om en langvarig proces.

Uanset hvilken reduktion, indeholder dis-
se forklaringer muligheden for stigmatise-
ring. For det forste ligger der en mulighed for
fastlasthed og selvbebrejdelser hos den ramte
— og hos behandleren. Nar personlighedsfor-
styrrelser beskrives som «vedvarende og
fremtraeder som udtryk for patientens karak-
teristiske livsstil og holdning til sig selv og
andre» (ICD-10:135), ja, sa kan en behand-
ling af problemerne jo darligt geres simpel el-
ler kortvarig uden at det virker uredeligt.
Sproget fanger os saledes ikke kun i en for-



stdelse af et problem, det fanger os ogsa i en
lasningstilgang.

For det andet indeholder personligheds-
forstyrrelses-diagnoserne en negativ beskri-
velse af en person, ikke af et problem. Det er
personen, der er teatralsk, egocentrisk og ab-
normt sirbar, ikke personen, som eksempel-
vis keemper med gentagne vanskeligheder i
folelsesmaessige og relationelle situationer. Vi
fanges sdledes ikke alene i et konkluderende
sprog i forhold til personen med diagnosen —
det bliver ogsd et fjendtligt sprog (fra Ras-
mussen 2003).

Det er muligt at forestille sig alternativer
til det fjendtlige sprog. En alternativ beskri-
velse af en person med en diagnosticeret per-
sonlighedsforstyrrelse kunne eksempelvis
vere, at personen ofte oplever at komme til
at spande ben for sig selv, eller den kunne pa
anden vis tage udgangspunkt i personens
egen oplevelse. Mange muligheder abner sig,
men de krever en anderledes tilgang i den
professionelle dialog, en tilgang preeget af
nysgerrighed over for alternative konklusio-
ner og af uerbedighed over for de konklusi-
oner, som allerede hersker.

Diagnoser er konklusioner. De er konklusio-
ner, som er efterspurgte af bide de mennes-
ker, som soger hjzlp, og dem, som forseger
at hjelpe dem. Diagnoser er svar pd nogle
sporgsmal. De sporgsmadl, som bringer folk
til at sege hjlp. Derfor skal en kritik af di-
agnoser ikke blot sage at udrydde diagnoser,
men derimod forsege at forstd, hvad de er
svar pa (se ogsa Hertz 2008).

Kritikken af diagnoser er derfor ikke en
kritik af forseget pd at svare pa ubesvarede
sporgsmal, altsd at skabe mening i noget me-
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ningslast. Den kritiske undersogelse bor i ste-
det vaere optaget af, hvilke sporgsmal, diag-
noserne sgger at besvare. Den ber interessere
sig for baggrunden for ensket om svar. Og
ikke mindst af, hvilke andre svar, diagnoser-
ne udelukker. Nar en bestemt diagnose bliver
konklusionen, hvilke andre mulige konklusi-
oner eksisterer og far ikke stemme?

Udveje — om nysgerrighed,
uzerbgdighed og tvivl

Sommetider er det svert at gore det i prak-
sis, som virker indlysende let i teorien. Det
burde vare enkelt blot at lytte til det sagte
og ikke det, der ligger bag det sagte. Det
burde vare enkelt at indtage en ikke-vidende
ikke-ekspert-position (Anderson & Goolishi-
an 1992). Men det kraver en del trening for
de fleste af os. Fordomme og forudantagelser,
hypoteser og livserfaringer kommer i vejen.
Og vi kommer til at konkludere for tidligt.

Jeg stillede i indledningen spergsmalet,
om det overhovedet er muligt at undga at
blive en pavirkende agent, altsa at undga at
pavirke med egne dagsordener. Om det er
muligt at finde en balance mellem at veare
ekspert og ikke-ekspert. Er det muligt at fin-
de en vej mellem det, jeg i en tidligere artikel
(Mosgaard 2003) har omtalt som de dagsor-
dener, vi har som professionelle, og de dags-
ordener, klienten har for sit liv?

Lad mig slutte artiklen af med to modsat-
rettede svar pa disse spprgsmal. To bud pa
veje uden om et stemplende eller konklude-
rende sprog og dettes virkninger. Nogle bud
pa stier at traede for at undgd bade sprog, der
lukker, og sprog, der besudler (fra Goffman
1961). Jeg vil nu praesentere og diskutere be-
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greberne nysgerrighed og uzrbadighed. Beg-
ge er begreber foresldet og udfoldet af Gian-
franco Cecchin (1987; Cecchin et al. 1992),
og er i hans forstdelse to sider af samme sag.
I min version af Cecchins begreber valger jeg
at udkrystallisere dem som dialog-redskaber,
som har samme udgangspunkt, men peger
hver sin retning.

Nysgerrighed

Jeg beskrev tidligere en kvinde, som afviste
selv de smarteste refleksioner, og i stedet
brugte sin tid pa at fortzlle om sine lidelser.
Jeg far aldrig spurgt kvinden om, hvad jeg
ikke har forstdet ved hendes historie, siden
hun er sa optaget af at fortzelle om sine lidel-
ser frem for at lytte til lesningsforslag. Selv
dette kommer jeg efterhdnden til at opfatte
som for fordomsfuldt til at kunne give et re-
levant svar. Hele psykiatriens og den psyko-
terapeutiske professions fokus pd forand-
ring ligger dybt forankret i dette sporgsmal.
Jeg inspireres af Kenneth Gergens (2008)
forslag om at forlade denne idé fra den pro-
fessionelles side og i stedet i en buddhistisk
and arbejde med at se lidelserne fra forskel-
lige positioner og derved udvide oplevelsen
af dem.

Jeg fir nu spurgt hende om, pa hvilken
made hun oplever mig til bedst hjzlp for
hende. Hun svarer til min overraskelse, at jeg
gerne md fortszette med den type refleksio-
ner, som jeg plejer. Det giver hende en ople-
velse af hab, en oplevelse af en mulighed for
nye forstdelser og en mindre lidelsesfyldt
fremtid. Samtidig ger hun mig det klart, at
det i seerlig grad er de andre gruppedeltageres
medfelelse og genkendelse, der opleves lin-

drende her og nu. De giver hende en fornem-
melse af ikke at vere alene.

Til tider sidder jeg som psykolog med
tvivlen om, hvorvidt det, jeg har sagt og gjort
i en given psykoterapeutisk samtale, har ve-
ret meningsfuldt. Om det, vi har talt om har
rykket klienten nogen steder hen. Jeg kan fx
sidde tilbage med fornemmelsen af at have
givet en masse, som klienten alligevel ikke
har kunnet bruge. At jeg virkelig har veret
pa hardt arbejde uden at det udmenter sig i
noget resultat.

Til at slippe ud af den slags oplevelser
uden for negative identitetskonklusioner om
mig selv har jeg som mit bedste viben brugt
nysgerrighed. 1 Cecchins oprindelige udga-
ve, brugte han begrebet til at beskrive en
praksis, hvor man forholder sig cirkulert til
den terapeutiske samtale, hvilket vil sige, at
man som terapeut ikke opfatter sine udsagn
som sandheder eller konklusioner, men som
en fortsat udforskning af klienternes liv og
forestillinger. Han var optaget af, hvordan
dette sikrede en neutralitet serligt i familie-
terapi, sdledes at terapeuten kunne undga al-
liancer med enkelte familiemedlemmer imod
nogle andre. Altsd en made at holde enhver
moralsk vurdering ude af det terapeutiske
rum.

I forstdelsen af nysgerrighed er jeg ogsa
inspireret af en anerkendende praksis (Coop-
errider 1990). Forseget for mig som psyko-
log bliver at lade det enkelte menneske traede
frem — og respektere det radikalt. Hver klient
medes som et ubeskrevet blad, som baerer af
en fremmed kultur. Men selvfolgelig en kul-
tur, som det er muligt at kommunikere med.
Dette hjelper helt automatisk til tilbagehol-
denhed med konklusioner.



Nysgerrighed beskriver siledes en méade
at forholde sig til situationer uden at lade
forforstdelserne styre sig. Bevaegelsen gar fra
et fokus pa vurderinger og beskrivelser af an-
dre mennesker til en dialog med disse menne-
sker. Fra at tzenke o til at taenke med (Shot-
ter 2005).

S4 hvordan forholde sig til de situationer,
hvor vi som terapeuter kommer i tvivl om,
hvorvidt vi ger det godt nok?

Ved at sporge klienterne. Scott Miller og
hans kolleger (Miller et al. 2008) har under-
sogt, hvad der adskiller serligt succesrige te-
rapeuter fra andre, og de er kommet frem til,
at der er én faktor, som gdr igen i alle tilfel-
de: Terapeuterne soger konstant feedback pa
deres praksis, ikke fra teorien eller fra fagfeel-
ler, men fra klienten. Dette kan ses som en
helt konkret made at indtage den ikke-viden-
de position — vi ved ganske enkelt ikke, hvad
der virker eller hvorfor, men maske kan vi
blive klogere pd det ved at sperge klienten.
Og hvis vi ikke kan fa svar pa hvad, der vir-
ker, og hvorfor, kan vi i det mindste opdage,
om det virker. Ikke i forhold til standardise-
rede eller evidensbaserede kriterier, men i
forhold til den konkrete klients konkrete op-
levelse af samtalen, og i forhold til de kriteri-
er, denne klient selv har sat for den terapeu-
tiske dialog.

Uaerbgdighed

Jeg vender tilbage til kvinden, som opdagede
sig selv i en borderline-diagnose. Denne op-
dagelse forer til yderligere udforskninger. Ef-
terhdnden bevager hun sig dog mere og mere
vaek fra at definere sig gennem denne diagno-
se. Hun udtrykker det naermest som en slags
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opror — hun vil ikke finde sig i de begrens-
ninger, den sztter ned over hende.

Hun har gennemgdet en proces i terapi-
forlebet, som hun er glad for, og hvor hun
bl.a. har uddybet baggrunden for de kvaler,
hun har med relationer og med sine folelser.
Hun har ogsa brugt en del tid pa at udforske
sine gnsker for og dramme om fremtiden. Og
hun har ikke mindst indkredset de verdier,
hun lzenge har fundet vaesentlige, og som hun
nu mener, at hun rent faktisk lever efter.

Efter at have oplevet en slags ny erkendel-
se omkring diagnosen og dens snavre ram-
mer, ender hun med at definere en slags ba-
lance: Hun teenker, at diagnosen hjalp hende
i begyndelsen. Den prazsenterede en indgang
til et meningsunivers, hvor hun kunne begyn-
de at opdage sig selv, og ikke bare nedgore
sig selv eller fole sig pd bar bund, som det for
havde veret tilfzeldet. Hendes udforskning af
sig selv forte pa en made til, at hun ikke kun-
ne passe diagnosen — den blev for snzver. For
fokuseret pd hendes problemer. Engang var
det rigeligt, for dengang fyldte problemerne
meget mere end i dag. Men diagnosen kunne
ikke leengere rumme hende i sig. Den rumme-
de ikke plads for nuancerne og de komplekse
sammenhange — af fortid, nutid og fremtid,
af gleeder og succeser sdvel som vanskelighe-
der.

Kvinden endte med at sprenge diagno-
sens rammer.

Der er mange stemmer til stede i terapirum-
met. Nogle har mere kraft end andre, maske
fordi nogle er mere velkendte end andre,
mere taget for givet. Til tider kan vi ikke se
skoven for bare traer. Der er meget, vi ikke
ser, og vi ser ofte ikke, at vi ikke ser det. Der
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ligger mange sandheder skjult i vores felles
kulturelle forforstaelser, som ikke bliver pil-
let ved — fordi vi ikke er opmaerksomme pa
dem. Et eksempel beskrevet af Anne Ofsti
(2008) er vores indforstiede ideer om ro-
mantisk kerlighed og disses indflydelse pa
parterapeutiske samtaler. Vi legger ikke
merke til, at vores ideer om lykkelig keer-
lighed og veje ind i den er baseret pa serlige
diskurser, sdsom far-mor-og-bern-diskursen
og diskursen om de dybe folelser og det evige
band mellem to mennesker.

Diskurserne om romantisk kerlighed hjel-
per os til bedre at forstd vores klienters di-
lemmaer, fordi vi oftest deler dem med hin-
anden pa forhand. Og de hjzlper os til at
kunne definere felles endemal — eksempelvis
mere tid sammen som par, mere sex, flere in-
derlige samtaler med hinanden, ingen utro-
skab og ingen hemmeligheder.

Problemerne opstdr, nir vi ikke legger
merke til, hvilke diskurser eller fortellinger
om livet, om verden, som vi undertrykker,
overser eller definerer som unormale. Og det
betyder i praksis, at losningerne pa klienter-
nes problemer altid soges fundet inden for
det kendte. Det kendte for klienterne og det
kendte for os som professionelle.

Det kan medfere, at vi bliver blinde for al-
ternative samlivsformer, alternative opfattel-
ser af keerlighed, eller vi kan fx forudszette og
lade samtalen forme sig ud fra den idé, at
parret hellere skal finde kerligheden igen
end g fra hinanden. Parterapeuter kan séle-
des risikere at blive det institutionaliserede
xgteskabs advokater — maske endda uden at
onske det.

Denne pointe vil naturligt kalde pa et po-
litisk engagement i terapi, nemlig et engage-

ment i at give de forstummede stemmer plads
i den terapeutiske samtale (Hare-Mustin
1994). Men ikke kun det: Den vil ogsé kalde
pa et oprer imod risikoen for magelighed i
psykoterapi, imod prefabrikerede losnings-
modeller. Det vil blive et forsvar for kreativi-
tet, for at tzenke «ud af boksen».

Et nyttigt begreb for mig i den forbindelse
er uerbodighed. Det er i familie med begre-
bet nysgerrighed. Det er en anden tilgang til
at slippe ud af konklusionernes felde. Hvor
nysgerrighed beskriver, hvordan vi kan for-
holde os til det endnu ukendte — i terapien, i
det andet menneskes historie — sa beskriver
uzrbedighed, hvordan vi kan forholde os til
det kendte — til de konklusioner, som allerede
er etableret.

Ogsa dette begreb stammer som nzevnt fra
Cecchin, og det er et forseg pa at beskrive en
praksis, hvor sandheder nzrmest pr. auto-
matik seges udfordret. Dette geelder bade kli-
enternes problemer eller lidelser og den pro-
fessionelles selvforstdelse.

Jeg er altsd ikke kun uzrbedig over for
mine egne forantagelser — jeg er ogsd uzrbo-
dig over for den historie, klienten forteller.
Klienten opfordres til samme holdning over
for sdvel terapeuten som sig selv. Opfordres
bade direkte og forhdbentlig smittet af det
sprog, der soges anvendt i den terapeutiske
samtale.

Kunsten er at veere uzrbadig pa en kon-
struktiv made. Pa en nysgerrig made. P4 en
madde, der ikke accepterer «tynde beskrivel-
ser», men dbner for mere righoldige historier.
P4 en mdade, som ikke bare forkaster gamle
fortaellinger og erstatter dem med nye, men
som dekonstruerer fastlaste fortellinger og
soger at udvide dem. Og ikke bare udvide



dem, men indfere en dbenhed i de indlejrede
konklusioner, en abenhed over for nye fort-
zllinger og en accept af indre selvmodsigel-
ser og mangelen pa en rod trad.

Uzrbedighed beskriver en made at for-
holde sig aktivt til situationer og personer
uden at falde for fristelsen til at konkludere
for hurtigt. Hvor nysgerrighed kan siges at
udfordre fordomme, udfordrer uerbedighed
konklusioner. Nysgerrighed er respekten for
de historier, der endnu ikke er fortalt. Uzer-
bedighed er opreret imod, at netop disse hi-
storier ikke har fiet stemme.

Afsluttende refleksioner

Hvor godt forstar vi de mennesker, vi forse-
ger at hjzlpe? Maske er mit indledende
sporgsmal reelt umuligt at besvare. Muligvis
viser det interessante spergsmal sig at vere,
hvor godt vores klienter oplever sig forstaet.
Og det lykkes vi nok bedst med, hvis vi lader
vere med at fokusere pa den objektivt bedste
forstdelse og hjelp og i stedet nysgerrigt lyt-
ter. Og holder konklusionerne tilbage, sa
godt vi magter det.

Konklusioner har konkrete, praktiske
konsekvenser — det er ikke blot et akademisk,
abstrakt begreb. Saledes er kritikken af bru-
gen af diagnoser heller ikke en teoretisk dis-
kussion. En direkte, positiv konsekvens af
diagnoser er, at diagnoser giver billet til gra-
tis behandling af kyndige og erfarne professi-
onelle. Man defineres som en del af den
gruppe, som behandles et bestemt sted, ofte
ogsa efter specifikke metoder.

Diagnostiske konklusioner kan dog ogsa
have mere komplekse virkninger. De kan fx
have indflydelse pa, om man foler sig syg el-
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ler rask, underlig eller normal, inkluderet
eller marginaliseret. Og det kan have indfly-
delse pa oplevelsen af handlekraft eller hab-
loshed, hvilket igen kan have indflydelse pa
praktiske hendelser og omstendigheder
som jobsegning, opbygning af relationer,
selvskadende adferd med mere. Og diagno-
serne pavirker ofte ogsd omgivelsernes syn
pd mennesket bag diagnosen — der kan ses
overforsigtighed i kontakten, eget frygt for
at sige eller gore noget skadeligt, familiedy-
namiske effekter som oget hjelpsomhed el-
ler aget fjendtlighed og sa videre.

Uzrbedighed udfordrer konklusioner.
Det uzrbedige og nysgerrige sprog dpner do-
rene for nye ideer, nye forstdelser, nye nysger-
righeder og nye uzrbedigheder. Nar sproget
forforer til negative kulturelle konklusioner,
er den terapeutiske udfordring at forfere til-
bage — med nysgerrighedens og uzrbedighe-
dens sprog.

Alt i alt kan fordomme og konklusioner
forstds som nedvendigheder for menneskets
eksistens i den sociale verden. Fordomme er
vores mdade at skabe en stabil mening for det
konkrete made med et ukendt menneske eller
en ukendt situation. Konklusioner er vores
mdde at skabe mening under eller efter dette
made.

Men fvivl er ogsd et menneskeligt grund-
vilkar. Tvivl er til stede, hvis en situation
ikke minder om andre kendte situationer, el-
ler hvis vores fordomme eller konklusioner
strider imod andre af vores fordomme og
konklusioner. Den nysgerrige, uerbedige
terapeut gor sit bedste for at ikke at oplese
tvivlen. Og soger i stedet at fastholde den —
bare lidt leengere. Sager at blive heengende i
modsatningsfuldheder og selvmodsigelser
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og lignende feenomener, som gor livet mere
besverligt.

Gennem tvivlen modes ikke en diagnose
eller en anden konklusion, men et individ.
Gennem tvivlen mades mennesket i sin kom-
pleksitet.
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Seductions of language: On diagnoses and other conclusions

Language is not innocent. This article argues the point that our use of language not only expresses what we ex-
perience and think, but is also formed by and shapes its own conclusions. Conclusions are defined as essential
to human meaning making, but nonetheless carry risks of unwanted consequences. Conclusions help us to make
sense of ourselves, other people, and the world around us, but can turn into irrefutable truths. And irrefutable
truths may have very practical consequences for us as professionals and for the people we try to help. I illustrate
these points by examining psychiatric diagnosis, specifically the category of personality disorders. | end the ar-
ticle by suggesting two possible ways out of getting stuck in a language of conclusions: Curiosity and irreverence.



