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Om narrativ terapi med unge

ANETTE KoFoD HOLMGREN

Fglgende artikel er skrevet pa baggrund af et oplaeg pa Nordisk kongres i familieterapi 2005. Artiklen omhandler
terapi med unge, i arene efter en eller flere indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling. De unge plages af selvkritik,
selvhad, manglende tillid til fremtiden og til, at de kan have betydning og god indflydelse pd andre. Deres iden-
titetshistorier er fyldt med eksempler pa fiasko og manglende formden med livet.

Spgrgsmal der retter sig direkte mod de unges oplevelser, vil ofte blive mgdt med et «det ved jeg ikke».

Artiklen beskaftiger sig med, hvordan man med narrativt strukturerede og inspirerede spgrgsmal, kan skabe
samtaleplatforme, i form af andre identitetshistorier, der bygger pa de unges viden og feerdigheder omkring de-
res liv. Kun med tilstraekkelig distance til de negative historier kan det blive muligt for den unge at adressere de
negative historiers indflydelse i hendes eller hans liv. Narrativ terapi forsgger at bidrage til, at den unge tilegner
sig oplevelser af indflydelse over eget liv, og udsyn til mulige handlinger, der kan give den unge livet tilbage,
fra de negative identitetshistoriers indflydelse.

Artiklen giver med inddragelse af et samtaleforlgb med en ung kvinde, eksempler pa terapeutiske spgrgsmal
og retningslinier for dette arbejde.
Anette Kofod Holmgren, psykolog, arbejder som terapeut, supervisor og underviser. Anette Holm-
gren, Strandvejen 202 B, 3070 Snekkersten, Danmark. TIf: oo45 19223880
E-mail: info@anetteholmgren.dk www.anetteholmgren.dk

Nar terapi skaber fiaskofglelser

Da jeg begyndte pa dette arbejde, blev jeg
seerligt sldet af de unges beskrivelser af, hvor-
dan de folte sig inkompetente i relation til at
beskrive deres egne problematikker og van-
skeligheder. Det var som om, de i begyndel-
sen af vore samtaler, naesten ikke havde
sprog for deres egne oplevelser.

Mange af de unge, jeg talte med, troede
samtidig, at det var mit onske, at de kunne
give mig en eller anden form for forklaring pa
deres vanskeligheder. I mine undersegelser af
oprindelsen til disse ideer, fandt jeg, at de ofte
var blevet stillet sporgsmal i retning af: Hvor-
dan har du det?; Hvordan kan det vare, du
har det sidan?; Ved du, hvordan du har det?;
eller Hvad tror du vil vere en hjelp for dig?
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Problemet med den type sporgsmail er, at
nar man ikke kan svare pd dem, kommer
man til at fele sig uvidende og inkompetent i
relation til sin egen situation. De unge be-
skrev det som felelser af flovhed og dumhed
over ikke at kunne svare. En pige sagde: «Ik-
ke nok med, at jeg er totalt mislykket og to-
talt fucked up, jeg kan ikke engang svare pa,
hvorfor det er sidan.»

I begyndelsen af mit arbejde med unge, blev
mine sporgsmdl tit madt med svaret «jeg ved
det ikke». Jeg var systemisk traenet og brugte
tid pa at sporge til konteksten for den unges si-
tuation, forsegte at afklare pa hvilke omrader
og hvordan jeg bedst kunne hjzlpe og hvilken
effekt den unge habede, at terapien ville fa.

Jo flere «det ved jeg ikke»-svar jeg fik, jo
mere inkompetent folte jeg mig. Men det var
forst, da det gik op for mig, at felelsen af ikke
at sla til var langt sterre for den unge, der
svarede «det ved jeg ikke» pa mine sporgs-
mal, end den var for mig, der fik svaret, at jeg
for alvor begyndte at kaste et kritisk blik pa
mine sporgsmil, som skabte folelser af in-
kompetence for os begge.

Det blev mere og mere klart for mig, at
hvis et sporgsmal gor et menneske til en uvi-
dende person i relation til sit eget liv, s ma
man kikke pa sporgsmalet og ikke pa perso-
nen. Mere om dette senere.

Der er szrligt ét sporgsmal som mange af
de unge har talt om som rigtig vanskeligt.
Nogen har endda beskrevet det, som det veer-
ste ved at tale med psykologer. Det er spargs-
malet «Hvad skal vi tale om i dag?».

En ung har beskrevet det sddan:

Der er intet verre end en psykolog, der si-
ger: «Nu skal du bare fortelle ...». Fordi
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man ved ikke, hvad man skal sige ... spe-
cielt pa psykiatrisk krzevede de et svar. Jeg
ved ikke, hvordan jeg har det. Hvorfor er
jeg trist? — Jeg ved det ikke. Det er et helt
almindeligt sporgsmal, og ndr man sd ikke
kan svare, sd har man det endnu verre.

Det kraever en del tilgengelig viden, at kun-
ne redegore for, hvad man ensker at tale om.
Det krzver viden om, hvordan man har det;
viden om, hvad der vil vere en hjzlp at tale
om; erfaringer med, at det hjzlper at tale
med en anden; fornemmelse af, at den man
taler med, vil veere i stand til at tale om dette
pa en made, sd det faktisk hjelper og ikke
gor tingene vaerre, og sd videre. Alt dette er
viden og erfaringer, der i begyndelsen af et
terapeutisk forleb, ikke nedvendigvis er til-
geengelig for den unge, og i sd fald, bliver
sporgsmalet meget vanskeligt at svare pa.
Det betyder, at samtaler der starter med:
«Hvad skal vi tale om i dag?» kan skabe fo-
lelser af uvidenhed og fiaskofslelser i relati-
on til den unges forstaelse af sit eget liv. Hvis
terapien reproducerer nederlagsfolelser for
den unge, vil han eller hun opleve, at terapi-
en bliver en gentagelse af det de godt ved,
nemlig: at de ikke kan finde ud af noget; at
de er mislykkede; at ingen forstdr dem og at
de dermed er uforstaelige. Alt sammen noget
som terapien jo netop sigter at gd imod.’
Hvis terapeuten fastholder de «afklarende»
sporgsmal, er der stor fare for at samtalerne
ikke gavner den unge. Den unge m4, frem
for at deltage i samtalen, keempe med de ne-
gative selvhistorier som terapeutens spergs-
mal skaber, og vil sandsynligvis efter noget
tid afvise terapien, som endnu en ting der

ikke hjalp.
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Begynde at skabe sprog for oplevelser

I mine forste moder med unge, i den situation
jeg har beskrevet, undrede det mig ikke, at
mange af dem ikke forstod, hvorfor han eller
hun havde det skidt eller at de ikke vidste,
hvad der kunne hjzlpe. Men jeg var i begyn-
delsen, forundret over, hvor mange af de
unge jeg talte med, der ikke umiddelbart syn-
tes at have sprog for, hvordan de havde det.
Jeg har ikke tal pa, hvor ofte jeg har hert be-
merkningen: «Jeg ved ikke hvordan jeg har
det, jeg ved bare, at jeg har det ad helvede
til».

Dette svar efterlod mig i begyndelsen for-
virret. Hvordan skulle jeg kunne tale med
personen, hvis personen ikke kunne beskrive
de erfaringer, tanker, folelser, forstdelser og
viden der var knyttet til den smerte og for-
tvivlelse, der var sd tydelig tilstede? Jeg blev
dog snart klar over, at jeg matte gd andre ve-
je, end de direkte spergsmal, for at finde ud
af, hvad den person, jeg sad overfor, vidste.

Det var et konkret mode med en ung pige,
som for alvor fik mine @jne op for, at det ikke
er de unges viden og ferdigheder, der mang-
ler, men terapeutens evne til at stille sporgs-
mal, der skaber samtaler, som sprogligger
denne viden. Det er igennem sprogliggerelse,
det bliver muligt for de unge at beskrive de
«landskaber», de bevaeger sig i.

Fgrste mgde med Trine

Forste gang jeg modte Trine, sad hun i vente-
verelset pa gulvet med benene trukket op om
sig. Armene foldet omkring knzene. Hun
kikkede skavt op pa mig da jeg kom og fulg-
te med ind til samtalen. Her satte hun sig

igen pa gulvet. Trine var pa det tidspunkt 17
ar. Hun havde veret indlagt pd en psykia-
trisk afdeling i 5 mdr. Herefter havde hun
boet hjemme i en kort periode og nu boede
hun pd Bostedet.

Jeg satte mig pa gulvet overfor hende og
begyndte at fortelle om stedet vi var, om
hvem jeg var og hvad jeg vidste om hende.
Hun var meget stille under dette og sad med
bajet hoved. Jeg spurgte til hendes erfaringer
med psykologer. Fik ikke rigtig noget svar. S&
spurgte jeg til, hvordan det havde veret for
hende at flytte ind pa Bostedet. Ikke noget
svar.

Anette: «Hvordan har du det for tiden?»

Trine: «Det ved jeg ikke rigtig.»

Anette: «Hvad synes du serlig, der er
svert?» (begyndende desperat)

Trine: «Det ved jeg ikke. Det er bare noget
meg».

Anette: «Hvad er noget mag?»

Trine: «Det ved jeg ikke.»

Efter flere pinsomme udvekslinger af sam-
me karakter, begyndte jeg at kikke mig om-
kring efter hjeelp. Men der var til min fortviv-
lelse ikke andre terapeuter tilstede i rummet,
som kunne overtage min plads. Pludselig fik
jeg oje pd en folder, en reklame for en terapi-
konference, der 1a pd min reol. P4 forsiden
var et moderne maleri i klare bla farver. Som
en indskydelse, rejste jeg mig og tog folderen.
«Hvad med denne her,» sagde jeg, «kan den
bruges til noget?» Der gik 1/10 sekund, sa
sagde hun: «Det er sddan, jeg har det, nar jeg
har det allerveerst». P4 fa ojeblikke havde
hun beskrevet, hvordan billedet udtrykte
mange af de emotioner og krafter hun folte
sig oppe imod i vanskelige stunder. Hun sag-
de, at billedet viste naturens krzfter og at de
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indre og ydre kraefter stadte sammen midt pa
billedet. Hun fortalte, at det var som, hvis
hun selv gik ud i uvejr og stod i naturen og
lod naturens krefter rase mod krefterne in-
deni hende. «Det er det tidspunkt jeg har det
allerbedst,» sagde hun. «Det er det eneste
tidspunkt, jeg kan finde lidt ro.»

Sjeeldent har jeg medt skarpere evne til at
analyserer billeder. Jeg blev temmelig over-
vaeldet af de feerdigheder og den viden der 13
i hendes svar. «Har du tidligere brugt billeder
til at beskrive ting?» spurgte jeg, fordi jeg
blev nysgerrig efter de historier, der matte
vere en del af de feerdigheder hun lige havde
udvist. Hun fortalte, hvordan hun sammen
med en veninde, der ogséd var indlagt, kunne
tilbringe timer pd Louisiana, et kunstmuse-
um i nerheden. De kunne gd fra billede til
billede og lade billederne beskrive deres ople-
velser og erfaringer. Herefter udspillede fol-
gende samtale sig:

Anette: «Hvad er det billeder kan, som
ord ikke kan?»

Trine: «Ord er begrensende.»

Nar jeg vaelger her at sporge til relationen
mellem ord og billeder, si tager jeg udgangs-
punkt i den begivenhed, der netop er sket,
hendes analyse af det konkrete billede. Jeg
onskede at undersoge hendes viden og erfa-
ringer med ord, i relation til hendes erfarin-
ger med billeder. Der er altid viden i historier,
og denne viden er en ny historie. Nar Trine
siger: «Ord er begraensende» sd er det udtryk
for en erfaret viden. En viden hun har tileg-
net sig ud fra handelser, i bestemte kontek-
ster, over tid. Det er ikke en udtalelse, der
kommer ud af det bla. Intet kommer af intet.
«Ex nihilo nihil». Der er altid historie. Det er
disse historier, jeg er interesseret i. Hvilke be-
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givenheder og handlinger har bragt hende til
konklusionen: «Ord er begreensende»?

«Begrensende» er samtidig en distinkti-
on. Nar noget begrenser, si er der noget an-
det, der ikke begraenser. Jeg bliver interesse-
ret i hendes erfaringer med, hvad der ikke
begrenser. Hvad kender hun til effekten af
begrensninger og hvad synes hun om det?
Masser af spargsmal, knyttet til hendes erfa-
ringer omkring ords begransninger, presser
sig pd (og ber begraenses). Jeg beslutter mig
for at tage udgangspunkt i den kontekst vi
befinder os i, nemlig en terapeutisk samtale
og sporge til hendes erfaringer med ord og te-
rapeutiske samtaler.

Anette: «S4 ndr du er blevet bedt om at
beskrive, hvordan du har det med ord, har
du sd felt din situation er blevet snaevret
ind?»

Trine: «Ja, at det var sa det problem og nu
ordner du lige det og sa er det det ...».

Anette: «Det lyder som om, du ikke synes
det er helt ok?»

Trine: «Nej.»

Anette: «Hvorfor ikke?»

Trine: «Nej, fordi man har jo andre pro-
blemer, det er jo aldrig bare den ting.»

Anette: «Og sd stir man overfor endnu et
nederlag eller hvad?»

Trine: «Ja.»

Anette: «S3 ndr du ikke vil lade ord be-
skrive, hvordan du har det, har det si varet
for ikke at gore din situation mere simpel end
den var?»

Trine: «Ja, maske ... Nar man siger tinge-
ne, bliver de vaerre. Det er som om de vokser.
Sa er det bedre ikke at sige noget. Hvis jeg si-
ger, hvad jeg tror, er det altid mig, der er no-
get galt med.
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Anette: «Sa ved ikke at sige noget, hjzlper
du dig selv til ikke at komme i en situation
med yderligere selvkritik.»

Trine: «Ja, det kan man mdske godt sige.»

Terapeuter kan indimellem sidde med en
oplevelse af, at de svar han eller hun fir pa
sine sporgsmaél, ikke umiddelbart haenger
sammen med det stillede spergsmal. I forse-
get pd at finde en sammenhzng stiller tera-
peuten maske flere «afklarende» sporgsmal.
Dette kan desvarre vise sig at skabe mere
forvirring hos terapeuten og, hvad der er
verre, folelser af utilstraekkelighed hos den
unge, som ikke kan give et, for terapeuten
meningsfuldt, svar.

Hyvis terapeuten ikke klarer at skabe en
mulig sammenhzangende mening, ender sam-
talen i en «konversations-blindgyde», hvor
eneste vej ud, kan vere at hoppe til et helt an-
det sted og starte derfra. Hermed brydes
samtalens melodi eller «flow».

Nar jeg siger: «Nar du ikke har villet lade
ord beskrive, hvordan du har det, har det s
veret for ikke at gore din situation mere sim-
pel end den var?», kan det ses #som?# en re-
fleksiv flade der tilbyder mening, her: ikke-
gore-tingene-vearre-for-mig-selv, i forhold til
ikke-fortaelle-med-ord-hvordan-jeg-har-det-
handlingen. For personer, der ikke har et
foretrukket sprog for deres erfaringer, det vil
sige et sprog, der ikke er de negative identi-
tetskonklusioners sprog, er tilbuddet om re-
fleksive flader, i form af mulig mening, meget
ofte den indgang man som terapeut har til
personens viden og historier om egne erfarin-
ger og feerdigheder.

Den terapeutiske ferdighed bestdr i at
kunne blive i det narrative univers og fasthol-
de den unges svar, som en fortelling med

mulighed for fortolkning (og ikke som et me-
ningslest svar pa et meningsfuldt spergsmal).

Jerome Bruner citerer sociologen Elliot
Mishler for folgende omkring det at stille
sporgsmal:

[...] i de fleste tilfzlde forventer vi af in-
terviewpersonerne, at de besvarer vore
sporgsmdl i den kategoriske form, som
krzeves i formelle kommunikationer, og
ikke i den naturlige samtales fortelle-
form. Vi forventer svar som «de gkono-
miske vanskeligheder», nir vi sperger:
«Hvad var det svareste, De var ude for i
starten af deres zgteskab?». Som intervie-
wer afbryder vi typisk vore svarpersoner,
nar de bryder ud i historier, eller i hvert
fald koder vi ikke historierne — de passer
ikke ind i vore konventionelle kategorier.
Sa de menneskelige Selv, der kommer ud
af vore interviews, bliver kunstige i kraft
af vor interviewmetode (Bruner 1999:107
#1998 i Litt.?#).

Vi skal altsd kunne kode eller fortolke me-
ning i fortellingen for at forblive i det narra-
tive univers. Denne kodning, som Mishler ta-
ler om her, vil i det terapeutiske interview
blive til et tilbud om navngivning og mening.
Mening holdt frem som en refleksiv flade for
personen, der bidrager til refleksiv distance
mellem personen og oplevelsen. Ved at tilby-
de denne form for refleksivitet eller kodning
af det fortalte, gor terapeuten det muligt for
personen at reflektere over oplevelsen eller
over den mening, der er en del af handlinger-
ne. Dette kan gore det muligt for personen at
ga distancen fra oplevelsen til navngivningen
af oplevelsen.
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Det er terapeutens opgave at hjzlpe til
med at skabe den refleksive distance, der gor
betragtning og refleksion mulig. Det er re-
fleksionen, der giver mulighed for andre kon-
klusioner eller anden mening, end de negati-
ve dominerende konklusioner om den unge
som «forkert» og en «fiasko». Videre er det
terapeutens opgave, via spergsmal, at bygget
stilladser, der kan bringe denne reflekterede
viden ind i en historieramme, siledes at den
kan knyttes til andre begivenheder, personer
og erfaringer, for at den, i form af en historie,
kan bringes med, videre i livet.”

Hyvis dette ikke sker, hvis viden, feerdighe-
der og handlinger ikke forankres i historier,
bliver de tabt i hukommelsen, eller forsvin-
der i myldret af de hejtrdbende dominerende
historier, sa snart personen har forladt tera-
pilokalet.

Identitetsfortaellinger

Den narrative metafor opfatter forteellingen
som den form, hvori vi kan fastholde og vi-
derebringe information om verden og om os
selv. Fortzllingen er altsd maden hvorpa vi
organiserer og strukturere vores liv og ver-
den omkring os. Selvhistorier er den kategori
af fortellinger, som omhandler identitet og
selv-opfattelse og har derfor serlig interesse
for terapeuter. Donald Polkinhorne udtryk-
ker det pé folgende made:

[...] Vi erhverver vore personlige identite-
ter og vor selv-opfattelse ved at bruge nar-
rative gestaltninger og ger vor tilverelse
til et hele ved at forstd den som udtryk for
en enkelt historie under udfoldelse og ud-
vikling. Vi star midt i vor historie og kan
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ikke vere sikre pa, hvordan den vil ende;
vi er til stadighed nedt til at skrive intri-
gen om i takt med, at nye begivenheder
fajes til vort liv. Selvet er altsa ikke en sta-
tisk ting eller stof, men gestalten af per-
sonlige begivenheder til en historisk en-
hed, der omfatter ikke blot det, man har
veret, men ogsd forventninger om, hvad
man vil blive (Polkinhorne 1988).

Identitetskonklusioner er de konklusioner
om sig selv, som mennesker har uddraget ud
fra de begivenheder eller historier, de er en
del af. Nar folk henvender sig til en terapeut
for hjelp, er deres identitetskonklusioner
ofte fattige eller «tynde», forstdet pd den ma-
de, at de ikke indeholder ner de konklusio-
ner, der kunne drages ud fra personens levede
liv.

Dette gzlder i hgj grad de unge, jeg har
talt med i min praksis. Efter en lang fortel-
ling om hvordan hendes mor var syg det me-
ste af barndommen og ingen i skolen fandt
ud af, at hun absolut ikke trivedes hverken
hjemme eller i skolen, konkluderede en ung
kvinde jeg talte med: «Sd madtte det jo veare
mig, der var helt forkert pd den.»

Et vaesentligt formal i narrativ terapi, er at
bidrage til udviklingen af righoldige histori-
er. Det vil sige, at bidrage til at berige og tyk-
ne de fortellinger den unge forteller om sig
selv, og hermed oge de mulige konklusioner
den unge kan drage omkring sig selv, ved at
inddrage den unges viden om livet, herunder
de erfaringer og ferdigheder den unge har
tilegnet sig. Dette giver mulighed for udvik-
lingen af forteellinger om den unges liv og
identitet, som ligger teet pd de fortellinger
den unge foretrakker at fortzlle om sig selv,
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og som samtidig er funderet i den unges leve-
de historie og relationer.

Righoldig historieskabelse tager ikke ud-
gangspunkt i den unges forestillinger om,
hvordan livet kunne have veret, hvis den un-
ges forazldre havde givet hende eller ham
mere omsorg, ikke drak, osv.; ej heller er ud-
gangspunktet den unges dremme og hib for
fremtiden, med afszt i ideen om problemet
som en frustreret drom. Udgangspunktet for
righoldig eller mangfoldig historieskabelse er
det allerede levede liv, med de erfaringer og
feerdigheder den unge har tilegnet sig.

Det er afgorende for dette arbejde, at tera-
peuten ikke falder for den nerliggende fri-
stelse at gore sig selv til forfatteren af den un-
ges historie, f.eks. via reformuleringer eller
anerkendende hypoteser.

Dominerende historier

Langt de fleste af de unge jeg har medt i min
konsultation er madt op med fa, men meget
tynde og negative konklusioner om sig selv.
Konklusioner der bunder i historier om at
veere mislykket, om ikke at sla til, om at veere
fiaskoer, om ikke at kunne finde ud af livet,
om at veere ulekre eller grimme, en belast-
ning for deres familier og for verden, uden en
fremtid og sd videre. Alt sammen historier,
der kan beskrives som meget dominerende
negative historier, med tynde identitetskon-
klusioner. De fleste begivenheder i den unges
liv bliver forstdet ud fra disse dominerende
negative konklusioner. S& det at komme for
sent til bussen vil ikke blive set som «nd, men
du prevede da» — altsi et forseg pi at leve op
til sit mal, men som endnu et tegn pa «du er
mislykket og du kan ligesd godt gd hjem».

Nar det er tynde identitetskonklusioner,
heenger det sammen med, at konklusionerne
bygger pd mening, der udelader storstepar-
ten af personens mentale liv, herunder inten-
tioner, hib, eonsker, bestrabelser, forstaelser
osv. Konklusionerne tager altsa ikke hensyn
til, at det faktisk var personens intention at
nd bussen, eller at det der gjorde, at personen
ikke ndede bussen ogsd handlede om, perso-
nens onske om at efterlade vaerelset rimelig
ryddet, eller, at den zergrelse personen foler
over ikke at nd bussen, heenger sammen med
et hdb om at leve op til egne intentioner,
o.s.v. Disse forhold ligger alle sammen uden-
for de dominerende historier om den unge
som mislykket, og bliver derfor ikke af den
unge selv taget ind som en del af historien,
men forsvinder ud af hukommelsen, og bli-
ver til ikke-bevidste begivenheder, der ikke
horer med til de dominerende historier.

Narrativ terapi handler ikke om at over-
bevise den unge om, at han eller hun ikke er
mislykket, fordi han eller hun ikke naede
bussen. Narrativ terapi handler om, at lave
samtaler, der formar at kaste lys pa de begi-
venheder, der var en del af historien om at n
bussen, men som si let forsvinder i den do-
minerende tolkning. Kaste et lys pa nogle af
de mange andre mdader, den samme historie
kunne fortelles. Ikke for at fjerne den domi-
nerende historie, men for at give den et mod-
spil i form af andre mulige fortellinger og
hermed give den unge mulighed for at vaelge,
hvilken méde han eller hun foretrekker at
fortaelle sit liv. Naeste skridt er si at hjzlpe
den unge med at fastholde disse foretrukne
méder.

Der er en gensidig forbundenhed mellem
handlingens og identitetens landskab, séle-

%




é fpf-2006-3-3-Kofod.fm Page 181 Friday, September 29, 2006 2:40 PM

des at vi, som i bus-eksemplet, vil have ten-
dens til at tolke eller tilleegge handlinger me-
ning, ud fra de dominerende historier vi har
om os selv og verden. Tilsvarende vil de
handlinger vi bevidst udferer ofte vere i
overensstemmende med de samme domine-
rende historier. Stillet overfor det modsatte
vil vi fole os pd usikker grund, ikke som os
selv og sd videre. En person der ser (forteel-
ler) sig selv som usikker og uselvstendig, vil
have svarere ved at kaste sig ud i nye projek-
ter end en person, der forteller sig selv som
en eventyrlysten og selvsikker person.

Nar jeg skriver, at det er de bevidste hand-
linger, der forst og fremmest dirigeres af de be-
vidste dominerende historier, s hanger det
sammen med, at det altid er muligt at opdage
handlinger, der ligger udenfor den domineren-
de historie og som kan tilskrives andre forkla-
ringer og hermed andre selvhistorier eller an-
dre identiteter, ligesom de bevidste handlinger
kan tilskrives andre selvhistorier end de domi-
nerende. Det er i dette felt terapien kommer
ind, som samtaler der kan vzre medvirkende
til at forteelle andre og mere livgivende eller
foretrukne historier.

Dekonstruktion af negative selvhistorier

Jeg vil i denne artikel kun beskeftige mig
kort med den efterhdnden kendte praksis in-
denfor narrativ terapi som beskrives som
eksternaliserende samtaler. Eksternaliseren-
de samtaler er samtaler, hvor de domineren-
de selvhistoriers historie foldes ud og dekon-
strueres. Det er samtaler, hvor terapeuten og
den unge sammen kan se pa problemhistori-
ernes indflydelse pd den unges liv, og pa
hvorledes disse historier er blevet skabt, hvil-
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ke kontekster og dominerende diskurser, der
var tilstede pa det tidspunkt og i dag, som
har haft indflydelse pd skabelsen og opret-
holdelsen af disse historier. Det er ogsa sam-
taler, hvor den unge via sporgsmal, fir mulig-
hed for at navngive disse dominerende
selvhistorier i et eksternaliserende sprog, sa-
ledes at historierne ikke leengere omtales som
lig personen selv, men i langt hgjere grad som
selvsteendige forstdelser, tanker og handlin-
ger, der alle gver effekt pa personens liv. Eks-
ternaliserende samtaler skiller problem og
person, sd man gir fra at tale om personen
som en mislykket person til, hvorledes kriti-
ske tanker, tvivlen eller hiblosheden har bildt
personen ind, at han eller hun ikke er noget
veerd. Eksternaliserende samtaler vil udover
at se pa historien og konteksten for problem-
historien, navngivningen af historien og et
grundigt kik pa effekterne af problemhistori-
en, bidrage til at personen far mulighed for at
forholde sig til de effekter, som problemhi-
storien har i personens liv, positive og nega-
tive, og ydermere begrunde denne evaluering
af effekterne. Nér en person forteller, hvor-
for han eller hun er tilfreds eller ikke er til-
freds med en problembhistories indflydelse pa
vedkommendes liv, vil personen nzsten altid
begynde at tale om, hvad personen foretrak-
ker i stedet, og dette bliver i den narrative
praksis ofte indgangene til andre og mere liv-
givende historier.

For at kunne dekonstruere og eksternali-
sere problemhistorier md den unge vere i
stand til at fortelle om nogle af sine erfarin-
ger og hendelser fra hverdagen. Som jeg har
omtalt tidligere, var det netop, hvad jeg erfa-
rede i mit arbejde, at mange af de unge fandt
sveert. Nar de blev bedt om at tale om deres
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vanskeligheder skete der ofte det, at de kom
sd teet pa oplevelsen af problemerne at de fol-
te, de fik det vaerre. Vi matte derfor starte et
andet sted, nemlig med overhovedet at be-
gynde at skabe historier, der kunne fortelles.

«Det ved jeg ikke» som modstand
mod problemer

I mit arbejde med unge, er jeg gennem arene
kommet til at holde mere og mere af svaret:
«Det ved jeg ikke».

Svaret: «Det ved jeg ikke» er en direkte og
brugbar feedback pd de spergsmaél terapeu-
ten stiller. Et klart signal om at spergsmalet
er darligt eller timingen er forkert. Denne
form for klar feedback, kan ferst og frem-
mest virke som en skerpelse af terapeutens
opmarksomhed og som en rettesnor, der for-
teeller terapeuten, at spergsmalet er for langt
fra det, der er mulig og tilgeengelig viden for
personen, i denne sekvens og i denne kon-
tekst. Det er en feedback, der betyder, at te-
rapeuten mé forsgge, sammen med perso-
nen, at finde andre indgange til personens
viden.

Sidelobende med at se responsen «det ved
jeg ikke» som klar og konstruktiv feedback
til terapeuten, begyndte jeg i hojere grad ogsa
at se svaret som modstand mod de domine-
rende negative fortellinger, der ever indfly-
delse pa den unges liv. Jeg ser ikke svaret som
modstand mod mig eller modstand mod tera-
pien, sddan som netop dette svar sikkert ofte
er blevet opfattet i behandlersammenhzaenge.
Frem for at se «det ved jeg ikke» som pseu-
domodstand, opfundet af professionelle som
svar pd egen inkompetence, ser jeg svaret
som «zgte» modstand. Modstand mod fort-

zllingernes definitionsmagt og hermed, som
den unges modstand mod at definere sig selv
som uduelig. Alt det, som de indre domine-
rende historier, forsegte at bilde den unge ind
omkring identitet og fremtid.

Sandsynligvis ville den unge, der svarer
«det ved jeg ikke», indimellem godt kunne
have svaret pd mine sporgsmdl med de kriti-
ske stemmer, s en udveksling, frem for at se
saledes ud:

Terapeut: «Hvad har du veret tilfreds
med denne uge?»

Ung person: «Det ved jeg ikke.»

Terapeut: «Hvilken lille ting synes du, at
du trods alt har klaret?»

Ung person: «Det ved jeg ikke.»

Terapeut: «Hvis jeg spurgte personalet,
hvad ville de sa sige?»

Ung person: «Det ved jeg ikke ...».

i hgjere grad ville se saledes ud:

Terapeut: «Hvad har du veret tilfreds
med denne uge?»

Ung person: «Ingenting.»

Terapeut: «Hvilken lille ting synes du at
du trods alt har klaret?»

Ung person: «Det jeg har klaret er jo intet
verd i betragtning ...».

Terapeut: «Hvis jeg spurgte personalet,
hvad ville de sa sige?»

Ung person: «Jamen de siger bare noget,
fordi de vil vere sade eller fordi de er perso-
nale ...».

I dag opfatter jeg «det ved jeg ikke»-svaret,
dels som udtryk for, at mine spergsmal ikke
har den rette distance eller den rette timing (el-
ler at de ret og slet er uforstielige), og dels
som udtryk for, at den person, jeg taler med,
ikke er interesseret i at genskabe de negative
selvhistorier i samtalen og i relationen.
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Viden i modstand

Nar man deles om noget godt, gor man
det gode storre, frem for at gore det darli-
ge storre (Trine, 2005).

Narrativ praksis inddrager i vid udstrakning
flere af den franske filosof Michel Foucaults
analytiske betragtninger omkring magt og
magtens indflydelse. Dels i inddragelsen af
kulturelle dominerende diskurser og forhold,
som har gvet og aver, indflydelse pd opret-
holdelsen og skabelsen af problembhistorier,
beskrevet som magtens positive eller skaben-
de karakter, men ogsa i forstdelsen af magt
eller undertrykkelse som udelukkende eksis-
terende i kraft af modmagt eller oprer. Fou-
cault understregede, at hvor der er magt er
der altid modmagt (se f.eks. Foucault 1988).

I relation til historier om selvet og i relati-
on til terapi, betyder dette, dels at de domi-
nerende historier, som jeg tidligere har
nzvnt, har en skabende karakter, idet de er
bestemmende for mulig handling. Men det
betyder ogsd, at problemhistoriernes magt til
at definerer personen aldrig er total, fordi der
altid vil eksistere andre historier om perso-
nen, end de negative. Det vil altid veere mu-
ligt at ga imod problemhistorierne. Man kan
0gsd sige, at hvor der er problemer, er der al-
tid modstand mod problemer. Det er denne
modstand mod problemerne som i hegj grad
interesserer narrative terapeuter.

SuEllen Hamkins siger i sin artikel om
narrativ psykiatri, folgende om modstand:

[...] Alle der konsulterer os har forsegt at
modstad deres problem. Mit mal er at ska-
be plads til at belyse alle de mader en per-
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son har forsegt og maske haft held til at
begranse problemets indflydelse pa sit liv.
Det er historiens succes med at modsta
problemet vi vil udvikle og berige.

[...] Vi kan ikke pa forhind kende his-
torien om, hvordan en person har haft
succes med at modstd deres problemer.
Kun personene som modstar ved selv no-
jagtig, hvordan de gor det. Dette er en af
de mange grunde til at vores arbejde i nar-
rativ psykiatri md vere kollaborativt
(Hamkins 2005, min overszttelse). #NB
Hamkins ber inn i Litt. med opplysn. om
navn pa artikkel samt Journal of Narrati-
ve Practice osv.#

Traditionelt har vi i behandlingssystemet i
mange ar vearet optaget af modstand mod
behandling eller modstand mod systemet.
Hvilken forskel det ville gore, hvis behand-
lingssystemer kunne dreje interessen vek fra
sig selv, og i stedet rette interessen mod per-
soners eller familiers forseg pd at gd imod de-
res vanskeligheder, og imod de problemer,
der er kommet ind i deres liv. Dette ville
sandsynligvis hjezlpe behandlingssystemerne
til bedre at se den viden og de ferdigheder
personerne eller familierne har, i relation til
deres egen «sundhed», eller egne foretrukne
historier, hvilket kunne danne udgangspunkt
for et hjeelpearbejde, hvor personernes og fa-
miliernes viden er i centrum frem for behand-
lingssystemets viden.

Modstand mod problemerne er, som sagt,
blevet en meget vigtig metafor i mit arbejde
med unge. Jeg har ofte set, hvordan det at
tale om problemerne kan vare bidde smerte-
fuldt og vanskeligt for de unge, serligt i be-
gyndelsen af et samtaleforlob. Ved at tale
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om, hvad de unge selv har forsegt at gere, for
at gd imod problemhistorierne og ikke
mindst, hvad andre har forsegt, kan man
ofte have meget engagerende samtaler, hvor
det i hojere grad er mulig for den unge at di-
stancere sig fra den umiddelbare oplevelse af
problemerne og pd den mdde reflektere over
de erfaringer, han eller hun har gjort sig.
Man kan have samtaler, der positionerer den
unge i relation til hans eller hendes erfaringer
og oplevelser, og udfolde historierne om,
hvad den unge finder vaesentligt i relation til
sit eget liv og helbred, samtidig med man
sammen ser pd dominerende diskurser om-
kring hjelp og behandling i moderne kultur.

2. samtale med Trine

Dette er et lille udskrift fra min anden samta-
le med Trine. I denne samtale fortalte hun
om nogle af sine erfaringer fra sine indlaeg-
gelser. Hun beskrev, at hun havde fiet flere
forskellige diagnoser, og at der gjensynligt
var uenighed om, hvilken diagnose der passe-
de bedst. Hun fortalte, at hun en dag havde
faet at vide, at hun ikke ville fa en diagnose
overhovedet og en anden dag fik hun at vide,
at hun havde indtil flere. Trines modstand
mod diagnose og medicin handlede pa dette
tidspunkt om et onske, om ikke at blive
skubbet yderligere i retning af de negative
dominerende stemmer.

Ved at udfolde modstanden, kan man fin-
de hendes viden om sig selv og fa synliggjort
de ferdigheder hun traekker pd, for at gi
imod problemhistorierne og i retning af an-
dre og mere livgivende historier.

Anette: «Spurgte de dig pa hospitalet, hvad
du synes om diagnosen? Om du var enig?»

Trine: «Nej.»

Anette: «Hvad synes du om det, synes du
det er i orden?»

Trine: «Nej.»

Anette: «Hvorfor var det ikke i orden,
ikke at blive spurgt om din oplevelse?»

Trine: «Fordi det bare var det verste de
kunne gore ved mig, nu var jeg jo fuldsten-
dig som min mor, syg som hende og det var
det jeg frygtede allermest. Og det var ogsa
det der gjorde at jeg hurtigt naegtede at tage
pillerne.»

Anette: «Kunne de anerkende det pa ho-
spitalet?»

Trine: «NEJ, de kaldte det at jeg satte mig
imod behandling.»

Anette: «Hvad vil du kalde det?»

Trine: «Det ved jeg ikke?»

Anette: «Synes du, at du havde en fornem-
melse af, hvad der var bedst for dig i den si-
tuation?»

Trine: «Ja, det synes jeg.»

Anette: «Og det bedste her var ikke at
tage pillerne?»

Trine: «Ja, bestemt!»

Anette: «<Kan man kalde det du havde her
for en slags selvindsigt i relation til dig selv?»

Trine: «... det ved jeg ikke ...».

Anette: «Hvis du herte om en anden pa
afdelingen, der havde gjort det samme, ville
du sa beskrive det som selvindsigt eller som
noget andet?»

Trine: (smiler) «Ja, det ville jeg nok. Jeg er
bare ikke vant til at teenke positivt om mig
selv...»

(samtalen fortsztter omkring dette tema).

Trine mente ikke, at hun pa noget tids-
punkt blev spurgt om hendes holdning eller
syn pd den diagnose hun fik og senere ikke
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fik. Hun blev heller aldrig interviewet (talt
med terapeutisk) omkring hendes relation til
det at tage medicin. I vores samtaler fortalte
hun, hvor vanskeligt det var at holde fast i
sin egen opfattelse af, at det var rigtigt ikke
at tage medicinen.

Trine: «Man blev hele tiden i tvivl. Kun de
andre unge pakkede en op i ikke at ville ha’
den. Men det var rigtig svert, fordi jeg ville
jo gerne vaere der. Jeg ville i hvert tilfzlde
ikke hjem, for s3 vidste jeg det blev endnu
varre».

Det var fzllesskabet med de andre unge
pa afdelingen, der gjorde det muligt for Trine
at holde fast i sin beslutning om ikke at tage
medicin. Hun mente, pd det tidspunkt, at
hun ved at sige ja til medicin, ville give de ne-
gative historier ret, med hensyn til hvem og
hvad hun var. I det lys bliver handlingen om
ikke at tage mod tilbuddet om medicin, en
modstandshandling. Tkke mod afdelingen el-
ler lzegerne, hvilket det desvarre blev udlagt
som, men mod, hvad hun mente, ville bringe
hende tzttere pa de negative effekter af de
dominerende historier.

I et narrativt struktureret interview vil te-
rapeuten forsege, at bringe modstandshand-
linger ind i en refleksiv ramme. Handlingerne
blev navngivet (selvindsigt) og sat i relation til
andre handlinger og viden (tidligere handlin-
ger der kunne beskrives som selvindsigt eller
handlinger og viden der gor selvindsigt mu-
lig), for pd denne made at give dem en narra-
tiv struktur. Hermed fremkommer en historie
om en person, der i nogle situationer har selv-
indsigt og evne til at holde fast i denne viden
og handle i overensstemmelse med den.

Trines evne til at handle i overensstem-
melse med hendes viden om sig selv, blev et
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tilbagevendende tema i vores samtaler og vi
har senere fundet mange bade nuverende og
tidligere eksempler pd denne ferdighed, som
i dag er en levet og gyldig identitetshistorie i
hendes liv.

Evnen til at tage medicin

I forhold til unge og medicin, er mit zrinde
ikke at tale imod medicin eller kategorier til
beskrivelse af mentale tilstande. Jeg har talt
med andre for hvem en kategorisering som
skizofren, gjorde det muligt for personen at
gd imod negative selvhistorier, fordi det blev
muligt for personen at sige: «Det er ikke mig
der er forkert, det er min hjerne der har en
fejl.» Men brugt uden terapeutiske inter-
views kan kategoriseringer, som psykiatriske
diagnoser, nedtromler de unges egne erfarin-
ger og egen viden om deres mentale sundhed,
og efterlade dem uden andre hjelpemidler
end medicin og professionel assistance, nir
de negative historier blev for slemme. Det er
afgerende, at en person, der finder en psyki-
atrisk diagnose brugbar, far mulighed for at
blive interviewet om dette, sa det bliver klart
for personen, at det er hans eller hendes evne
til at bruge diagnosen, der har effekt i ved-
kommendes liv og ikke diagnosen i sig selv.
Diagnoser i brug, der ikke kobles til perso-
nens viden om eget liv, «stjeeler» zren for
den effekt de har i personens liv, og personen
fraholdes fra muligheden for identitetsska-
bende historier, der kunne skabes omkring
vedkommendes evne til at skabe mening og
modstand via en diagnostisk beskrivelse af
personens oplevelser.

Nér en person hver dag sluger medicin,
som ikke kun er en hjzlp, men ogsa en gift
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for deres krop, udferer den person en hand-
ling, der dels indeholder hab for fremtiden,
men ogsd viden, intentioner og bestraebelser
for personens eget liv. Ved at fremhave disse
intentioner og bestrabelser, kunne det at tage
medicin blive et udtryk for bestrabelserne,
for eksempel et enske om at kunne vere
sammen med andre eller en bestrabelse om
at kunne ga i praktik eller skole. Som det er i
dag er det at tage medicin, for rigtig mange,
et udtryk for problemernes magt i deres liv,
det vil sige udtryk for det den unge ikke kan
klare.

Jeg har hert unge blive rost: «Du er god til
at tage din medicin» forstdet som, du er god
til at gore, hvad vi siger er godt for dig, eller
du er god til at gere det bedste for dig selv.
Men rigtig mange unge foler, at det er et ne-
derlag at tage medicinen, at det er et udtryk
for, at de ikke kan klare det selv. Dette for-
steerkes ndr man i behandlersammenhzange
ikke formar at indlede samtaler med den
unge omkring de intentioner, den viden og de
hab, der er forbundet med henholdsvis at
tage og ikke tage medicin. Muligvis fordi de
professionelle discipliner er alt for darlige til
netop at se pa de unges feerdigheder og viden,
og i hgjere grad ser pa medicinens evner eller
de professionelles egne ferdigheder.

Skabelse af foretrukne identitetshistorier

At tale rigtigt sammen vil sige, at man vi-
ser at man feler og man lader sig pavirke
af hinanden (Trine, 2005).

Unge der er plaget af meget negative selvhis-
torier, har ofte vanskeligt ved at skabe dis-
tance mellem sig selv og deres oplevelse af

historierne. I szerlig plagsomme gjeblikke sy-
nes selvskade eller andre former for kontrol-
leret handling, eneste mulighed for at skabe
en smule afstand til disse indre oplevelser. De
unge bruger meget af deres tid pa at holde de
negative tanker og konklusioner vaek. De
forspger ikke at tenke, enten ved at se TV,
hore hej musik, vere sammen med andre og
ikke bringe sig selv i situationer, der kan
frembringe de negative oplevelser. Alligevel
kan de aldrig vide sig sikre. For mange er det
et keempeskridt at indlede terapi, fordi de pa
den made risikerer at gé direkte ind i «lovens
hule». At tale om tingene har ikke nogen
umiddelbar lindrende effekt, nir det kom-
mer til meget negative selvhistorier. Derimod
kan det let bringe de negative konklusioner
frem i fuldt flor. Spergsmal stillet af professi-
onelle kan bringe den unge tettere pd ople-
velsen af de negative historier. Og her taler
jeg om helt konkrete oplevelser af hjerteban-
ken, trykken for brystet, enske om at lgbe
vaek, folelser af at forsvinde, angst, stemmer,
selvbebrejdelse og flere andre forskellige for-
mer for ubehag. Som jeg tidligere har omtalt
har flere unge jeg har talt med, blandt andet
kategoriseret «hvad vil du gerne tale om i
dag» som et af de sporgsmal, der i starten af
vores samtaler, absolut vakte ubehag.

For at spergsmal skal have brugbar effekt,
ma de give anledning til en eller anden form
for refleksiv distance. Sporgsmal, kommen-
tarer eller tavshed fra terapeutens side, der
modsat bringer personer tettere pa de nega-
tive oplevelser, pa et tidspunkt hvor disse op-
levelser har dominerende magt i personens
liv, ma karakteriseres som re-traumatiseren-
de. Konsekvenserne af denne type sporgsmal
er, at de bringer den unge til endnu engang at
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gennemleve effekterne af de dominerende ne-
gative selvhistorier, og dermed forstaerkes de
negative selvhistorier, med endnu en levet er-
faring.

Fra det kendte til det mulige at kende

People consult therapists when they are
having difficulty in proceeding with their
lives. In these circumstances, in their ef-
forts to address their predicaments and
concerns, it is usually the case that people
are reproducing the known and familiar;
they are engaging in actions that are in
keeping with familiar conclusions about
their lives and relationships, and with
customary knowledge about life (White
2006:45 #2006a el. 2006b?#).

Unge, og andre, der kommer til terapi, og som
oplever at livet er vanskeligt, har i deres forsog
pa at imedega de antagelser og bekymringer
de har om livet, ofte reproduceret den viden
de i forvejen havde om livet — for de unge der
er i fokus i denne artikel, vil det sige, at de, i
forsoget pa at imedegd, eksempelvis deres
frygt for om de kan veere sammen med andre,
har handlet, pd mader si de netop foler, de
ikke kan vazere sammen med andre. P4 den
mdde forbliver bidde handling og konklusio-
ner indenfor det kendte og den i forvejen eta-
blerede viden, de har om dem selv. Terapiens
opgave kan ses som et forseg pa at etablere
kontekster for den unge, der gor det muligt at
se pd andre mulige konklusioner og handlin-
ger end de kendte og med dette bevaege sig fra
det kendte til det mulige at kende.

I'sin forstdelse af, hvorledes det, via spergs-
mal, bliver muligt for en person at komme fra
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det kendte til det mulige at kende, har Mi-
chael White ladet sig inspirere af den russiske
psykolog Lev Vygotsky.

Lev Vygotsky var hovedsageligt interesse-
ret i udforskningen af den tidlige barndoms-
udvikling. Ud fra sine iagttagelser konklude-
rede han, at udvikling hovedsageligt er
funderet pa leering. Dette var modsat de do-
minerende forstdelser pa den tid, der sa ud-
vikling som forudsztning for lering. Vygot-
sky sagde, at lering ikke var en individuel
tilegnelse, men var resultatet af socialt sam-
arbejde. I dette sociale samarbejde observe-
rede han, at voksne og @ldre sgskende struk-
turerede barnets leering pd mader, der gjorde
det muligt for barnet at gd fra hvad der var
kendte, familizere og rutinemaessige handlin-
ger til, hvad der var muligt for barnet at vide
og opnd. Dette beskrev han som bevagelsen
over «zonen for naermeste udvikling». Zo-
nen for nermeste udvikling, bestdr af afstan-
den mellem det som barnet kan vide og opna
uafhaengigt, og det der er muligt for barnet at
vide og opnd i samarbejde med andre (Vygot-
sky 1986).

Atkrydse denne zone kraever, at barnet di-
stancerer sig fra umiddelbarheden eller neer-
heden af dets oplevelse. Dette er en signifi-
kant evne. Ifalge Vygotsky, er dette ikke en
evne barnet kan opnd med mindre zonen
brydes i overkommelige dele. Dette sker ved
at omsorgspersoner og andre hjzlper til med
at skabe et «stillads», sa barnet billedligt talt,
kan kravle eller klatre hen over zonen ved
hjelp af stilladset. Denne stillasering opmun-
trer barnet til at «straekke» hans eller hendes
sind og «trzene» hans eller hendes forestil-
lingsevne, i tilegnelsen af leeringsfeerdigheder,
men ikke pd méder, der kraever umulige eller
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usandsynlige hop, som ville bidrage til ud-
mattelse og en folelse af fiasko hos barnet.

Vygotsky antog, at det var gennem denne
progressive og gradvist voksende distance-
ring fra det allerede kendte og familizere, og
fra umiddelbarheden af ens egen oplevelse, at
det bliver muligt for bern at udvikle «associ-
ationskaeder», som skaber forbindelser og
relationer mellem det, der ellers ville forblive
udifferentierede objekter og begivenheder i
boernenes verden (ibid.).

Ifolge Vygotsky handler lering og udvik-
ling altsd om at barnet bliver bragt i tilpas re-
fleksiv distance til det kendte, sa det bliver
muligt at se pa flere detaljer i det kendte. Nar
disse detaljer settes i relation til hinanden,
sammenlignes for forskelle og ligheder og der
yderligere reflekteres over sammenligningen,
vil der fremkomme nye indsigter. Disse nye
indsigter kan bringes fra den konkrete situa-
tion til generel viden som et koncept, der in-
deholder viden om verden. Med konceptet
kan barnet blive i stand til at forudsige hand-
linger, hvori konceptet er involveret, ligesom
det kan ivaerksztte handlinger, der involve-
rer dette koncept. For hvert skridt i denne
proces bevager barnet sig hen over zonen for
nzrmeste udvikling.

Vygotskys pointer for terapi er, at ny vi-
den skabes, ikke ved at fortzlle andre om,
hvordan man ogsd kan se en situation eller
ved at reformulere en given handling fra ne-
gativ til positiv, men ved via spergsmal, at
bygge leringsstilladser, som personen kan
stille sig pa og herfra se pa sit liv og eventuelt
drage nye menings- og handlingskonklusio-
ner.

Det folgende er et uddrag fra endnu en
samtale med Trine. Dette er 2 ar efter vi hav-

de de forste samtaler. Uddraget er medtaget
som eksempel pd, hvordan man ved at tage
udgangspunkt i et konkret respons pa en si-
tuation, kan ga fra det kendte til det mulige
at kende, ved at lade sporgsmailene skabe et
stillads, der muligger refleksion.

Samtale med Trine (2 dr senere)

Trine har i lobet af de forlebne 2 ar, veret i
forskellige praktikker, mest daginstitutioner.
Hun synes pd mange omréader hendes liv gér i
den rigtige retning. Hun plages fortsat af ne-
gative selvhistorier, men formar ogsa oftere
og oftere at gd imod disse. P4 dette tidspunkt
er hun i praktik i en legetojsbutik.

Hun forteller i indledningen af denne
samtale, at det ikke gar serlig godt i praktik-
ken, og at hun er pa nippet til at opgive. Jeg
sporger til konkrete hendelser, og efter at
have tenkt sig om et stykke tid, forteeller hun
folgende:

«I gar stod jeg bag kassen i butikken, da
en mand kom hen for at kebe en ventil man
bruger, nir man bleser en hindbold op. Vi
saelger disse ventiler i 5 stk. pakker til ca. 10
kr. Han spurgte om vi havde dem enkeltvis
og det sagde jeg nej til. S begyndte han at
sige noget om, at det var for darligt, at han
ikke kunne kebe dem enkeltvis. Jeg sagde til
ham, at det er meget smart at kebe flere, for-
di ventilerne ret let gar i stykker. Det blev han
rasende over og sagde hejlydt, at jeg absolut
ikke skulle svare ham igen. Han endte med at
kobe pakken og gik vredt ud af butikken.
Bagefter var jeg totalt rystende og kunne nze-
sten ikke komme igennem dagen.»

Anette: «Fortalte du noget til nogen af de
andre?»
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Trine: «Nej, overhovedet ikke, jeg skulle
ikke sige noget. Jeg var SA trat af det og folte
at jeg ikke kunne klare noget. Jeg er nok alt
for felsom, jeg burde ikke lade mig sl ud af
det. Jeg ved ikke, om jeg overhovedet duer til
at std i en butik, nar jeg reagerer sa sterkt.»

Der er mange muligheder for respons, nar
man, som terapeut, bliver praesenteret for en
historie som denne. Og terapeutens respons
er afgorende for, hvad der bliver samlet op
fra beretningen.

I en narrativ terapi-tradition, har terapeu-
ten personens foretrukne historier i centret
for sin opmerksomhed, med et onske om at
fremme personens oplevelse af «personal
agency», det vil sige personens indflydelse pa
eget liv. Terapeuten vil derfor forsege at re-
spondere pd mader, der fremmer udviklingen
af personens foretrukne historier. Disse hi-
storier bliver ikke skabt af terapeuten via
tolkninger, men via de spergsmaél terapeuten
stiller til den viden og de erfaringer, som per-
sonens beretninger indeholder. Viden og er-
faringer som indtil dette punkt ofte vil vaere
skjult af dominerende negative historier eller
som bare ikke er blevet bevidstgjorte, fordi
de ikke er blevet responderet pa af andre.

Der er altid rigtig mange indgange til ud-
viklingen af righoldige historiebeskrivelser.
Hvilken vej man vealger i et givent wjeblik,
herer ind under omradet af al den tilgenge-
lige information og erfaring i det gjeblik, der
veelges. Ved at delagtiggore den unge i de
mulige veje at g4, kan man lade den unges in-
teresse vaere bestemmende for, hvad der er
vaesentligt at tale om. Samtidig er det hele ti-
den terapeutens opgave at holde gje med do-
minerende historier og diskurser, der kan
veere medvirkende til at forhindre den unge i
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at se, dels historiernes forseg pa undertryk-
kelse, og dels egne ferdigheder i en given si-
tuation.

Jeg har ofte oplevet, at personen synes alt
er lige vigtigt og i sidanne tilfeelde valger jeg
ofte at sporge til viden og faerdigheder i for-
bindelse med et serligt respons d.v.s. en
handling, fordi min interesse serligt er i
modstanden mod problemhistorierne.

I samtalen med Trine valgte jeg netop at
tage udgangspunkt i et af hendes responser i
den beskrevne situation.

Anette: «Jeg lagde merke til, at du sagde
til manden at det var smart at kebe 5 stk.
ventiler, hvorfor sagde du det?»

Trine: «Jeg har jo selv spillet handbold, og
jeg ved at de let gar i stykker. Men det var
nok dumt sagt.»

Anette: «Sa du ved at de let gar i stykker
og hvorfor synes du han skulle have det at vi-
de, hvad var din intention med at sige det?»

Jeg sporger til den konkrete handling Tri-
ne har udfert i situationen. Fordi jeg ved at
denne handling ikke kommer ud af ingen-
ting. Der er en historie til denne handling.
Hun kunne have ladet vaere med at sige no-
get, men det gor hun ikke. Hvorfor ikke? Det
er jeg interesseret 1.

Trine: «Jeg pravede jo bare at snakke med
ham om tingene.»

Anette: «Hvordan snakke med ham om
tingene, — sig lidt mere om det.»

Trine: «Nogen gange kommer der en ind
og sporger: Hvad skal jeg kebe til en 13-arig?
Og sa taler vi frem og tilbage om det og fin-
der ud af hvad der kunne vere godt.»

Anette: «Sa det der med at tale om tingene
ndr man stir i en butik, hvordan er du kom-
met pa det?»

%

ﬁ



‘ é fpf-2006-3-3-Kofod.fm Page 190 Friday, September 29, 2006 2:40 PM

ﬁ fokus@®

190 - Anette Kofod Holmgren

Trine: «Jeg har jo stdet i butik for i en lille
by. I delikatessen. Her kom kunderne nogle
gange hen og spurgte hvad vi havde og hvad
der ville veere godt at sette sammen og hvad
jeg anbefalede.»

Anette: «<Hvad synes du om det?»

Trine: «Det kunne jeg rigtig godt Ii’.»

Anette: «Hvad kunne du godt 1i’ ved det?»

Trine: «Det er det eneste jeg kan holde ud.
S& kommer man lidt teettere pa folk. Jeg kan
ikke holde det der kolde ud.»

Anette: «S3 du synes, at ndr man star i en
lille butik i en lille by, sa er det noget med at
tale sig frem til tingene og at komme lidt teet-
tere pd hinanden?»

Trine: «Ja, ellers kunne jeg jo bare vere i
Magasin i Kebenhavn og det er i hvert tilfzl-
de ikke noget for mig.»

Anette: «S4 handler dette ogsa om en be-
stemt made at std i en forretning pd, som ska-
ber en stemning af at komme hinanden ved?»

Trine: «Ja, netop.»

Anette: «Set i lyset af dine erfaringer med
at sta i butik og din intentioner om at skabe
en relation til kunderne hvor man taler sam-
men om tingene, hvilke overvejelser gor du
dig sd omkring det, at du sagde til manden at
det var smart at kabe 5 stk. ventiler?»

Trine: «Det var maske meget godt.»

Anette: «Hvorfor det?»

Trine: «Jeg gjorde det jo sddan som jeg
godt vil gore det.»

Anette: «S3 pa trods af at manden var sur
holdt du fast i din butiks-etik, om at tale
sammen, hva synes du om det?»

Trine: «Det er jeg rigtig glad for, det havde
jeg aldrig kunnet for, sa havde denne episode
faet mig til at stoppe praktikken med det
samme.»

Med Vygotskys kategorier bevaeger denne
samtale sig fra det kendte «jeg er en fiasko,
jeg kommer aldrig til at fa et liv, kan jeg ikke
engang klare dette ...» til det mulige at kende
«jeg har butiks-etik, jeg er i stand til at udfe-
re min etik ogsd overfor vanskelige kunder,
der er en grund til at jeg foretreekker sma bu-
tikker, jeg er i stand til noget i dag jeg ikke
var i stand til tidligere ...».

Tale-handlingen «jeg-forseger-at-tale-med-
ham» szttes i relation til andre handlinger, der
har med det at ekspedere at gore. Via sporgs-
malene skabes refleksiv distance, der gor det
muligt for Trine at evaluere disse handlinger
som foretrukne, med den begrundelse, at det
handler om hvilken slags relation man (hun)
onsker at skabe til kunderne i en lille butik, i
en lille by — beskrevet som «butiks-etik».

Hermed er en mulig identitetstrdd lagt,
via konceptet «butiks-etik». Dette koncept
vil veere geldende, for Trine, ikke kun néir
hun stdr i denne butik i denne by, men for
hvilken som helst butik, hun kunne komme i.

Selvhistorien «jeg er en person, der star for
at man taler sammen om tingene i butikker,
for at skabe den szrlige stemning smd butik-
ker kan have», er en ganske anderledes histo-
rie end historien om «jeg duer ikke til at std i
butikker, fordi jeg er alt for nertagende».

Konklusion

Det er meget vigtigt at ens terapeut er per-
sonlig. At det virker som om de gider at
vare der (Trine, 2005).

Jeg har i denne artikel skrevet om, hvordan
man kan tale med unge, pa tidspunkter, hvor
de er sé taeet pa deres egen oplevelse af nega-
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tive historiers indflydelse pa deres liv, at di-
rekte sporgsmal til disse oplevelser, ofte be-
vares med et «det ved jeg ikke».

Personen kan vere sa teet forbundet med
oplevelsen, at den distancering det kreever at
kunne beskrive oplevelsen, ikke er mulig.
Dette blev beskrevet i eksemplet fra den for-
ste samtale med Trine. Hvis personen er s
teet pad eller domineret af oplevelsen, at re-
fleksion er vanskeligt, kan det vaere en vej at
finde en beskrivelse, som ligger udenfor per-
sonens egen kropslige oplevelse.

I eksemplet med Trine kunne hun, via et
billede, beskrive nogle af sine oplevelser med
de negative historier. Og i eksemplet fra den
anden samtale, kunne hun navngive sine
egne handlinger, ved at se pd samme handlin-
ger hos en anden: «Hvad ville du kalde det,
hvis du sd en anden goare det du har gjort?»

I begyndelsen af de terapeutiske samtaler,
hvor sproget er knapt, er det vaesentligt ikke
at blive i problemhistorierne, men at rette sin
opmzrksomhed mod modstandshistorierne.
Det vil sige mod den viden personen har haft
og forsegt at bruge, til at gd imod vanskelig-
hederne i hans eller hendes liv.

I lyset af de dbenbare muligheder for re-
traumatisering, hvis man begynder at tale di-
rekte om problemer og vanskeligheder inden
den unge har andre end de negative selv-hi-
storiers landskab at std i, er det vaesentligt at
finde mdder at tale om den unges viden og
feerdigheder i relation til vanskelighederne,
uden at tale direkte om disse vanskeligheders
indflydelse pa den unges liv.

Det er min erfaring, at det at tale med unge
om deres erfaringer fra indlaeggelser eller an-
dre professionelle systemer og behandlere, er
et godt sted at starte et forlob. Erfaringerne er
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ofte forholdsvis nylige og dermed lettere til-
geengelige for hukommelsen. Mere veasentligt
har det vist sig, at de unge, jeg har talt med,
alle har haft holdninger og synspunkter i for-
bindelse med de oplevelser, de har haft med
det professionelle system. Levede erfaringer,
der forteller dem, om det de var en del af pa
davaerende tidspunkt, blev oplevet som en
hjzlp eller som noget andet. De besverlighe-
der der kommer til udtryk, nér de skal beskri-
ve deres vanskeligheder og problemer, synes
ikke at geelde pd samme made, nir de beskri-
ver, hvad der er blevet gjort for at hjelpe dem
i relation til samme vanskeligheder og proble-
mer. Dette geelder bdde, hvad der har virket og
hvad der ikke har virket. P4 dette omrédde har
mange ikke si vanskeligt ved at beskrive,
hvad der var sket, hvad hvem har gjort, hvor-
dan de reagerede og herfra er der ikke langt til
at tale om den viden og erfaringer de har om-
kring deres egen sundhed, samt de feerdighe-
der de har udvist i forseget pa at tage vare pa
deres mentale sundhed. Nar disse erfaringer
bliver set pd i lyset af metaforen «modstand
mod problemer», er vejen banet til samtaler,
der tager udgangspunkt i spergsmdl som:
«Hvad er det, du ved om dig selv, siden du kan
sige, at dette var en god hjelp?» Og: «Hvad
var det, du vidste, siden du kunne se, at dette
ikke var nogen hjelp for dig?»

Mange unge har fortalt mig at de efter tera-
peutiske samtaler, hvor de negative stemmer
blev afdaekket (pd trods af dette foregik i et
eksternaliserende sprog), efterfalgende har op-
levet, at de negative historier i en periode fik
massivt mere magt, og at det eneste forsvar
mod disse har veret tid, selvskade og lignende.

Nar en person ikke selv kan opretholde en
refleksive distance til de negative historier,
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ogsé efter terapitimen, efterlades denne per-
son til oplevelsen af disse historiers gentagne
traumatiserende stemme. Hvis terapeuten
ikke sammen med den unge skaber en plat-
form, i form af en foretrukken identitetshi-
storie, hvorfra de sammen kan se pd de nega-
tive historier, overlades den unge til endnu
mere selvkritik. Den unge vil, uden en anden
platform, se pa sin egen selvhistorie med den-
ne histories kritiske briller. Derfor er det me-
get forstdeligt nar unge ikke onsker at tale el-
ler fortzelle. De ved, at de vil blive udsat for
massiv indre kritik efterfolgende.

Det er kun i lyset af en anden forstaelse, at
de negative historier kan adresseres. Mulig-
hederne for andre indgange end de domine-
rende negative selvhistorier, til personens liv
og erfaringer er uendelige, nar forst man be-
gynder at se efter dem. Jeg har i denne artikel
forst og fremmest talt om at indgange til te-
rapeutiske samtaler, med unge i den situation
som denne artikel har beskrevet, bedst tager
udgangspunkt i den unges viden og ferdig-
heder og i modstandshistorierne, frem for
problembhistorierne.

Lad mig afslutningsvis understrege, at jeg
i denne artikel ikke har beskrevet, hvordan
den videre historieberigelse kan forgd og
hvordan det kan blive muligt for den unge i
hejere grad at leve i sine foretrukne historier.
Dette er naturligvis en vesentlig del af den
efterfolgende terapi. Autensitet #Autentici-
tet?# i forhold til pastande om ens selv, krze-
ver bdde at disse underbygger den levede er-
faring, men ogsa at de «leves» eller realiseres.
Det er altsd ikke nok, at selvhistorier udvik-
les og tyknes i terapeutiske samtaler, histori-
erne skal ogsa bringes i omleb i den ydre ver-
den. Det er en afgerende del af et terapeutisk

forleb at medvirke til at dette bliver muligt,
blandt andet ved at skabe omstendigheder,
for den unge til at inddrage andre som vidner
til den unges foretrukne liv.

Tak til Trine og til Bostedet.

Henvendelse til Bostedet kan ske pa: Bo-
stedet «Skotteruphus», Strandvejen, Snek-
kersten 49225565

Henvendelse til forfatteren kan ske pd in-
fo@anetteholmgren.dk eller www.anette-
holmgren.dk

Noter

1 Det er naturligvis ikke sddan at samtaler aldrig kan
starte med «hvad skal vi tale om?» Det afggrende
er, om personen oplever dette spgrgsmal som en
hjaelp og invitation til at bringe det de har pa hjer-
tet frem, eller om de oplever det som et spgrgsmal,
der udstiller det, de ikke kan.

2 En historie defineres her som: begivenheder i se-
kvenser, over tid, ifglge et tema.

Litteratur

Bruner, J. (1990): Acts of meaning. Cambridge, MA,
Harvard University Press. (Dansk udgave: Mening i
handling. Klim, Arhus 1999).

Bruner, J. (1998): Uddannelseskulturen. Gyldendal,
Kgbenhavn.

Bruner, J. (2004): At fortelle historier i juraen, i litte-
raturen og i livet. Alinea, Kgbenhavn.

Foucault, M. (1988): Technologies of the self. In: Mar-
tin, L., Gutman, H., Hutton, P. (red.): 7echnologies
of the self. The University of Massachusetts Press,
Ambherst.

Morgan, A., White, M. (2006): Narrative therapy with
children. Dulwich Centre Publications, Adelaide.
Polkinhorne, D.E. (1988): Narrative Knowing and the

Human Sciences. SUNY Press, Albany.

Vygotsky, L. (1986): Thought and Language. MIT Press,
Cambridge.

White, M. (2006a): Narrativ Praksis. Hans Reitzels For-
lag, Kgbenhavn.

White, M. (2006b): Narrativ Teori, Hans Reitzels Forlag,
Kgbenhavn.

%



é fpf-2006-3-3-Kofod.fm Page 193 Friday, September 29, 2006 2:40 PM é

fokus@®

Om narrativ terapi med unge - 193

Summary

The interest of this article, is to look at, how therapeutic conversations can go on, when the answer to the ther-
apists' questions is «I don't know». The article talk about, how conversations with young people need to estab-
lish a platform of meaningful identity stories, around the persons knowledge's and skills, to be able to address
the power of the negative identity conclusions in the persons life. The article also looks at taken for granted
ideas around medicine and resistance, in the context of stories of resilience against problems and stories of
knowledge's of life. Drawing on ideas from narrative therapy, developmental psychology and philosophy, the
article illustrates how conversations can go from «I don't know» to «what is possibly to know».
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