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Abstract

This thesis centers around investigating how young people with a bipolar disorder experience and
handle stigmatization from their close relationships, and how social work can constitute to reducing

this stigmatization and thus to further the recovery of the young people in question.

Throughout this thesis the qualitative interview has been applied as a method. This approach has been
adapted in order to analyze each case in depth and acquire a thorough understanding of each case.
Our analysis is based on 6 informants’ experiences and understandings of stigmatization, this in order
to capture each informants nuanced and individual experience of stigmatization from their close

relationships and how they handle such situations.

Based on the hermeneutical methodology used in this thesis, we approached the topic of the thesis
with a preunderstanding and expectations. These preunderstandings have been influenced by new
knowledge through the empirical work of the thesis and further into the analysis. Our analysis is,
therefore, shaped upon the interaction between empirical work and theory in order to obtain an

expository understanding of the informants’ narratives and experiences.

Based on the thesis’s analysis and discussion it can be concluded that the young people do not
experience stigmatization in most of their close relationships, and further that they experience a better
understanding when surrounded by peers. However, in some close relationships these young people
do feel stigmatized, they express that they are not understood or acknowledged. Furthermore, after
being diagnosed with bipolar disorder they experience a difference in how their close relationships
perceive them, which may be due to them acquiring a better understanding of their behavioral
patterns. In addition, these young people experience that their own expectations and their close
relationships expectations do not always correspond. This discrepancy arises, as some experience
their close relationships’ expectations as stigmatization while others perceive it as caring. Moreover,
young people have different behavioral patterns, which are also affected by the way they perceive

and relate to their disorder.

We can conclude throughout this thesis, that social work can assist in lowering young people’s
experience of stigmatization in their close relationships by introducing psychical sessions, whereby
their close relations can achieve a better understanding of the bipolar disorder. Lastly, network
meetings has showcased to be a good supplement to psychical session due to its ability to enhance

the relations between the humans being diagnosed and their close relationships. However, it is of
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importance that these young people simultaneously are also offered individual therapy and peer-

support.
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1. Stigmatisering i samfundet

Mange mennesker bliver pa et tidspunkt i livet bergrt af en psykisk lidelse og tal viser, at hver femte
dansker pa et tidspunkt i livet rammes af en psykisk lidelse samt at hver anden danske familie er i
kontakt med behandlingssystemet (Psykisk Sarbar, u.d.). Det, at leve med og vare bergrt af psykiske
lidelser, er dermed ikke ualmindeligt, men til trods for dette er danskerne ikke gode til at tale om
psykiske lidelser, og der eksisterer fortsat en reekke fordomme og stereotyper om mennesker med
psykiske lidelser. Endvidere er psykiske lidelser behaftet med uvidenhed, og undersggelser viser, at
dette er med til at gge stigmatiseringen af mennesker med en psykisk lidelse (Jacobsen et al., 2010,
s. 3; Kistrup & Kistrup, 2011, s. 67). Men hvad vil det egentlig sige at blive stigmatiseret, og hvad
indebaerer dette?

Stigma betyder miskrediterende seartraek, og opstar nar individer tilskrives negative egenskaber,
eksempelvis pa baggrund af en psykisk lidelse (Jacobsen et al., 2010, s. 6, 13). Stigmatisering kommer

til udtryk pa flere niveauer, og har en strukturel savel som en kulturel og social side.

Den strukturelle stigmatisering henviser til de gkonomiske og politiske skeevheder i et samfund, som
blandt andet ses ved, at psykiatrien og forskning indenfor omradet er gkonomisk nedprioriteret i
forhold til det somatiske omrade (Ibid., s. 13-14). Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at % af
sengepladserne i psykiatrien er blevet nedlagt de sidste 40-50 ar, at der er blevet ringere standarder
pa behandlingsstederne samt at de lejligheder, der stilles til radighed for mennesker med psykiske
lidelser, er af lavere kvalitet (Vendsborg, 2011, s. 22). Endvidere knytter den strukturelle side sig til
eksempelvis diskrimination pa arbejdsmarkedet, uddannelsesinstitutioner og darligere adgang til
velferdsgoderne. Dette gar sig typisk geldende i forhold til generelle regler og normer, som kan
afstedkomme at den enkeltes mulighed for at opna en relation til farnavnte besvarliggares (Jacobsen
etal., 2010, s. 13-14).

Den kulturelle og sociale stigmatisering henviser derimod til en proces, der sker i interaktionen
mellem mennesker og kommer til udtryk ved, at mennesket med en psykisk lidelse reduceres til at
veere sin lidelse og pa baggrund af denne palaegges nogle negative forventninger (lbid.). Den
kulturelle og sociale stigmatisering kan beskrives ifem trin, som er henholdsvis; labelling,
stereotypificering, adskillelse, emotionel reaktion samt statustab og diskrimination.
Stigmatiseringsprocessen starter fgrst og fremmest ved, at en forskellighed gares socialt relevant, ved
at omgivelserne ser og stempler et forhold hos et individ, der afviger fra de kulturelle og sociale

normer. Det afvigende forhold knyttes til en gruppe, som har nogle ugnskede karakteristika, hvormed
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der knyttes nogle negative stereotype forestillinger eller fordomme til individet. Stereotypificeringen
medfglger, at der forekommer en adskillelse, hvor man sondrer mellem “dem” og “’0s”, hvor de, der
er blevet tilskrevet nogle ugnskede karakteristika, ses som mindre veerd. Sondringen mellem ”dem”
0g ~0s” kan fare til en emotionel reaktion, som eksempelvis usikkerhed og &ndret toneleje, hvilket i
sidste ende kan fare til statustab og diskrimination (Ibid.; Vendsborg, 2011, s. 16-17).

1.1. Omfanget af stigmatisering

Det, at stigmatisering af mennesker med psykiske lidelser finder sted, er blandt andet blevet bekraeftet
i en undersggelse fra KORA (2015): Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med
en psykisk sygdom. Denne landsdaekkende undersggelse er foretaget med baggrund i oplevelser fra
1.269 mennesker med psykiske lidelser, og viser, at 91% af de adspurgte i 2015 indenfor det seneste
ar havde oplevet negativ forskelsbehandling® inden for et eller flere livsomrader (Rasmussen &
Ejbye-Ernst, 2015, s. 6, 18). Stigmatisering kan forekomme indenfor forskellige livsomrader i
interaktionen med forskellige mennesker og netveerk, hvilket KORA ligeledes har taget hgjde for i
undersggelsen, idet de har belyst den negative forskelsbehandling inden for i alt 21 livsomrader,
sasom venskaber, familiemedlemmer, m.fl. (lbid., s. 25). Undersggelsen har vist, at de adspurgte i
2015 i gennemsnit havde oplevet negativ forskelsbehandling inden for 6,4 ud af de 21 livsomrader,
og at dette seerligt gjorde sig geldende inden for de nere relationer samt job og uddannelsessteder
(Ibid., s. 6). 35-43% angav, at de af og til eller ofte havde oplevet negativ forskelsbehandling inden
for de naere relationer, og i forhold til job og uddannelsessteder gjorde dette sig gaeldende indenfor
mellem 33-36% af de adspurgte (Ibid., s. 27).

1.2. Konsekvenser af stigmatisering

Ovenstaende peger pa, at stigmatisering er et problem i det danske samfund. Ydermere falger
alvorlige konsekvenser for mennesker med en psykisk lidelse, da de kan opleve sociale og psykiske
konsekvenser som fglge af stigmatisering, hvorfor det er relevant at forsgge at gere op med denne.

Stigmatisering opstar som navnt i sociale interaktioner, men maden hvorpa stigmatisering handteres

! Negativ forskelsbehandling bruges i undersggelsen synonymt med diskriminering, som i undersggelsen antages at
veere en del af stigmatiseringsprocessen (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 12)
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er forskellig fra person til person. Det afhenger nemlig af den enkeltes selvopfattelse og made at
handtere eget liv pa (Jacobsen et al., 2010, s. 14).

Grundet stigmatisering i samfundet og de kulturelle fordomme, der associeres med psykiske lidelser,
pavirkes mennesket, som far stillet en psykisk diagnose. Det kan pavirke individet negativt, hvis

fordommene og stereotyperne preeger samfundets billede (Ibid., s. 9).

En af de sociale konsekvenser, som individerne kan opleve, er i forhold til arbejdsmarkedet og
tilknytningen dertil. 1 og med at deres psykiske lidelse kan betyde, at de udelukkes fra
arbejdsmarkedet og dermed mister en del af deres sociale liv, kan deres sociale kompetencer ligeledes
blive forringet. Samtidigt kan stigmatisering betyde, at de bliver afstadt fra andre arenaer i samfundet
(Ibid.). Desuden kan den enkelte opleve statustab, da vedkommende grundet sin lidelse kan blive
tildelt en lavere status i samfundet. Dette statustab kan fare til feerre muligheder i livet, sdsom
familieproblemer, tab af uddannelsesmuligheder og ringere mulighed for behandling (Vendsborg,
2011, s. 18). Stigmatisering kan ligeledes have psykiske konsekvenser, da det kan have en negativ

indvirkning pa individets selvtillid og selvverd (lbid., s. 21).

Ydermere kan stigmatisering have negativ indvirkning pa den enkeltes mulighed for recovery, da
forskning pa omradet peger pa, at eksempelvis gensidige sociale relationer, social inklusion samt
ligeveerdighed og gensidig respekt i relationen er faktorer, der understgtter recovery. Dette kan
forekomme langt vaek for mennesker, der oplever stigmatisering (Socialstyrelsen, 2017; Aarhus
Kommune, 2013). Endvidere peger undersggelser pa, at mennesker med psykiske lidelser har en
bedre mulighed for recovery, hvis de pargrende inddrages pa en konstruktiv made (Brown, 2009, s.
11).

Med stigmatiseringen og de konsekvenser, der knytter sig dertil, falger svaere overvejelser til den
enkeltes tilvaerelse, som knytter sig til bade de basale eksistentielle behov, som at kunne fa hjeelp,
have et meningsfuldt liv og blive elsket, men ligeledes tanker om, hvornar og om det skal fortzlles
til vedkommendes omgangskreds. Disse overvejelser og tanker kan enten ggre den enkelte vred over
stigmatiseringen, mens andre tager denne stigmatisering pa sig og vender den mod sig selv (Jacobsen
et al., 2010 s. 14). Dette kan betegnes som selvstigmatisering, og sker, nar mennesker, der lider af en
psykisk lidelse, internaliserer stigmaet og begynder at opfatte sig selv ud fra de negative oplevelser,
stigmatiseringen har medfart, hvorved de satter begrensninger for sig selv og far negative
forventninger om, hvordan de i fremtiden vil blive mgdt (Rasmussen & Johansen, 2013, s. 11;
Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 7).
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I den allerede naevnte undersggelse fra KORA fra 2015, har de ligeledes undersggt selvstigmatisering.
Undersggelsen viser, at 92% af de adspurgte har udvist selvstigmatiserende adfard inden for de sidste
12 maneder, hvilket har hammet dem i deres hverdagsliv (Ibid.). Denne indvirkning pa hverdagslivet
ses blandt andet ved, at tre ud af fire deltagere har angivet, at de har veeret heemmet i at sgge arbejde
inden for det sidste ar, 87% har skjult deres psykiske lidelse og 84% har ofte undladt kontakt med
andre mennesker (Ibid., s. 34). Ligeledes ses lignende tendenser i forhold til uddannelse og
manglende tette venskaber - eller keerlighedsrelationer (lbid., s. 7 & 34). Denne made at stigmatisere
sig selv pa kan fa alvorlige konsekvenser for den enkelte, da det kan forarsage lav selvtillid og
selvveerd, og falelsesmassigt kan udlgse skam, depression, hablgshed og bevirke, at lidelsen bliver
identiteten. Ifglge Vendsborg (2011) er selvstigmatiseringen derfor oftere sterkere end
diskrimineringen fra omgivelserne, da det kan pavirke personen til helt at opgive at sgge hjelp og
behandling (s. 20).

1.3. Afgraensning

I neerveerende speciale har vi valgt at saette fokus pa stigmatisering blandt mennesker med en bipolar
lidelse. Dette valg har vi foretaget pa baggrund af, at forskning viser, at der forekommer en
hierarkisering af psykiske lidelser i samfundet, og at bipolar lidelse ligger i bunden af hierarkiet
naestefter diagnosen skizofreni (Jacobsen et al., 2010, s. 16-19). Endvidere viser en undersggelse, der
er foretaget omkring mennesker med en nydiagnosticeret bipolar lidelse, at 40-50% af personerne
oplever sig stigmatiseret p& baggrund af lidelsen (Staarup, 2011, s. 10). Arsagen til, at vi i narveerende
speciale har valgt at beskaftige os med diagnosen bipolar i stedet for skizofreni er, at vi efter en
research pd omradet har fundet frem til, at der findes flere undersggelser, der har fokus pa
stigmatisering blandt mennesker med skizofreni, men at dette ikke i samme omfang ger sig geeldende
for mennesker med en bipolar lidelse. Vores fokus pa stigmatisering blandt mennesker med en bipolar

lidelse er dermed foretaget ud fra et gnske om at vaere med til at genere ny viden pa omradet.

Vi har desuden valgt at fokusere pa, hvordan mennesker med en bipolar lidelse oplever og handterer
stigmatisering fra de nare relationer. Dette valg er foretaget pa baggrund af, at 35-45% har oplevet
en negativ forskelsbehandling fra de nere relationer, at en stor andel af mennesker med en psykisk
lidelse oplever en mangel pa teette venskabs- og karlighedsrelationer samt at de nzre relationer er en

vigtig ressource i forhold til recovery (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 6: Brown, 2009, s. 11).
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Herudover har vi valgt at afgraense os til voksne unge mellem 18-35 ar. Dette fordi forskning viser,
at denne malgruppe oftere oplever diskrimination og stigmatisering end den resterende gruppe af
mennesker med psykiske lidelser (Ibid., s. 8, 47). Herudover skyldes valget af unge voksne, at det er
i 20 ars alderen, at lidelsen oftest debuterer (Kessing, 2010, s. 350).

Vi gnsker ikke at afgraense os til en bestemt gruppe af unge voksne med en bipolar lidelse. Dette
skyldes, at der pa den ene side er en forventning om, at brugere, der er en del af de socialpsykiatriske
botilbud, oftere oplever stigmatisering, idet denne malgruppe anses for at vaere hardere ramt. Pa den
anden side kan der argumenteres for, at denne gruppe, idet de er mere stgttekraevende, er afskaermet
fra samfundet og dermed ikke oplever stigmatisering i samme grad som andre med en bipolar lidelse,
som er mere samfundsdeltagende. Disse refleksioner har betydet, at vi dermed ikke gnsker at
afgraense os til en bestemt gruppe af mennesker med bipolar lidelse, men derimod er abne overfor at
udforske stigmatisering bredt blandt disse (Rasmussen & Ejbye-Ernst, 2015, s. 8, 43, 47).

Ligeledes afgraenser vi os fra at fokusere pa mennesker med en bipolar lidelse, der har et sidelgbende
misbrug, og vi afgreenser os dermed fra den dobbeltstigmatisering, der kan forekomme hos disse
mennesker. Vi har dog valgt ikke at afgraense os fra mennesker, der foruden deres bipolare lidelse,
har andre psykiske lidelser. Dette, da eksempelvis angst ofte forekommer som en fglgelidelse til
bipolar (Reiter & Vinberg, 2017, s. 4). Vi har dog haft fokus pa, at den bipolare lidelse skal vare den

primare.

Endvidere skelnes der i specialet ikke mellem, hvordan lidelsen kommer til udtryk og i hvilken grad.
Vi finder det heller ikke vaesentligt, hvorvidt det er arvelige eller miljgmassige faktorer, der har udlgst
lidelsen. Derudover er det ikke relevant for projektet, hvor lenge informanten har veeret

diagnosticeret.

1.4. Problemformulering

Med udgangspunkt i ovenstaende sgger dette speciale at undersgge falgende problemformulering:

Hvordan oplever og handterer unge med en bipolar lidelse stigmatisering fra deres neere
relationer, og hvordan kan det sociale arbejde medvirke til at mindske denne stigmatisering

og dermed fremme disse unges recovery?

Side 9 af 103



| specialet vil det farst blive undersggt og analyseret, hvordan mennesker med en bipolar lidelse
oplever og handterer stigmatisering fra de nare relationer, hvorefter vi med udgangspunkt i analysen
vil diskutere, hvordan det sociale arbejde kan medvirke til at mindske denne stigmatisering og dermed

fremme recovery.

1.5. Begrebsafklaring

I nedenstdende afsnit vil problemformuleringens centrale begreber blive defineret, herunder

stigmatisering, bipolar lidelse, nare relationer og recovery.

1.5.1. Stigmatisering

| nerverende speciale tages der udgangspunkt i Erving Goffmans stigmateori til forstaelsen af
begrebet stigmatisering. Goffman beskriver stigmatisering som en social proces, hvor mennesker pa
baggrund af et stigma bringes i en sterk miskredit som felge af omgivelserne reaktion og
kategorisering. Det beskriver en stempling, hvor man 1 samfundets bevidsthed reduceres “fra at vere

et helt og almindeligt menneske til et fordervet, nedvurderet menneske” (Goffman, 2009, s. 20, 44).

1.5.2. Bipolar lidelse

Bipolar affektiv lidelse er en psykisk lidelse, der er kendetegnet ved episoder med manier (hgjt
stemningsleje, opstemthed, ubekymrethed og optimisme), depression (depressive vrangforestillinger
og nedsat stemmeleje) og/eller en blandingstilstand (hurtige skift, inden for fa timer, med bade
maniske og depressive symptomer) (Kessing, 2010 s. 346-347). 1-2% af Danmarks befolkning
diagnosticeres med bipolar lidelse, og ifalge WHO vurderes bipolar lidelse til at veere den 22.
veegtigste lidelse, ud af 108 lidelser, set i forhold til belastning af individ og samfund, da lidelsen

nedseatter livskvaliteten for de diagnosticerede (Ibid., s. 350).
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1.5.3. Neere relationer

| specialet defineres naere relationer ud fra informanternes subjektive forstaelser af begrebet. Neare
relationer kan derfor omfatte familie, karester, venner eller andre relationer, som informanterne fagler

er dem naermest.

1.5.4. Recovery

Recovery referer til det “at komme sig”, og der skelnes herunder mellem en Kklinisk og en individuel
forstaelse. Indenfor den kliniske forstaelse findes der to former for recovery, som er henholdsvis den
fuldsteendige og den sociale recovery (Eplov et al., 2010, s. 187-190; Topor, 2001, s. 54-56). En
fuldsteendig recovery indeberer, at borgeren bliver symptomfri og lever et behandlingsfrit liv. Den
sociale recovery sigter nermere efter at hjeelpe mennesket med at leve et uafhaengigt liv i samfundet,
pa trods af lidelsen. Den individuelle recovery refererer derimod til en proces, som kan medvirke til
at skabe fglelsen af formal og hab om at leve, arbejde og blive nyttig i samfundet (Jensen, 2012, s.
89). Fokus er netop hab, da det anses for at veere “essentielt i menneskets udvikling og trivsel og kan
fungere som braendstof for forandring samt i at kunne mestre livets udfordringer og problematiske
begivenheder” (Marcinkowski & Guul, 2012, s. 361). Fokus er her pa at “generobre bergvede
muligheder pé grund af diskrimination og stigmatisering”, herunder at opnd selvbestemmelse, kontrol
over eget liv og inklusion i samfundet (Jensen, 2012, s. 89; Eplov et al., 2010, s. 187-190; Topor,
2001, s. 54-56).

I nerverende speciale sondres der ikke mellem de forskellige former for recovery, da vi er

interesseret i at belyse, hvordan det sociale arbejde kan stgtte recovery generelt.
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2. Hermeneutikken som videnskabsteori

I neervaerende speciale anvendes hermeneutikken som den videnskabelige baggrund for forstaelsen
og fortolkningen af analysen. Bade vores interviewguide og analyse kan forstas ud fra den metodiske

hermeneutik, hvilket vil blive uddybet i nedenstaende.

Den hermeneutiske videnskabsteori kaldes fortolkningskunsten, da den gnsker at indfange et udsagn
eller et fanomen, der kommer til udtryk, hvorefter der fortolkes pa disse. Endvidere opnas samtidigt
en ny forstaelse af udsagnet eller feenomenet (Berg-Sgrensen, 2013, s. 218). | specialet anvendes en
hermeneutisk tilgang, idet der tages udgangspunkt i Erving Goffmans stigmateori, Honneths
anerkendelsesteori, Labellingteori samt eksisterende viden indenfor omradet, som bruges i

udarbejdningen af interviewguiden og til fortolkning i analysen.

Hermeneutikken skal forstas 1 to led, herunder forstaelsens “objektive” side, 1 form af de meninger,
der kommer til udtryk og forstaelsens ”subjektive” side, som kommer til udtryk gennem den gnskede
mening, som udsagnet har. | forbindelse med vores speciale kan den objektive side ses som
informanternes udsagn, og den subjektive side er maden vi som specialestuderende fortolker
informanternes udsagn. Der vil altid forekomme en forstaelse omkring et fanomen, der gnskes
fortolket. Forforstaelsen kan siges at veere en forventning omkring et feenomen. Denne forforstaelse
stemmer ngdvendigvis ikke overens med f&anomenet, og kan pavirkes af den situation, man befinder

sig i, eller den nye viden man erfarer (Andersen & Koch, 2015, s. 231-232).

Mennesker er handlende og teenkende vasener, som erfarer, reflekterer og endrer adferd. I1fglge Juul
er det en vigtig del af forstdelsesrammen, at de indbefatter de subjektive veerdier, konteksten og de
menneskelige livsytringer, som skabes gennem fortolkninger. Juul papeger, at hermeneutikkens
opgave er at udvikle en fortolkende forstaelse af den mening, der ligger gemt i menneskelige
livsytringer (Juul, 2012, s. 108, 110). Gennem interviewene og informanternes fortellinger om deres
oplevelser og mader at handtere stigmatisering pa, gnsker vi at udvikle en fortolkende forstaelse af
den mening, der ligger gemt i informanternes ytringer. Dette sker i vores analyse, hvor vi pa baggrund

af teori analyserer pa det, informanterne forteller os.

Ovenstaende kan forstas ud fra den hermeneutiske cirkel, som henviser til en forforstaelse i beveegelse
mellem del og helhed. Det er en beveaegelse mellem fortolkningen af enkeltdele og helhedsopfattelsen,
hvorfor Hans-Georg Gadamer mener, at mennesket er et fortolkende vasen. Forskeren handler

dermed ud fra en intuitiv helhedsopfattelse, og ser problemstillingen ud fra forskellige enkeltdele.
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Det er ssmmenhangen mellem helhedsforstaelserne og delforstaelserne, som er meningsskabende for
forskeren (Andersen & Koch, 2015, s. 112). Pa baggrund af hvad informanterne siger, vil vores
forforstaelse andre sig, og igen vil vi fa en tredje forstaelse pa baggrund af vores analyse. Saledes
ses den hermeneutiske cirkel, og hvordan helhedsforstaelse og delforstaelse er meningsskabende for

0s som studerende.

I nervaerende speciale er formalet ikke at teste eller udvikle en ny teori, men at indsamle empiri og
derudfra finde teori, der forklarer empirien (de Vaus, 2001, s. 221-223). Formalet vil derfor ikke veere
at be- eller afkrafte en teori, men vil derimod veere at finde og anvende teori, der passer og kan give
en mere nuancerede forstaelse af empirien. Specialet har haft et teoretisk udgangspunkt, som
interviewguiden er blevet udformet ud fra, men samtidig har empirien virket tilbage pa teorien (Ibid.).
Idet specialet beveeger sig i en vekselvirkning mellem den deduktive og induktive tilgang, resulterer

dette i en overordnet abduktiv tilgang®.

2 Den abduktive tilgang er en vekselvirkning mellem induktion og deduktion, hvor sammenhznge, der ikke umiddelbart
fremkommer af empirien, skabes. Den deduktive tilgang tager udgangspunkt i teori og undersgger et konkret faenomen
ud fra teoretiske antagelser, hvor den induktive tilgang tager udgangspunkt i empirien og er kendetegnet ved hvad der
viser sig, hvorefter man opdager nogle mgnstre, hvoraf man udleder en konklusion eller en ny teori (Larsen & Pedersen,
2013, s. 9; Web Center for Social Research, u.a.)
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3. Den kvalitative metode

Nedenstaende afsnit har til hensigt at redeggre og begrunde de metodiske valg, der er truffet i
projektet. Herunder at praesentere det kvalitative interview, adgang til feltet, preesentation af
informanter, det semistrukturerede interview, operationaliseringen af interviewguiden, interview

forlgb, transskription og anvendelse af citater i analysen og til slut de etiske overvejelser.

3.1. Det kvalitative interview

I neervaerende speciale benyttes den kvalitative metode. Begrundelsen for dette skal findes i dens
blgde verdier®, idet problemformuleringen sgger at belyse oplevelsen af stigmatisering blandt
mennesker med en bipolar lidelse (Harboe, 2006, s. 31). Jacobsen & Jensen (2012) fremhaver
desuden metodens evne til at indfange “menneskers fortellinger, forstaelser og fortolkninger — hvor
forskeren kommer i nerhed med de mennesker, der underseges” (s. 14). Kvalitative metoder er
dermed eksplorative, idet de undersgger og/eller udforsker et fenomen eller viden. | modsatning til
den kvantitativ metode, benyttes den kvalitative metode til at indfange informationer og nuancerede
oplevelser, der kan benyttes til at fortolke kontekstens betydning, det vil sige de sammenhange som
informanterne indgar i og de vilkar de lever under (Harboe, 2006, s. 33). Herudover har en del af den
metodiske overvejelse veeret, at der allerede findes flere kvantitative undersggelser omkring

stigmatisering, men en mangel pa kvalitative undersggelser.

De kvalitative interviews anvendes ifglge Kvale & Brinkmann (2009) i forsgget pa at forsta verden
ud fra interviewpersonernes synspunkter, udfolde den mening, der knytter sig til deres oplevelser,
afdeekke deres livsverden forud for videnskabelige forklaringer” (s. 17). Med udgangspunkt i dette
finder vi det kvalitative interview interessant, idet vi gnsker at belyse, hvordan unge med en bipolar

lidelse oplever og handterer stigmatisering fra deres nare relationer.

Empirien i nervaerende speciale er erhvervet gennem seks individuelle interviews, som hver udger
en case. Som en del af de metodiske overvejelser i forbindelse med det kvalitative individuelle
interview har vi veaeret opmaerksom pa risikoen omkring pavirkning af informanternes svar. Dette har
vi forsggt at minimere ved at forteelle dem, at der ikke findes et rigtig svar og ved at forsgge at stille
abne og neutrale spgrgsmal, som ikke leder til et bestemt svar. Der er hovedsagelig benyttet ansigt-

3 Her refereres til menneskers oplevelser og falelser, og dermed ikke statistiske facts.
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til-ansigt interviews, dog med undtagelse af et enkelt Skype* interview. Disse valg har vi fundet
hensigtsmaessige, da det giver mulighed for at danne en atmosfere, hvor informanterne faler sig
trygge, hvilket kan bidrage til, at informanterne abner sig mere op omkring deres oplevelser.
Brinkmann (2014) fremstiller herudover brugen af individuelle interviews, som sarlige anvendelige

i forbindelse med livsnare og tabubelagte emner, sasom psykiske sygdomme (s. 50).

Fordelen ved Skype interview er primart, at det er muligt at sgge informanter over et stgrre geografisk
omrade. Herudover giver det samtidig stadig muligheden for at skabe diskretion og en relation
gennem videoen, omend ikke i samme omfang som ansigt-til-ansigt interviews. Dette kan skyldes, at
det kan veere sveert at opfange humor og ironi, samt at nogle kropsfagter kan ga tabt. Herudover kan
den manglede fysiske tilstedeverelse i rummet veere medvirkende til, at det kan veare svert at opna

tillid mellem informant og interviewer (Ibid.).

3.2. Adgang til feltet

Da specialets fokusomrade er stigmatisering blandt unge med en bipolar lidelse, har vi valgt at sgge
bredt pa forskellige organisationer og patientforeninger, der har psykiske lidelser, stigmatisering

og/eller bipolar i fokus.

De forste metodiske overvejelser medferte, at vi rettede henvendelse til nogle af de store
organisationer, som vi allerede havde kendskab til, og som vi vidste beskaftigede sig med psykiske
lidelser og stigmatisering, herunder EN-AF-OS og SIND. Vi har bade sggt gennem deres
landsforeninger og lokalafdelinger i Nord- og Midtjylland. Dette gjorde vi ud fra antagelsen om, at
vi via de store organisationer havde bedre mulighed for at na ud til en bred vifte af informanter, idet
disse organisationer har en vis autoritet og gennemslagskraft pa omradet. Vi erfarede dog hurtigt, at
vi forsvandt lidt i mangden, og at det var sveert at na informanterne, idet vi maske kom til at fremsta,
som en perifer og anonym universitetsgruppe, som var sveer at forholde sig til. Ovenstaende
organisationer og foreninger er fagrst kontaktet via mail, hvor vi har vedheftet et dokument med en
kortere beskrivelse af vores speciale, informant kriterier samt kontaktinformationer. Vi har kontaktet

lederne/formandene for organisationerne/foreningerne. Disse agerer gatekeepere, da gatekeepere

4 Skype er et online IP-telefoni system, med video funktion
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oftest fungerer som de gverste i organisationen og har autoritet til at give eller naegte adgang til
organisationen (Kristiansen & Krogstrup, 1999, s. 139).

Samtidig rettede vi henvendelse til patientforeninger, som har bipolar i fokus. Herigennem har vi
fundet flere bipolargrupper via Depressionsforeningen samt en forening kaldet Bipolarforeningen.
Med baggrund i, at vi ingen informanter fik gennem de store organisationer e&ndrede vi derfor strategi
og kontaktede i stedet mindre foreninger og selvsamme organisationer over Facebook. Dette gjorde
vi med henblik pa at gere os lettere tilgeengelige, idet informanterne via Facebook nemt kunne satte
navn og ansigt pa os. Desuden lavede vi et felles Facebook-opslag med en revideret udgave af
informationssggningen for eventuelt at kunne tiltreekke flere informanter, idet Facebook giver
mulighed for at et opslag kan ga viralt og dermed fange fleres opmarksomhed (Bilag 1). Gennem
Facebook har vi desuden fundet flere grupper, som vi har henvendt os til, eksempelvis; Bipolar
Affektiv Sindslidelse og Bipolar Danmark. Da mange af disse grupper har veret lukkede grupper,
har vi henvendt os direkte gennem private beskeder til administratorerne. Disse har dermed ageret
gatekeepere, da det har veeret afgarende for os, at de har villet lukke os ind i gruppen og delt vores
opslag. Dette viste sig at veere en effektiv strategi, idet administratorerne, som selv har en bipolar

lidelse, har godkendt os til deres grupper og dermed staet indenfor specialet.

Som naevnt ovenfor reviderede vi vores opslag til Facebook med henblik pa at gere det mere
brugervenligt og skabe starre blikfang. | den reviderede udgave af opslaget har vi haft fokus pa at
lave en overskrift med henblik pa at fange informanternes opmarksomhed og specialets fokusomrade.
Overvejelserne i forbindelse med overskriften og specialets fokusomrade resulterede i falgende
overskrift; Har du en bipolar lidelse, og har du oplevet at blive afvist eller behandlet anderledes pa
grund af den? | overskriften har vi ikke direkte skrevet stigmatisering, da begrebet kan veere sveert at
forsta i sig selv. Der har derfor veeret brug for at satte andre ord pa, som beskriver, hvordan
stigmatisering kan opleves, for eksempel det at fgle sig afvist eller behandlet anderledes. Herudover
har vi i den direkte henvendelse lagt vaegt pa at papege, hvad interviewet ville og ikke ville handle
om. Her har vi fokuseret pa, at det er stigmatisering, der er i fokus og ikke deres sygdomsforlgb- og
historie, idet det muligvis ville kunne skremme dem vaek. Dette med baggrund i, at informanterne
hgjst sandsynligt er blevet analyseret og gentagne gange har oplevet at skulle fortelle deres
sygdomshistorie. Derudover har vi gennem tidligere opgaver erfaret, at systemet og sygdomsforlgbet
kan have givet anledning til mistro og dermed betydet, at nogle fravelger at deltage, idet de seetter

lighedstegn mellem offentlige instanser og “os”.
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3.3. Praesentation af informanter

Vi har gennem vores sggning rekrutteret seks informanter, herunder fem kvinder og en mand. For
fire af informanterne gar det sig geeldende, at de er rekrutteret gennem Facebook, mens de resterende
to er rekrutteret gennem Depressionsforeningens bipolargrupper. Informanterne er i alderen 23-32 ar
og har veret diagnosticeret med bipolar lidelse mellem 2,5 og 10 ar. Det ger sig geldende for
specialets informanter, at de enten studerer, er feerdiguddannet og sa@ger job, er i et afklaringsforlgb

eller er i flexjob.

Det er en ulempe, at vi ikke har formaet at rekrutterer flere informanter, og vi er klar over, at seks
informanter ikke er mange, og at det dermed heller ikke er repreesentativt. Dette kan skyldes, at
specialet omfatter sarbare emner og personer, og at vi dermed har haft sveert ved at etablere kontakt.
Idet vi har at ggre med et beskedent antal informanter, kan det have betydning for hvilke konklusioner
og sammenhange, der kan drages i specialet. Specialet karakteriseres dog ved at vere et slags
pilotstudie for fremtidige forskning, da vi har erfaret, at der mangler flere kvalitative studier, der

fokuserer og uddyber problematikken, som specialets problemformulering legger op til.

3.4. Det semistrukturerede interview

I neerveerende speciale gares der brug af semistrukturerede interviews. Dette med den begrundelse, at
vi bade gnsker at forholde os til den baggrundsviden og de forforstaelser, som vi har med os om
stigmatisering samt gnsker at abne op for emnet og nye forstaelser. Dette for at opna en starre indsigt
i emnet og dermed kunne udvide vores forforstaelser. Vi gnsker derfor konkret at spgrge ind til
oplevelsen og handteringen af stigmatisering i informanternes nare relationer, samt at give

informanterne muligheden for at bevaege sig ud over de spargsmal, som vi har formuleret pa forhand.

Fordelen ved at velge det semistrukturerede interview er, at interviewet giver mulighed for, at vi
lgbende kan fortolke og stille uddybende spegrgsmal til informanternes oplevelser. Derudover ger det
semistrukturerede interview det nemmere at komme tilbage pa rette spor, idet vi har nedskrevet
spgrgsmal pa forhand, som er med til at holde fokus hele vejen igennem interviewet (Riis, 2008, s.
104-105). Vi har ogsa haft mulighed for at revidere vores interviewguide, hvilket vi gjorde i

forbindelse med et af interviewene.
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Ulempen ved at veelge det semistrukturerede interview kan dog veere, at det kreever et stort overblik
for os som interviewere og kan veere ekstra tidskreevende. Dette i forhold til at holde informanterne
pa rette spor og samtidig veere anerkendende og lyttende i maden vi sparger pa, sa de ikke faler sig
afviste, nar de forteller om deres oplevelser (Ibid.). Dette praegede isear et af interviewene, hvor
informanten havde et stort fokus pa sygdoms- og familiesnak, som var udenfor vores fokusomrade.
Her var det vigtigt hele tiden at vaere opmeerksom pa at komme tilbage pa rette spor.

3.5. Operationalisering af interviewguiden

Da vi har valgt det semistrukturerede interview, vil guiden besta af tre overordnede temaer som skal
daekkes, og de spgrgsmal der fremgar, vil kun veere retningsgivende (Riis, 2008, s. 112; Kvale 1997,
s. 133) (Bilag 2). Temaerne er derfor de primare, da det er vigtigt, at informanterne kan tale abent
omkring deres oplevelser og handteringer af stigmatisering, hvor spargsmalene er sekundeere, for at
holde interviewet pa rette spor og lede informanternes tanker ind pa nogle situationer i forbindelse
med stigmatisering. Herudover har vi formuleret spgrgsmal ud fra Goffman og Beckers teorier, idet

vi gnsker at indfange og beveege os indenfor deres teoretiske ramme.

Vi har valgt at starte interviewguiden ud med en briefing til informanterne, da det er vigtigt, at
informanterne far et indblik i forudsatningerne for interviewet (lbid., s. 132). Her har vi beskrevet
nogle praktiske informationer til informanterne samt beskrevet formalet med specialet, sa
informanterne kan fa et indblik i, hvad de kan forvente sig af interviewet. Dette blandt andet for at
skabe tryghed for informanterne bade omkring interviewet, men ogsa i forhold til deres rettigheder.
Dernaest har vi valgt at starte interviewet blgdt op ved, at informanterne kan fortelle lidt om sig selv.
Interviewet afsluttes med en debriefing, hvor der bliver spurgt ind til deltagelsen, og om
informanterne har yderligere spegrgsmal. Informanterne har her en sidste mulighed for at stille
spgrgsmal til interviewet, hvis der eventuelt er noget, der har undret dem, eller noget de gnsker at
papege eller uddybe (Ibid., s. 133).

Som naevnt har vi valgt at opdele interviewguiden i 3 overordnede temaer; Oplevelsen af
stigmatisering i de neare relationer, Handteringen af stigmatisering i de nare relationer og
Stigmatiseringens indvirkning pa selvforstaelsen. Vi har valgt disse overordnede temaer ud fra vores
problemformulering samt problemfelt. Vi har valgt at dele oplevelser af stigmatisering og

handteringen af stigmatisering op, idet det giver mening, at informanterne farst forteeller om deres
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oplevelser og dernast gar over i at forteelle om, hvordan de har handteret disse oplevelser. Vi har
gennem interviewene erfaret, at dette ikke altid gav mening, idet der ofte blev en naturlig
sammenblanding mellem de to temaer. Dog ser vi ikke det som en reel problematik, idet et
semistruktureret interview netop giver mulighed for sadanne udsving. Desuden har vi valgt at
medtage temaet om stigmatiseringens indvirkning pa selvforstaelsen, idet forskning peger pa, at
mange stigmatiserer sig selv, og at det pa den made har en indvirkning pa deres selvforstaelse.

Vi har gennem de forste interviews og efter henvendelse fra en informant tilfgjet et tema til
interviewguiden. Arsagen til dette var, at den sidste informant gjorde opmarksom p4, at det, som hun
tidligere oplevede som stigmatisering, egentlig skyldes det hun kaldte selvstigmatisering. | en
korrespondance med en af gruppemedlemmerne skriver informanten: “Den dag jeg stoppede med
det, folte jeg ogsd stigma fra verden omkring mig stoppede”. Med baggrund heri har vi udarbejdet et

fjerde tema til interviewguiden, som er; Efterfglgende refleksioner i forhold til stigmatisering.

3.6. Interviewforlgb

Nedenstdende er vores refleksioner over hele interviewforlgbet, hvilket vi finder relevant, da hele

interviewsituationen har en betydning for de svar informanterne har givet os (Riis, 2008, s. 116).

I forhold til lokaler havde vi in mente, at det skulle veere lokaler, som informanterne fglte sig trygge
i, og beliggenheden skulle vaere dem naermest. To af interviewene blev afholdt i henholdsvis Aalborg
Universitets gruppelokale og Aarhus Universitets gruppelokale. Dette skyldes, at det 1 informanterne
naermest, og det var her, vi havde mulighed for at booke lokaler. Ulempen ved gruppelokaler er, at
det ikke fales trygt, men narmere institutionsagtigt, dog forsggte vi at gere det hyggeligt med kaffe
og smakager. Fordelen var, at vi ikke blev forstyrret under interviewet, og det var et neutralt sted,

hvor bade interviewer og informant havde mulighed for at fgle sig ligeverdige.

Derudover blev et interview afholdt i et lokale i en fagforening, hvilket kan siges at veere neutralt,
men knap sa hyggeligt og trygt. Dette interview havde ogsa sine ulemper, da interviewet flere gange
blev afbrudt af telefoner, der ringede, og ved at en person kom ind i lokalet. Dette kan igen have en
betydning for de svar, som informanten har givet os, da informanten i forvejen havde

koncentrationsbesveer, hvilket yderligere kan have pavirket af situationen.

Yderligere blev to af interviewene afholdt hjemme hos informanterne selv, hvilket gav en hjemlig og

hyggelig stemning. Informanterne falte sig trygge, godt tilpas og der var stillet kaffe og smakager
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frem. Under det ene interview sad informantens keereste dog i samme rum som os, hvilket kan have

pavirket informantens svar.

Det sidste interview var et Skype-interview, da informanten bor pa Sjelland. | starten af interviewet
oplevede vi tekniske fejl, hvorfor det ikke var muligt for informanten at se os gennem hele
interviewet, men vi kunne se hende. Dette kan have betydet, at hun ikke har haft samme fokus og
narver i interviewsituationen, hvilket ogsa kom til udtryk en enkelt gang, hvor det i fa minutter sa

ud som om, at hun var optaget af noget andet pa computeren.

Vi var to gruppemedlemmer til stede under interviewene, herunder én der interviewede, og én der
stillede opfglgende spergsmal og sergede for at interviewguiden blev holdt. Vi fandt det ogsa relevant
at tage hgjde for vores rolle som interviewer. Da interviewene blev foretaget af fire forskellige
gruppemedlemmer, og at det er semistrukturerede interviews, kan maden spargsmalene blev stillet
variere, hvilket kan have haft betydning for informanternes svar. Derforuden er det svart at undga
interviewer-effekten, der er interviewerens reaktioner og kropssprog, som informanten ikke kan
undga at lade sig pavirke af (lbid., s. 101). Det kan ligeledes have betydning for informanternes svar,
dog har vi forsggt at forholde os sa neutrale som muligt og finde en balance mellem at veere nysgerrige

og interesserede i det, informanterne fortaller os.

Desuden er det relevant at have in mente, at specialets informanter har en bipolar lidelse, hvorfor
deres refleksioner, koncentration og svar kan veere afhangig af deres humer og sindstilstand under
interviewene. Eksempelvis oplevede vi, at en af informanterne hen mod slutningen af interviewet
blev utdlmodig og fortalte, at hun snart ikke kunne overskue flere spargsmal. Det beted, at vi var ngdt

til at haste os gennem de sidste to spgrgsmal.

3.7. Transskription og anvendelse af citater i analysen

De seks interviews har en varighed mellem 45 min. og 1 time og 15 min. ca., og er alle transskriberet
i fuld leengde. Vi har valgt at veere tro mod informanternes udtalelser, og sproget er derfor ikke
redigeret i transskriptionen. | nedenstaende er de valg, vi har foretaget i forbindelse med specialet

skitseret i punktform:

o Vi har fravalgt at nedskrive bekraftende- og fyldord sasom jah og ghh, safremt disse er

gdeleeggende for flowet, eller vurderes ikke at have betydning for den samlede mening.
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e Vi har transskriberet i talesprog.

e Vi har markeret pauser over 3 sek. med (...).

o Tegnsat og grammatik er ikke vaegtet i selve transskriberingen.

« Vihar valgt at tilslere og &ndre informanternes navne, stednavne mm.

De citater, der er benyttet i analysen, vil veere indrammet af citationstegn. Herudover vil vi undlade
uforstaende satninger og satninger uden betydning. Ligeledes vil [...] blive indsat i tilfzlde af, at

der tilfgjes et ord for at fremme meningen.

3.8. Etiske overvejelser

I nedenstdende afsnit vil de etiske overvejelser i forbindelse med valget om interviews og den

kvalitative metode blive prasenteret.

Ifelge Kvale & Brinkmann (2015) er problemer relateret til etik, ofte forbundet med det faktum, at
livsverdensinterviews beskeftiger sig med menneskers folelser og private sfeere, hvilket er komplekse
forhold (s. 80- 81). Ud fra ovenstaende har vi inden interviewene gjort os nogle etiske overvejelser i
forbindelse med interviewets mal og midler, samt hvordan vi fremstiller informanterne i specialet. Vi
har fokuseret pa at veere tro mod informanternes udtalelser og benytter derfor deres udtalelser sa
virkelighedsneaert som muligt. Der er desuden nogle etiske overvejelser forbundet med, at
informanterne kan veere psykisk sérbare, hvilket har bidraget til, at vi har valgt at benytte en
anerkendende og positiv tilgang til informanterne. Da vi har spurgt ind til faglsomme emner, sdsom
relationen til de neere relationer, har vi af etiske arsager valgt at leegge veegt pa tethed mellem

interviewer og informant samt informantens mulighed for at undlade at svare pa spargsmal.

Vi har i specialegruppen udarbejdet en samtykkeerklearing, som informanterne er blevet bedt om at
leese og underskrive under interviewets briefing. Dette for at sikre informanternes rettigheder og
forhindre dem i at fale sig kreenkede. Samtykkeerklaeringen blev gennemgaet mundtligt under
briefingen, og der blev gjort opmarksom pa deres rettigheder og forholdene under interviewet; at det
ville blive optaget, risikoen ved at deltage og at de til hver en tid ville kunne traekke
samtykkeerklaringen tilbage. Informanterne blev gjort opmarksomme pa, at deres oplysninger jf.
Lov om Behandling af Personoplysninger ville blive gemt forsvarligt, og at lydfilerne og de originale

transskriberinger ville blive destrueret ved specialets afslutning. Der kan dog veere problemer med
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anonymisering, da vi i casen har at ggre med oplysninger af falelsesmassige karakter. | den
henseende vil det ikke kunne udelukkes at andre ville kunne genkende uddrag fra specialet. Dette
kreever dog, at man skal vaere vidende om specialet eksistens og informantens deltagelse, hvilket

informanterne ogsa blev gjort opmarksomme pa.
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4. Teoriafsnit

I neervaerende kapitel vil projektets teori bliver praesenteret, herunder Erving Goffmans Stigmateori
samt Labellingteorien, der begge har vaeret specialet teoretiske udgangspunkt. Foruden disse vil Axel
Honneths Anerkendelsesteori blive preesenteret. Denne teori er efterfglgende blevet udvalgt med

baggrund i specialets empiri.

4.1. Erving Goffmans Stigmateori

I naerveerende afsnit vil Erving Goffmans stigmateori blive praesenteret. Dette finder vi relevant, da
Goffman har udviklet en teori, der omhandler interaktionen mellem mennesker med et stigma og det

omkringverende samfund.

Goffman var en canadisk-sociolog, der i sin stigmateori setter fokus pa, hvordan stigmatisering
opstar, hvordan den stigmatiserede handterer sig selv i mgdet med omverdenen, samt hvordan dette
pavirker den enkeltes oplevelse af sig selv (Goffman, 2009, s. 7, 20). Dette taler netop ind i dette
speciales fokusramme, hvorfor Goffmans teori og begrebsapparat anses som brugbart i specialets

videre analyse.

4.1.1. Stigmatisering og identitetsformer

Som allerede navnt i begrebsafklaringen henviser stigmatisering til en social proces, hvor det
omkringvarende samfund tilleegger et menneske med et stigma negative forventninger (Goffman,
2009, s. 20).

Goffman sondrer mellem tre forskellige identitetsformer, som er den personlige identitet, jeg-
identiteten og den sociale identitet. Den sociale identitet henviser til hvilken kategori en person
tilhgrer, samt hvilke egenskaber vedkommende har, og Goffman skelner her mellem den
tilsyneladende sociale identitet og den faktiske sociale identitet. Hvor den tilsyneladende sociale
identitet henviser til den kategori og de egenskaber, som man umiddelbart vil placere og tilleegge en
person, henviser den faktiske identitet til den kategori og de egenskaber, der rent faktisk kan pavises,
0g som personen ved naermere betragtning tilhgrer (Ibid., s. 44; Jacobsen & Kiristiansen, 2002, s.

134). Netop diskrepansen mellem den tilsyneladende sociale identitet og den faktiske sociale identitet
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danner ifglge Goffman baggrunden for begrebet stigma. Dette i kraft af, at en uoverensstemmelse
mellem disse kan afstedkomme, at en person “i vores bevidsthed [reduceres] fra et helt og almindeligt
menneske til et fordervet, nedvurderet menneske” og dermed gar fra at blive set som et menneske
med positive egenskaber til at blive anset som et menneske med dybt miskrediterende eller
nedvurderende egenskaber (Goffman, 2009, s. 20 & 44). Mennesker, der ikke afviger fra det
omkringveerende samfunds forventninger, betegner Goffman som de normale (lbid., s. 20, 46;
Jacobsen & Kiristiansen, 2002, s. 134). Den personlige identitet er de positive merker og de
identitetsknager, som ger mennesket unikt, og som gar det muligt at differentiere vedkommende fra
andre. Dette kan eksempelvis vaere vedkommendes udseende, kropsholdning, navn, m.m. Sidst
henviser Jeg-identiteten til subjektets egen oplevelse af sin situation og sin personlige kontinuitet,

herunder hvordan vedkommende selv oplever og handterer sit stigma (Ibid., s. 138).

4.1.2. Forskellige former for stigma

Goffman skelner mellem tre former for stigma, som er henholdsvis kropslige vederstyggeligheder,
karaktermassige traek og tribale stigmata. Kropslige vederstyggeligheder henviser til fysiske
deformiteter og tribale stigmata til de sleegtsbetingede stigmata som eksempelvis race og religion.
For mennesker med en psykisk lidelse er det serligt de karaktermassige stigmata, der er relevante,
da disse henviser til forskellige former for karaktermaessige fejl, sasom eksempelvis mangel pa vilje,
overdrevne lidenskaber og uhaderlighed (Goffman, 2009, s. 20, 46). For mennesker med en bipolar
lidelse kan en karaktermaessig fejl eksempelvis veere omskiftelige endringer i stemningsleje
(Kessing, 2010, s. 345).

4.1.3. Handteringen af stigma og den stigmatiseredes oplevelse af sig selv

Goffman interesserer sig for det han betegner som blandede kontakter, dvs. de situationer, hvor de
normale og den stigmatiserede mgdes, samt den made den stigmatiserede handterer sit stigma pa
(Goffman, 2009, s. 53). | den forbindelse skelner han mellem den miskrediterede og den potentielt
miskrediterede, idet han haevder, at disse to typers sociale interaktion vil veere grundleggende
forskellige fra hinanden. Hvor den miskrediterede tager det for givet, at det omkringveerende samfund
allerede kender til individets serpreeg, sa gar den potentielt miskrediterede modsat ud fra, at det

omkringverende samfund hverken kender eller leegger maerke til stigmaet (Ibid., s. 22, 46).
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Ifelge Goffman vil den potentielt miskrediterede handtere sit stigma ved at kontrollere den
information individet videregiver om sig selv. Dette begrebsligger Goffman som
informationskontrol, som beskriver, hvordan individet forsgger at styre informationen ved at
tilbageholde og afgive bestemte informationer og pa den made opretholde hemmeligholdelsen af sit
stigma. Goffman benytter her begrebet at passere om en vellykket hemmeligholdelse af stigmaet
(Ibid., s. 22-23, 83). Selvom det lykkes for individet at passere og dermed hemmeligholde stigmaet
og fremstd som en af de normale, ger Goffman opmarksom pa, at dette kan have konsekvenser for
den miskrediterede. Dette blandt andet i form af frygten for at blive afslgret, samt at individet, i
forsgget pa at passere, kan komme til at fremstille andre uhensigtsmaessige karaktertreek ved sig selv
(Ibid., s. 22-23, 116-117).

Begrebet tilslgring, er et andet begreb, som Goffman benytter om den stigmatiseredes forsgg pa at
opna accept og henviser til den situation, “hvor personer, som ellers er parate til at indremme, at de
har et stigma (i mange tilfeelde fordi det er kendt eller umiddelbart synligt), ger sig store anstrengelser
for at forhindre, at stigmaet bliver ungdigt pafaldende” (lbid., s. 143). Det er en situation, hvor den
stigmatiserede bestraber sig pa at reducere spaendingen mellem sig selv og andre ved at aflede
opmarksomheden fra stigmaet og i stedet flytte fokus til samtalen. Et eksempel derpé kan veere, nar
en person med skizofreni har hallucinationer om vaesner, men undlader at italeszette det, idet han ved,

at det ikke er synligt for andre.

Goffman haevder at netop spaendingshandteringen er kodeordet i den made, den miskrediterede vil
forsgge at handtere sit stigma pa. Udgangspunktet vil i interaktionen med de normale vere, at alle
parter kender til stigmaet. Goffman papeger her, hvordan de normale vil forspge “ikke abent at lade
sig merke med en persons miskrediterende egenskaber”, samtidig med at der for den miskrediterede
vil opsta tvivl om de normales rigtige opfattelser af ham (Goffman, 2009, s. 24) En kombination, der

vil forarsage et spendingsfyldt mgde, hvilket sarligt gar sig geeldende for den stigmatiserede.

| forleengelse af ovenstaende beskaftiger Goffman sig ligeledes med, hvordan handteringen pavirker
den miskrediteres selvforstaelse, og i den forbindelse gar han brug af begrebet den gode tilpasning
(Ibid). Den gode tilpasning henviser til, at den miskrediterede anvender den strategi, som umiddelbart
virker bedst til at kunne fremme mindskningen af stigmaet (Jacobsen & Kristiansen, 2002, s. 140).
Han ggr dog opmarksom pa, at den miskrediterede aldrig vil opna den fulde accept fra de normale,
men blot en form for falsk accept, som han begrebsliggere som skinaccept. Denne skinaccept bliver

dermed grundlaget for en skinnormalitet, dvs. den falske oplevelse af at tilhgre de normale. Pa trods
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af, at den stigmatiserede ikke anses for at tilhgre de normale, tvinges han til at patage sig de normales
perspektiv og agere derudfra, hvorfor han er med til at opretholde stigmatiseringen, som en form for
symbolsk vold (Goffman, 2009, s. 24).

Til beskrivelsen af udviklingen af den stigmatiseredes selvforstaelse, anvender Goffman begrebet den
moralske karriere. Den moralske karriere beskriver en socialiseringsproces, der overordnet bestar af
to faser, hvoraf den fgrste omhandler den stigmatiseredes evne til at tilpasse og tilleere sig samfundets
normalkrav, samt betydningen af at have et bestemt stigma knyttet til sig. Den naste fase henviser til
den proces, hvor den stigmatiserede bliver bekendt med sit eget stigma og konsekvenserne deraf.
Kombinationen af de to faser danner tilsammen 4 mgnstre, hvor seerligt det tredje mgnster er relevant
I nervaerende speciale, idet det tredje manster centrerer sig om de mennesker, som farst bliver
stigmatiseret senere i livet, hvilket ofte gar sig geeldende for mennesker med en bipolar lidelse (Ibid.,
s. 73; Kessing, 2010, s. 350). Goffman er opmerksom pa4, at selvopfattelsen for mennesker, der bliver
stigmatiseret senere i livet, er preeget af, at de allerede er bekendt med forholdet mellem de normale
og stigmatiserede, hvorfor den miskrediterede vil betragte sig selv med misbilligelse og vil have sveert

ved at opbygge en ny identitet (Goffman, 2009, s. 75).

4.2. Labellingteorien

I naerveerende afsnit vil Labellingteorien blive praesenteret. Dette finder vi relevant, da denne teori
seetter fokus pa afvigelse og stempling, og hvordan dette kan pavirke den enkeltes selvbillede og fare
til yderligere afvigelse. Til belysningen heraf vil der blive taget udgangspunkt i Edwin Lemert, som
anses som Labellingsteoriens fader, samt Howard Becker, som er eksponent for Labellingteorien
(Ejrnzes & Monrad, 2016, s. 66, 68; Rubington & Weinberg, 2011, s. 196).

4.2.1. Afvigelse og stempling

Howard Becker argumenterer for, at afvigelse skabes af samfundet. Dette i kraft af, at sociale grupper
i samfundet opstiller regler, der skaber afvigelse, nar de bliver overtradt, hvilket farer til, at nogle

mennesker stemples som outsidere (Becker, 2005, s. 29-30, 35).

Han argumenterer desuden for, at afvigelsen ikke er noget, der er iboende den enkelte person, men at

det er selve interaktionen mellem den, der begar handlingen og dem, der reagerer derpa, der er
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afgerende for, om en handling er afvigende (Ibid., s. 35). Dét, at en person overtreder en regel,
betyder ikke ngdvendigvis, at andre reagerer pa overtreedelsen, og modsat kan man ogsa blive
stemplet som afviger, selvom man ikke har begaet en regelovertraedelse. Becker papeger derfor ogsa,
at afvigere er en heterogen gruppe, der ikke har andet tilfeelles, end at de er blevet stemplet som
afvigere (lbid., s. 32: Ejrnes & Monrad, 2016, s. 66). Ydermere papeger Becker, at hvorvidt en
regelovertraedelse vil blive behandlet som afvigende afhanger af, hvem der begar regelovertraedelsen,
og hvem der lider deraf (Becker, 2005, s. 33).

4.2.2. Primeer og sekundeer afvigelse — afvigerkarrierer

Til belysningen af konsekvenserne ved at blive stemplet som afviger, er det relevant at inddrage
Beckers begreb afvigerkarrierer, samt Lemerts sondren mellem primar og sekundaer afvigelse
(Ejrnees & Monrad, 2016, s. 66). Hvor den primeare afvigelse kan beskrives som de handlinger, det
omkringveerende samfund stempler som afvigende, bestar den sekundere afvigelse i den afvigelse,
som kan skabes gennem stemplingen. Dette, da stemplingen kan forarsage, at personen ekskluderes
fra de konventionelle cirkler i samfundet og skubbes imod grupper af andre mennesker med afvigende
adfeerd, hvilket kan afstedkomme yderligere afvigelse, safremt individet patager sig en
afvigeridentitet (Ibid.). Dette kan ses som et skridt i en afvigerkarriere, og selve stemplingen som
afviger kan dermed bade vedligeholde og forgge afvigelsen, medmindre der sker en reaktion pa
stemplingen, som forhindrer denne udvikling. Det kan eksempelvis vare, nar individer star kollektivt
sammen og yder modstand mod diskriminationen og derigennem andrer samfundets undertrykkende

strukturer og holdninger til de stemplede (Ejrnaes & Monrad, 2016, s. 67-68).

4.2.3. Internalisering og den selvopfyldende profeti

I Labellingteorien er man ogsa optaget af, hvordan det, at blive stemplet som afviger, kan pavirke den
enkeltes selvopfattelse, og i den forbindelse haevder Becker, at dét, “at blive opdaget og stemplet som
afviger [...] under alle omstandigheder [har] betydningsfulde konsekvenser for ens videre deltagelse
1 sociale sammenhange og for ens selvbillede.” (Becker, 2005, s. 50). Dette blandt andet i kraft af, at
stemplingen afstedkommer en ny status og offentlig identitet, hvor vedkommende bliver afslgret som

anderledes og behandlet i overensstemmelse dermed (lIbid.).
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I relation hertil anvender Becker begrebet internalisering, der beskriver den proces, hvor gentagende
stempling og negative forventninger til en person farer til, at vedkommende tager det
omkringveerende samfunds negative holdninger til sig som sine egne. En proces, der isa&er
forekommer, nar stemplingen finder sted fra signifikante andre, som eksempelvis familie og venner
(Ejrnas & Monrad, 2016, s. 68; Ejrnaes, 2015, s. 158). Becker papeger, at internalisering kan fare til
en selvopfyldende profeti, hvilket vil sige, at personen vil begynde at agere ud fra sit nye selvbillede,
og dermed leve op til de negative forventninger, som samfundet har haftet pa vedkommende (Ejrnas
& Monrad, 2016, s. 68).

4.3. Sammenhangen mellem Goffmans Stigmateori og Labellingteorien

Goffmans Stigmateori og Labellingsteorien har store ligheder i deres beskrivelse af afvigelse, og
udger begge en del af stemplingsteorien, hvor det er omgivelsernes reaktioner og de kollektive
definitionsprocesser, der er afgerende for, om noget betragtes som afvigende (Ejrnes & Monrad,
2016, s. 65, 67). Imidlertid, har de ogsa visse forskelle i deres prioriteringer af forklaringer pa

afvigelse, hvilket blandt andet kommer til udtryk i to forskellige generative mekanismer®.

Hvor den generative mekanisme i Stigmateorien er, at mennesker stigmatiseres pa baggrund af
stereotype forestillinger, hvilket fgrer til diskrimination og eksklusion fra omgivelserne, sa er
Labellingsteoriens fokus i hgjere grad knyttet til, hvordan omgivelsernes stempling under serlige
omstendigheder kan fare til sekundar afvigelse. Indenfor denne retning er den generative mekanisme
knyttet til de negative forventninger, som omgivelserne retter mod den stemplede, samt hvordan disse
efterfglgende kan internaliseres og fore til en selvopfyldende profeti (Ejrnaes & Monrad, 2016, s. 68).

Nar det i neaervaerende speciale findes veesentligt at inddrage begge teorier i analysen af
problemformuleringen, er det fordi teorierne komplementerer hinanden og sammen indgar i et
dialektisk samspil; Individer stigmatiseres, hvorefter de internaliserer samfundets negative
forventninger og lever op dertil (sekundar afvigelse), hvormed de er med til at reproducere og
forsteerke de stereotyper, der er herskende i samfundet (Ibid.).

Hvor Goffmans Stigmateori i specialets videre analyse vil blive anvendt som den primare teori til at

analysere oplevelsen og handteringen af stigmatiseringen fra informanternes nare relationer, sa vil

> De generative mekanismer betegner de forhold, faktorer eller processer, der ligger til grund for at sociale problemer
opstar (Ejrnaes & Monrad, 2016, s. 51)
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Labellingteorien bruges som supplement dertil for at belyse stigmatiseringens konsekvenser,
herunder hvordan stigmatiseringen kan pavirke den enkeltes selvopfattelse negativt.

4.4. Axel Honneths Anerkendelsesteori

I neervaerende afsnit vil Axel Honneths Anerkendelsesteori blive praesenteret. Dette finder vi relevant,
da Honneth har udviklet en normativ og kritisk teori om kampen for anerkendelse, hvilket vi finder
brugbart i den kommende analyse. Dette, da vi gennem specialets empiri har erfaret, at anerkendelse
ses som vasentlig for mange af informanterne, og at manglende anerkendelse kan resultere i

oplevelsen af stigmatisering.

Honneth er er en tysk sociolog og filosof, der tidligere var elev af Jurgen Habermas og i dag betragtes
som den ledende tredjegenerationsteoretiker fra Frankfurterskolen (Willig, 2009, s. 679; Honneth,
2012, s. 7). Han har med inspiration fra blandt andet George William Friderich Hegels filosofiske
tanker samt George Herbert Meads socialpsykologi udviklet en teori om, hvordan mennesket keemper
for at opna anerkendelse indenfor tre forskellige sfaerer. En anerkendelse, som han papeger, der er
ngdvendig for en vellykket identitetsdannelse og det sakaldte gode liv (Hgilund & Juul, 2015, s. 24,
26-27).

4.4.1. De tre anerkendelsesformer

Som allerede navnt sondrer Honneth mellem tre forskellige anerkendelsesformer, og han skelner i
den forbindelse mellem tre forskellige sfeere, hvori mennesket kan opna anerkendelse. Disse tre sfaerer
er henholdsvis den private, den retlige og den solidariske sfeere, hvor sarligt den private sfere er
relevant i naerveerende speciale (Willig, 2009, s. 680).

| den private sfeere kan den falelsesmeessige og kropsbaserede anerkendelse opnas, safremt individet
anerkendes i sine primerrelationer, som eksempelvis familie- og venskabsforhold (Hgilund & Juul,
2015, s. 26). Ifglge Honneth er denne form for anerkendelse den mest elementare, idet den er en
forudseetning for, at individet kan indga i et forhold til andre mennesker, og setter individet i stand
til at udtrykke sig og deltage i feellesskaber og samfundsmaessige forhold (Ibid.; Willig, 2009, s. 680-

681). Anerkendelse i denne sfeere danner forudsatningen for individets fundamentale selvtillid, som
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grundleegges i barndommen mellem foraldre-barn-relationen og fastholdes i voksenlivet gennem

blandt andet familie og venskabsforhold (Ibid.).

I den retlige sfeere kan den retlige anerkendelse opnas, safremt individet anerkendes som veerende i
stand til selvsteendige handlinger. Anerkendelse i denne sfere udlgser en selvagtelse og en
selvrespekt, som afstedkommer, at individet bliver bevidst om sig selv som en moralsk person, der
kan ytre sig og indga i offentlige drgftelser. Dermed skaber denne anerkendelse de grundleeggende

forudseetninger for, at individet kan realisere sin autonomi (lbid.).

Den sidste sfeere er den solidariske sfeere, som blandt andet indbefatter de kulturelle, arbejdsmassige
og politiske fellesskaber, som individet indgar i (Ibid.). Anerkendelse i denne sfere afstedkommer
et tredje forhold til sig selv, nemlig individets veerdsattelse af sig selv som et accepteret medlem af
et solidarisk feellesskab, hvor individet bliver anerkendt for sin seerlige evner og kvaliteter (Honneth,
2012, s. 16-17). Her skabes ligeledes et grundlaeggende selvveerd pa baggrund af de faelles veerdier

0g hormer i gruppen.

Honneth papeger, at de tre former for anerkendelse alle er ngdvendige for individets udvikling og
mulighed for at bliver fuldt individualiseret, hvorfor det ikke er tilstreekkeligt at opleve anerkendelse
i alene én af de tre sfeerer (lbid., s. 14-15). Endvidere pointerer han, at de tre selvforhold, som
anerkendelsen udlgser; selvtillid, selvagtelse/selvrespekt og selvveerdsettelse, er teoritekniske
begreber, hvorfor de ikke ngdvendigvis stemmer overens med den empiriske virkelighed, hvor
lignende begreber eventuelt vil blive anvendt i stedet (Ibid.).

4.4.2. Krenkelser

Ved manglende anerkendelse i de tre sfeerer kan individet miste det positive selvforhold til sig selv,
hvilket ligeledes kan ske ved en raekke kraenkelser, der knytter sig til hver af de tre sferer. Selve
krenkelserne kan anskues som udgangspunktet for at forsta arsagen til kampen for anerkendelse
(Honneth, 2012, s. 17).

De kraenkelser, der knytter sig til den private sfare, har negativ indflydelse pa individets fysiske
integritet og selvtillid, og disse kan eksempelvis komme til udtryk ved fysisk mishandling og voldteegt
(Willig, 2009, s. 682). Krankelser, der knytter sig til den retlige sfeere, er forbundet med, at individets
rettigheder bliver ignoreret, hvilket blandt andet kan komme til udtryk ved, at hele grupper i et

samfund diskrimineres (Ibid., s. 683). Sidst, kan kraenkelserne i den solidariske sfere komme til
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udtryk ved, at en eller flere individer i et fallesskab ikke lengere bliver anerkendt for deres
feerdigheder og evner, og pa baggrund deraf bliver ydmyget, kreenket eller misagtet, hvilket kan

resultere i alt “fra ikke at blive hilst pa til ekstreme former for stigmatisering ™ (Ibid.).

Honneth papeger, at der ikke er greenser for, hvad der kan karakteriseres som kraenkelser, men at det
afhanger af savel konteksten som de impliceredes kamp derom. Ydermere papeger han, at udfaldet
af kampen, om hvorvidt noget kan anses som en krankelse, kan have en central betydning, da

vinderen af denne kamp opnadr retten til at definere “sandheden” (Ibid., s. 682-683).
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S. Analysestrategi og analysedesign

I nerveerende kapitel vil specialets analysestrategi og analysedesign blive prasenteret.

5.1. Analysestrategi

| felgende afsnit beskrives specialets analysestrategi, da det findes centralt at forsta, hvad der ligger
til grund for analysen. Analyseprocessen beskrives som en bevagelse mellem at bryde empirien ned
og stille skarpt samtidig med at bygge empirien op og satte den sammen pa ny, hvormed der skabes
nye sammenhange, som giver et nyt blik pa empirien (Brinkmann & Tanggaard, 2010, s. 46). Det

findes derfor relevant at beskrive de analytiske skridt, da dette er med til at skabe gennemsigtighed.

Der findes flere analysestrategier, herunder meningskondensering og meningsfortolkning (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 227-230). Disse to analysestrategier setter fokus pa mening, men hvor
meningskondensering forholder sig konkret til informanternes forteellinger og livsverden, er
meningsfortolkning i hgjere grad hermeneutisk, idet forskerens fortolkning af data er central (lbid.,
s. 223, 228, 230). | og med at specialet danner baggrund i den hermeneutiske videnskabsteori, og Vi
har e@nsket at indtage en mere fortolkende rolle i forhold til empirien, benyttes den
meningsfortolkende analysestrategi hovedsageligt. | enkelte tilfeelde har vi dog udelukkende forholdt
os til det sagte i selve kodningen, da det ikke har varet ngdvendigt at fortolke pa informanternes
udsagn, hvorfor vi ligeledes har gjort brug af meningskondensering. Der ses derfor under kodningen

en lgbende vekselvirkning mellem meningsfortolkning og meningskondensering.

Under kodningen leaeste vi farst de transskriberede interviews igennem for at opna en helhedsforstaelse
af empirien. Dernast har vi sammen i gruppen gennemgaet alle interviews og inddelt informanternes
udsagn i forskellige kategorier, hvor hver kategori har faet en farve. Dette for at gere

kodningsprocessen overskuelig og systematisk.

Pa baggrund af kodningen er der blevet lavet 26 kategorier, som danner grundlag for i alt 3
analysekapitler. Disse tre kapitler vil blive beskrevet nermere i fglgende afsnit om specialets

analysedesign.
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5.2. Analysedesign

Falgende afsnit giver et overblik over specialets analyse. Analysen er opdelt i tre kapitler, herunder:
Oplevelsen af de nere relationers reaktioner pa lidelsen, Handteringen af de nzre relationers

reaktioner pa lidelsen og Konsekvenser og indvirkning pa selvforstaelsen.

5.2.1. Oplevelsen af de nare relationers reaktioner pa lidelsen

Det farste analysekapitel har til hensigt at beskrive informanternes oplevelse af de nzre relationers
reaktioner pa deres bipolare lidelse. Dette analysekapitel vil tage afset i informanternes oplevelser
og vil blive inddelt i fire analyseafsnit. Dette for at skabe en overskuelig forstaelse af, hvordan
informanterne oplever relationernes reaktioner. Fgrste afsnit sigter efter at belyse, hvordan
informanterne oplever, at de nare relationers reaktioner har &ndret sig fra for til efter de blev
diagnosticeret. Anden afsnit belyser informanternes mere direkte oplevelse af stigmatisering fra de
nere relationer, herunder blandt hvordan informanterne har oplevet, at de nare relationer har haft
sveert ved at forsta og acceptere dem, og hvordan de er blevet afvist pa forskellige mader. Tredje
afsnit gnsker at belyse, hvordan informanterne oplever, at deres nere relationers forventninger ikke
altid er i overensstemmelse med hvad de kan, samt hvordan dette kommer til udtryk som omsorg i
forskellige situationer. Sidste og fjerde afsnit omhandler de positive reaktioner, herunder hvordan de

har oplevet anerkendelse og abenhed i de naere relationer.

Det teoretiske udgangspunkt i ovenstaende analysekapitel er Goffmans Stigmateori og Honneths
Anerkendelsesteori. Disse benyttes med henblik pa at skabe en stgrre forstaelse af informanternes

oplevelser ved at fortolke pa informanternes udsagn.

5.2.2. Handteringen af de naere relationers reaktioner pa lidelsen

Det andet analysekapitel har til hensigt at forsta den made, som informanterne handterer de nere
relationers reaktioner pa deres lidelse. Kapitlet er ud fra empirien opdelt i to afsnit, hvor det farste
afsnit har til hensigt at belyse, hvordan informanterne overordnet handterer deres lidelse i samveeret
med deres nere relationer og det omkringveerende samfund, herunder hvordan de i nogle
sammenhange forholder sig abent, hvorimod de andre gange vaelger at skjule deres lidelse og hvordan
de har det.
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Andet afsnit i kapitlet har til hensigt at belyse, hvordan informanterne handterer de negative
reaktioner, som de nogle gange oplever fra de nare relationer og det omkringveerende samfund.
Gennem empirien har vi fundet, at informanterne overordnet benytter sig af fire forskellige
handteringsstrategier, som er Forklaring af lidelsen, Konfrontation og oprer, At treekke sig samt Ked

af det og refleksion.

Det teoretiske udgangspunkt i dette analysekapitel vil veere Goffmans Stigmateori.

5.2.3. Konsekvenser og indvirkning pa selvforstaelsen

Det sidste og tredje analysekapitel sigter mod at belyse de konsekvenser, som oplevelsen og
handteringen af stigmatisering kan have for informanterne, herunder selve stigmatiseringens
indvirkning pa selvforstaelsen. Endvidere vil informanternes personlige indstilling inddrages.
Herunder blandt andet, hvordan frygten for at blive stigmatiseret kan have indvirkning pa, hvordan
informanterne oplever stigmatisering, samt hvordan informanterne veelger at handtere disse

reaktioner.

Det teoretiske udgangspunkt i dette analysekapitel vil veere Labellingteorien.

5.2.4. Analysens opbygning

I nedenstaende figur (Figur 1) illustreres analysens opbygning samt sammenhangen mellem analysen

og specialets efterfalgende diskussioner.

relationers reaktioner pa lidelsen el selvforstielsen

Det sociale arbejdes rolle

stigmatisering
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Af ovenstdende figur fremgar analysens tre kapitler, som er henholdsvis Oplevelsen af de nare
relationers reaktioner pa lidelsen, Handteringen af de neere relationers reaktioner pa lidelsen samt
Konsekvenser og indvirkning pa selvforstaelsen. Disse kapitlers sammenhang ses ved, at forstaelsen
i Analysekapitel 1 tages videre til Analysekapitel 2, der igen tages videre i Analysekapitel 3, hvormed
de alle er med til at skabe en helhedsforstaelse af oplevelsen og handteringen af stigmatisering.
Ydermere kommer det til udtryk af figuren, hvordan Analysekapitel 1 danner baggrund for specialets
teoretiske diskussion; Anerkendelse versus stigmatisering, samt hvordan de 3 analysekapitler alle

ligger til grund for diskussionen; Det sociale arbejdes rolle.
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6. Analysekapitel 1: Oplevelsen af de nzre relationers
reaktioner pa lidelsen

Nervaerende analysekapitel sigter, som navnt under Analysedesign, efter at beskrive informanternes
oplevelse af de naere relationers reaktioner pa deres bipolare lidelse. Herunder er fglgende
underafsnit: Reaktioner fgr og efter diagnosticeringen, Manglende forstaelse og anerkendelse,

Forventninger og omsorg samt Abenhed og forstéelse.

6.1. Reaktioner fgr og efter diagnosticeringen

Dette afsnit har til formal at belyse, hvordan informanterne oplever, at de nare relationers reaktioner
har &ndret sig fra fer til efter de blev diagnosticeret. Informanterne oplever tiden fgr og efter
diagnosticeringen forskelligt, og for nogle er der sket en positiv &ndring fra far de fik diagnosen til
efter de blev diagnosticeret.

Generelt forteller informanterne, hvordan de, far de fik stillet diagnosen, har oplevet, at de nzre
relationer har haft manglende forstaelse for deres handlinger. De har oplevet konkrete situationer,
hvor de enten har vaeret manisk eller depressive, hvor familie og venner har haft sveert ved at forsta
og handtere situationerne. Anne beskriver, hvordan familien iszr har haft en manglende forstaelse i
hendes maniske perioder. Hun fortaller, at familien har udtalt, at “Aun snakker utrolig meget, hun
snakker utrolig hurtigt, snakker utrolig hgjt og har ti bolde i luften pa en gang, fiser rundt og laver
alt”. Annes tilsyneladende identitet bliver dermed, at hun er en energisk og snakkesalig person, som
fylder meget i rummet, mens hendes faktiske identitet kan veere en anden. Det er ifglge Goffman
diskrepansen mellem den tilsyneladende sociale identitet og den faktiske sociale identitet, der danner
baggrund for selve stigmaet (Jacobsen & Kristiansen, 2002, s. 134; Goffman, 2009, s. 20 & 44).
Dermed kan en eventuel diskrepans ogsa afstedkomme, at Anne i feromtalte situation far tildelt et
stigma og bliver stigmatiseret. Annes jeg-identitet, altsd maden hvorpa hun selv oplever sin situation,

stemmer heller ikke ngdvendigvis overens med andres oplevelse.

Ligesom Anne beskriver Ella, hvordan familie og studiekammerater fgler, at hun er meget
patrengende, og hvordan hun ”’snakkede meget og virkede som om [hun] kunne klare hele verden og
troede at [hun] var bedre end alle andre”. Ud fra citatet peger noget pa, at det i informanternes
maniske periode, kan vere svart for de nare relationer at finde ud af, hvad der er informanternes

faktiske identitet, nar de opfaerer sig uhensigtsmassigt. Denne uhensigtsmassige og udadvendte
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ageren kan anses for at veere informanternes tilsyneladende sociale identitet, hvorfor deres faktiske
sociale identitet overskygges. Det er derfor ogsa relevant at begribe, at det fer diagnosticeringen har
veeret en udfordring for de nzre relationer at forsta, hvorfor informanterne har handlet som de har
gjort. De har ikke haft en forklaring pa informanternes handlinger, og derfor har det vaeret sveert for

dem at acceptere de uhensigtsmaessige situationer.

Derforuden fortzeller Ella, hvordan en konsekvens ved ikke at kende diagnosen og forklaringen pa
sine handlinger, har veeret, at nogle af hendes nare relationer har taget afstand. Hun uddyber og
beskriver dette som vaerende: hardt, fordi jeg pa den made kom lidt udenfor, fordi jeg var maerkelig,
og jeg vidste ikke hvorfor, og det var vildt frustrerende”. Ud fra Ellas oplevelse kan det tyde pa, at
hun oplever en diskrepans mellem hendes tilsyneladende sociale identitet og hendes faktiske sociale
identitet samt jeg-identitet, hvilket resulterer i, at hun oplever at fagle sig udenfor grundet sin

uhensigtsmaessige handlen.

Ellas faktiske sociale identitet bliver dermed overset, hvilket Anne ogsa giver udtryk for, at hendes
ger, idet hun forteeller falgende: “det blev bare tillagt, at det var sadan min personlighed [var], at
Jjeg bare var meget travl, knoklede igennem derhjemme og andre gange, der var jeg depressiv . Disse
uhensigtsmaessige handlinger eller egenskaber, som informanterne udviser, kan derfor af deres naere
relationer blive opfattet som miskrediterende, hvorfor informanterne palegges et stigma. Dette giver
god mening i forlengelse af Goffmans Stigmateori. Ifalge ham bliver stigmaet nemlig palagt i
interaktion med andre, da der opstar et brud med de sociale normer, der finder sted i situationen
(Jacobsen & Kristiansen 2002, s. 134-135).

Ifelge informanterne sker der dog en &ndring efter diagnosticeringen, og generelt oplever de, at
tilvaerelsen bliver lettere. Dette kan skyldes, at de nu har faet en forklaring pa, hvorfor de agerer som
de ger, og de oplever ogsa at deres karaktermassige stigma til dels bliver brudt. Bruddet sker, idet
informanterne bedre kan kommunikere ud til omverdenen, at de handler pa og handterer situationer
pa bestemte mader, grundet deres lidelse. Saledes kan det papeges, at deres faktiske sociale identitet
tydeliggares, og de nare relationer kan dermed skelne mellem denne og de handlinger, som lidelsen

medfarer.

Overordnet beskriver tre ud af seks informanter en positiv forandring fra for til efter
diagnosticeringen. Denne positive forandring skyldes ifglge Anne, at hun kan fortelle sine nare
relationer, hvorfor hun eksempelvis ikke har overskud til at deltage i nogle arrangementer eller traeffer

nogle bestemte valg i livet. Dermed har hun en legitim undskyldning, som flere af hendes neare
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relationer har forstaelse for. Denne forstaelse har hun ikke oplevet tidligere, idet hun ikke har kunnet
forklare, hvorfor hun ikke har haft overskud. Samtidigt uddyber hun, at man ikke oplever den samme
forstaelse fra andre, hvis man prever at forklare sine fglelser uden at have en diagnose. Dog beskriver
hun, at det fortsat kan forekomme situationer, hvor det kan vere svart at have en diagnose, da man
kan blive dgmt pa baggrund af den. | den forbindelse udtaler hun: “Jeg foler mig misforstdet, hvis
[de ved, at] jeg har min diagnose, men [jeg faler mig] ogsa misforstaet, hvis de ikke ved, [at] jeg har

diagnosen”.

Ella forteeller ligesa, at der for hende er sket en klar forandring efter diagnosticeringen. Hun beskriver,
hvordan hun gennem behandlingen har faet nogle redskaber til at handtere situationer, hvor der kan
veere en manglende forstaelse. Dette i form af, at hun har leert at forklare sine handlingsmgnstre og
veere aben om sin lidelse. Ligeledes har hun oplevet, at der er kommet en starre forstaelse fra

stgrstedelen af hendes familie, herunder hendes lillesgster, som tidligere har felt sig overset.

Det ger sig geldende for alle informanterne, at deres naere relationer generelt har faet en bedre
forstaelse for deres ageren. Denne forstaelse kan ligeledes tyde pd, at informanterne faler sig
anerkendte pa en anden made end tidligere. Hvor de tidligere formentlig er blevet anerkendt og
accepteret som en del af familien, oplever de efter diagnosticeringen ogsa, at deres faktiske sociale
identitet og jeg-identitet bliver anerkendt og tydeliggjort, idet deres nare relationer i kraft af
diagnosticeringen kan se ud over deres uhensigtsmaessige handlingsmenstre. Ifalge Honneth er
anerkendelsen i de nare relationer en forudsatning for, at informanterne kan indga i andre sociale
relationer udenfor deres primare relationer. Endvidere er det en forudsetning for at udvikle og
opretholde deres selvtillid (Hgilund & Juul, 2015, s. 26; Willig, 2009, s. 680-681).

6.1.1. Opsummering

Af ovenstaende afsnit kan det konkluderes, at informanterne overordnet oplever en starre forstaelse
og anerkendelse af deres person efter diagnosticeringen, idet den giver de nare relationer en
forklaring pa informanternes uhensigtsmaessige handlingsmanstre, hvormed de nere relationer far
mulighed for at skelne mellem informanternes tilsyneladende sociale identitet samt deres faktiske

sociale identitet og jeg-identitet.
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6.2. Manglende forstaelse og anerkendelse

Selvom nogle af informanterne oplever, at det er blevet lettere at forklare deres handlinger efter
diagnosticeringen, oplever flere af dem i nogle af deres nare relationer en manglende forstaelse og
anerkendelse, som en fglge af, at de har faet diagnosen. I naervaerende afsnit er det derfor interessant
at undersgge dette neermere, herunder hvordan informanterne har oplevet, at de nare relationer har

haft sveert ved at forsta og acceptere dem, og hvordan de er blevet afvist pa forskellige mader.

Anerkendelse og herunder forstaelse for hinanden findes veesentligt, da det ifalge Honneth er vigtigt,
at individer anerkendes i deres private sfeere og dermed af deres primare relationer. Det er her
informanterne kan opbygge deres fundamentale selvtillid, der danner forudsetningen for at indga i
andre sociale forhold (Honneth, 2006, s. 11). Den manglende anerkendelse og forstaelse fra de naere
relationer kan ligeledes resultere i oplevelsen af stigmatisering og et karaktermaessigt stigma. Det
karaktermassige stigma referer til de karaktertreek, som informanterne palegges af deres neere
relationer, herunder eksempelvis mangel pa viljestyrke og uansvarlig personlighed. Disse stigmata

og bedgmmelser kan gdelaegge deres sociale identitet og selvtillid (Goffman, 2009, s. 20, 46).

| forleengelse af ovenstaende findes det derfor relevant at undersgge informanternes oplevelse af
manglende anerkendelse og forstaelse, som kan resultere i stigmatisering (Willig, 2009, s. 683).
Informanterne taler ikke direkte om stigmatisering, men beskriver situationer, hvor de oplever, at
andre ser dem pa en bestemt made eller behandler dem anderledes grundet deres diagnose. Anne
oplever at blive medt med: ”Jamen sda er du jo sadan en sindssyg en”. Endvidere oplever andre
gennem en direkte distancering, hvordan de bliver stigmatiseret. Informanterne oplever
stigmatisering fra bade familie, naere venner, kaerester samt de lidt mere fjerne naere relationer, sasom
venner og studiekammerater. Iser oplever Anne, at nogle venner ikke har den samme forstaelse for
hendes lidelse, idet de nogle gange har navnt, hvorfor hun ikke “bare kunne veere normal”. Denne
uforstdenhed og direkte kommentar, som Anne bliver mgdt med, er en klar indikator pa
stigmatisering, da der bliver skelnet mellem at vare “normal” og at have en psykisk lidelse. Anne
beskriver det som markeligt og sveert at forholde sig til. Samtidigt oplever hun, at nogle har
distanceret sig fra hende og ikke leengere laver aftaler med hende, da hun i perioder ikke selv har haft

overskud og meldt fra.

Dette er en distancering som Fie ogsa kender til, da hun fuldsteendig har mistet kontakten til en
veninde efter en episode til et bryllup. Dette kan anskues som tydelige eksempler pa stigmatisering

af informanterne pa baggrund af de nare relationers manglende forstaelse eller accept af deres lidelse.
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Dette kan ud fra Honneths teori fare til kreenkelser af informanterne, hvilket kan have negative
konsekvenser for deres integritet og selvtillid og kan gere det svert for informanterne at indga i andre
sociale fellesskaber (Ibid., s. 682; Honneth, 2006, s. 11). | forleengelse heraf tyder noget pa, at ogsa
Fie har falt sig kreenket og stigmatiseret, hvilket har faet den konsekvens, at hun i dag er papasselig

med at leere nye mennesker at kende og ““ ikke fgle[r], at [hun vil] give for meget ud af mig selv”.

Ditte har oplevet stigmatisering i familien i form af en benagtelse og en skamfglelse fra familiens
side. Hun beskriver, hvordan familien lader som om, at hun ikke er syg, hvilket har afstedkommet, at
hun forlod en fest, fordi hun ikke kunne overskue deres negligering. Det kan argumenteres for, at der
i dette eksempel kan vare tale om stigmatisering, hvor Ditte pa baggrund af manglende anerkendelse
faler sig nedsaget til at forlade en fadselsdag, fordi hun fgler sig kraenket.

Der ses ligeledes en klar tendens til, at sgskende spiller en rolle i stigmatiseringen, idet flere af
informanterne oplever, at deres sgskende distancerer sig fra dem. Et eksempel herpa ses hos Anne,
som har oplevet, at hendes storesgster har taget afstand til hende: “Hun kan ikke forsta min made at
leve pa, fordi jeg netop har veeret nodt til at melde fra til nogle ting . En konfrontation med sgsteren
medfarte et skaenderi, hvilket betgd, at hun ikke blev inviteret med til mormorens fgdselsdag, som
sgsteren stod for at arrangere. Dette kan argumenteres for at vaere en stigmatisering og en kreenkelse
af Anne. Da Anne oplever denne stigmatisering senere i livet pa baggrund af de valg, diagnosen har
medfgrt, kan dette ud fra Goffmans teori betegnes som det tredje socialiseringsmgnster i den
moralske karrierer (Goffman, 2009, s. 73-77).

Videre beskriver informanterne, hvordan de i nogle situationer oplever, at de nare relationer ger dem
til deres lidelse, selvom der er en klar differentiering mellem deres lidelse og deres oplevelse af sig
selv, dvs. deres jeg-identitet. Dette kan ud fra Becker ses som et eksempel pa, hvordan informanterne
i nogle situationer bliver stemplet som afvigere pa baggrund af de nare relationers tidligere erfaringer
med informanterne. Ella beskriver endvidere den falelse af at blive demt pa baggrund af sin lidelse
og beskriver situationer, hvor de nere relationer vil have, at hun tenker sig om en ekstra gang. Dét,
at analysere og gare personen til sin lidelse pa, er en made at stigmatisere informanterne pa, hvilket
kan skabe en usikkerhed hos informanterne. Ifglge Honneth kan denne usikkerhed indikere, at
informanterne ikke oplever anerkendelse i deres private sfere, idet de ikke bliver anerkendt som

ligeveerdige og ikke anerkendes for deres jeg-identitet.

Ifalge informanterne er der nere relationer, som praver at forsta deres diagnose, men har svart ved

at overskue det, og sa er der enkelte naere relationer, som overhovedet ingen forstaelse har eller ingen
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anerkendelse udviser. Annes kereste er et godt eksempel pa en nzr relation, som gnsker at forsta
hende, men som ikke helt kan. Ifglge Anne skyldes dette, at han aldrig har haft med diagnoser at gare,
sa det var en omveeltning for ham, iser for hun fik diagnosen bipolar lidelse. Da der blev sat navn pa
diagnosen, havde han pludselig noget konkret at forholde sig til. Dette gjorde, at han blev mere
interesseret i at forsta lidelsen og hende. Hun fortzeller dog, at der stadig er dage, hvor han ikke kan
forsta, at hun eksempelvis ikke kan overskue at tage til foreleesninger, og han har nogle gange sagt til
hende; “jamen kan du ikke bare gore det?”. Ud fra ovenstdende kan man antage, at Annes kereste
forsgger at forstd og anerkende hende, men at Anne oplever en manglende anerkendelse af hendes

jeg-identitet, da han har svert ved at forsta de begraensninger, som diagnosen medfarer.

Ella beskriver sig selv som en velfungerende pige, og derfor har hun oplevet, at de nere relationer
negligerer, at hun far handicaptillaeg, og hun er ofte blevet mgdt med spargsmalet: “Hvorfor har du
brug for det, for du er da meget normal, og du klarer det jo super godt pa studiet”. Ifalge hende, skal
hun ofte forklare, at hun har en psykisk lidelse, hvilket hun har et ambivalent forhold til:

For man er jo glad for, at man ikke bliver opfattet syg, men det er ogsa lidt trels, at
folk ikke bare kan acceptere, at man har nogle udfordringer, og at det kraever rigtig

meget energi hver dag at teenke pa de udfordringer.

Ovenstaende citat tyder pa, at Ella anerkendes for at vaere en af de normale, hvilket afstedkommer,
at Ella ikke faler sig anerkendt for sin faktiske sociale identitet og jeg-identitet, idet de udfordringer,
som lidelsen medfarer negligeres. Derfor har Ella oprettet en internetside, hvor hun abent forteeller
om sin lidelse, hvordan hun har det med sin diagnose, og hvilken betydning det har for hendes
hverdag. Ifglge Ella er siden nemlig med til at besvare de mange spgrgsmal og den manglende

forstaelse, som hun oplever fra sine nere relationer.

Eksemplerne ovenfor er forsgg pa at forsta diagnosen, men situationer, hvor det stadig er svert for
de neare relationer. Informanterne har ligeledes oplevet, at nogle af deres nare relationer ingen
forstaelse har, og heller ikke ger et forsgg pa at forsta informanterne og deres diagnose. Anne
beskriver det saledes: “Der er ogsa bare nogle, der bare ikke har nogen som helst forstaelse overfor
psykiske lidelser. Sd, altsd jeg har tit faet at vide "jamen kan du ikke bare tage dig sammen? . 1fglge
Anne er det de handlingsmgnstre, som diagnosen medfgrer, der er sveert for de nere relationer at
acceptere og forsta. Anne forteller endvidere om sin sgster, som ikke kan forsta, at hun ikke vil have
barn. Det er et valg, som Anne har taget pa baggrund af sin diagnose, men ifglge Anne har hendes

sgster et andet “verdenshillede , der gar, at hun ikke kan forsta hende.
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For Ditte gor det sig geldende, at familien, til trods for at de har accepteret, at hun har en bipolar
lidelse, har en opfattelse af, at alt er tilbage ved det gamle, sd snart hun er i behandling: ”Jeg tror
mere, at det sddan er en tanke om, at nu er du i bedring, sa derfor gar det tilbage til sddan, som du
var for. Og det gor det ikke”. 1fglge Ditte er det en livsomveeltning, som hendes familie ikke kan
forsta. Pa samme made oplevede Ella, hvordan hendes far ikke kunne forsta hendes bipolare lidelse,
idet han mente, at det bare var en “fase ”, som alle teenagere skulle igennem. For ham er det stadig
sveert at acceptere, at hun ikke kan handtere og overskue de samme ting som ham, og at hun
eksempelvis ikke vil kunne blive direkter og arbejde 80-90 timer om ugen. Til trods for utallige
diskussioner har disse ikke gjort Ellas far mere forstaende. Ydermere beskriver Ella, hvordan hendes
far ingen interesse har for hendes diagnose eller er anerkendende og prever at forsta hende. Han har
flere gange kort hende til ungdomspsykiatrien, men han har aldrig spurgt ind til hvorfor. Ella er et
klart eksempel pa den manglende anerkendelse og omsorg, som ifglge Honneth kan farer til en
mistillid og usikkerhed i individets identitetsdannelse (Honneth, 2006, s. 42). Det er i den gensidige
anerkendelse, at informanternes dannelse sker og opretholdes, men i Ellas og nogle af de andre

informanternes tilfelde, er dette sveert, fordi de netop ikke oplever en gensidig anerkendelse.

6.2.1. Opsummering

Ud fra ovenstaende kan det opsummeres, at det for nogle af de nare relationer er sveert at forsta og
acceptere informanternes tilveerelse, fordi de har et andet forstaelsesunivers. De nere relationer, som
praver at forsta informanterne, har stadig sveert ved at acceptere, at informanterne nogle gange ikke
kan overskue selv de mindste hverdagsting. Ligeledes er der nare relationer, som ikke udviser nogen
forstaelse, hvilket som udgangspunkt skyldes, at de ikke kan forstd og acceptere de valg og
handlinger, som diagnosen medfgarer, men ogsa med baggrund i at de har forskellige ambitioner og

prioriteringer i livet.

6.3. Forventninger og omsorg fra de naere relationer

I nedenstaende afsnit uddybes den manglende forstaelse for informanternes lidelse, da den kan have
betydning for de forventninger og den omsorg, som de oplever fra deres nere relationer.
Informanterne beskriver blandt andet, hvordan de oplever, at deres nare relationers forventninger til

dem ikke altid er i overensstemmelse med, hvad de selv mener, de kan.
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Mange af informanterne har hgje forventninger til sig selv, iser i forhold til at klare arbejde og studie,
hvilket deres nere relationer ikke pa samme made har. Pa den anden side er informanterne dog ogsa
bevidste om, at de lave forventninger og forskelsbehandlingen af dem kan veere ngdvendig, og at det

kan handle om en form for omsorg.

Nogle af Annes nere relationer har lave forventninger til hende, nar det kommer til hendes studie, og
hun oplever pa den made, at de gar hende mere skrgbelig, end hun selv faler, hun er: “Jamen altsd
der har jeg fdet at vide, “er det nu ogsa smart?”, "er du nu sikker pd, at du kan?”’ og “burde du ikke
stoppe, ndr du har taget en bachelor?””. Derudover er der ogsa episoder i andre sammenhzange, hvor
de for eksempel skal lave noget sammen, hvor de naermest insisterer pa, at hun skal have hjalp,
selvom hun faler, at hun godt kan klare den opgave, hun star overfor. Dette tyder pa, at der er en
diskrepans mellem de nere relationers forventninger og Annes egne forventninger, dvs. hendes jeg-
identitet, hvormed hun ikke anerkendes for denne. Anne har dog en forstaelse for, at dette handler om
en form for omsorg, idet hun har nogle begraensninger i forhold til, hvad hun er i stand til. Derfor ved
hun ogsa, at de kun ger det for at passe pa hende, at de ikke vil presse hende for hardt og derfor satter
forventningerne lavt. Anne fortzeller, hvordan hun tidligere har skuffet ved at droppe ud af forskellige
uddannelser og mistet jobs, hvorfor de nere relationers lave forventninger giver god mening i lyset
af dette. Dette har ogsa med tiden medfgrt nogle refleksioner over forventningerne fra de naere
relationer og hende selv:

Sa kan jeg godt sadan bagefter komme til at og sidde teenke over, jamen maske det
egentlig er ngdvendigt, altsa, maske det egentlig var en god ting, at de gjorde det pa
den made. Og sa kerer den lidt igen, den der med, er det fordi jeg skal have justeret
mine forventninger til mig. Det kan godt veere sadan en kamp imellem om det er deres

eller mine egne forventninger, der er mest realistiske.

Derudover har der ogsa vaeret episoder, hvor Annes keareste neermest har tvunget hende i seng, faet
hende til at spise eller ga en tur, for eksempel i eksamensperioder, fordi hun er kommet til at sidde i
24 timer uden at sove eller spise noget. Hun bliver irriteret i det gjeblik, hvor han siger det, da hun
kan fale det som kontrollerende, men bagefter kan hun godt se, at han havde ret i, at det var en god
ide. I den sammenhang udtaler hun “at det er meget godt, at han holder gje med mig”, og hun er

dermed bevidst om, at hun ikke altid selv kan vurdere, hvad der er godt for hende.

Ella har pa samme made oplevet denne irritation over hendes nzre relationers behandling af hende.

Hun har oplevet, at de nere relationer har taget serlige hensyn til hende, uden at hun selv synes, at
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det var ngdvendigt, og at har papeget, hvad de mener er bedst for hende: “Er du sikker pd, at du skal
veere i uddannelsesudvalg?” “Er du nu sikker pd...” Men altsd nu har jeg veeret sd meget i
behandling, at det har jeg leert at styre. Det tror jeg folk har sveert ved at forstd” Ella er pA samme
made som Anne bevidst om, at de ger det af omsorg for hende, og at det nogle gange ogsa giver

mening at tage det til sig, som de siger.

De lave forventninger i studie- og arbejdssammenhange gar sig ogsa galdende for Fie, som ligeledes
har oplevet, at hendes foreldre ikke har sarlig hgje forventninger til hende. Hun har derudover
oplevet lave forventninger fra en sygeplejerske, som hun havde et godt forhold til, da hun var indlagt.
Dette kommer til udtryk, da hun en dag mader hende og forteeller, at hun er blevet feerdig som
socialradgiver og blot mangler at finde et arbejde:

“Jamen nogle gange er det jo ogsd bare fint at tage en uddannelse” og jeg blev en lille
smule provokeret og teenkte sdadan “selvfolgelig kan jeg da fa et job, hvorfor skulle jeg

ikke kunne fad et job bare fordi jeg tilfeeldigvis er bipolar?”.

Her oplever Fie en mangel pa anerkendelse i den solidariske sfere, da det fgles for hende som om
der bliver saet tvivl om hendes evne til at varetage et job, fordi hun har en bipolar lidelse. Selvom
kommentaren provokerer Fie, teenker hun dog samtidig i samme baner som Anne og Ella. For maske
var det bare sagt af omsorg, idet at hun ikke skulle se det som en falliterkleering, hvis hun ikke kunne
finde et job. En anden relation, hvor Fie har oplevet omsorg, er i relationen med en af hendes gode
veninder, som, inden hun blev diagnosticeret, gnskede, at hun tog kontakt til sin laege, hvis de skulle
fortseette deres venskab; “hun var ikke sur, hun ville bare have, ogsa for min egen skyld, at jeg fandt
ud af, hvad det var der gjorde, at jeg opfgrte mig, som jeg gjorde”. Dette har Fie taget mere positivt

til sig, som en bekymring fra hendes venindes side.

Bella er den informant, der har oplevet de laveste forventninger fra sine nare relationer. Dette
kommer til udtryk ved, at Bellas familie ikke havde forventet, at hun tog en uddannelse, men at hun
fik tilkendt fartidspension. Derudover har hun ogsa oplevet, at de har haft lave forventninger til hende,
nar det kommer til hendes evne til at styre eget liv. Hun har oplevelsen af, at hendes familie gerne vil
umyndiggare hende, idet de vil styre hendes gkonomi, diktere om hun kan tage et fuldtidsjob og om
hun skal flytte eller ej. | den forbindelse udtaler hun: “Der er mange, der ikke har troet pa mig, og
det betyder meget, nar ens nzre relationer ikke tror pa en. Det gdelaegger en, altsa jeg har meget lavt
selvveerd”’. Denne udvikling af den stigmatiseredes selvforstaelse kan forstas ud fra Goffmans begreb

om den moralske karriere, som henviser til den proces, hvor en person bliver bekendt med sit stigma.
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| eksemplet ovenfor bliver Bella bekendt med det stigma, som forzldrene paleegger hende, nemlig at

veaere ressourcesvag, hvilket afstedkommer lavt selvveerd.

Ligesom Anne og Fie er Bella bevidst om, at hendes nzre relationers made at behandle hende pa ogsa
handler om en form for omsorg, og hun faler, at de vil hende det bedste: “De kommer bare engang
imellem til af ren bekymring at gere mig mere syg, end jeg er. Min far, ham kan jeg ikke helt finde
rundt i. Men min mor og stedfar, det er i hvert fald negativ omsorg”. Bella oplever en omsorg fra
hendes foraldre, men hun feler ikke altid den er ngdvendig, men at den narmere kan fales
kreenkende. Ud fra Honneths teori kan det derfor antages, at hun ikke faler sig falelsesmaessigt og
solidarisk anerkendt (Willig, 2009, s. 680-681; Honneth, 2012, s. 16-17). Dette skyldes, at hendes
foreeldre ikke anerkender hende som et selvsteendigt individ og samtidig ikke anerkender de ting, hun

er i stand til, hvilket andre relationer ogsa sar tvivl ved.

En informant, der udelukkende har oplevet omsorgen som positiv, er Casper. Han har bade oplevet
denne omsorg fra sine nare relationer og hele lokalsamfundet, hvor han har fglt sig anerkendt og
stottet, idet der er blevet taget hensyn til hans lidelse. Derudover havde mange, inden han blev
diagnosticeret, lgbende pravet at tage ham til side for at fa ham til at indse, at han skulle indlegges.
Casper endte med at blive tvangsindlagt, hvilket han nu ser som omsorg fra deres side. Dette kan
haenge sammen med, at indleeggelsen har hjulpet ham. Der kan ses en forskel i den made omsorgen
kommer til udtryk pa blandt Bella og Casper. Hvor det for Bella handler om store dele af hendes liv,
som hendes nare relationer vil ga ind og styre, handler det for Casper mere om sma tiltag i
dagligdagen og en beskyttelse af ham, som han udelukkende opfattes som bekymring og

hensynstagen.

Nogle af informanterne beskriver dog ogsa, hvordan deres nere relationer nogle gange negligerer
deres lidelse og derfor stiller hgjere forventninger til dem, end hvad de faler, de kan leve op til. Ditte

har oplevet denne negligering af hendes lidelse:

Jamen der er flere episoder, hvor det har veeret negligeret lidt og hvor de har forsggt
at gare det til en mindre ting, end det var, sadan "jamen det kan du godt” og "sd slemt
er det da heller ikke”.

Til at starte med var Ditte irriteret over det, men efterfglgende kunne hun se, at det ikke havde noget
at gare med hende, men at det var fordi, de havde sveert ved at handtere, at hun var syg. Det samme

ger sig geldende for Ella, hvis kaereste negligerede hendes lidelse til at starte med. En af de ting, der
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skinner igennem, er, at begge hendes foreeldre er akademikere, og at der derfor har veeret en
forventning om, at hun klarer sig godt uddannelsesmaessigt:

Jeg havde aldrig nogensinde sat spgrgsmalstegn ved, om jeg skulle pa universitetet,
fordi begge mine foraldre er akademikere, og selvfglgelig skulle man pa universitetet,
fordi alt andet teeller ikke rigtigt. Jeg ved ikke, om jeg havde valgt anderledes, hvis
forventningen ikke havde veeret der. Sa kan det godt veere, at jeg havde valgt noget, som

var mindre hardt.

Der har veeret hgje forventninger fra hendes foraldres side omkring uddannelsesvalg, hvilket Ella har
taget til sig. For Fie gar disse hgje forventninger sig ligeledes geeldende, idet hendes bror mener, at
hun burde vaere mere ambitigs. Noget tyder derfor pa, at Fies bror og Ellas forzldre ikke har haft
forstaelse for de udfordringer, der er ved lidelsen, hvilket kan forstas ud fra, at de fremstar som

velfungerende udadtil.

Som tidligere naevnt er det iser Ellas far, der har haft hgje forventninger til hende og en manglende
forstaelse for hendes lidelse. Hun har isaer vaeret vred over, at han ikke har haft forstaelse for, at hun

ikke kan studere og have et studiejob samtidigt:

Hvor han ikke forstar, at jeg ikke kan klare s& meget stress. Sa har jeg mattet forklare
ham, at sadan fungerer det ikke for mig. Jeg er ngdt til kun at leese [og] klare studiet,
0g sa ma jeg tage arbejde bagefter. Engagerer mig i de ting, der giver mening for mig.

Ella oplever altsa en form for stigmatisering fra sin far, da der er en diskrepans mellem det hun kan,
hendes faktiske sociale identitet, og det hendes far mener, at hun kan, hendes tilsyneladende sociale
identitet (Goffman, s. 20, 44, 46, 137; Jacobsen & Kristiansen, 2002, s. 134). Hun afviger altsa fra de

forventninger, som han har til hende.

Derudover kan Beckers teori anvendes, i forhold til interaktionens betydning for at blive stemplet
som outsider, da der ikke er enighed om hvilken adfeerd, der er den rigtige i en given situation, og det
dermed afhaenger af person og baggrund (Becker, 2005, s. 35, 37-38). Her kan det antages, at Ellas
far har et helt bestemt billede af, hvad hun burde vaere i stand til ud fra den familiebaggrund, hun har.
Det kan desuden papeges, at hun kaemper for at fa sin fars anerkendelse, men hvor det for flere af de
andre informanter handler om anerkendelsen for at blive set som et selvstendigt individ, handler det

i stedet for hende om anerkendelsen for at have sarlige behov.
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Den svere balance for de nare relationer mellem at fremvise omsorg og stille krav er ogsa en
situation, som Goffman omtaler i sin Stigmateori. Goffman beskriver, hvordan mgdet mellem den
stigmatiserede og de normale kan veere preeget af spaendinger, og hvordan de normale kan have sveert
ved at finde en balance i, hvor meget de skal lade sig bemerke med afvigelsen (Jacobsen &
Kristiansen, 2002, s. 137). Dét, at de nare relationer har sveert ved at finde frem til en balance i
forhold til at vise hensyn og stille forventninger, kan dermed ses som et eksempel pa den problematik,

som Goffman beskriver.

6.3.1. Opsummering

Ud fra ovenstaende afsnit kan det opsummeres, at informanterne oplever det som sveert at afstemme
de nzre relationers forventninger med deres egne, samtidig med at de i nogle tilfeelde oplever, at det
kan veere en god idé at lytte til deres neere relationer. Afstemningen er sveer, idet lidelsen er “usynlig”
og kommer til udtryk pa forskellige mader. Det er derfor ogsa forskelligt, hvordan informanterne
oplever forventningerne og omsorgen fra deres nere relationer, selvom de er bevidste om, at de ofte
ger det i en god mening. Derudover bevirker ”usynligheden” af lidelsen, at det kan veere sveert for de
nere relationer at finde balance i deres forventninger og omsorg. For hvis informanten umiddelbart
virker meget velfungerende udadtil kan det vaere sveert at forstd, hvad deres udfordringer bestar i, og

hvis de har mere synlige udfordringer, sa kan det veere sveert at forsta, hvad de er i stand til.

Det kan argumenteres for, at den diskrepans, som informanterne beretter om, der eksisterer mellem
deres egne og deres nere relationers forventninger, kan opleves eller anses som stigmatisering.
Samtidig er nogle af informanterne velvidende om, at baggrunden for de nzre relationers
forventninger til dem ofte udspringer af gnsket om at passe pa dem og yde omsorg, hvormed det kan
veere et forsgg pa at anerkende dem. Ud fra ovenstaende afsnit tyder noget pa, at balancen, mellem
hvornar informanterne oplever deres nere relationers forventninger og reaktioner som anerkendende
eller stigmatiserende, er uklar. Dette vil vi vende tilbage til i den teoretiske diskussion Anerkendelse

versus stigmatisering senere i specialet.
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6.4. Abenhed og forstéelse fra de nare relationer

| nedenstaende analyseafsnit belyses de nzre relationers positive reaktioner, herunder hvordan

informanterne har oplevet anerkendelse og abenhed i de nare relationer.

Selvom informanterne oplever, at de har sveert ved at afstemme deres forventninger med deres naere
relationer, og at det kan vare sveert for de nare relationer at finde en passende balance, sa oplever de
generelt at kunne vare sig selv i flere af deres nzre relationer. Samtidig oplever de ogsa, at disse
nare relationer er gode til at stette og hjelpe dem samt tale abent med dem om deres lidelse.
Overordnet oplever informanterne derfor, at flere af deres neere relationer forstar og anerkender dem

som bade en del af fallesskabet og for deres faktiske sociale identitet og jeg-identitet.

Anne oplever, at hun har en dben familie, som har veeret forstaende, med undtagelse af sgsteren. Hun
oplever ikke at blive dgmt, og hun faler ikke, at hun skal pakke sig ind. Dette ger sig iser geldende

i forhold til én veninde:

Der kan jeg altid tage ned, og sa ved jeg, at sa kan jeg bare vere i lige den tilstand,
sindstilstand, jeg nu er i, og der bliver ikke stillet nogen spargsmal, og der bliver ikke
overanalyseret eller noget som helst, det bare sadan det er!

Det samme ger sig geeldende for Fie, som havde det hardt, da hun var blevet udskrevet og ikke havde
en hverdag at komme ud til. Der syntes hun, det var rart, at hun kunne veere sig selv blandt sine nere,

og ikke fgle at hun skulle praestere eller foregive noget.

Bella oplever ligeledes, at hun kan veere sig selv i sine nare relationer, og hun oplever iser stgtte fra
sin lillesgster, som ser hende som en person med nogle sa&rlige behov, som hun gerne vil hjelpe med
at udfylde. Fra sin lillesgster oplever Bella dermed en faglelsesmassig anerkendelse, idet der tages

hensyn til hendes seerlige behov.

Casper oplever ogsa, at hans nere relationer har varet gode til at statte og hjeelpe ham, iser i de
perioder, hvor han har veeret syg. Derudover har han oplevet en solidarisk anerkendelse fra de nare
relationer og omverdenen i maden han takler sin lidelse pa. Dette mener han kan haeenge sammen med,
at han har talt abent omkring lidelsen. Han oplever, at det har noget at gare med det lokalsamfund,
som han kommer fra, og at det ikke kun handler om hans egen abenhed, men ogsa det at der er sket

forbedringer med arene i forhold til at accepterer psykiske lidelser:
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Folk vil godt ga langt for at hjelpe, og det synes jeg er helt unikt. Fordi at det er sa sveert,
men jeg vil ogsa sige, at de sidste fem ar er der sket rigtig meget i forhold til for 10 ar siden

med hensyn til at blive accepteret i samfundet.

Ditte fortzeller ligeledes, at hun kan vare sig selv i sine nare relationer, men at det har taget tid bade
for hende og de neere relationer at acceptere, at hun har en psykisk lidelse. Det har derfor ogsa veeret
sveert at forsta, serligt for Dittes sgster, pa trods af, at dette er blevet bedre: “Vi har nemmere ved at
snakke sammen nu. Lige sa snart hun fik en eller anden forstaelse for, hvad der foregik [kunne] hun
bedre sette sig ind i [det]. Det tror jeg havde en stor betydning for os begge to ”. Dette tyder pa, at
det er blevet nemmere for Dittes sgster at acceptere og forsta Ditte, efter hun har faet en bedre
fornemmelse af, hvad der foregik. Ditte oplever ogsa, at hendes keereste er forstaende overfor hende
og accepterer, at hun ikke altid kan overskue sa meget. Derudover tager han det ogsa paent, nar hun

nogle gange handler anderledes.

Ella oplevede, at hendes mor var stgttende og lyttede, da hun havde det sveerest, og hun oplever
generelt, at hendes mor er meget aben overfor at snakke om lidelsen. Hendes keereste og mor har
derudover taget sig tid til at leese om lidelsen og sette sig ind i den, ligesom hendes veninder ogsa
lader hende vaere, som hun er, og lytter til hende: Huvis jeg siger, at der sket et eller andet, sa jeg har
det skidt eller er ked af det, sa lytter de bare i stedet for at forsgge at komme med en lgsning, og det
tror jeg er vigtigt . Derudover oplever Ella ligesom Ditte, at hendes nare relationer, specielt hendes
keereste, er god til at tage over for hende og vise hensyn, nar hun har brug for det. Dette ger han ved
at hjeelpe hende med at fa struktur i hverdagen og lave mad til hende, nar hun ikke selv kan overskue

det. Samtidig udtaler hun falgende:

Han er heller ikke sadan en, der sddan hver dag sdadan skal analysere mig "hvordan
har du veeret i dag? Skal vi lige tjekke af pa listen?” Altsd det er sadan efter behov, sd
det er ikke sadan, at man fgler sig syg. Det tror jeg er rigtig vigtigt, at det ikke er sadan,
at han passer pa mig. Vi passer pa hinanden og hjalper hinanden. Sa hvis jeg har
overskud til at lave morgenmad, sa laver jeg morgenmad, og hvis jeg ikke har overskud,

sa laver han morgenmad.

I disse relationer oplever Ella at fgle sig falelsesmaessigt anerkendt, idet hun bliver accepteret, som
hun er. Hun faler, at disse relationer er der for hende, nar hun har brug for det, og at hendes behov og
falelser bliver tilfredsstillet og anerkendt. | disse relationer er der dermed et gensidigt

afhangighedsforhold, hvor der er emotionel opmarksomhed. Specielt ses det i sidste citat, at det er
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vigtigt for hende at have et ligeveerdigt forhold, hvor Ella og hendes kereste passer pa hinanden. Det
handler bade om, at hun bliver set som en selvstendig person, men ogsa som en afheengig person, der

har nogle udfordringer, hvilket hendes keereste formar at balancere imellem (Honneth, 2006, s. 131).

Gennem informanternes udsagn kommer det frem, at de iser oplever en bedre forstaelse blandt
ligestillede, og de fleste af informanterne har nare relationer, som ogsa har en bipolar lidelse. For
bade Anne og Fie har det veret naturligt for deres nere relationer, at de er blevet diagnosticeret med
en bipolar lidelse, idet der allerede eksisterer psykiske lidelser i deres familier, og derfor er det hurtigt
blevet accepteret. | Fies familie er der flere med psykiske lidelser, heriblandt hendes kusine. | den
sammenhzang udtaler hun: ’Pa den made kan man godt tale om det. Jeg tror bare det kommer af, [at

jeg kommer fra] en familie hvor mange sddan [er] skrabelige pa en eller anden mdde”.

I Annes familie er der mistanke om, at hendes mor ogsa har en bipolar lidelse, og Anne har derfor
kunne satte sig ind og forstd moderens tankemgnstre. Derudover har hun ogsa en veninde, der har en
bipolar lidelse, som hun ligeledes oplever har en bedre forstaelse for hende: “Altsd de har en anden
forstaelse, fordi de selv har mange af tankemgnstrene og handlemgnstrene altsa det har en speciel
betydning, at den der forstaelse, den er der”. Derudover har Anne oplevet forstielse gennem en
bipolargruppe pa Facebook og gennem hendes frivillige arbejde, hvor hun mgader ligestillede. Bella

oplever heller ikke at fgle sig stigmatiseret af sine venner, idet hun fgler sig accepteret og forstaet:

Overhovedet ikke for de har ogsa psykiske lidelser. Jeg har ikke venner, der ikke har noget.
Jeg har det bedre med at veere sammen med folk, der har noget. Vi kan nemmere tolerere

hinanden.

Mange af informanterne oplever dermed, at det er nemmere at veere sammen med ligestillede, da der
er en bedre forstaelse og tolerance for hinanden. I den forbindelse taler Goffman om sympatisk
indstillede mennesker, som blandt andet er mennesker med samme stigma som en selv. De udger en
kreds af ligestillede, som der kan sgges tilflugt ved, nar der er brug for moralsk stgtte og et
afslappende miljg, hvor man kan blive accepteret som normal (Goffman, 2009, s. 60-61). Dette kan

antages at veere tilfeeldet for farnavnte informanter.

Fie har dog ikke pa samme made sggt fellesskaber blandt ligestillede, som det ger sig geeldende for
nogle af de andre informanter. Hun har dog en veninde, som ogsa har en bipolar lidelse, men som
hun kendte inden, hun blev indlagt. Hende har hun meget tilfelles med, og hun oplever, at de kan
spejle sig i hinanden. Fie har dog en lidt anden opfattelse af det at sege og blive sat sammen med

ligestillede, hvilket hun oplevede, da hun var indlagt: “Jeg tror, jeg synes, at det blev en lille smule
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pataget, at det man skulle veere feelles om, og det man havde tilfeelles var, at man havde en sygdom”.
Hertil papeger Goffman, at der omvendt kan ske det, at lidelsesfallers historier kan begynde at kede
en i forhold til det store fokus, der kommer pa lidelsen (Ibid.). Dette indikeres i Fies udsagn, da hun

ikke gnsker, at lidelsen skal veere centrum for relationen.

Modsat forteeller Ella hvor stor en hjeelp ligestillede kan veere for hinanden. Hun forteeller, at hun har
faet hjelp fra en ven, der ogsa har en bipolar lidelse, idet han har faet hende til at reflektere over,

hvordan hun kan handtere forskellige situationer:

Han har naermest fungeret som min mentor. Han er rigtig god til sadan at sige "har du
provet det her” eller "har du tenkt pa det sdadan her”, sadan at vende mine tanker, for
han har selv staet i situationen. Han kan faktisk sette sig ind i, hvordan det er, og hvor
sveert det er, og han har bare s mange ars erfaring med at veere syg. Sa det har hjulpet

mig rigtig meget at hare hans erfaringer.

Ella er en af de informanter, der ikke selv har psykiske lidelser i familien. Derfor har hun formentlig
haft mere brug for venner, der kan hjelpe og forsta hende, end tilfeeldet er for Fie. Ella udtaler, at det
er rart, at hendes ven kan komme med nye rad og indspark, idet han selv har afprgvet forskellige ting.
Det kan hendes familie og kereste ikke pa samme made, da de ikke ved, hvordan det fgles og derfor
kun kan lytte. Dette har Goffman ogsa fokus pa i sin teori, hvor han papeger, at mennesker med
samme stigma ved precis, hvad det indebeerer at have dette specielle stigma, hvorfor de kan give
andre vejledning i, hvordan man kan leve med sit stigma (Goffman, 2009, s. 60-61).

6.4.1. Opsummering

Informanterne oplever, at de kan veere sig selv i flere af deres neere relationer, hvilket ogsa er de
relationer, som de faler sig mest anerkendte i. De oplever, at der er dbenhed omkring lidelsen, at de
kan vere i den sindstilstand, de er i, og at de ikke bliver overanalyseret eller skal prastere alt muligt.
Flere af informanterne oplever ogsa, at deres neere relationer har veret gode til at hjelpe og stette
dem, nar de har haft brug for det, og at de har taget nogle seerlige hensyn, nar det har veeret ngdvendigt.
Dette ved, at de har forstaelse for deres til tider manglende overskud og anderledes handlingsmegnstre.
Derudover oplever informanterne ogsa forstaelse blandt ligestillede, da informanterne fgler, at de har
nemmere ved at tale med andre, der ogsa har psykiske problemer eller har en bipolar lidelse. Dette,

da de bedre kan sette sig ind i hinandens tankemgnstre og spejle sig i hinanden. Derudover kan andre
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med en bipolar lidelse ogsa komme med nye ideer til at handtere forskellige situationer pa, som Ella
eksempelvis er inde pa.
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7. Analysekapitel 2: Handteringen af de nzere relationers
reaktioner pa lidelsen

I nervaerende kapitel belyses den made, som informanterne handterer de neere relationers reaktioner
pa deres lidelse. Kapitlet er overordnet opdelt i to analyseafsnit, hvor det fgrste sigter mod at belyse,
hvordan informanterne overordnet handterer deres lidelse i samvaeret med deres nare relationer og
det omkringvaerende samfund. Andet analyseafsnit sigter derimod efter at forsta, hvordan

informanterne handterer de negative reaktioner.

7.1. Abenhed versus at skjule sin lidelse

I nervaerende afsnit vil det blive belyst, hvordan informanterne overordnet handterer deres lidelse i
samveret med deres nare relationer og det omkringveerende samfund. Dette analyseafsnit bestar af
to dele, som henholdsvis belyser, hvordan informanterne i nogle sammenhange forholder sig dbent
omkring deres lidelse, og hvordan de i andre situationer veelger at skjule deres lidelse, og hvordan de
har det.

7.1.1. Abenhed

I denne del af analyseafsnittet vil det blive belyst, hvordan informanterne i flere situationer forholder
sig abent til deres lidelse. Dette, da det overordnet gar sig geeldende for specialets informanter, at de
i de fleste af deres nere relationer er abne omkring, at de har en bipolar lidelse og de fglelsesmassige
udsving, som denne medfarer. Et eksempel pa denne abenhed kommer til udtryk i interviewet med
Anne, da hun udtaler fglgende i forbindelse med, at hun bliver spurgt ind til, om hun inddrager sin

familie i, hvordan hun har det:

Jeg snakker rigtig meget med min familie, sa for mig falder det tit naturligt. Min mor
kan altid hgre, hvis det ikke gar godt. Sa altsa det kan jeg ikke skjule, og min bror kan
faktisk ogsa altid hgre det. Sa altsd, det nytter ikke, at jeg forsgger at skjule det, for de
kan godt hare det, [hvis] der er et eller andet galt. Sa det, det gider jeg ikke engang at

prove.
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Af ovenstaende kommer det til udtryk, hvordan Anne er aben omkring sin fglelsesmaessige tilstand,
nar hun taler med sin familie. Denne abenhed kan ha&nge sammen med, at hun, som vi tidligere har
belyst i Abenhed og forstaelse fra de nare relationer, i de fleste af sine nare relationer er blevet mgdt
med abenhed og forstaelse i forhold til sin bipolare lidelse. Ud fra Honneths Anerkendelsesteori kan
det dermed argumenteres for, at Anne i ovenstaende situation faler sig anerkendt som en del af
familien og for sin faktiske sociale identitet og jeg-identitet. Dette i kraft af at disse nzere relationer
formar at veere der for hende i sveere situationer, og at hun kan vare aben omkring sin fglelsesmassige
tilstand. Hun har udviklet en fundamental selvtillid samt en tillid til og erfaring af, at hendes mor og
bror anerkender hende med de livsbetingelser og de udfordringer, som hun har, hvorfor hun ter veere
aben omkring, hvordan hun har det (Willig, 2009, s. 680-681).

Ifalge Goffmans teori vil Annes mor og bror dermed tilhgrer gruppen af de kloge, idet de er sympatisk
indstillet overfor hende, og deler fglelsen af, at hun i det vasentlige tilhgrer de normale til trods for
sit stigma. De kloge kan ifglge Goffman bade vere professionelle, der til dagligt arbejder med
mennesker med et stigma, og personer, der er beslaegtet med et menneske, der har et stigma (Goffman,
2009, s. 61, 71). Ligeledes kommer det af citatet til udtryk, at Anne oplever, at det ikke nytter noget

at skjule det for sin mor og bror, da de er i stand til at afleese, hvordan hun har det.

Casper beskriver ligeledes, hvordan han er dben omkring sin bipolare lidelse, og hvordan han har det.
I relation hertil beskriver han, at han tidligere i visse situationer har veret bange for at fortelle, at han
har en bipolar lidelse i frygten for at blive stigmatiseret pa baggrund af den. Han har nu har erfaret,
at det oftest ikke er tilfeeldet. Ydermere beskriver han, hvordan han har oplevet, at abenheden

afstedkommer en positiv respons fra hans kammerater. Casper forteeller:

Der var flere, der kom og sagde; hold kaft hvor er det dejligt, at du bare er sa aben om det,
fordi sa kan vi, det er noget nemmere at spgrge ind til, har du det godt i dag? I stedet for at

ga udenom, en bue udenom.

Ud fra forannavnte fremgar det, hvordan abenheden ligeledes kan opfattes som en lettelse for de
nere relationer, da det abner op for, at de kan sparge ind til, hvordan vedkommende har det og dermed
far en dben og nem indgangsvinkel. Det kan dermed opleves som en invitation til at sperge ind til
vedkommendes lidelse og som en tilkendegivelse af, at dette er okay. Dette kan betyde, at lidelsen

ikke ligger som noget uudtalt, et tabu, som det er sveert at snakke om.

Goffman taler om, hvordan samveeret mellem de normale og den miskrediterede ofte er praeget af, at

de normale kan veere tilbgijelige til ikke abent lade sig pavirke af den miskrediteredes stigma, hvilket
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kan gere mgdet spendingsfyldt, da den miskrediterede samtidig oplever en usikkerhed omkring,
hvordan de tilstedeveerende opfatter vedkommende (Goffman, 2010, s. 23). Dog bliver farnavnte et
eksempel pa, hvordan abenheden i dette tilfeelde bevirker, at spandingen, dvs. tabuet omkring
lidelsen, mindskes ved, at den miskrediterede abent forteeller om sin lidelse og sindstilstand, hvormed
det bliver mere legitimt for de tilstedeveerende at spgrge ind til, hvordan han har det. Dette er ligeledes
et eksempel pa, hvordan Casper gennem abenhed og fortrolighed anerkender de andre, saledes at de
andre ogsa anerkender Casper, hvilket viser betydningen af anerkendelse som en gensidig dynamik
(Hgilund & Juul, 2015, s. 29). Dette kan skyldes, at det kan veere livsbekraeftende for andre, nar
mennesker med et stigma abner op og forteller om deres lidelse, hvormed de bryder det
spaendingsfyldte mgde (Goffman, 2010, s. 23).

At psykiske lidelser kan veere svare at snakke om, nar det menneske, som har en lidelse, er til stede
i rummet, er noget som Ditte italeseetter. | interviewet fortaeller hun, hvordan hun abent har fortalt sin
kammerat om sin diagnose, men at han til trods for dette har haft sveert ved at tale direkte om det. |
stedet har Ditte indirekte forsggt at italeseette, hvordan man kan forholde sig til mennesker med en
psykisk lidelse ved at benytte en faelles kammerat, der har en psykisk lidelse, som eksempel. Dette
viser, hvordan psykiske lidelser er tabubelagte, og svaere for de normale at tale om. Det kan ligeledes
ses som et eksempel pa et spaendingsfyldt made, hvor der er usikkerhed omkring i hvilken grad den
normale skal bemerke den stigmatiseredes afvigelse, og hvordan den stigmatiserede, med sin viden
om de normales usikkerhed, skal handle i den forbindelse” (Jacobsen & Kristiansen, 2002, s. 137).
Dette til trods for, at Ditte tidligere har veaeret dben omkring sin lidelse overfor sin kammerat.
Endvidere kan de ses som et eksempel pa, hvordan Ditte ud fra sine egne erfaringer forsgger at laere

de[n] normale, hvordan han kan agere overfor mennesker med en psykisk lidelse.

At dele ud af sine erfaringer og livet med en psykisk lidelse, er ogsa noget som Ella beskriver. Hendes
abenhed omkring sin lidelse viser sig blandt andet ved, at hun, som tidligere navnt, har oprettet en
internetside, hvor hun fortaeller dbent om, hvordan det er at leve med en bipolar lidelse. Dette valg
har hun truffet ud fra et enske om at vise “andre syge, at der er et liv”’ samtidig med, at hun gnsker
at forklare omverdenen, hvordan en psykisk lidelse pavirker ens liv, og hvordan det at veere

velfungerende er noget, som kraever rigtig meget arbejde”. Hun uddyber:

Fordi jeg synes, det er vigtigt, at folk ligesom ser, hvad der er bag facaden. Bag, nar
man er rask som psykisk syg. Det er ikke noget, der stopper bare fordi man er

velfungerende eller ikke er i behandling leengere. Det er noget, der fortsatter.
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Det fremgar, hvordan Ella forsgger at dele ud af sine erfaringer og oplevelser, hvormed hun forsgger
at oplyse og udbrede kendskabet til, hvad det vil sige at leve med en bipolar lidelse og tydeliggare

sin faktiske sociale identitet og jeg- identitet.

Her er det relevant at inddrage Goffmans teori om dramaturgien, hvori Goffman referer til samfundet
som et teater, hvor individet patager sig en eller flere roller. Ud fra de roller, som individet enten
patager sig eller bliver underlagt, etableres der en ramme for individets udfoldelse. Her beskriver
Goffman, hvordan individets fortolkning af rollen er fleksibel, men at individets beveegelsesramme
skal veere inden for manuskriptet. Manuskriptet referer til de geeldende samfundsmaessige og sociale
strukturer, der begreanser individets handlemuligheder. Ud fra dramaturgien kan det udledes, at Ella
forsgger at udviske grensen mellem sin frontstage, dvs. hendes facade og backstage, dvs. hendes
dybereliggende selv (Jacobsen & Kristiansen, 2002, s. 97). Dette i kraft af, at hun abent lader
publikum fa adgang til sine tanker og optraeden. Ella har ligesom Casper oplevet, at abenheden har
afstedkommet en positiv respons fra de naere relationer, idet hun giver dem indblik i, ”hvordan [hun]

faler, og hvad [hun] tenker”.

Flere af specialets informanter beskriver dog, hvordan deres abenhed afhanger af savel situationen
som relationen til de normale. Eksempelvis beskriver Ditte, at relationen er afggrende for, i hvilken
grad hun vil uddybe, at hun har det sveert, hvis hun en dag bliver ngdt til at aflyse en aftale. Dette kan
forstas som et udtryk for, at Ditte har opnaet anerkendelse i sine primarrelationer, hvorfor hun har
udviklet en grundleeggende selvtillid og en grundleeggende tro pa, at det er okay at vise, hvordan man
har det, og sige fra overfor de ting, som man ikke kan rumme. Modsat afstedkommer det manglende
kendskab til de ikke-naere relationer en usikkerhed omkring deres reaktion, hvilket kan afstedkomme,
at hun siger mindst muligt i frygten for at blive stigmatiseret pa baggrund af det. Denne tese
underbygges af, at Ditte tidligere i interviewet har berettet om, hvordan hun har oplevet stigmatisering

fra det omkringveerende samfund.

7.1.2. At skjule sin lidelse og opstille en facade

I denne del af analyseafsnittet vil det blive belyst, hvordan nogle af informanterne i flere situationer
veelger at skjule deres lidelse og opstille en facade overfor det omkringvaerende samfund. Dette vil
der blive sat fokus pa, idet vi gennem vores kodning og kategorisering har fundet, at nogle af

informanterne, til trods for, at de overordnet forholder sig abent omkring deres lidelse, oplever eller
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har oplevet det som ngdvendigt at opstille en facade og skjule deres psykiske lidelse. Dette i forhold

til deres naere relationer, sdvel som i forbindelse med mgdet med nye mennesker, arbejdsgivere m.fl.

Maden hvorpa informanterne opstiller facader varierer og kommer i interviewene til udtryk pa flere
forskellige mader. Anne beskriver eksempelvis, hvordan hun gennem mange ar har opstillet en
facade, og hvordan den ikke bare nedbrydes over natten. Forsgget pa at opretholde en facade kan
forstas ud fra Goffmans tese om, at det er individets opgave at beskytte og opretholde den sociale
orden, hvilket for eksempel sker gennem selvprasentationen, hvor individet gennem
informantionskontrol forsgger at fremstille sig selv pd den mest belejlige made (Jacobsen &
Kristiansen, 2002, s. 63-66). Annes behov for at opstille facader og dermed fremsta som en del af de
normale kan ud fra Goffmans teori ogsa skyldes, at farstehandsindtrykket danner grundlag for den
videre samhandel mellem individer (Goffman, 2009, s. 44). | forleengelse af ovenstaende beskriver
Anne, hvordan det har taget hende “mange, mange ar at leere at lade veere med at vise, at [hun] har
det darligt, sa folk, der ikke kender [hende] meget, meget godt, vil ikke forsta, at selvom [hun] ikke

viser [det, sd kan hun have det] skidt, ogsad selvom [hun] ikke sidder og greeder”.

Dette indikerer, at Anne ifglge Goffmans teori om dramaturgien og roller formar at opretholde sin
frontstage. P4 trods af, at Anne formar at opretholde en vellykket frontstage, hvor hun er i stand til at
regulere sin optreeden og dermed leve op til geeldende normszet, skabes der et kollektivt pres, hvor det
forventes, at hun har det godt. Dette kollektive pres samt at skulle leve op til geldende normseet
betyder, at hun ofte fremstar rask, hvilket resulterer i, at nogle mgder hende med ”jamen er du nu
sikker pd, at du nu faktisk har det skidt?”, altsd er det ikke bare fordi, at du gerne bare vil sidde
hjemme pd sofaen? . Dette indikerer, at hun i forsgget pa at passere som en af de normale kommer
til at afslgre uhensigtsmassige karaktertraek, der far omverden til at se hende som doven eller sette
spgrgsmalstegn ved om hun reelt er syg (Goffman, 2010, s. 24). Forannavnte eksempel tyder desuden
pa, at en vellykket opretholdelse af frontstagen i nogle tilfeelde ogsa kan resultere i, at omverden
afferdiger lidelsen, idet de ikke kan se den. Dét, at have en “usynlig” lidelse skaber saledes

forhindringer, hvis informanterne kan opretholde facaden, da dette kan sla tvivl om lidelsen.

Fie beskriver, hvordan facaden er et redskab, som hun anvender overfor sine perifere relationer, idet
hun her skal forsgge at leve op til andres forventninger og maske sin lidelse. Dette ger sig derimod
ikke geeldende i de nare relationer, da de i forvejen kender hendes faktiske sociale identitet og jeg-
identitet. Dette fremgar heraf: »Jeg synes desvarre, at det er nemmere at vaere sammen med

mennesker, man kender godt end sadan nogle perifere personer, som man skal foregive alt muligt
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overfor”. Brugen af “desvaerre " indikerer, at Fie tidligere har oplevet negative relationer i periferien,
hvorfor hun faler sig ngdsaget til at opretholde sin frontstage for at opna accept.

Bella beskriver ligesa vigtigheden af at kunne opretholde en vellykket frontstage, specielt i relation
til arbejdsmarkedet. Dette kommer til udtryk ved, at hun selv fremstiller sin rolle i forbindelse med
arbejde som et skuespil. Hun siger: ”Det er stadig en udfordring at veere mig selv 100 %. Der spiller
jeg skuespil, der spiller jeg en person, jeg ikke er”. | modsztning til den tidligere analysdel Abenhed,
hvor abenhed var legitimt, findes der ogsa situationer og arenaer, hvor informanterne oplever, at de
ikke kan veere abne i forhold til deres lidelse. Dette understgttes af Fie, idet hun referer til, at der til

stadighed er udfordringer ved at vaere aben.

Informanterne benytter, som vist i eksemplerne ovenfor, facader som strategi til at opna accept i de

nere relationer og det omkringveaerende samfund. Dette gar sig ogsa geeldende for Ella:

Jeg er god til at blive til det, som folk regner med, at jeg er. Hvis min far forventer
mig pa en made, sa kan jeg godt agere sadan, for jeg ved udmeerket godt, hvad han

forventer. Man bliver lidt en kamaeleon.

Citatet beskriver, hvordan Ella forsgger at opretholde den sociale orden i sine nare relationer. Hun
forsgger at opfylde faderens forventninger, idet hun fungerer i overensstemmelse med samfundets
normer om at tage en uddannelse og at have en kereste, lejlighed, venner osv. Goffman papeger, at
mennesker med et stigma aldrig vil opna den fulde accept, til trods for, at nogle ger sig store
anstrengelser for at passe ind (Goffman, 2009, s. 24). Dette kommer ogsa til udtryk i Ellas relation til
sin far, idet hun eksempelvis ikke er i stand til at besidde et arbejde ved siden af studiet, hvilket i
hendes familie er et krav for at opfylde forventningerne. Man kan dermed argumentere for, at Ella
opnar en skinnormalitet, idet hun kun opnar en falsk accept af at tilhgre de normale. Dette ger sig
ligeledes geeldende i forbindelse med fritidsaktiviteter, hvor skinnormaliteten og facaden ligeledes

preeger relationen.

| forlengelse heraf beskriver Ella, hvordan hun de ferste to ar af sit “sygdomsforlob” ikke sggte
hjeelp, fordi hun ikke gnskede, at hendes foraldre skulle finde ud af det. Hun frygtede faderens
reaktion, og at han ville negligere det med “hun har det godt -agtig”, hvorfor hun heller ikke selv
havde lyst til at sige det til sin far. Goffman papeger, at frygten for hvordan de normale vil handtere

stigmaet kan afstedkomme spandinger, hvilken ovenstaende er et eksempel pa (Ibid.).

En anden informant skildrer, hvordan hun veelger at skjule sin lidelse, grundet frygten for andres

stigmatisering og gnsket om ikke at blive anset som svag.
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Jeg vil ikke have, at folk sa mig som lille og skrgbelig. Og det var den opfattelse jeg
havde, altsa af at folk, at hvis de fik af vide, at jeg havde en depression, sa ville de se
mig som et skrgbeligt individ, som sad i et hjgrne og ikke kunne noget, det synes jeg var
dybt irriterende. Sa der lod jeg gerne vere at fortelle det til folk, jeg ikke kendte sa

godt, og skjulte det.

Eksemplet illustrerer, hvordan Anne valger at skjule sin lidelse, fordi hun ikke gnsker at blive set
anderledes pa, hvilke kan tyde pa, at hun associerer abenhed med stigmatisering og at blive anset som
skrgbelig. Endvidere tydeligger ovenstaende, hvordan hun har et behov for selvstendighed og at blive
set pa som ligeveerdig — ikke som en skrabelig lille pige. Ordene “dybt irriterende” indikerer, at hun
muligvis oplever at blive frustreret over ikke at blive anset som Anne, men at hendes lidelse definerer

hende i forhold til hendes nare relationers handtering af hende.

Andre informanter beskriver ligeledes, hvordan de har forsggt at skjule lidelsen af frygt for andres
reaktioner. Eksempelvis forteeller Bella, at hun ikke valgte at forteelle sin ekskereste om lidelsen
grundet frygten for “at skreemme ham vaek”. Her gér hun ud fra, at hendes kareste ikke legger marke
til hendes stigma, hvormed hun ifglge Goffmans begrebsapparat kan betegnes som potentielt
miskrediteret (Goffman, 2009, s. 22, 46). Strategien omkring at skjule sin lidelse har i Bellas tilfzlde
betydet, at hun oplever at falde igennem og ikke leve op til de normale, hvilket endte med at koste
hende forholdet, fordi hendes ekskereste ikke kunne forsta, hvorfor hun graed og var ked af det.

7.1.3. Opsummering

Af ovenstaende analyseafsnit er vi naet frem til, at det for specialets informanter overordnet gar sig
geeldende, at de fleste af deres nzre relationer forholder sig abent til deres psykiske lidelse og de
udsving, som denne medfgrer. Dette bevirker, at informanterne fagler sig anerkendte i deres nare
relationer, at de oplever, at de kan veare sig selv i disse relationer, samt at deres faktiske sociale
identitet og jeg-identitet (deres backstage), far en form for legitimitet. Dog beskriver informanterne,
hvordan de i andre situationer forsgger at skjule deres psykiske lidelse, og hvordan de har det, ved at
opstille en facade (deres frontstage) overfor deres naere relationer og det omkringvaerende samfund.
Dette bevirker dog for nogle af informanterne, at der skabes et gget pres i forhold til at leve op til det

gaeldende normsat i samfundet, fordi de nare relationer afferdiger informanternes lidelse, idet de
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ikke kan eller tar se den. Samtidig patages facaden i forsgget pa at maske lidelsen og opna accept fra

det omkringverende samfund.

7.2. Handtering af andres reaktioner

I neerveerende afsnit vil vi belyse, hvordan informanterne handterer de negative og stigmatiserende
reaktioner, som de nogle gange oplever fra deres nare relationer og det omkringveaerende samfund.
Af empirien viser der sig overordnet fire handteringer, som er Forklaring af lidelsen, Konfrontation
og oprar, At trekke sig samt Ked af det og refleksion. Disse fire handteringsstrategier vil blive
uddybet nedenfor.

7.2.1. Forklaring af lidelsen

I nervaerende afsnit vil den farste handteringsstrategi Forklaring af lidelsen blive belyst. Det er
tidligere blevet papeget, at informanterne er abne overfor de fleste af deres nere relationer. Denne
abenhed ger sig ligeledes galdende for, hvordan de handterer de nare relationers og omgivelsernes
negative reaktioner pa dem og deres lidelse. Dette i kraft af, at de anvender abenheden som et redskab
til at tackle de negative reaktioner, som de oplever. Dette ved at ga i dialog og forklare lidelsen overfor

deres neere relationer og det omkringvarende samfund.

Denne handteringsstrategi gar igen for flere af informanterne, og et eksempel derpa kommer frem i
interviewet med Ditte. Dette i forbindelse med, at hun beskriver, at hendes sgster har haft sveert ved
at forstd, hvad det vil sige at veere deprimeret, og sette sig ind i at der er nogle ting, som virker
fuldsteendig uoverskuelige. Ditte beskriver, hvordan hun har handteret dette ved, at hun har “provet
at forklare hende lidt, hvad myldertanker [er] og hvad det betyder, at man har det s& darligt, at man
ikke kan holde ud til at komme ud af sengen overhovedet”. Endvidere giver Anne et eksempel pa,

hvordan hun har tacklet, at en perifer relation har sidestillet hendes lidelse med at veere sindssyg:

Altsa jeg begyndte egentlig at grine, fordi jeg troede faktisk farst, at det var en joke. Og sa
fandt jeg ud af, at det var ikke helt en joke, og sa matte jeg forklare ham, at det var jo ikke
fordi, at jeg var skingrende sindssyg, altsa. Jeg faler bare tingene pa en anden made, og har

nogle lidt starre udsving end de fleste mennesker.
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Af ovenstaende eksempler fremgar det, at nogle af informanterne anvender abenhed som reaktion pa
andres negative reaktioner pa dem. Dette kan ses som et udtryk for, at disse informanter gnsker at fa
deres neere relationer til at forsta dem bedre, men ogsa som et udtryk for, at de gnsker at gare op med
de fordomme og den stigmatisering, der er forbundet med at have en bipolar lidelse. Forudsatningen
for at denne handteringsstrategi er mulig skal findes i, at informanterne bliver anerkendte som en del
af et fellesskab, der forpligter, saledes de far mulighed for at ga i dialog med de nere relationer.
Informanterne gnsker at forklare sig og samtidig bidrage til at gere de normale klogere, saledes at de
ligesom de kloge og de egne bliver “rede til sa at sige at sette sig i hans serlige situation og dele hans

folelse af, at han er et menneske som alle andre” (Goffman, 2010, s. 61).

7.2.2. Konfrontation og oprer

En anden made, som informanterne handterer negative reaktioner fra deres nere relationer, er gennem
Konfrontation og oprer, som er den anden handteringsstrategi, som har vist sig ud fra specialets
empiri. Denne handteringsstrategi kommer til udtryk i flere af interviewene, herunder i interviewet
med Casper, hvor han beskriver fglelsen af, at hans svoger var mere vardsat end ham selv, nar hans

svoger kom pa besgg hjemme hos dem:

Det var virkelig ubehageligt at fele, at man var sat til side, sa der tog jeg lige et opger med
hende, hvor jeg ikke ville snakke med hende i et par maneder eller tre. Det har sa gjort, at vi
har en fantastisk forhold i dag.

Konfrontationen kan i ovenstaende eksempel forstas som et middel til at opna anerkendelse fra de
primare relationer, og at Casper trods sin lidelse gnsker at blive betragtet som ligeveerdig.
Konfrontationen og dét ikke at komme hjem bliver saledes Caspers made at sige fra over for sin mors
handtering af ham. Denne anerkendelseskamp mellem Casper og hans mor er ligeledes forudsat af,
at Casper anerkendes som en del af et familiefeellesskab, som kan veere sveert at bryde. Anne beskriver
ligeledes at have gjort brug af konfrontation som handteringsstrategi. Dette i forbindelse med, at hun
oplevede en manglende forstaelse fra sin kerestes side i en periode, hvor hun havde det darligt. |
modsetning til Casper formar Anne at sette ord pa sin keerestes negative reaktioner og konfrontere
ham direkte med, at hans handtering skaber kaos og forvirring i hendes hoved. Begge informanter har

dermed brugt konfrontationen til at opna anerkendelse fra deres naermeste.
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Endvidere beskriver Ditte, hvordan hun har varet ngdt til at opponere imod de negative forstaelser
og reaktioner, som hun er blevet mgdt med i relation til sin lidelse. Eksempelvis beskriver hun,
hvordan hun til en samtale med en psykiater blev nedt til selv at ’prgve og se om [hun] kunne traede
lidt i karakter og sige [det er noget, der] skal tages lidt mere serigst”. Dette, fordi hun oplevede, at
det familiemedlem, som hun havde med, negligerede hendes sindstilstand, hvilket bevirkede, at hun
blev irriteret og ikke falte sig taget serigst. Ditte oplevede dermed, at hun blev ngdt til at forsvare sig

og keempe for sin ret til at blive taget serigst, saledes at hun kunne fa den ngdvendige hjlp.

Konfrontationen kan ydermere komme til udtryk ved, at informanterne reagerer med at svare igen i
form af at vende spargsmalet om. Et eksempel pa dette kommer til udtryk i interviewet med Ella,
hvor hun udtaler fglgende i forbindelse med, at hun bliver spurgt til, hvordan hun handterer andres

negative reaktioner:

Hvis de nu siger "kan du arbejde med born?” Sd siger jeg “jamen opfatter du mig som
en, der ikke kan arbejde med bgrn? Har du nogensinde set mig i en situation, hvor det

var uforsvarligt at lade mig veere ved at barn?

Det fremgar heraf, hvordan Ella adresserer spgrgsmalet tilbage til indehaveren og pa den made
anvender en form for omvendt psykologi til selv at fa vedkommende til at finde svar pa spgrgsmalet

0g se det absurde derved.

Anne udtrykker ogsa, hvordan hun benytter konfrontationen som et middel til at afklare, hvorvidt hun
forstar det sagte korrekt. Her refererer Anne til, at hun ved flere lejligheder enten har forstaet noget
anderledes eller at hendes nzre relationer har misforstaet hende, hvilket har medfart, at hun er blevet

opmarksom pa at konfrontere dem og dermed opna konsensus.

Informanternes beretninger om, hvordan de konfronterer deres nare relationer med de negative
reaktioner, de oplever fra dem, kan ses som et udtryk for, hvordan de gnsker at e&ndre den opfattelse,
der er af mennesker med psykiske lidelser og dermed gere op med de fordomme og den

stigmatisering, der til stadighed praeger samfundet i dag.

Ifelge Labellingteorien kan stemplingen som outsider farer til, at individet internaliserer samfundets
negative forventninger og er i risiko for sekundar afvigelse, safremt der ikke sker en reaktion pa
stemplingen (Ejrnes & Monrad, 2016, s. 67-68). At informanterne veelger at konfrontere deres
omgivelser, nar de oplever negative reaktioner derfra, kan ses som et forsgg pa at yde modstand mod
diskriminationen og derigennem forsgge at endre samfundets undertrykkende strukturer og

holdninger til de stemplede.
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7.2.3. At treekke sig

Som allerede navnt, ses det gennem interviewene, at informanterne benytter sig af forskellige
strategier i forhold til, hvordan de handterer de nere relationers reaktioner pa lidelsen. Dette
inkluderer ogsa, hvordan de i nogle situationer handterer det ved At traekke sig. Dette er den tredje

handteringsstrategi, der har vist sig ud fra specialets empiri, og denne vil blive belyst i det fglgende.

For Anne har diagnosen betydet, at hendes forhold til familien har &ndret sig og er blevet anderledes.
Eksempelvis snakker hun ikke lengere med sin sgster, medmindre de begge deltager i et

familiearrangement:

Vi skriver ikke sammen, vi aftaler ikke at medes, men altsd vi snakker sammen som
normale mennesker, hvis vi er det samme sted. Altsa, vi er trods alt voksne mennesker,

om ikke andet.

Af ovenstaende citat fremgar det, hvordan Anne sidestiller dét at veere voksen med at opstille facader
og tale sammen til trods for udfordringer i relationen, hvorimod barn er mere umiddelbare. At opstille
en facade er i overensstemmelse med Goffmans frontstagebegreb, og dermed kan ovenstaende forstas

som et udtryk for, at Anne opstiller en frontstage i sgsterens narhed.

Ella har oplevet lignede og forklarer, hvordan hendes sgskende har varet ngdsaget til at tage et stort
ansvar og har matte give afkald pa opmarksomhed pa grund af hendes lidelse. Dette kan have veret
medvirkende til den minimale interaktion, som Ella, ligesom Anne, har haft med sine sgskende efter
de er blevet voksne. Endvidere udtaler Anne, hvordan “nogle gamle venner er blevet udfaset. fordi
de ikke rigtig har den der forstaelse for, at vi ikke allesammen er ens”. Dette har resulteret i, at hun
har trukket sig og i stedet fokuserer pa andre relationer, hvori hun fgler sig anerkendt og madt som et

ligeveerdigt menneske.

Ella beskriver, hvordan hun i starten felte sig ngdsaget til at treekke sig fra sine nare relationer for at
finde sig selv, hvilket kan indikere, at hun har haft behov for at finde sig selv og genskabe sin identitet
efter diagnosticeringen. Ifglge Goffman kan det netop veere sveert at opbygge en ny identitet for de
mennesker, der farst far et stigma senere i livet, da de tidligere har tilhgrt gruppen af de normale, og
de derfor er praeget af, at de bekendt med den made, som de normale opfatter mennesker med en
bipolar lidelse pa. De vil derfor vaere vidende om de fordomme, som hersker om denne gruppe, og
derfor eventuelt skulle keempe med egne fordomme, hvorfor de vil kunne komme til at betragte sig

selv med misbilligelse (Goffman, 2010, s. 75).
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7.2.4. Ked af det og refleksion

Den fjerde handteringsstrategi, som informanterne benytter til at handtere de nare relationers
negative reaktioner pa er, at de blive kede af det og/eller efterfalgende bruge lang tid pa at reflektere
over det sagte.

Denne handteringsstrategi kommer til udtryk blandt flere af informanterne, men sarligt Fie bruger
meget tid pa at reflekterer over de afvisninger, som hun har oplevet grundet sin bipolare lidelse. |
nedenstaende citat beretter hun eksempelvis om de refleksioner, som hun havde, efter at en tidligere
veninde brgd med hende:

For jeg vidste jo godt, at jeg havde veret pa for meget, jeg vidste bare ikke helt hvordan.
Sa pa en eller anden made sa synes jeg jo ogsa, at det kunne retferdiggere, at hun var
afvisende. Men det gjorde mig jo ikke mindre ked af det. Jeg tror bare, jeg tog det
enormt meget ind. Jeg tror bare, jeg efterrationaliserede det igen og igen og igen.

Fie har saledes efterfglgende brugt meget tid pa at teenke over, hvad der er gaet galt, og hvad hun
kunne have gjort anderledes. Fie forteeller om, hvordan hun i starten forsggte at finde undskyldninger
for, hvorfor hendes veninde ikke kontaktede hende, men at selvbebrejdelse og felelsen af at veere
blevet behandlet unfair senere tog over, da undskyldningerne slap op. Dette for til sidst at finde frem

til, at til “at det nok ikke var en sa god en relation, som [hun] gerne ville gare det til”.

Derudover giver Anne udtryk for, hvordan hun er opmarksom p3, at ikke alt ngdvendigvis er negativt
ment, og at hun derfor nogle gange er ngdt til at stoppe op og reflektere over, hvad der bliver sagt

inden hun gar i forsvarsposition eller til modangreb:

Det kan have noget at [ggre] med, at jeg nogle gange lige skal teenke en ekstra gang,
far jeg bare reagerer. [Far] var jeg rigtig hurtig til at reagere pa ting, og det gjorde,
at jeg opfattede ting negativt, og sa blev jeg efterfalgende ogsa opfattet negativt, ud fra
hvordan jeg reagerede, og det synes jeg, at jeg er blevet bedre til.

Ud fra ovenstaende tyder noget pa, at Anne hele tiden befinder sig i en forsvarsposition, fordi hun
forventer, at hun vil blive mgdt med negative reaktioner, hvilket kan heenge sammen med hendes
egne fordomme til andre og frygten for at blive stigmatiseret pa baggrund af sin bipolare lidelse. Dette
pa trods af, at det maske ikke altid er det, der er pa spil. Ovenstaende understattes af Becker, som
hevder, at internalisering af andres negative forventninger, kan medfgre en selvopfyldende profeti,

hvor Anne bliver fastholdt i troen om, at andre vil hende det ondt (Ejrnes & Monrad, 2016, s.
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68). Dette vil blive nzrmere udfoldet i analysekapitel 3; Konsekvenser og indvirkning pa

selvforstaelsen.

Anne beskriver ogsa, hvordan negative reaktioner sarligt har pavirket hende, hvis reaktionen kommer
fra de naere relationer, de sakaldte signifikante andre, hvilket hun begrunder med at “de burde vide
bedre”. Dette kan ud fra Honneths Anerkendelsesteori forstas som et udtryk for betydningen af at
blive anerkendt i den private sfeere. Denne anerkendelse er central, da den finder sted fra signifikante
andre, og er den mest elementere form for anerkendelse, da den er altafggrende for den
grundleggende selvtillid og dermed ogsa for muligheden for at indga i andre relationer (Hgilund &
Juul, 2015, s. 26; Willig, 2009, s. 680-681).

7.2.5. Opsummering

Af ovenstaende analyseafsnit ses det, at specialet informanter overordnet ger brug af 4 forskellige

handteringsstrategier.

Den farste handteringsstrategi Forklaring af lidelsen indebeerer, at informanterne anvender abenhed
som reaktion pa andres negative reaktioner over for dem, ved at informanterne giver sig tid til at
forklare deres omgivelser omkring lidelsen. Anden handteringsstrategi Konfrontation og oprar
beskaftiger sig med, hvordan informanterne har benyttet sig af konfrontation som strategi til at opna
anerkendelse og accept i de nere relationer, herunder at blive betragtet som ligeveerdig. Generelt set
udtrykker informanterne, at de ligeledes benytter konfrontationen til at konfrontere deres neare
relationer med de negative reaktioner, som de oplever fra dem. De to farste handteringsstrategier kan
begge ses som et udtryk for, at informanterne gnsker at udbrede kendskabet til, hvad en bipolar lidelse
indebeerer for derigennem at forsgge at gare op med de fordomme og den stigmatisering, der findes i
forhold til mennesker med en bipolar lidelse.

Under den tredje handteringsstrategi At traekke sig kommer det frem, hvordan informanterne har
handteret andres negative reaktioner ved at treekke sig fra bestemte personer. Endvidere belyses det,
hvordan det at treekke sig ikke altid er pa baggrund af andres reaktioner, men ogsa kan veere med
baggrund i de falelsesmassige udsving, som lidelsen medfarer, samt et behov for at traekke sig tilbage
og finde sig selv efter diagnosticeringen. | den fjerde og sidste handteringsstrategi Ked af det og
refleksion belyses det, hvordan informanterne bliver kede af det og anvender refleksionen i

handteringen af de nare relationers reaktioner. Refleksionen anvendes af informanterne bade ved, at
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de reflekterer over reaktionerne efterfglgende, men ligeledes i selve interaktionen med de nare
relationer, hvor de inden de gar i forsvar stopper op og reflekterer over, hvordan det sagte skal forstas.
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8. Analysekapitel 3: Konsekvenser og indvirkning pa
selvforstaelsen

Tredje og sidste analysekapitel sigter efter at belyse om de nare relationers reaktioner far en
indvirkning pa deres selvforstaelse. Derudover forsgger dette analysekapitel at belyse, hvordan
informanternes personlige indstilling kan have en betydning for den made informanterne oplever og

handterer stigmatisering pa.

8.1. De nere relationers forventninger, manglende tiltro og brudte
kontakter

Nogle af informanterne beskriver, hvordan de nare relationers reaktioner, iser deres lave
forventninger til dem, indvirker pa deres selvforstaelse. Det kommer iser frem, at de neere relationers
manglende tiltro til dem har en stor betydning, idet den manglende tiltro far dem til at tvivle pa sig
selv og heemmer dem i deres liv. Flere af informanterne udtaler, at det ikke er svaert for dem at gare
sig fri af de nere relationers forstaelse af dem, selvom det ikke er det, der kommer til udtryk under

interviewene.

Bella er en af de informanter, der har oplevet, hvordan de nzre relationers forventninger og
manglende tiltro til hende har haft en betydning i forhold til tiltroen til sig selv. Som tidligere naevnt
har Bella fortalt, hvordan hun oplever, at de nere relationer gdeleegger hende, nar de ikke tror pa
hende og at hun har faet et rigtigt darligt selvvaerd pa grund af dette. Derudover fortaller hun ogsa,

hvordan det har heemmet hende:

De siger rigtig mange negative ting og stigmatiserende ting eller hvordan man kan sige
det. Demmende ting som gdeleegger mig og jeg er ngdt til at vaere hard og sige, at det
er skyld i, at jeg ikke er flyttet endnu, fordi min familie har pavirket mig rigtig meget.

Meget negativt

Hun forteller videre, at det pavirker hendes selverkendelse, nar hendes nere relationer behandler
hende pa denne made, og at det gar hende bange for at miste selvsteendigheden og kontrollen over sit
liv. Hun har et stort behov for at blive anerkendt og bekraftet i, at de ting, hun gar, er rigtige, for
ellers kan hun godt opleve at blive meget usikker pa sig selv. I henhold hertil gar Becker brug af

begrebet internalisering, som er en indirekte virkning af at blive stemplet som afviger. Internalisering
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beskrives som den proces, hvor gentagende stempling og negative forventninger til en person farer
til, at vedkommende tager de negative holdninger til sig som sine egne. Den afvigende selvopfattelse
bliver dermed identisk med omgivelsernes definition af personen som afviger. Denne internalisering
kan kun finde sted blandt signifikante andre, idet det kun er deres forventninger, der har en
indvirkning pa selvoplevelsen (Ejrnas & Monrad, 2016, s. 68; Ejrnes & Guldager, 2015, s. 158).
Dette kan siges at gare sig geeldende for Bella, idet hun endnu ikke er flyttet, fordi hendes familie
ikke mener, at hun er i stand til at flytte, hvilket samtidig har pavirket hendes selvbillede og gjort

hende usikker pa sig selv.

Hendes lidelse har ogsa noget at sige i forhold til de tanker, hun gar sig om de nere relationers
reaktioner, og om det far en betydning for hendes selvforstaelse. Dette kommer til udtryk ved, at
Bella, nar hun ikke er hypomanisk, teenker meget over, hvad andre tenker, samtidig med at hun
frygter, at hun bliver hypomanisk og ger noget dumt. Modsat ger det sig geldende, nar hun er
hypomanisk, at hun fgler, at hun kan alt, for som hun siger "I hypomanier, der er jeg skide ligeglad,
fuck andre, jeg gor hvad der passer mig.” Hendes lidelse hjelper hende dermed til at glemme, hvad
andre teenker, men ger ogsa, at hun kan komme til at handle uhensigtsmassigt. Pa den made kan man
sige, at der ikke er en balance i hendes tankegang, da hun svinger fra den ene yderlighed, hvor hun

tager alt ind, til den anden yderlighed, hvor hun er fuldstendig ligeglad med, hvad andre siger.

Fie har pa samme made som Bella oplevet at internalisere de nzare relationers reaktioner, og det har
haft en indvirkning pa hendes selvforstaelse: “Jeg teenkte da, at jeg var et rigtigt ddrligt menneske,
og at jeg ikke var veerd at veere venner med”. Fie har altsa tidligere internaliseret sine nzre relationers
stempling af hende og ikke fglt sig veerdig som ven. For Bella handler det om familiens manglende
tillid til hende, mens det for Fie derimod handler om flere veninder, der har brudt kontakten med
hende. Bella og Fie frygter derfor begge relationelle problemstillinger i fremtiden. Bella frygter, at
familien vil fratage hende sin selvsteendighed, mens Fie frygter, at hendes veninder vil vende hende
ryggen. | den forbindelse udtaler Fie, at hun er blevet mere papasselig med at give for meget af sig

selv og at det vil have en betydning for kommende relationer:

Altsa jeg tror pa et eller andet plan, at konsekvensen bliver, at det bliver svarere for
mig pa sigt at danne teette relationer, [nar] det kan vare sa nemt for nogle at lukke

nogle mennesker ud af ens liv, ndr man har veeret venner i 17 ar

Anne forteller ligeledes, at hun i perioder godt kan tvivle mere pa sig selv. Dette handler om andres

forventninger til hende, da hun som tidligere navnt har oplevet lave forventninger fra sine nare
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relationer og dermed en manglende tiltro til hende. Denne manglende tiltro oplever hun, ligesom
Bella, kan smitte af pa tiltroen til sig selv, hvorved hun bliver usikker pa sig selv og sine evner. Hun
er dog bevidst om, at det maske ikke altid handler om andres forventninger til hende, men at det ogsa

kan handle om, hvad hun tror, at andre teenker om hende:

Nogle gange, sa tror jeg ogsa, at det er inde i mit hoved, at jeg faler, at andres
forventninger er lave, uden at de ngdvendigvis er det. For medmindre at det rent faktisk
er noget, de siger, sa kan jeg jo ikke vide det. Men altsa jo, det pavirker mig nogle
gange, [sd] jeg bliver ekstra usikker. Kan jeg rent faktisk gare det her, kan jeg klare

den her eksamen eller?

Ligesom hos Bella, Fie og Anne har de nzre relationers reaktioner ogsa haft en betydning for Dittes
selvforstaelse. Dittes neere relationer skammede sig over hendes lidelse, og derfor var det ogsa sveert
for hende selv at accepterer den, og det gjorde, at hun gik rundt og havde det darligt. Hun fortzller
ligeledes, at hun ikke har vidst, hvordan hun skulle reagere pa sine omgivelser, og i den sammenhzng
udtaler hun: “Jeg har veeret meget styret af det, der foregik inden i mig selv. Det har pavirket mine
nare relationer frem for at mine nare relationer har pavirket mig”. Bade Anne og Ditte er derfor
bevidste om, at det ikke kun handler om den made deres nare relationer behandler dem pa, men ogsa
om hvordan de selv opfatter deres neere relationers reaktioner. Ditte mener endda, at det er hende, der

har pavirket sine nzre relationer, mere end det er omvendt.

Ella udtaler direkte, at hun har oplevet, at det var svert at gare sig fri af de nzre relationers forstaelse
af hende. Som tidligere navnt, har hun oplevet hgje forventninger fra sin familie, og det har smittet
af pa hendes selvforstaelse. Det gjorde, at hun tidligere forsggte at leve op til en person, som hun i
virkeligheden ikke var. Ella havde ikke intentioner om at blive direkter eller lignende, selvom det var
det, hun gav udtryk for, fordi det blev forventet af hende i familien. Hun oplevede derfor at veere
meget selvbebrejdende, da hun fglte, at hun burde veere en anden. Denne oplevelse har derfor ogsa
veeret en grund til, at hun har rejst rigtig meget, for at gare sig fri af de forventninger, som hun er
opvokset med: “Hvis man tager ud og moder nogle mennesker i en ny kultur, sd forventer de ikke, at
du er pa en bestemt made. De har ikke noget billede af, hvordan du er, fordi du kommer fra en bestemt
by eller en bestemt familie eller [har] en bestemt sygdom”. Ella har derfor oplevet, at det har veeret
befriende at made en ny kultur, hvor man som individ bliver set pa, som den man er og ikke ud fra,
hvor man kommer fra, eller hvilken lidelse man har. Hun har altsa fundet en made, hvorpa hun er

blevet mere bevidst om de nzre relationers forventninger til hende og den indvirkning, det har pa
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hendes selvforstdelse. Denne bevidsthed har gjort, at hun har forsggt at kempe mod de nare
relationers forventninger. Da hun kommer fra en familie med hgje forventninger, har hun med tiden
leert at hvile mere i sig selv og lart ikke at streebe efter perfektion: ”/Det] har [veeret] sadan meget
opslidende, nar man ikke er perfekt. Det er der jo ikke nogen, der er, men det gar der lidt tid inden,
man finder ud af”

8.1.1. Opsummering

Flere af informanterne har oplevet, at deres nere relationers reaktioner har haft en negativ indvirkning
pa deres selvforstaelse, men pa forskellige mader. For nogle af informanterne er det specielt pa grund
af lave forventninger og deraf en manglende tiltro til dem. Den manglende tiltro ger, at informanterne
bliver usikre pa sig selv, deres evner og de valg de tager i livet. For en af informanterne handler det
derimod om hgje forventninger fra hendes nare relationer, hvilket har gjort hende selvbebrejdende,
idet hun ikke har kunnet leve op til deres idealer. Yderligere har en informant oplevet, at hun ved at
have mistet nare relationer har fglt sig mindre veerd og er blevet skeptisk overfor nye relationer.
Informanterne har dermed alle, pa en eller anden made, internaliseret nogle af deres nere relationers

negative forventninger til dem og gjort dem til deres egne.

8.2. Personlig indstilling som veern

Nogle af informanterne har oplevet en forandring i forhold til at undga at internalisere de nare
relationers reaktioner. Nogle af informanterne har dermed andret deres made at forholde sig til
reaktionerne pa og opfatter dem nu mere positivt. En af de informanter, som ikke leengere lader sig
pavirke af de neere relationer, er Fie:

Jeg tror ikke jeg teenker mig selv som veerende bipolar hele tiden. Det er jo ogsa en
sygdom, hvor man kan have det godt i lange perioder og sa have det rigtigt skidt i nogle
perioder. Det kan ogsa vere fordi, jeg er blevet s& gammel, som jeg er blevet. Sa det
betyder ikke sa meget for mig leengere, hvad folk teenker.

Selvom Fie tidligere har udtalt, at hun har fglt sig som et darligt menneske og ikke veerdig som ven,
og at hun derfor er blevet mere papasselig i nye relationer, sa har hendes mange refleksioner om

hendes opfarsel ogsa bevirket, at hun med tiden har accepteret sig selv og hendes lidelse mere. Hendes
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refleksioner har ogsa gjort, at hun har faet en vis forstaelse for, hvorfor hendes relationer er gaet i
stykker. Samtidig har hun den forstaelse, at hun er, som hun er, og at hun ikke er sin lidelse, men at
hendes lidelse er en del af den, hun er:” Jeg tror ogsda mere det er ens veeremdde. Jeg tror mere, det
er det der med, at man skal se sig selv udefra, fordi det er jo ikke hver enkelt situation her og der, det
er jo en slags helhed af en art”. Hun har med tiden leert at se sig selv udefra og i et helhedsorienteret
perspektiv, og hun kan pa den made ga med bevidstheden om, at hun prever at gere det bedste, hun
kan i sine relationer. Derudover lader hun sig ikke hemme af sin diagnose, hvilket hun ogsa papeger,
idet hun har taget sin uddannelse pa normeret tid. Ud fra Fies udsagn kommer det derfor frem, hvor
vigtigt indstillingen til sin lidelse og sit liv er i forhold til at undga at internalisere de nere relationers
reaktioner pa lidelsen.

Casper har ikke oplevet en forandring i forhold til at undga at internalisere de naere relationers
reaktioner som Fie har. Det virker ikke til, at han pa noget tidspunkt har internaliseret de nare
relationers reaktioner, i hvert fald har han ikke opfattet reaktionerne som negative, og pa den made
har det ikke haft nogen negativ indvirkning pa hans selvforstaelse. Ligesom Fie tyder meget pa, at
Caspers indstilling til lidelsen og livet har haft en betydning i forhold til dette: "Jeg er nok [bare]
ekstremt heldig med, at jeg har den vilje, og at jeg [er] den person, som jeg nu er, og sa at jeg har de
venner og familie, jeg nu har. At jeg klarer mig sd godt, som jeg nu gor.” Casper har bevidstheden
om, at han har et sveert handicap, men at han samtidig har en steerk vilje og en stettende familie,
hvilket kan papeges at have betydning for, at han ikke oplever stigmatisering. Casper navner, at hans
iseer hgje forventninger til sig selv, men ogsa hans steerke vilje, har varet det, der har vaeret med at
treekke ham igennem det hele. Lidelsen pavirker dermed ikke maden, han ser sig selv pa, for som han
siger; “det er en del af mig, det er sddan jeg er”, 0g han papeger ogsa, at hvis en kommende kereste
ikke kan acceptere, at han har en bipolar lidelse, sa er hun ikke noget for ham. Det virker derfor til,
at Casper har et meget positivt livssyn, og selvom han opfatter sin lidelse som et svert handicap, sa
fokuserer han ogsa pa det positive ved lidelsen: “Jeg har et fantastisk liv i dag. Altsa jeg kan jo fale
lykke flere gange om ugen. Det er der jo mange, der ikke kan”. Caspers vern mod at opleve
stigmatisering og at lade andres reaktioner indvirke pa hans selvforstaelse kan derfor antages at skulle

findes i en positiv indstilling til hans liv og lidelse.

Ella er den informant, som kan antages at have oplevet den stgrste forandring i forhold til at undga at
de naere relationers reaktioner far en negativ indvirkning pa hendes selvforstaelse. Ella beskriver,
hvordan hun er blevet opmarksom pa, at hendes tidligere oplevelser af stigmatisering egentlig bunder

I en egen stigmatisering og en forventning om at andre stigmatiserer hende. Hun beskriver, hvordan
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hun efter at veere blevet opmeerksom pa det ikke leengere oplever stigmatisering. Hun velger bevidst
at handtere andres reaktioner pa lidelsen ved at se det som nysgerrighed og manglende viden i stedet
for at antage, at de teenker darligt om hende, og hun tager det derfor ikke laengere personligt, hvilket

dette udsagn tydeligt indikerer:

Sa i stedet for at tenke “nu tror min soster, at jeg er psykopat, at jeg ikke kan arbejde
med born og at jeg har lyst til at sla alle ihjel”, og at det er derfor, hun spgrger, om jeg
kan arbejde med bgrn. Sa handler det i virkeligheden mere om, at hun er nysgerrig pa,
om der er nogle regler indenfor omradet, hvordan samfundet maske opfatter syge eller

[at hun] egentlig bare sgger viden. Mere end at det er, hvordan hun ser mig.

Den made Ella handterer spagrgsmalene til sin lidelse pa, i forhold til at se det som manglende viden,
sammenligner hun ogsa med, hvis hun skulle mgde en person der spiller petanque. For her ville hun
maske ogsa stille dumme spgrgsmal til spillet, da hun ikke ved noget om det, savel som mange
mennesker heller ikke ved noget om lidelsen bipolar. Hun er derfor blevet mere aben omkring sin
lidelse og er ikke lengere bange for folks spargsmal. Hun er ogsa inde pa noget af det samme som
Fie, idet at folks afstandtagen maske ikke har noget at ggre med selve lidelsen, men lige sa vel kan

have noget at gare med ens veeremade, for som hun naevner, sa var hendes tanke for at:

Hvis folk ikke vil snakke med mig, sa er det fordi, at jeg er syg, men det kan egentlig
ogsa bare veere fordi, de er dybt uenige i det, jeg siger, mine holdninger, min harfarve
eller hvad ved jeg, altsa det kan veere nogle andre ting end det, at [jeg] er syg.

Derudover er hun ogsa kommet frem til den erkendelse, at alle med en bipolar lidelse ikke er ens, og
at hun derfor ikke er sin lidelse. Pa den made er Ella ligesom Fie bevidst om ikke at antage, at det

handler om lidelsen.

Med tiden begyndte Ella derfor at lade vaere med at se alle spargsmal og dét at nogle tog afstand fra
hende som stigmatisering, da det kunne handle om mange andre ting. Hun fralagde samtidig det

billede af, at man med en psykisk lidelse ikke kan noget. For som hun siger:

Hvis jeg forventer, at jeg ikke kan noget, hvorfor skulle jeg sa forvente at min nabo
forventer, at jeg kan noget. Man er ngdt til ferst at tro pa sig selv, far andre begynder

at tro pa en. For det er ligesom om, at folk kan maerke, at man er usikker.

Dette er derfor noget, Ella har arbejdet pa, blandt andet med hjaelp fra hendes “mentor”. Hun har lart

at a&ndre billedet af sig selv og billedet af, hvad en person med en psykisk lidelse er, fordi alle med
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psykiske lidelser ikke er ens. Hun har derudover selv haft fordomme, da hun selv har tenkt, at
personer med psykiske lidelser er maerkelige. Dette har hun senere indset var andssvagt, da hun selv
har en psykisk lidelse, men ikke er som alle andre med psykiske lidelser. En af de ting, der har pavirket
hende og de fordomme, som hun har haft, er de ting, hun har hert i medierne. Dertil nevner hun, at
nar folk sparger ind til en, sa kan man godt tro, at de tenker, at man er sadan som personer med
psykiske lidelser fremstilles i medierne. Bella er pa samme made blevet pavirket af medierne og
udtaler ogsa, at hendes frygt ikke kun stammer fra hendes nere relationer: “Jeg har hgrt mange
historier om folk, der er blevet maniske eller psykotiske, der er blevet umyndiggjorte”. Bella har
derfor taget det ind, at hvis andre med psykiske lidelser er blevet umyndiggjorte, sa kunne det nok
ogsa ske for hende. Ella er blevet bevidst om, at dét, der fremstilles i medierne, ofte er overdrevet,
samt at andre mennesker ogsa er blevet influeret af dette, hvorfor man kan forvente, at de reelt set

ikke ved noget, i hvert fald ikke om ens specifikke situation.

Ella forteeller mere specifikt, hvordan hendes “mentor” hjalp hende med at &ndre indstilling i forhold
til de naere relationers reaktioner. Dette gjorde han ved at gere hende opmarksom pa fglgende:
“Mennesker fungerer lidt ligesom et spejl, s& hvis du forventer, at de ser dig pa en bestemt made, s&
agerer du ogsd pd en bestemt mdde, og sd ser de dig pd en bestemt mdde”. Goffman inddrager ogsa
“spejlet” i sin Stigmateori, da man ved at overtage samfundets normer bliver ekstra opmaerksom pa
det andre ser som sine svagheder og derved vil fokusere pa disse. Pa den made kan lavt selvverd
opsta (Goffman, 2009, s. 48-49). Ellas “mentor” lzerte hende derfor, at det var vigtigt at fjerne dette
’spejl” og ikke at have nogle forventninger til, hvordan andre ville se hende, for s mente han, at de
ville stoppe med at se hende pa en bestemt made. Dette hjalp Ella, selvom det var en proces for hende,
da det var sveert for hende at leegge det gamle tankemgnster vaek. Dét, som hendes ”mentor” ville
leere hende at undga, er det samme som Becker beskriver som den selvopfyldende profeti. Den
selvopfyldende profeti henviser til, at personen vil begynde at agere ud fra sit nye selvbillede og leve
op til de negative forventninger, som de nare relationer kan hafte pa en, hvormed stigmatiseringen

pa den made vil blive selvforsteerkende (Ejrnas & Monrad, 2016, s. 68).

Ella vender ikke folks spgrgsmal indad leengere, hvilket hun tidligere har gjort, idet hun har veret
bange for at blive opfattet forkert eller anderledes. | stedet har hun lart at opfatte folks spgrgsmal
som nysgerrighed og manglende viden. Dette har ogsa bevirket, at hun ikke leengere bliver sur eller
irriteret over folks spargsmal og heller ikke over, hvad hun hgrer om personer med psykiske lidelser
i medierne. Dette har desuden skabt en forandring i hendes relationer: “Altsa jeg tager ikke ting

personligt mere, og jeg faler ogsa, at folk slapper mere af, at de ikke er bange for at sige noget dumt
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eller spgrge ind, fordi de kan meerke, at jeg slapper mere af og ikke bliver sur eller ked af det”. Dette
eksempel viser betydningen af den gensidige anerkendelse, idet Ella ved at acceptere og anerkende,
at de neere relationer sperger ind til hende, ogsa anerkendes af sine nare relationer for sin abenhed.
Endvidere viser eksemplet, at Ella har formaet at @ndre indstilling, s& hun har faet et mere positivt
syn pa folks reaktioner. Hun er blevet reflekteret omkring hendes tanker, hvilket ger, at hun ikke
leengere tager folks spargsmal personligt og dermed ikke leengere oplever at fale sig stigmatiseret.
Bella tager modsat Ella, sine neere relationers spargsmal meget personligt. Bella virker ikke til at veere
bevidst om sine tanker og formar ikke at se reaktionerne fra en mere positiv vinkel, som Ella ger.
Nedenstaende udsagn er et tydeligt eksempel pa, hvordan Bella tager sin fars reaktion negativt til sig,
og hvilken konsekvens det har for deres relation:

Min far sagde i julen, at “jamen der er ogsd nogle, der arbejder beskyttet, der hvor
Lone (hans keereste) arbejder”. "Ja, jamen jeg behover ikke at arbejde beskyttet, jeg
har faet den hjalp, jeg skal have ”. Det har bevirket, at jeg er stoppet med at snakket i
telefon med ham, og jeg har taget en beslutning om, at han selv ma ringe, men jeg kan

simpelthen ikke rumme det.

Bella oplever altsa ikke at fgle sig anerkendt af sin far, da hun opfatter hans spgrgsmal som en
manglende anerkendelse af hendes evne til at arbejde uden beskyttelse. Dette har saret Bella og ger,
at hun ikke har lyst til at snakke med sin far. P4 den anden side kunne Bella have valgt at se sin fars

spgrgsmal som en manglende viden om, hvad hun er i stand til.

8.2.1. Opsummering

For flere af informanterne ger det sig geeldende, at der er sket en forandring i maden, de opfatter de
nere relationers reaktioner. Nogle af informanterne er bevidste om, at det ogsa handler om deres egne
fordomme og maden, de tror andre opfatter dem pa, og at det heller ikke altid handler om selve
lidelsen eller om dem personligt. En af informanterne oplever slet ikke at have internaliseret de nere
relationers reaktioner negativt, hvilket kan heenge sammen med hans generelt positive indstilling til
sit liv og lidelse. Derudover har en af informanterne leert at &ndre indstilling til de nere relationers
reaktioner, hvilket gar, at hun nu opfatter dem pa en positiv made. Ud fra informanternes udsagn er
det derfor tydeligt, at deres personlige indstilling har betydning for, hvorvidt de oplever

stigmatisering, samt om dette har en negativ indvirkning pa deres selvforstaelse.

Side 74 af 103



9. Anerkendelse versus stigmatisering

I neerveerende kapitel vil vi med udgangspunkt i empirien foretage en teoretisk diskussion af, hvad
der er afgagrende for, at eksempelvis forventninger til et menneske med en bipolar lidelse bliver
opfattet som anerkendelse, herunder omsorg, i stedet for at blive opfattet som stigmatisering. Dette
findes relevant, da vi ud fra de foregaende analyser og empirien, har set en tendens til, at denne graense

er uklar.

Under afsnittet Forventninger og omsorg fra de nare relationer er det blevet belyst, at Anne oplever,
at hendes naere relationer, i forsgget pa at vise hende omsorg, har lavere forventninger til hende end
hun selv har. Pa trods af, at Anne ved, at de nere relationer forsgger at passe pa hende, vise omsorg
0g hjeelpe hende, fgler hun, at de gar hende skragbelig i visse situationer. Dette kan ud fra et teoretisk
perspektiv betragtes som stigmatisering, men for Anne opleves dette dog ikke som stigmatisering,
men som omsorg. Modsat ger det sig geeldende for Fie, der oplever det som provokerende, at en

sygeplejerske forsgger at nedjustere hendes forventning om at blive en del af arbejdsmarkedet.

Sa hvorfor er det, at Anne oplever de lave forventninger som en form for omsorg og anerkendelse,
hvorimod Fie oplever det som provokerende og mere stigmatiserende? For at kunne diskutere dette
vil vi farst diskutere, hvad henholdsvis anerkendelse og stigmatisering er. For hvad vil det sige at

anerkende et andet menneske?

Ifalge Honneth handler anerkendelse om at se mennesket foran sig, som et menneske med en unik
personlighed. Han havder, at anerkendelse handler om mere end blot at veere i stand til at se den
anden rent fysisk, idet anerkendelsen adskiller sig fra erkendelsen, ved at individet tilleegges en form
for anseelse, der raekker ud over blot at se den anden rent fysisk. Anerkendelse kraever, ifglge
Honneth, ekspressive kropsudtryk, hvorigennem samtalens parter gensidigt anerkender hinanden
(Hgilund & Juul, 2005, s. 29). Anerkendelsen handler saledes om at forsgge at sztte sig i den andens
sted og anerkende vedkommendes person ved at betragte forholdet til den anden som et gensidigt og
ligeveerdigt forhold (Gren, u.a.). Anerkendelse handler ikke ngdvendigvis om, at man skal vare enige
og eftergive den anden alt, men det handler om, at man mgder den anden som ligeverdig og med en
imgdekommenhed og abenhed overfor den andens oplevelser og synspunkter, saledes at mennesket
oplever at blive set (Juul, 2010, s. 195-196).

Stigmatisering er derimod, som tidligere skrevet i afsnittet; Erving Goffmans Stigmateori, en social

proces, hvor et menneske med et stigma bringes i steerk miskredit og tilleegges negative forventninger,
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som folge af samfundets reaktioner og kategoriseringer (Goffman, 2009, s. 20, 44). Med baggrund
heri kan anerkendelsen saledes ses som stigmatiseringens modsztning, idet stigmatiseringen kan
veere en konsekvens, som individet oplever ved manglende anerkendelse. Dette papeger Hgilund og
Juul (2005) endvidere i deres bog Anerkendelse og dgmmekraft i socialt arbejde, hvor de, med
udgangspunkt i Honneths teori, beskriver manglende anerkendelse som en kraenkelse af individets
grundvilkar, der kan medfare stigmatisering og nedbrydelse af individets identitet og selvfalelse
(Hgjlund & Juul, 2005, 28-29). Stigmatisering kan som vist ovenfor ses som en falgevirkning, der
kan opsta, nar individet oplever manglende anerkendelse; en kraenkelse af individets selvopfattelse,
idet individet ikke opnar anerkendelse, men blot erkendelse som neaevnt ovenfor. Dette kan resultere
I en gget risiko for marginalisering og problemer med at opretholde en hverdag, da de negative
forventninger internaliseres. Dette kan fa konsekvenser for den stigmatiserede, ikke kun i samfundet,

men ogsa i de nere relationer (Goffman, 2009, 20-25)

Sa hvor gar grensen? Hvad er afgerende for om henholdsvis lave og hgje forventninger til et
menneske med en bipolar lidelse bliver oplevet negativt, det vil sige som stigmatiserende, eller
positivt, som en form for anerkendelse af individet og et forsgg pa at yde omsorg og hjelpe

vedkommende?

Ifelge Sgren Kierkegaard er forudsaetningen for at hjelpe et andet menneske, at man “ferst og
fremmest ma passe pa at finde ham der, hvor han er, og begynde der” (Kierkegaard, 1859, s. 96). Han
uddyber det saledes:

Al sand hjelpen begynder med en ydmygelse; hjelperen ma farst ydmyge sig under den han
vil hjelpe, og herved forstd, at det at hjelpe er ikke det at herske, men det at tjene, (...) at det
at hjeelpe er villighed til indtil videre at finde sig i at have uret, og i ikke at forsta, hvad den
anden forstéar (...) dersom du ikke kan begynde séledes med ham, at han finder en sand
lindring i at tale med dig om sin lidelse (...) sd kan du ikke hjelpe ham; han lukker sig for
dig, han lukker sig inde i sit inderste — og praek du sa kun for ham (Hgilund & Juul 2015, s.
15).

Af ovenstaende fremgar det, hvordan Kierkegaard finder det afggrende, at man mgder det menneske,
som man gnsker at hjelpe, autentisk og med ydmyghed, hvormed det kan argumenteres for, at
anerkendelse er en forudsatning for, at man kan hjalpe et andet menneske. Han beskriver, hvordan
at lytte er afgagrende for, at hjelpen tages imod, og hvordan det er vigtigt, at man som hjelper ikke

tror, at man kan komme med alle svarene.
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Ud fra Kierkegaards tanker omkring forudsaetningen for sand hjeelpen, kan det argumenteres for, at
en mulig forklaring pa, hvornar noget opfattes som omsorg og anerkendelse, og hvornar det opfattes
som stigmatisering handler om den tilgang og relation, som hjeelperen har til vedkommende. Hvis
Annes familie mgder Anne med en forventning om, at hun ikke kan varetage sit studie og ikke
behgver at fuldfere det, uden at have spurgt til og sat sig ind i Annes tanker og falelser, sa kan det
hurtigt opfattes som en bedrevidenhed og en stigmatisering, hvor man placeres i en kategori pa
baggrund af sin diagnose i stedet for at blive set som et unikt menneske. Dette kan veere grunden til,
at Fie oplever de lave forventninger fra en tidligere sygeplejerske som provokerende og kraenkende.
Netop fordi vedkommende fremsatter disse lave forventninger uden at have forsggt at seette sig ind i
Fies perspektiv inden, hvorved de lave forventninger far en mere stigmatiserende karakter, fordi de
bliver til pa baggrund af en kategorisering af Fie ud fra hendes diagnose snarere end mennesket bag.
Dermed kan det argumenteres for, at den made, som hjalpen iveerksattes og italesaettes samt den
tilgang og relation som hjelperen har til vedkommende, i hgj grad er bestemmende for, hvorvidt lave

forventninger bliver oplevet som anerkendelse og omsorg eller stigmatiserende.

En anden forklaring pa, hvornar lave og hgje forventninger opfattes som henholdsvis anerkendende
eller stigmatiserende, kan findes i Hgilund & Juuls dgmmekraftbegreb. De benytter
degmmekraftbegrebet som et fleksibelt begreb, der med fordel kan anvendes som supplement til
Anerkendelsesteorien, da denne overlader “et betydeligt spillerum til menneskelig demmekraft”
(Hgilund & Juul, 2005, s. 59). De satter dette i relation til socialt arbejde, hvor de papeger, hvordan
socialarbejderen ma inddrage sin demmekraft i de situationer, hvor forskellige anerkendelseskrav
strider mod hinanden (Ibid.). Pa trods af, at de beskeftiger sig med dgmmekraften pa det sociale

omrade, kan det ligeledes vere et relevant begreb at inddrage i naervearende diskussion.

Heoilund & Juul anvender en hermeneutisk forstaelse af demmekraftbegrebet og definerer det “som
en regulativ idé, der er den horisont, som omfatter og omslutter alt det, som er synligt fra et bestemt
felt” (Ibid., s. 70). De skelner mellem tre forskellige former for deammekraft, som henholdsvis er den
personlige dgmmekraft, som er afhaengig af arv og miljg herunder uddannelse og livserfaringer, den
institutionelle demmekraft, der har baggrund i de institutionelle rammer, som man indgar i og
pavirkes af eksempelvis pa ens arbejdsplads og den sociale dgmmekraft, der skabes i interaktionen. |
forhold til det sociale arbejde indbefatter denne borgerens dremme, visioner og livshistorie samt
socialarbejderens livserfaringer, socialfaglige indsigt og retlige forhold (Ibid., s. 68-69). De papeger
i den forbindelse, at mennesket aldrig demmer og handler frit og utvunget, men at demmekraften

altid er forankret i tid og rum og preeges af sociale og samfundsmaessige sammenhange, omend den
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ikke er determineret deraf (lbid., s. 63). Dgmmekraften pavirkes dermed af flere aspekter, og et
menneskes handlen og interaktion med andre vil derfor ogsa variere afhaengig af personen og dennes
baggrund. Dermed kan det ogsa argumenteres for, at hjelperens (de neere relationers) praktiske
demmekraft har betydning for, hvordan man interagerer og fremsatter sine forventninger til et andet

menneske.

| farnzvnte eksempel om Fie tyder noget pa, at Fie faler sig kreenket i mgdet med sygeplejersken.
Dette kan ud fra Hgilund & Juuls demmekraftbegreb forklares med, at sygeplejersken ikke blot agerer
inden for hjalpens univers, men at hendes personlige erfaringer og forudindtagethed bliver
dominerende i mgdet med Fie (Ibid., s. 63). Dette kan skyldes, at sygeplejersken fra sit professionelle
virke har en erfaring og forstaelse af, at mennesker med en bipolar lidelse har darlige forudsatninger
for at blive en del af arbejdsmarkedet, hvormed disse erfaringer praeger hendes personlige
demmekraft, og dermed far betydning for de forventninger, hun fremsetter til Fie, og hvordan hun
fremsaetter dem. Modsat kan Annes nare relationers demmekraft veere preeget af andre forhold,
hvorfor de formar at have en anden tilgang til Anne og fremsztte forventningerne til hende pa en

made, saledes det fales anerkendende og ikke stigmatiserende.

Ogsa den institutionelle demmekraft kan have indflydelse pa de forventninger, der fremszttes til
vedkommende med en bipolar lidelse, og hvordan disse fremsettes. Dette treeder frem i eksemplet
med Ella, hvis far stiller hgje forventninger til hende, hvilket af Ella opfattes som stigmatiserende.
En forklaring pa, at hun her oplever forventningerne som stigmatiserende, kan vere hendes faders
made at fremlaegge forventningerne pa, idet de formentlig vil vaere pavirket af faderens institutionelle
demmekraft, der i kraft af hans rolle som direkter formentlig er orienteret mod effektivisering og
opretholdelse af samfundsmaessige rammer og mal. Ellas oplevelse af at fale sig kraenket kan dermed
hange sammen med, at hun faler, at faderen mangler forstaelse og anerkendelse for hendes situation.

Ud fra ovenstaende ses det, at de forskellige former for demmekraft er betydningsfulde i forhold til
den made, som forventninger fremsattes til informanterne pa, og hvordan disse opleves. Dette i kraft
af, at den enkeltes demmekraft preeges af mange faktorer, herunder eksempelvis erfaringer, de
institutionelle rammer, uddannelse samt samspillet mellem de tre former for demmekraft. Det kan
dermed argumenteres for, at de impliceredes demmekraft, og dermed maden hvorpa disse
forventninger bliver fremsat, kan veere afgarende for, om det sagte bliver oplevet som stigmatiserende
eller anerkendende. Noget tyder i hvert fald pa, at dsmmekraften kan byde ind med mader at forsta

interaktionen pa. Herunder gaelder det ogsa, at den unge med en bipolar lidelses demmekraft ligeledes
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er afggrende for, hvad vedkommende oplever som henholdsvis stigmatiserende og anerkendende. |
eksemplet med sygeplejersken har Fie muligvis ud fra tidligere erfaringer med sygehusvasenet eller
sygeplejersker allerede en forudindtagethed, der kan have indvirkning pa, hvordan interaktionen
udfolder sig i situationen. Derforuden kan det, som allerede beskrevet i analysedel 3; Konsekvenser
og indvirkning pa selvforstaelsen, argumenteres for, at den unge med en bipolar lidelses personlige
indstilling har betydning for, hvorvidt noget bliver opfattet som stigmatiserende eller anerkendende.
Det kan dermed argumenteres for, at stigmabegrebet ma ses som et fleksibelt begreb, idet der
fremkommer en konstant forhandling i interaktionen mellem de nare relationer og den unge med en

bipolar lidelse, hvilket er afgerende for, hvorvidt en handling opfattes som stigmatiserende.
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10. Det sociale arbejdes rolle

I nerveerende kapitel vil vi med udgangspunkt i analysen foretage en diskussion af, hvordan det
sociale arbejde kan medvirke til at mindske stigmatisering fra de nere relationer og dermed fremme
de unges recovery. Socialt arbejde er ifglge Hutchinson & Oltedal interesseret i at “forbedre”
borgerens livssituation og tilvaerelse. Denne forbedring skal ske gennem borgerens egen indsats, hvor
man har en helhedsorienteret, ansigt-til-ansigt tilgang til den enkelte borger (Hutchinson & Oltedal,
2006, s. 14). Med udgangspunkt i denne definition, findes det relevant at inddrage socialt arbejde i

en diskussion af mulige interventionsmuligheder, der findes relevante i forhold til empirien.

Nedenstaende figur (Figur 2) viser, hvordan diskussionen er opbygget:

Nzre relationer

o Uferstiende og
afstandstagende
Fornzgtende og
negligerende
Beshyttende og
belzrende
Forstaende oF
accepterende
Socialarbejderens
ralle
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Arbejdspladsen De personlige
o Aflivning af ford omme handtermgsstrategier
ogdbenhed Individ o Handteringsstrategier
o Oplysning om psykisk - Ung med en bipolar Hdelse gennem lzring of

lidelser, rettigheder og adferd
mentorordninger o Socialarbejderens rolle

Individbaseret
Peer-stgtte

Peer-stgtte
o Forstielse OF sttte
fra ligestillede
o Strategier til
handtering af
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| ovenstaende figur er det den unge med en bipolar lidelse, som er i centrum, da det er den unge, som
pavirkes af de fire omkringliggende omrader, der ud fra analysen findes relevante. Disse omrader er
henholdsvis: Neare relationer, Personlige handteringsstrategier, Peer-stgtte og Arbejdspladsen.
Disse omrader har alle indflydelse pa den unges recovery, hvorfor der i det nedenstaende vil blive
praesenteret nogle mulige interventionsmuligheder i forbindelse med de forskellige omrader, som kan
veere med til at hjeelpe den unge til recovery. De neere relationer fylder mest grundet specialets fokus,
men alle fire omrader skal ses i samspil med hinanden. Dette, da flere undersggelser, herunder en
undersggelse foretaget af psykiateren McFarlane, peger p4, at en kombination af behandlingsindsatser
og serligt inddragelsen af de nere relationer har en betydning for den enkeltes recovery og
tilbagefaldsrisikoen (Brown, 2009, s. 11).

10.1. Nere relationer

De nere relationer er som naevnt ifelge McFarlanes undersggelse en vigtig ressource for de unge og
kan veare med til at pavirke tilbagefaldsrisikoen betydeligt. Derfor er det vigtigt, at de naere relationer
inddrages i den enkelte unges recovery-proces. Gennem analysen er det kommet frem, at flere af
informanterne oplever, at de ikke bliver anerkendt og accepteret i nogle af deres nere relationer, og
at dette kan pavirke deres selvtillid og selvaccept. Derfor er det vigtigt at forhindre og forebygge, at
unge med en bipolar lidelse pavirkes negativt bade personligt og socialt. Det findes derfor relevant at
se nermere pa, hvordan det sociale arbejde kan kvalificeres i forhold til at medvirke til at mindske

den stigmatisering, der opleves fra de nare relationer.

Med baggrund i ovenstaende er det veesentligt at fa et overblik over hvor og hvordan, der kan skabes
forbedringer i interaktionen mellem den unge og dennes nare relationer. Gennem analysen har der
vist sig 4 overordnede reaktionsmader, som er: Uforstaende og afstandtagende, Fornagtende og
negligerende, Beskyttende og belerende samt Forstadende og accepterende. Disse 4 reaktionsmader
vil blive belyst under hver deres afsnit, hvorunder det vil blive diskuteret, hvordan det sociale arbejde
kan fremme interaktionen mellem den unge og de nere relationer med henblik pa at stgtte den unge

til recovery.
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10.1.1. Uforstdende og afstandtagende

I analysen fremgar det, at de nere relationer havde sverere ved at forsta informanterne inden de blev
diagnosticeret. Dette bundede i en manglende forstdelse for informanternes uhensigtsmassige
handlinger og dét, at de nere relationer ingen forklaring havde pa disse. Efter diagnosticeringen blev
det dermed nemmere at forsta disse handlinger, da de nare relationer fik en forklaring pa
informanternes handlingsmgnstre. Dette indikerer, at dét at fa stillet en diagnose ikke kun gavner
informanten selv, men ogsa de nere relationer, da de kan fa nogle redskaber til, hvordan de skal
forholde sig. Ved at informanten far stillet en diagnose, er der mulighed for, at informanten og dennes
nare relationer kan fa hjeelp til netop at forsta handlingsmenstrene bedre, hvilket blandt andet kan

ske gennem psykoedukation.

Formalet med psykoedukation er at formidle viden til mennesker med en psykisk lidelse og deres
nere relationer om lidelsen og behandlingsmulighederne. Ideen er, at det vil gare det lettere for den
enkelte at mestre deres vanskeligheder og livssituation, hvis de har en generel indsigt i deres diagnose.
I psykoedukationen holdes der derfor opleeg om blandt andet symptomer, fglgevirkninger, udsigter
for bedring, behandlingsformer og der orienteres om de mest almindelige reaktioner pa lidelsen
(Antczak, 2016, s. 347). Ud fra specialets analyse, kan det papeges, at det er vigtigt, at de nare
relationer bliver tilbudt og inddraget i psykoedukation. Det kunne tyde p4, at flere af informanternes
nare relationer har faet psykoedukation eller i hvert fald viden om diagnosen, idet de har faet en
starre forstaelse for informanterne efter diagnosticeringen. Spargsmalet er dog om dette er nok, da
nogle af de naere relationer stadig har sveert ved at forsta og acceptere lidelsen og dens begraensninger.
Derudover fortaeller flere af informanterne, at nogle af de nare relationer behandler dem anderledes
eller ser dem pa en bestemt made pa grund af diagnosen. Eksempelvis har Anne ved at abne sig op
om diagnosen faet af vide, at; “jamen sd er du jo sddan en sindssyg en”, og derfor fgler hun sig bade
misforstaet med og uden en diagnose. Ud fra specialets analyse viser det sig derfor, at de neere
relationer pa den ene side kan fa en forklaring og dermed bedre forsta handlingsmgnstrene, men pa
den anden side, at diagnosen ogsa kan fremstille informanterne pa en negativ made. Der kan dermed
argumenteres for, at det er vigtigt, hvordan diagnosen bliver fremstillet. Fordomme og stigmatisering
kan netop medvirke til social eksklusion og have konsekvenser for den unges engagement i
samfundet. Interaktionen mellem nere relationer og den unge med en bipolar diagnose skaber tro pa,
at den unge har stgtte og mening i hverdagen, og der skal derfor brydes med fordomme og skabes

starre forstaelse blandt de nere relationer (Jensen, 2012, s. 94-95).
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Safremt informanternes nere relationer er blevet tilbudt psykoedukation tyder noget pa, at denne
intervention har nogle mangler, og man kunne her argumentere for vigtigheden i, at de nzere relationer
i hgjere grad bliver involveret. Det kan ligeledes papeges, at det er vigtigt, at de neere relationer
inddrages tidligt i recovery-processen, sa man kan undga, at den unge falder helt ud af samfundet,
fordi den unge ikke har et stgttende netveerk omkring sig. Dette ved at de nare relationer hurtigere
far en starre forstaelse, saledes at de unges oplevelse af stigmatisering kan mindskes. Derfor bar der
i det sociale arbejde veere mere fokus pa at inddrage de neere relationer. Der kan desuden stilles
spargsmalstegn ved om det er nok, at det kun er familien, der bliver sat ind i diagnosen, idet flere

ogsa papeger manglende forstaelse og afstandtagenhed fra venner.

10.1.2. Fornaegtende og negligerende

Af analysen har det ligeledes vist sig, at nogle af informanterne oplever, at de nare relationer
fornaegter eller negligerer lidelsen. Denne fornagtelse og negligering af informanternes lidelse skaber
den konsekvens, at de ikke fgler sig taget serigst, bliver skamfulde og selvbebrejdende. Det virker
derfor ikke til, at disse neere relationer er blevet sat ind i og forstar lidelsens alvor. Det er vigtigt, at
de nzre relationer setter sig ind i lidelsen og praver at forsta, hvad informanten har brug for. Ud fra
neerveaerende speciales analyse kan det argumenteres for, at det er relevant, at der i psykoedukationen
bliver italesat, hvor vigtigt det er, at denne interesse finder sted; at lidelsen tages alvorlig, og at de
nere relationer er anerkendende overfor informanternes begrensninger. Det kan dog argumenteres
for, at psykoedukation ikke er tilstreekkelig i forhold til at fremme interaktionen mellem den unge og

dennes nzre relationer, da psykoedukationens hovedformal er at skabe viden omkring lidelsen.

Her kunne netveerksmgder vaere et alternativ eller supplement, da den unge kan mgdes med sit private
og professionelle netveerk med det formal at tale om det, der er vasentligt og relevant for deltagerne
og farst og fremmest hjeelpsomt for den unge med en bipolar lidelse. Mange netveerksmgader bliver
dog de professionelles projekt, da de har sat rammen og det forventes, at de finder de lgsninger, som
kan afhjeelpe problemerne. I netvaerksmgder med fokus pa det sociale netvark og den abne dialog er
tankegangen, at det er de unge med en bipolar lidelse, der er eksperter i eget liv, og ved at samle
netveaerket kan der skabes et felles sprog og en felles forstaelse for problemerne. Gennem den abne
dialog er det muligt for de tilstedevaerende at se, hare og forsta hinanden, og ensket er dermed, at
deltagerne kan fa nye indsigter og ideer til, hvad der er bedst at gere i forskellige situationer, og

hvordan de bedre kan interagere med hinanden (Vange, 2015, s. 8, 48-49).
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10.1.3. Beskyttende og beleerende

Ud fra analysen ses det, at nogle af informanterne oplever, at de nare relationer er beskyttende
og/eller beleerende overfor dem. Disse nere relationer har en tendens til at gare informanterne til
deres lidelse og har et stort fokus pa deres udfordringer, hvilket kommer til udtryk ved, at de grundet
tidligere erfaringer kan vare skeptiske overfor informanterne og ikke tror pa deres ideer og valg i
livet eller i visse tilfeelde tager overfor dem. I relation hertil udtaler Ella: ~Jeg vil godt selv bestemme,
hvorndr der skal tages scerlige hensyn”, hvilket kan synes at vaere en vigtig pointe. Ud fra analysen
tyder det pa, at det er vigtigt, at de neere relationer lytter til informanterne og ikke kommer til at
“herske” over dem, fordi de har en idé om, hvad de mener er bedst for dem. Dette understgttes i den
teoretiske diskussion om hjeelpens forudsatning af Sgren Kierkegaard. Det er i stedet vigtigt, at de
anerkender dem og hjelper dem, der hvor informanterne selv mener, at de har behov for det. Den
made, som de nare relationer behandler de unge pa, kan for de neere relationer vaere at udvise omsorg,
mens de unge opfatter det som mangel pa tillid til deres evner. Dette pa trods af, at nogle af
informanterne er bevidste om, at det bliver gjort af omsorg. Det kan derfor argumenteres for, at det
kan veere nyttigt, at der arbejdes hen imod, at de nzre relationer fraleegger sig noget ansvar, og at de
unge tager styring i eget liv (Doctor & Broeng, 2009, s. 160-161).

Ligeledes har analysen vist vigtigheden af, at de nere relationer bliver bevidste om hvilke
forventninger og krav, de kan tillade sig at stille til informanterne. Dette kan blandt andet afhjaelpes
gennem psykoedukation, ved at de neere relationer far en starre forstaelse for den unge og dennes
lidelse. Det ses dog svert at finde en balance mellem at udvise omsorg og at anerkende de unge,
hvilket kan skabe et dilemma for de nare relationer, i forhold til hvordan de bgr handle. Derfor kan
netveerksmgder, som papeges i ovenstdende afsnit, bidrage som et godt supplement til
psykoedukationen. Informanterne er netop forskellige og oplever det at vere bipolar forskelligt,
hvorfor netveerksmgder netop kan medvirke til at abne op for dialog omkring, hvordan disse
beskyttende og belaerende reaktioner har indvirkning pa den enkelte med en bipolar lidelse. Dermed
kan netveerksmgder abne op for en ny forstaelse for den enkelte samt en indsigt i, hvordan der bedst

handles i forskellige situationer.
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10.1.4. Forstaende og accepterende

Vi har desuden valgt at inddrage, hvordan de nzre relationer forsgger at forsta og accepterer lidelsen
for derigennem at fa en forstaelse for, hvad det er, informanterne har brug for. Dette kan veere med
til, at der skabes viden om, hvad det sociale arbejde ber have fokus pa i forhold til de nare relationer.
Noget af det, der gar igen i analysen er, at informanterne i nogle af deres nere relationer oplever, at
der er interesse for deres lidelse, og at de bliver Iyttet til. Det ses ogsa, at mange af informanterne har
nare relationer, som har kendskab til psykiske lidelser og pa den made bedre kan forsta dem, da de
kan seette sig ind i deres handlinger og tankemgnstre. Dette vil blive udfoldet mere under afsnittet om
Peerstgtte. Det kan ses som en fordel at have kendskab til psykiske lidelser, men hvis ikke kendskabet
er der, sa er det vigtigt, at de neere relationer ger en indsats for at sette sig ind i og forsta lidelsen, da
dette kan afstedkomme, at informanten faler sig anerkendt i relationen. Samtidig er det vigtigt, at de
naere relationer er villige til at hjeelpe informanterne med at udfylde deres behov og tage hensyn,
hvilket kraever, at de ter spgrge abent ind til dem. Ellas kereste virker til at have forstaelse for at
hjelpe Ella pa en anerkendende made: “Altsa det er sadan efter behov, sa det er ikke sadan at man

foler sig syg”, hvilket er i overensstemmelse med Kierkegaards forudsetning for at hjeelpe.

Det kan ud fra ovenstaende argumenteres for, at det er vigtigt, at de nare relationer viser interesse for
lidelsen, at de lytter og forsgger at sette sig ind i lidelsen, samt at de hjelper og tager hensyn, hvor
der er behov for det. Endvidere er det centralt, at der er en forstaelse og accept for eventuelle
forskelligheder. For socialarbejderen kan det dermed vere vigtigt at fremme disse reaktionsmader i
arbejdet med de unge og deres nare relationer.

10.1.5. Socialarbejderens rolle

Der eksisterer i forvejen tiltag i psykiatrien, herunder psykoedukation og netveerksmgder, som er til
for at hjeelpe og stette den unge med en psykisk lidelse, hvor den unges nere relationer inddrages.
Ud fra analysen kan det dog antages, at disse indsatser ikke anvendes i et tilstraekkeligt omfang, og
at der i disse indsatser er behov for, at der bliver sat mere fokus pa det relationelle. Netvaerksmader
med fokus pa den abne dialog kan ses som en god mulighed for at fremme interaktionen mellem den
unge og de nere relationer. Ud fra ovenstaende kan det argumenteres for, at det kan tilskyndes, at de

nare relationer inddrages bade tidligere og mere i den unges recovery-proces.
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Ifalge Vange bar den dbne dialog ogsa tilstreebes som socialarbejder, og informanternes udsagn peger
0gsa pa vigtigheden af, at dialogen er i gjenhgjde. Det er dermed vigtigt, at fagligheden og fokus pa
diagnosen ikke skygger for resten af den unges person (Vange, 2015, s. 46, 50). P& den made er det
vigtigt at arbejde helhedsorienteret med den unge, hvormed det sociale arbejde far et systemteoretisk
perspektiv. Helhedsorienteringen indeberer, at der dannes et helhedsbillede af den enkelte unge, de
grupper vedkommende indgar i samt den unges forhold til samfundet. Ifglge et systemteoretisk
perspektiv er der forskellige systemdannelser — det vil sige samspilssituationer, hvor der forekommer
interaktioner mellem mennesker, som tilsammen udger et system, som eksempelvis en vennegruppe
eller familie. Alt afhaengig af, hvilket system man er i, @ndres handlingsmgnstrene ogsa, da man
handler ud fra det system, man indgar i (Hutchinson & Oltedal, 2006, s. 299). Det kommer frem i
analysen, at nogle af informanterne kan veere sig selv i nogle interaktioner (og dermed systemer),
mens de i andre foler sig knap sa anerkendte. Med fokus pa hvad der fungerer, og hvad der ikke
fungerer i de forskellige systemer, kan socialarbejderen hjelpe den unge og dennes nzre relationer
bedst muligt. Derfor findes det relevant, at man som socialarbejder danner sig et helhedsorienteret
billede af den unges sociale systemer. Det handler nemlig ikke kun om lidelsen og symptomerne der
falger, det handler ogsd om de sociale konsekvenser, tab, svigt, nederlag, kampe, sejre og

modstandskraft, som er vigtig for den enkeltes mulighed for recovery (Jensen, 2012, s. 101).

Endvidere kan det argumenteres for, at det interaktionistiske perspektiv er relevant, da det papeges i
analysen, at samspillet mellem informanterne og de nzre relationer har en betydning for den made,
de ser sig selv pa og deres tilvaerelse med en psykisk lidelse. I interaktionismen er det den unges egne
fortolkninger og forstaelser af situationer, der er i fokus, og det er disse, man som socialarbejder skal
forsta og formidle. Eksempelvis er det problematisk, hvis den unge og de nzre relationer definerer
situationerne forskelligt, da kommunikationen saledes kan ga i sta (Hutchinson & Oltedal, 20086, s.
293, 92). Det er derfor socialarbejderens rolle, at alle parter anerkendes, at der skabes forstaelse og

klarhed samt en gensidig kommunikation (Doctor & Broeng, 2009, s. 164-165).

10.1.6. Opsummering

Det kan dermed argumenteres for, at mulige interventionsmuligheder i det sociale arbejde kan veere,
at de unges netverk i hgjere grad inddrages, hvilket kan ske gennem psykoedukation og
netvaerksmader. Dette med henblik pa at forebygge den stigmatisering, som unge med en bipolar

lidelse oplever fra deres nere relationer. Endvidere er det vigtigt, at socialarbejderen anlegger et
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helhedssyn og arbejder ud fra en interaktionistisk tilgang. Dette kan bidrage til at kvalificere det
sociale arbejde i arbejdet med disse unge for derigennem at medvirke til deres recovery. | analysen
papeges det ogsa, at de unges negative forestillinger om de nzre relationers reaktioner kan have en
betydning, hvorfor det ligeledes er vigtigt, at de unge far nogle redskaber til at handtere disse

reaktioner.

10.2. De personlige handteringsstrategier

| specialets analyse fremgar det, at informanterne har forskellige mader at handtere de negative
reaktioner fra deres neare relationer pa. Nogle af informanterne praver at veaere abne og forteller om
lidelsen, andre konfronterer de negative reaktioner og gar oprar, mens nogle af informanterne treekker
sig. Derudover forteller nogle af informanterne, hvordan de bliver kede af det og efterfalgende
reflekterer over det sagte. Saledes har informanterne forskellige mader, hvorpa de handterer de

negative reaktioner.

Af specialet analyse fremgar det, at flere af informanterne har oplevet, at deres nere relationer har
distanceret sig eller afvist dem, og at dette kan have betydning for informanternes selvforstaelse,
hvormed det ogsa kan argumenteres for at have indflydelse pa deres handlingsmgnstre. Dette samtidig
med, at det i forvejen kan vere sveert for familien at handtere de handlingsmgnstre, som diagnosen i
sig selv medfarer, da nogle af handlingsmgnstrene kan vere uhensigtsmaessige. Saledes skal
informanterne og de nere relationer have statte og hjeelp til at lgse disse problemer, hvilket vi har
argumenteret under afsnittet; Nere relationer. Samtidig skal informanterne have hjelp til at handtere
deres handlingsmgnstre, da det kan argumenteres for, at det er vigtigt, at informanten far nogle

redskaber til at handtere deres lidelse og omgivelsernes reaktioner.

| forleengelse heraf er det relevant at diskutere, hvilke interventionsmuligheder det sociale arbejde har
i forhold til at hjelpe de unge med at handtere deres lidelse og omgivelsernes reaktioner. Relationen
mellem socialarbejder og den unge er praeget af problemlgsning, hvor man sammen undersgger, hvad
problemet er, finder et mal og diskuterer, hvordan man bedst muligt kan opna malet. Mulige
interventionsmuligheder i det sociale arbejde kan vere at tilbyde den unge forskellige former for
radgivning og terapi for derigennem at hjaelpe de unge med at handtere deres handlingsmgnstre.
Eksempler pa sadanne interventionsmuligheder er kognitiv leeringsteori og adferdsterapi, hvilket vil

blive diskuteret n&ermere i nedenstaende.
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10.2.1. Handteringsstrategier gennem leering og adfeerd

Det centrale i en laeringsteoretisk tilgang er leringsbetingelser og adferd. Adferd skal forstis som
“det der kan observeres af ydre adfaerd, samt teenkning og felelser”, hvorimod lering er den made,
som man leerer at opfare sig pa og samspillet mellem hinanden (Hutchinson & Oltedal, 2006, s. 143).
| forhold til unge med en bipolar lidelse, handler det om at forsta deres adfaerd og derigennem tillzere
dem nogle nye handteringsstrategier, de kan benytte sig af. Derfor er fokus pa at fa kendskab til
hvilken adfaerd, der snskes &ndret, hvordan denne adfaerd skal forstas, hvilke endringer, der er gnsket
samt hvordan man skal ga til veerks for at opna denne @&ndring. For at give den unge med en bipolar
lidelse den bedst mulige hjeelp og statte, er det vigtigt at kende den unges samspil med relationerne

og omgivelserne, for at finde ud af hvad der er med til at opretholde den uhensigtsmaessige adfaerd.

Indenfor det sociale arbejde findes det relevant at anvende kognitiv leeringsteori til at &ndre den unges
tankemegnstre, da det menes, at den made, man tenker pa, har indvirkning pa adferden (Hutchinson
& Oltedal, 2006, s. 149). Ella er et eksempel herpa, idet hun tidligere agerede ud fra den tanke, at
hendes nere relationer stigmatiserede hende. Dét, at hendes ”mentor” udfordrede denne tankegang,
har afstedkommet, at hun nu ser anderledes pa situationerne og har vendt oplevelsen af stigmatisering
til nysgerrighed. Gennem kognitiv leeringsteori sigtes der efter en problemlgsning og leering, hvilket
skal forstds séaledes, at unge med en bipolar lidelse tilbydes redskaber til at handtere de problemer,
der opstdr efter en diagnose. Disse redskaber skal erfares og betragtes til de laerer at bruge
redskaberne, der tilbydes, som en problemlgsningsproces (Ibid., s. 150). Det findes eksempelvis
relevant at hjelpe unge med en bipolar lidelse, der bevidst treekker sig fra deres nere relationer, fordi
de har nogle negative oplevelser. Det kan argumenteres for, at denne form for handteringsstrategi kan
@ndres gennem kognitiv leeringsteori, hvor man sgger et mal, hvilket eksempelvis kan veere at

genskabe relationen til de mennesker, der har distanceret og afvist en.

Den kognitive leeringsteori kan i samspil med adferdsterapi hjelpe den unge med en bipolar lidelse.
Gennem adfeardsterapi aflerer og tillerer de unge en ny adfard, sa den bliver mere hensigtsmaessig.
Saledes tager man udgangspunkt i enkelte situationer og sigter efter afgreensede mal, for at hjelpe
unge med en bipolar lidelse med at overskue og forsta deres adfaerd og hvad der skal &ndres pa (lbid.,
s. 152). For at hjeelpe unge med en bipolar lidelse er det en forudsaetning at forsta deres adferd, den
enkeltes reaktionsmgnstre, hvilket mal der skal sattes samt tiltag der kan styrke den hensigtsmeessige
adfzerd. Det kommer eksempelvis frem i analysen, at nogle af informanterne gennem tiden har lert

at handtere situationer med de nere relationer ved at konfrontere dem. Denne form for konfrontation
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kan bade give positive og negative udslag, hvorfor det er vigtigt, at informanterne lare at handtere
begge scenarier. Det er vigtigt som socialarbejder at styrke den hensigtsmassige adfaerd, selvom den

unge ikke fgler, at der kommer noget positivt ud af det.

10.2.2. Socialarbejderens rolle

Socialarbejderens rolle i forbindelse med kognitiv leringsterapi er at vaere aktiv og direkte, saledes
man leerer at radgive de unge med en bipolar lidelse til den bedst mulige problemlgsning og nye
handlingsstrategier (Hutchinson & Oltedal, 2006, s. 163). Derudover har socialarbejderen forskellige
opgaver, der skal tages i betragtning, nar man hjelper den unge. Indsatsen skal veere rettet mod
individet, der skal hjelpes, sa det er den unge med en lidelse, der har styringen med hjelp fra
socialarbejderen (Ibid., s. 159). Pearlman opstiller en model, som indeholder de fire p’er: Person,
problem, sted (place) og proces. Person henviser til det menneske, der har sociale og falelsesmassige
problemer i livet og skal have hjalp. Her skal personen hjalpes til at gare noget ved problemet
og/eller stottes i evnen til at arbejde med problemet. Stedet eller institutionen indebarer, at
socialarbejderen skal arbejde et sted, hvor man har ressourcerne og kompetencen til at hjelpe den
enkelte person med deres problem. Institutionens malsatninger bliver levende gennem
socialarbejderens made at handle pa. Processen skal veere meningsfuld og problemlgsende. Malet i
socialt arbejde er, at borgeren selv kan blive bedre til at handterer sine problemer. Pearlman mener
saledes, at borgeren er “en aktiv agent, som kan forandre sin situation” (Ibid., s. 159-160). Dette fgrer
til en forstaelse af den stgtte, man som socialarbejder kan tilbyde unge med en bipolar lidelse, lige sa

vel som den arbejdsmetode, som socialt arbejde kan tilbyde i sddanne arbejdssituationer.

10.2.3. Opsummering

Det kan saledes argumenteres for, at kognitiv leeringsteori i samspil med adfeaerdsterapi er to relevante
interventionsmuligheder i forhold til at hjeelpe unge med en bipolar lidelse til at handtere de negative
reaktioner fra deres nare relationer. Socialt arbejde kan dermed bidrage med at tilleere de unge nye
handteringsstrategier. Samtidigt kan det argumenteres for, at maden man tenker pa og ens
adfeerdsmgnstre kan pavirkes ved at betragte andres adfeerd og mader at handle pa i bestemte

situationer (Ibid., s. 150-151). Saledes kan det papeges, at man ogsa kan arbejde med de unges lering,
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adfeerd og tankemgnstre gennem peer-stgtte. Denne form for stgtte kan anvendes som et supplement

til de ovenstdende interventionsmuligheder i en recovery-proces.

10.3. Peer-stgtte

Af specialets analyse fremgar det, at informanterne oplever en bedre forstaelse blandt ligestillede, da
de bedre kan satte sig ind i hinandens tankemeanstre og spejle sig i hinanden. Det er derfor vigtigt for
unge mennesker, der har en bipolar lidelse, at de har nogle at dele deres oplevelser og udveksle
erfaringer med, for derigennem at opna nye strategier til at handtere forskellige situationer pa. |
forleengelse heraf findes det derfor interessant at diskutere, hvorvidt Peer-stgtte er relevant at inddrage

i en recovery-proces.

10.3.1. Forstaelse og statte fra ligestillede

Peer-stotte er en stgtte fra ligestillede, som selv har oplevet vanskeligheder grundet en psykisk lidelse
og har gennemgaet en recovery-proces. Peer betyder ligestillede, hvorfor rollen som peer-stgtte kan
siges at vaere en form for ”mentor” (Rasmussen, u.d.). | Danmark ses der flere initiativer med tidligere
brugere fra psykiatrien, som forsgger at statte mennesker med en psykisk lidelse i en god overgang
fra indleeggelse til hverdagsliv. Region Hovedstadens psykiatri har ogsa igangsat satspuljeprojektet
Peer-stgtte i den sammenhangende recovery-indsats for mennesker med psykiske lidelser. Projektet
sigter efter at uddanne tidligere brugere af psykiatrien, som kan stgtte andre med en psykisk lidelse i

at komme sig (Johansen, 2018, s. 2).

Peer-stotte findes interessant i forleengelse af informanternes udsagn, hvor de tydeligt giver udtryk
for, at der er en starre forstaelse blandt ligestillede, idet de kender til bade symptomerne og tilveerelsen
med en psykisk lidelse. Det er derfor relevant at inddrage peer-stotte i det sociale arbejde, som en
mulighed og supplement til at hjeelpe unge med en bipolar lidelse. Disse unge kan ligeledes gennem
peer-statte fa redskaber til at skabe et godt hverdagsliv. Dette ved at peer-stgtten kan vise vejen og
give dem hab om, at det er muligt at fa et godt liv. Det vil ikke vare en fagperson, men en erfaren
person, der fungerer som hjelper til at genfinde sig selv som person og genopbygge en ny tilverelse.
Peer-stgtten vil sammen med den unge med en bipolar lidelse kunne sztte nogle realistiske mal og

stgtte op om at na malet (Rasmussen, u.d.). Selvom man pa den ene side kan diskutere, hvorvidt en
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person uden faglige kompetencer kan hjalpe en borger med en psykisk lidelse, er det stadig tydeligt
ud fra neerveerende speciales analyse, at informanterne oplever en starre forstaelse og kan spejle sig
selv i en, som har erfaret de samme problematikker og situationer som vedkommende selv. Saledes
kan det argumenteres for, at en peer-stgtte kan bidrage til at skabe hab, vere rollemodel, dele

erfaringer samt udveksle forskellige handteringsstrategier, som den enkelte kan bruge i sin hverdag.

10.3.2. Strategier til handtering af lidelsen

Specialets informant Ella er et godt eksempel pa, hvordan en peer-statte kan vaere behjalpelig i en
recovery-proces. Hun fortaller, at hun har faet hjelp fra en “mentor”, der ogsa har en bipolar lidelse,
idet han har faet hende til at reflektere over, hvordan hun kan handtere forskellige situationer. Denne
“mentor” kan siges at have pataget sig en rolle som peer-stgatte, idet han har stettet og hjulpet Ella til
at handtere og se situationer anderledes. Denne tillering af nye forstaelser og mader at handtere
situationer pa kan ses ud fra et leeringsteoretisk perspektiv i socialt arbejde. Ifglge leeringsteorien, som
naevnt i afsnittet; De personlige handteringsstrategier, er mennesket et produkt af lzering, hvorfor det
er muligt at tillere mennesket nye adferdsmanstre og tankemganstre. Ens adfeerd og made at teenke
pé kan indlzres, og betingelserne i omgivelserne kan hjelpe med at modificere adfaerden (Hutchinson
& Oltedal, 2006, s. 143). Saledes kan man tillere unge med en bipolar lidelse at handtere og forsta
situationer anderledes, end hvad de tidligere har gjort. Dette hjalp Ella, selvom det var en proces for
hende, da det var svert for hende at leegge de gamle tankemgnstre veek med det samme. Saledes kan
man leere at agere ud fra sit nye selvbillede og ikke leve op til de negative forventninger, som blandt

andet nere relationer kan hafte pa en.

Der findes to mader hvorpa man kan inddrage peer-statte i en recovery-proces. Projektet; Peer-statte
i den sammenhangende recovery-indsats for mennesker med psykiske lidelser i Region Hovedstaden,
opstiller to peer-stgtte-modeller som interventionsmuligheder. Herunder findes en individuelbaseret
model samt en gruppebaseret model. Den individuelle peer-stgtte-model har til formal at ”styrke
borgerens forudsatninger for aktivt at deltage i egen recovery-proces, samt bidrage til at facilitere
denne proces” (Johansen, 2018, s. 2). Det er den unges gnsker og mal, der tages afset i. Her er det
en-til-en-stgttesamtale og falgeskab, hvor varigheden afhanger af den unges eget behov og peer-
stgttens kompetencer til at statte (Johansen, 2018, s. 2). Saledes kan det siges, at unge med en bipolar
lidelse vil kunne drage fordel af denne form for peer-statte, da der vil veere mulighed for at fokusere

pa den enkelte unge og vedkommendes behov og problemer. Det kommer frem i analysen, at
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eksempelvis Bella oplever at have mange ligestillede venner, som hun kan dele sine oplevelser med.
Til trods for dette kan hun dog ikke se en positiv tilveerelse frem for sig, fordi hun oplever det negativt
at have en lidelse. For unge mennesker med en bipolar lidelse er det derfor vigtigt, at peer-statten

viser dem positive mader, hvorpa de kan handtere en tilvaerelse med en psykisk lidelse.

Gruppebaseret peer-statte er et supplement til andre gruppeforlgb i en recovery-proces. Formalet er,
at man i stgrre grupper, som kan besta af tidligere sa vel som nye brugere af psykiatrien, kan lave
aktiviteter sammen, eller at man i samtalegrupper kan diskutere egne erfaringer, gnsker og drgmme i
forhold til konkrete emner (Johansen, 2018, s. 2). Anne kan ses som et eksempel pa, hvordan den
gruppebaseret peer-stgtte kan veere et supplement til at fremme en recovery-proces, idet Anne er er
medlem af en bipolargruppe og arbejder frivilligt, hvor hun mgder ligestillede. Her oplever hun, at
der er en starre forstaelse for, at man ikke altid passer ind i normen. Sgger man derfor et mere socialt
feellesskab, hvor man samtidigt kan udvikle sig i en recovery-proces, sa er gruppebaseret peer-statte

en god interventionsmulighed for mennesker med en bipolar lidelse.

10.3.3. Opsummering

Ud fra ovenstaende kan det argumenteres for, at specialet understgtter vigtigheden af peer-statte i
recovery-processen. Selvom det ikke er ny viden, finder vi det stadig relevant at papege, at man bar
inddrage peers mere i recovery-processen. Dette, da de unge oplever en bedre forstaelse fra
ligestillede og kan opna nye handteringsstrategier og mal pa baggrund af de ligestilledes erfaringer
og oplevelser. Det kan dog papeges, at brugen af peers allerede er et fokusomrade i Danmark og
noget, der fortsat vinder mere indpas (Region Hovedstadens Psykiatri, u.d). | forbindelse med
arbejdsmarkedet kan en lignende statte ogsa veere en god mulighed for at hjeelpe unge med en bipolar
lidelse i forhold til de problematikker, der her kan opsta.

10.4. Arbejdspladsen

I naerveerende speciale har vi haft fokus pa den stigmatisering, der finder sted fra de nere relationer,
hvorfor dette afsnit af diskussionen har mindre fokus. Vi har dog valgt at medtage dette, da det under
interviewene viste sig, at flere af informanterne oplever at fgle sig stigmatiseret i

arbejdssammenhange, hvilket ogsd er en af de sociale konsekvenser, som vi under afsnittet;
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Konsekvenser af stigmatisering belyste. | forlengelse heraf findes det interessant at diskutere,
hvordan det sociale arbejde kan bidrage til at mindske stigmatisering pa arbejdspladsen, og hvordan

der i den sammenhang kan arbejdes pa at statte de unge i deres recovery-proces.

Informanterne har pa forskellig vis oplevet at fgle sig stigmatiseret eller afvist, bade nar de har sggt
arbejde, men ogsa pa selve arbejdspladsen. Anne forteller eksempelvis, at hun blev afvist i at tage et
frivilligt arbejde, og Bella fortzeller, at hun ved at vare dben om sin lidelse til en jobsamtale er blevet
afvist, og at hun dermed er blevet klar over, at man skal undlade at fortelle, at man har en psykisk
lidelse. Fie er ligeledes blevet gjort opmarksom pa fra en psykiater, at man skal undlade at fortelle
om sin psykiske lidelse “for sd er man ligesom blevet stemplet pa forhdnd”. Derudover forteller
Casper, at han har oplevet problemer pa en arbejdsplads, hvor der ikke er blevet taget szrligt meget

hensyn til hans lidelse.

10.4.1. Aflivning af fordomme og dbenhed

Ud fra informanternes udsagn ses der altsa tydelige problemer for unge med en bipolar lidelse, nar
det handler om at finde og varetage et arbejde. Det er sveert for informanterne at veare abne om deres
lidelse, og der er ogsa arbejdspladser, der ikke er gearet nok til at have dem ansat. Ifglge
informanternes udsagn eksisterer der nogle tydelige fordomme ude pé arbejdspladserne. Dette har
foreningen EN-AF-OS sat fokus pa, da de mener, at det er vigtigt at have fokus pa arbejdspladsen, da
psykiske lidelser er en hyppig arsag til udelukkelse fra arbejdsmarkedet (EN-AF-OS, u.a.). Dette
skaber udover informanternes udsagn beleaeg for, at arbejdsmarkedet er et vigtigt fokusomrade. Ud fra
analysen kan det ligeledes ses, at informanterne har hgje forventninger til sig selv i forhold til
uddannelses- og arbejdssammenhange, og de alle har et stort gnske om at veaere en del af
arbejdsmarkedet. Informanterne virker derfor til at gere hvad de kan for at veere bidragsydende
samfundsborgere, men de forhold, der eksisterer pa arbejdspladserne, virker til at skabe en barriere
for dem. EN-AF-OS arbejder for, at der skabes starre abenhed og tillid pa arbejdspladserne. De mener
desuden, at der bgr skabes en arbejdskultur, hvor der er plads til at tale om problemerne, og hvor
abenhed omkring en diagnose ikke bliver set som et problem, men som en fordel for bade den enkelte
og arbejdspladsen (EN-AF-OS, u.a.)
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10.4.2. Oplysning om psykiske lidelser, rettigheder og mentorordninger

Det handler ikke kun om at komme ind pa arbejdsmarkedet, hvilket Caspers udsagn indikerer, da han
tidligere har oplevet en manglende forstaelse for hans situation pa selve arbejdspladsen. Ud fra dette
tyder noget pa, at arbejdspladserne mangler viden omkring psykiske lidelser, hvorfor arbejdspladser
ogsa med fordel kunne blive mere oplyste. Her kunne arbejdspladserne med fordel blive oplyst om
eksempelvis mentorordninger, jf. 8 31b i Lov om en aktiv Beskeftigelsesindsats. Gennem analysen
ses det, at det er en fordel for den unge at have en at statte sig til, hvilket kan veere et argument for,
at mentorordninger pa arbejdspladser kan veere en fordel. Det virker netop til at gavne den unge at
have en person tilknyttet, der har et helhedsorienteret kendskab til den unges situation og som kan
statte den unge, hvor der er behov (Styrelsen for arbejdsmarked og rekruttering, u.d.). Endvidere
kunne man med fordel vaere bedre til at oplyse arbejdsgiverne om de rettigheder og muligheder, de
har, nar de ansatter en medarbejder som har en sygdomsrisiko, der er veesentligt foraget pa grund af
en langvarig lidelse. Disse rettigheder omfatter blandt andet, at arbejdsgiveren jf. 8§ 56 i Lov om
Sygedagpenge kan fa sygedagpengerefusion fra 1. fraveersdag, samt at der kan indgas en midlertidig

aftale, hvis lanmodtageren skal indleegges (Lyngby-Taarbek Kommune, u.a.).

10.4.3. Opsummering

Ud fra specialets analyse ses der dermed nogle problematikker i forhold til stigmatisering i
arbejdssammenhange, hvorfor noget tyder pa, at det sociale arbejde ligeledes skal have fokus pa at
bryde de udfordringer og den stigmatisering, der knytter sig til arbejdsmarkedet. Dette kan
eksempelvis ske ved, at der settes fokus pa at oplyse arbejdsgivere om deres rettigheder, muligheder
for mentorordninger med mere. Det kommer tydeligt frem i analysen, at de unge gerne vil bidrage og
har forventninger til sig selv, hvorfor der skal satte mere fokus pa abenhed, mere viden om psykiske
lidelser og tillid pa arbejdspladserne. Dette har ikke vaeret fokus i neerveerende speciale, men det er et

relevant omrade at arbejde videre med.
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11. Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende analyse og diskussion vil falgende problemformulering blive besvaret:

Hvordan oplever og handterer unge med en bipolar lidelse stigmatisering fra deres neere
relationer, og hvordan kan det sociale arbejde medvirke til at mindske denne stigmatisering

og dermed fremme disse unges recovery?

Overordnet kan det konkluderes, at de unge i dette speciale fgler sig anerkendte i flere af deres nare
relationer, og at disse nare relationer prever at hjelpe og stgtte dem. Disse nare relationer tager
endvidere serlige hensyn, nar det findes ngdvendigt, og de unge oplever en dbenhed og forstaelse fra
dem, hvilket bevirker, at de i disse relationer, hvor de feler sig anerkendte, ikke oplever
stigmatisering. Samtidigt er det nemmere for de unge at tale med ligestillede om deres problemer.
Dette skyldes, at de kan spejle sig i hinanden og dele ideer til at handtere situationer pa forskellige
mader. Det findes derfor relevant, at man i det sociale arbejde informerer og tilbyder de unge peer-
stotte, saledes andre med en bipolar lidelse, kan dele deres erfaringer og handteringsstrategier med
de unge, og dermed hjelpe og stette dem i deres recovery.

Derudover kan det konkluderes, at de unge faler sig mere anerkendte af deres nare relationer, nar de
har faet en diagnose, da deres nere relationer kan fa en forklaring pa deres handlingsmgnstre og
dermed bedre forsta dem. | det sociale arbejde er det derfor vigtigt, at de nare relationer bade far
mere, men ogsa tidligere viden om lidelsen, da denne viden medvirker til at forbedre forstaelsen for
de unge. Det er derfor vigtigt at oplyse og tilbyde flere nzre relationer at blive inddraget i

psykoedukation, da dette tiloud dbner op for en stgrre viden om lidelsen.

Endvidere kan det konkluderes, at de unge oplever, at nogle af deres nzre relationer kan have sveert
ved at forsta og acceptere deres tilvearelse, de valg og handlinger, som deres diagnose medfarer, men
det kan ogsa skyldes, at disse nere relationer har andre ambitioner og prioriteringer i livet. Denne
mangel pa forstaelse og accept af de unges tilveerelse har ogsa noget at gere med de forventninger
disse nere relationer har til de unge. Det kan derfor konkluderes, at de unge i nogle situationer oplever
en diskrepans mellem egne forventninger og nogle af deres nare relationers forventninger, hvilket
kan opleves som stigmatisering. Nogle af informanterne er velvidende om, at disse forventninger ofte
udspringer af et gnske om at passe pa dem og yde omsorg, hvormed det kan veere et forsgg pa at
anerkende dem, men det er forskelligt, hvordan de unge tager det til sig. Balancen mellem hvornar de

unge oplever, at deres nere relationers forventninger ses som anerkendende eller stigmatiserende er
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derfor uklar. Denne problematik giver anledning til, at det sociale arbejde ogsa i hgjere grad bar
tilbyde netveerksmgder, da de unge oplever det at vere bipolar forskelligt. Netvaerksmader kan abne
op for en dialog omkring den enkelte, som dermed kan skabe en bedre forstaelse og indsigt i, hvordan
de neere relationer bedst handler i forskellige situationer. | arbejdet med den unge er det ydermere
vigtigt, at socialarbejderen anleegger et helhedsorienteret perspektiv af den unges sociale systemer og
arbejder ud fra en interaktionistisk tilgang, da det er vigtigt for socialarbejderen at vide, hvor der bar

seettes ind samt at skabe en gensidig kommunikation mellem den unge og dennes nare relationer.

Derudover kan det konkluderes, at de unge ger brug af 4 forskellige strategier til at handtere de
negative reaktioner og den stigmatisering, som de oplever fra deres nare relationer. Nogle forsegger
at veere abne og forklare deres nzre relationer om lidelsen, hvis de oplever negative reaktioner. Andre
konfronterer deres nere relationer for at blive betragtet som ligevaerdig og dermed blive anerkendt
og accepteret. Modsat traekker nogle af de unge sig fra nogle af deres nare relationer grundet de
negative reaktioner, samt bliver kede af det og reflekterer over de nere relationers reaktioner. Saledes
kan det konkluderes, at nogle af de unge forsgger at konfrontere deres nere relationer og udbrede
kendskab til, hvad lidelsen indebarer. Dette for at ggre op med de fordomme og den stigmatisering,
der generelt er i forhold til mennesker med en bipolar lidelse. Samtidigt er der nogle unge, der modsat
bliver mere falelsesmaessigt pavirket og handterer stigmatiseringen fra de neere relationer mere
defensivt. Socialt arbejde kan saledes bidrage til at @ndre de unges handteringsstrategier gennem
kognitiv leeringsteori, da det kan argumenteres for, at den made, man tenker pa ogsa har indvirkning
pa adferden. Derudover kan man gennem adferdsterapi endre pa de unges reaktionsmgnstre og
samtidigt tilleere dem nogle nye hensigtsmassige handteringsstrategier i deres recovery-proces.
Socialarbejderens rolle vil her veere at styrke og stgtte unge med en bipolar lidelse i at opretholde de
hensigtsmaessige tanke- og handlingsmgnstre, selvom de unge kan opleve negative reaktioner fra

deres nare relationer.

Til slut kan det konkluderes, at de unge oplever, at reaktionerne fra deres nare relationer kan have en
negativ indflydelse pa deres selvforstaelse, hvis de internaliserer dem. Dette med baggrund i, at de
nare relationers lave forventninger og manglende tiltro kan gere dem usikre pa sig selv, deres evner
og de valg, de tager i livet. Det kan ogsa vaere med baggrund i de neere relationers hgje forventninger,
som kan ggre de unge selvbebrejdende, eller ved at de nere relationer tager afstand eller bryder
kontakten med dem, som kan gere at de unge feler sig mindre veerd. For de unge kan der dog ske en
forandring i den made, de oplever de nare relationers reaktioner, da de kan blive bevidste om egne

negative forestillinger og dermed handtere reaktionerne pa en anden made. Det kan derfor
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konkluderes, at de unges personlige indstilling til livet og lidelsen har betydning for, hvorvidt det far
en negativ indvirkning pa deres selvforstaelse, og om de dermed oplever stigmatisering. Ud fra dette
kan det vaere vigtigt, at det sociale arbejde bade tilbyder netvaerksmgder, sa de nare relationer kan fa
en forstaelse for den indvirkning, som deres reaktioner har pa den unge, men ogsa at de unge tilbydes
individuel terapi. Overordnet er det vigtigt at kombinere interventionsmulighederne, da recovery er

en kompleks sfeere, der derfor kraever en kompleks indsats.
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