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Modul 1

Orientering
SESSION 1 & 2



Introduktion

Stadig flere tror p3, at det er muligt at komme sig fra psykisk sygdom. Studier, eksperter og personer,
som selv lever med psykisk sygdom, er enige: Til trods for svere perioder kan hovedparten af
personer med psykisk sygdom leve et fuldt og meningsfuldt liv over tid. Recovery - at komme sig -
har forskellig betydning fra person til person. Der er dog en ting, der gar igen, nar mennesker med
psykisk sygdom skal forklare, hvad der er vigtigt for deres recoveryproces, og det er at have det godt
med sig selv, have hab og tro p3, at det er muligt at forfelge sine mal, og her kan stigmatisering og
selvstigmatisering stille sig i vejen.

Stigma betyder “negativt kendetegn”, der haftes pa en person som et “socialt stempel”. Nar vi stempler
hinanden pa grund af psykiske lidelser, har det alvorlige konsekvenser pa mange mader. Smerten ved
ikke at vere en del af samfundet gor sarbarheden endnu sterre. Det gor det hardt at vere syg og kan
spaende ben for at fa et meningsfuldt liv, f.eks. at fa tilknytning til arbejdsmarkedet. Det kan ogsa
forhindre, at mennesker kommer i behandling i tide. Det koster altsd. For den enkelte og for samfundet.

Som mennesker har vi forskellige forudsetninger for at handtere modgang og kriser i vores liv, og det
kan spille en rolle i forhold til, hvordan man kan modvirke selvstigmatisering. I denne sammenhzeng
arbejder vi med den form for selvstigmatisering, der kan folge af fordomme og myter, som vi meder

i omgivelserne, og som vi kan komme til at tage pa os. Nar man accepterer samfundets negative og
stigmatiserende holdninger som sande, affeder det som regel negative folelser om én selv. Det kan
resultere i mindre hab, lavere selvvard, selvusikkerhed og en tendens til i hojere grad at undga

social kontakt. En diskriminationsundersogelse foretaget for Landsindsatsen EN AF OS viste, at jo
mere det at have en psykisk sygdom fyldte i deltagernes selvopfattelse, jo mere diskrimination og
selvstigmatisering oplevede de.

“Jeg skammer mig stadig og bliver flov, ndr jeg af og til forklarer, hvorfor jeg er pd fortidspension.
Det er et dilemma for mig i forhold til at vaere sammen med andre mennesker.”

“Den eneste made at undgd forskelsbehandling, positiv som negativ, er ikke at fortalle nogen om
det. Det er hardt, og folk opdager nogle gange, at der er noget i vejen. Men jo mere man kan skjule
det, jo bedre. Det er ikke det vaerd at vare dben om det, hvis man da kan skjule det. Folk er ikke
oplyste nok og bliver bange, hvis man dbner op.”!

Nar du bliver bevidst om samfundets stigmatisering, skaber det forudsatninger for at modarbejde
selvstigmatisering. Formalet med dette program er at hjelpe personer, som lever med psykisk sygdom,
til at leere at blive opmaerksomme pa og i stand til at handtere selvstigmatisering. For at gore det
inddeles dette program i fem moduler og i alt tyve sessioner.

1. Modul: Orientering

I dette modul vil vi lzere hinanden at kende, afstemme gruppens forventninger og normer, samt
gennemfore nogle fa evelser, der udforsker, hvordan vi teenker om os selv. Det tager to sessioner.

2. Modul: Stigmatisering og selvstigma

[ dette modul vil vi formidle og diskutere viden om stigmatisering, selvstigmatisering, psykisk sygdom
og recovery, savel som dine erfaringer med disse. Det tager tre sessioner.

1 "Oplevet diskrimination og stigmatisering blandt mennesker med psykisk sygdom”, gennemfort af KORA for EN AF
0S 2013 og 2015



3. Modul: At ®ndre tankemeonstre

At &ndre tankemonstre er en feerdighed, som kan leres. I dette modul vil vi forsege at hjelpe dig med
at udvikle strategier til at identificere og @ndre negative tanker om dig selv, fordi de ting, vi teenker om
os selv, pavirker vores liv, og hvordan vi feler. Dette modul varer syv sessioner.

4. Modul: At udvikle sin personlige livshistorie

At udvikle sin personlige livshistorie handler om at fortalle eller genfortalle personlige historier om
dig selv, saledes at du kan skabe en ny fortelling, hvor badde udfordringer og lyse ojeblikke inddrages
savel som dine hab og planer for fremtiden. Dette modul vil gruppen have fokus pa i syv sessioner.

5. Modul: Afslutning

Sidste mode med fokus pa afrunding af gruppen. I det sidste mede vil vi tale om, hvad vi har lert, og
hvad hver enkelt deltager har lert af gruppen, og hvordan denne viden mdske kan hjzlpe ham eller
hende i fremtiden.

Hvordan kan dette program vare nyttigt for dig?

Programmet kan maske stotte dig i at udvikle en mere positiv opfattelse af, hvem du er som person og
ligeledes hjelpe dig med at afvise negative eller usande overbevisninger, som andre mennesker har om
psykisk sygdom, savel som negative tanker som du maske er kommet til at tro pa om dig selv.

Hvordan fungerer programmet?

Programmet bestar af gruppemeder hver uge, hvor du vil lere om psykisk sygdom og recovery, om
hvordan du identificerer og udfordrer usande ideer om psykisk sygdom og udvikler en mere positiv
selvopfattelse. Programmet anvender en manual, som har uddelingskopier og ovelser, som er designet
til at guide deltagerne gennem leeringsprocesser, men der vil ogsa vere tid til at diskutere dine egne
meninger og folelser. Du vil fa det storste udbytte ved at tage del i alle moderne, lytte og have en dben
tilgang, deltage, og prove at anvende det du lerer uden for gruppen.



Gruppens normer og forventninger

Det er vigtigt at blive enige om nogle falles normer og forventninger, som kan hjelpe til at skabe og
fastholde en respektfuld og behagelig atmosfaere, som vil understotte deltagernes oplevelse af tryghed
i gruppen. De normer og forventninger, som er opstillet nedenfor, er nogle, vi teenker, vil hjzlpe til at
skabe en respektfuld og behagelig atomsfaere i gruppen. Lad os gennemga dem.

L

Gruppens medlemmer skal respektere fortrolige emner, som deles i denne gruppe og ikke tale med
andre om dette uden for denne gruppe.

Gruppens medlemmer skal altid behandle hinanden respektfuldt og preve ikke at fordemme og iseer
ikke at sige nedsattende ting i gruppen.

Gruppens medlemmer skal i samtalerne vaere opmarksomme pa at sikre, at de giver andre tid til at
dele deres synspunkter.

Gruppens medlemmer skal forsege at have en aben tilgang, nar de lytter til det, som diskuteres i
gruppen.

Gruppens medlemmer forventes at deltage regelmassigt, komme til tiden og orientere instrukteren,
hvis de bliver forhindret i at deltage.



Nu vil vi starte pa processen med at leere hinanden at kende.

Qvelse 1

Brug nogle minutter og benyt nedenstaende side til at beskrive dig selv, som du er pa nuvaerende
tidspunkt i dit liv.
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Qvelse 2

Brug nogle minutter og benyt nedenstaende side til at beskrive dine tanker og felelser om en hvilken
som helst oplevelse, som du har haft med psykisk sygdom og behandling heraf.




Qvelse 3

Brug nogle minutter og benyt nedenstdende side til at beskrive, hvordan din sygdom pavirker DIG
som person. Eksempelvis: Synes du, at sygdommen udger en lille del af, hvem du er? Synes du, at
sygdommen definerer, hvem du er?

1
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Psykisk

sygdom

Psykisk sygdom MIG

Personen og sygdommen

Recovery processen

Den forste cirkel i ovenstaende figur viser, hvordan mennesker diagnosticeret med psykisk sygdom
ofte foler, at den psykiske sygdom “tager over” og bliver deres primare identitet, hvilket efterlader
meget lidt plads til andre vigtige roller i deres liv (eksempelvis at vere en ven, forelder, medarbejder,
atlet, frivillig etc.). I recoveryprocessen genskaber man disse vigtige sider af sit liv og oplever sig selv
som et mere helt menneske med flere identiteter (ven, forelder, medarbejder, atlet, frivillig etc.) og ikke
som en person, der er reduceret til en diagnose.

Mellem nu og naste session:

1. Du opfordres til at tage en kopi af ovelse 3 med hjem eller et andet sted efter dit eget valg og
gennemga de ting, som vi har arbejdet med.

2. Du kan eventuelt dele de tanker eller folelser, som er opstaet ved at deltage i denne gruppe, med
din vigtigste nermeste, ven, familiemedlem, primzre kontaktperson eller en anden. For eksempel:
hvilke af de ting, som jeg skrev, var sarligt vigtige for mig? Hvad var vigtigt for mig i den feedback,
som jeg fik? Hvad leerte jeg om mig selv i dette mode? Dukkede der noget nyt eller overraskende op,
som jeg leerte om mig selv? Var opmarksom pa at overholde gruppens aftale om fortrolighed og
tag udgangspunkt i dig selv.
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Modul 2

Stigmatisering og selvstigma
SESSION 35

Modulet har fokus pa tre emner:
1. At lere basale begreber at kende, deriblandt stigmatisering og selvstigmatisering.

2. At diskutere almindeligt forekommende myter eller usande ideer, som mange personer har om
psykisk sygdom og praesentere fakta, som udfordrer disse.

3. At diskutere hvornar man oplyser om at have faet stillet en psykiatrisk diagnose.

15
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Stigmatisering og selvstigmatisering

Stigmatisering refererer til negative og usande overbevisninger, som man kan have om en sarlig
gruppe personers karakteristika. For eksempel “alle blondiner er dumme”, “alle leeger er folelseskolde”,
“alle xldre mennesker er ondskabsfulde og gnavne”, eller “alle unge mand er uforskammede”. Som du
kan se ud fra disse eksempler, kan de negative egenskaber, der tillegges en gruppe, affede negative
folelser (eksempelvis angst, afsky og ligegyldighed) og negativ adfaerd (eksempelvis afvisning,
modvilje og negativ forskelsbehandling).

Sa en del af stigmatisering er negative overbevisninger, folelser og adfaerd, som er rettet imod personer,
udelukkende fordi de har bestemte karakteristika, som ikke afspejler, hvordan personen i virkelighed er
(eksempelvis en blond kvinde, ung mand, eldre personer). Et klassisk eksempel er, hvordan personer
med spedalskhed og andre sygdomme blev udelukket og undgaet tidligere i historien.

Pa trods af bevidsthed om og forstaelse for psykisk sygdom er forbedret, viser forskning, at mange i
det moderne samfund stadigvaek har stigmatiserende holdninger om psykisk sygdom og mange gange
handler pa en diskriminerende made. For eksempel vil arbejdsgivere vere mindre tilbejelige til at
tilbyde et job til en person, som de tror eller ved har en psykisk sygdom. Denne type diskrimination er
ulovlig, men forekommer fortsat i samfundet.

Selvstigmatisering opstar, nar en person, som tilherer den stigmatiserede gruppe, accepterer disse
stereotyper som sande. En accept af negative stereotyper rettet mod en gruppe, som man selv

tilhorer, kan vare meget smertefuld og fore til lav selvfolelse og folelse af hableshed. Selvom selv-
stigmatisering opleves som personlig og privat, er det vigtigt at fremhave, at selvstigmatisering opstar
pa grund af den stigmatisering, som eksisterer i samfundet.

Pa naste side gives der tre eksempler pa stigmatisering, som personer med psykisk sygdom er blevet
konfronteret med.



"Alt hvad jeg kendte til var stereotyper som jeg havde set i fjernsynet eller i biografen. For mig betod
psykisk sygdom Dr. Jekyll og Mr. Hyde, psykopatiske seriemordere, sindssyge, sinker, skizoer, tosser,
spandetrojer, bindegale idioter. Det var alt, hvad jeg kendte til psykisk sygdom, og hvad der skreemte mig
mest var, at personalet sagde, jeg var en af dem.” (Deegan, 1997)

“En veninde nagtede at se mig, efter jeg var blevet udskrevet fra hospitalet. Hun sagde, hun ikke sa noget
potentiale i mig, og at jeg ikke havde nogen fremtid. Jeg skammede mig dybt og troede halvt pa hende.
Nu valger jeg forsigtigt, hvem jeg fortaller om min sygdom. Det skal vere relevant i forhold til samtalen,
eller jeg skal kunne fole tillid til personen, som jeg taler med.” (Weingarten 1997)

“Ganske precist, uheldigvis, opfattede jeg mig selv som varende psykisk syg og derfor forvist til, hvad
jeg kaldte “den sociale affaldsbunke”. Jeg plagede mig selv med vedvarende og gentagne tanker om, at
personer, som jeg tilfeldigt medte, selv helt fremmede, ikke kunne lide mig og enskede, at personer med
psykisk sygdom som mig ikke eksisterede. Derfor foretog jeg mig ting som at traede til side for andre
mennesker ved busstopsteder og krob langs vaggen i S-toget. Jeg sa mig selv som affald; jeg ville endda
treede vk fra fortovet, hvilket jeg mente var at vise en korrekt underdanighed i forhold til dem, der var i
social klasse over mig. Denne gruppe inkluderede, selvfolgelig, alle andre mennesker.” (Gallo, 1994)

Hvad har disse tre eksempler tilfelles?

Hvilke andre reaktioner har du pa de tre eksempler?

17
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Stigmatisering i hverdagen

Forskning har vist, at stigmatisering af personer diagnosticeret med psykisk sygdom er almindelig
udbredt.

Almindelige stereotyper inkluderer troen pa, at mennesker med psykisk sygdom er farlige,
utilregnelige og inkompetente.

Som et resultat af dette udviser andre en raekke af negative folelser mod personer med psykisk
sygdom sasom vrede, irritation, angst og frygt. Derudover er omverdenen ofte diskriminerende over
for personer med psykisk sygdom, ved eksempelvis at afsla at udleje en lejlighed eller blokere for
ansattelsesmuligheder.

Kan du beskrive en oplevelse, hvor en person har udvist negative folelser mod dig, udelukkende pa
grund af, at du er diagnosticeret med en psykisk sygdom?

Kan du beskrive en oplevelse, hvor du er blevet diskrimineret udelukkende, fordi du er diagnosticeret
med en psykisk sygdom? Hvad sagde eller gjorde personen?




Fordomme og myter om psykisk sygdom

Stigmatisering kan vare smertefuldt, serligt nar dem, der stigmatiserer, har status eller magt

(sasom arbejdsgivere, udlejere og politi). At veere opmarksom pa stigmatisering og afvise det kan
vare hjelpsomt. Det er nyttigt at vere informeret om fakta, som beviser, at disse holdninger er
usande for at vere i stand til at afvise disse stigmatiserende holdninger. Eksemplerne pa naeste side
illustrerer nogle af disse myter (usande holdninger), som personer ofte har om psykisk sygdom. Nogle
af holdningerne er udbredt af medierne (aviser, TV, internet og film). Disse holdninger kan pavirke,
hvordan personer, som er diagnosticeret med en psykisk sygdom, foler om sig selv. At leere fakta om
psykisk sygdom, som udfordrer myter, kan veare styrkende.

Hvad er nogle af de almindeligt forekommende opfattelser om psykisk sygdom?

19
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Folgende er fire myter (eller usande ideer) om psykisk sygdom efterfulgt af fakta:

MYTE1

Personer med psykisk sygdom har en tendens til at veere voldelige.

FAKTA

Forskning underbygger, at hovedparten af personer med psykisk sygdom ikke er voldelige. De fleste
personer, som er voldelige, har ikke en psykisk sygdom, og de fleste personer med en psykisk sygdom
er ikke voldelige.

At have en psykisk sygdom betyder ikke nedvendigvis en oget risiko for voldelig adfaerd, men

snarere en oplevelse af specifikke symptomer sdsom paranoide tanker eller kommanderende
herehallucinationer (herer stemmer, som kommanderer personen til at skade andre). Generelt er
risikoen for vold stigende, nar man har et misbrug af stoffer og alkohol. Endelig er det vigtigt at vide, at
personer med psykisk sygdom er mere tilbojelige til at vare voldsofre end at have en voldelig adfaerd.

MYTE 2
Personer med psykisk sygdom kan ikke arbejde.

FAKTA

Forskning viser, at personer med psykisk sygdom potentielt kan have et hvilket som helst job, som de
er kvalificeret til. Det er fakta, at personer med psykisk sygdom besidder stillinger som: leege, advokat,
leerer, psykolog, socialradgiver, computerprogrammer etc. Selvfoelgelig kan psykisk sygdom give mange
udfordringer og forhindringer i forhold til at udfere disse typer job, men der er ingen tvivl om, at det er
muligt.

MYTE 3
Man kan aldrig komme sig fra psykisk sygdom.

FAKTA

Forskning viser, at mange kommer sig fra psykisk sygdom. Mange stopper enten fuldsteendigt med at
have symptomer eller er i stand til at handtere dem med behandling, sa symptomerne ikke afholder
personen fra at have et hverdagsliv. Mange langtidsstudier, som er udfert forskellige steder i verden,
viser, at de fleste mennesker med en psykisk sygdom oplever bedring i funktion over tid. Mange kan,
uanset om de oplever symptomer eller ej, leve et fuldt og meningsfuldt liv til trods for psykisk sygdom
og de begraensninger, som denne kan give.

MYTE 4

Personer diagnosticeret med en psykisk sygdom er altid ude af kontakt med virkeligheden

FAKTA

De fleste personer, som oplever selv de mest sveaere psykiske sygdomme, er i kontakt med virkeligheden
oftere, end de ikke er det. Mange baerer pa symptomerne i stilhed uden at vise nogen ydre tegn pa
deres psykiske lidelse.



Det kan vere hardt at ignorere andres fordomme, selv om disse er forkerte. Hvordan tror du, at nogle
af disse myter om psykisk sygdom kan pavirke, hvordan en person tenker om sig selv?

Prov at give nogle eksempler:

Har du pa noget tidspunkt taget dig selv i at teenke negativt om dig selv pa grund af en af ovenstdende
myter eller en anden myte om psykisk sygdom?

21
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Selvstigmatisering

For vi diskuterer selvstigmatisering, er det vigtigt at understrege, at selvstigmatisering er forarsaget af
samfundet. Hvis der ikke var stigmatisering i samfundet, ville der ikke vere selvstigmatisering. Derfor
er personen, som oplever selvstigmatisering, ikke selv skyld i det.

Selvstigmatisering knytter sig til processen, hvor man pa forhand eller langsomt overtager samfundets
stigmatiserende holdninger og begynder at teenke om sig selv pa en negativ made, ofte i lighed med
negative fremstillinger som de bliver medt med i samfundet.

Man ville ikke vare sarbar i forhold til at acceptere stigmatiserende holdninger som sandheden om
sig selv, hvis ikke man var udsat for stigmatisering.

Har du nogensinde oplevet selvstigmatisering?




Hvad er virkningen af selvstigmatisering?

Forskning har vist, at selvstigmatisering har en stor betydning for mange personer. Nar man accepterer
samfundets negative og stigmatiserende holdninger som sande, affeder det som regel negative folelser
om én selv. Man oplever mindre hab, lavere selvvard, selvusikkerhed og har tendens til i hojere grad
at undga social kontakt.

Oplever alle personer diagnosticeret med en psykisk sygdom selvstigmatisering?

NEJ. Selvom forskning har vist, at selvstigmatisering er meget almindeligt, er det ikke alle, som er
udsat for stigmatisering, der udvikler selvstigmatisering. Mange personer med psykisk sygdom er
bevidste om almindelige stereotyper og fordomme, men er i stand til at afvise dem. Faktisk far nogle
personer ekstra energi af fordommene og udtrykker deres retfardige vrede. Disse personer kanaliserer
maske deres folelser ud i aktiviteter sdsom aktivisme og gensidig stette til at forbedre livet for andre
med psykisk sygdom.

Kan selvstigmatisering ®ndres?

Svaret er et entydigt JA. Undersegelser viser, at mange er i stand til at &ndre, hvordan de tenker om
sig selv og komme pa nye mader at teenke om sig selv, som er mere balancerede og tillader dem at
opleve mere hab og tiltro til fremtiden. Disse endringer i maden at teenke pa har ogsa sammenhang
med forbedret livskvalitet. I neeste modul (“At &ndre tankemenstre”), leerer vi mere om metoder til at
@ndre den made, hvorpa vi teenker om os selv.

23



Abenhed om at have en psykisk sygdom

Det er velkendst, at en af virkningerne af stigmatisering er, at personer kun modvilligt deler deres
historie om deres kamp med psykisk sygdom og velger at skjule deres sygdom pa grund af mulige
risici ved abenhed. En beslutning, om hvorvidt man vil dele denne viden om sig selv med andre,

er personlig, kompleks og involverer mange overvejelser. Der er fordele og ulemper. Vi vil kort tale
om egen abenhed, s gruppens medlemmer kan tage en personlig beslutning om, hvorvidt og hvornar
man valger abenhed eller fortzeller andre om at vere diagnosticeret med en psykisk sygdom.

Mulige fordele ved abenhed

1. Lettelse og frigerelse fra byrden af at have en hemmelighed samt den energi og de personlige
ressourcer, som er nedvendige for at holde pa denne.

2. Nar man er aben i forhold til de rigtige personer, kan det skabe positive sociale resultater sasom
accept i modsatning til frygt for afvisning og skyld.

3. Abenhed kan inspirere andre til at tale om lignende vanskeligheder, hvilket kan oge ens stottende
netvark.

4. At forteelle om sine kampe med psykisk sygdom kan vere en hjelp til at fa stotte i rette tid
(fra familiemedlemmer som ikke kendte til sygdommen, fra arbejdsgiver, etc.).

5. At dele sin personlige historie kan vare styrkende og hjzlpe ligestillede personer fra at fole skyld
og skam.

Abenhed bliver ofte beskrevet som et vigtigt trin i recoveryprocessen. Det at tale dbent om at have
en psykisk sygdom bidrager til at fjerne stigmatisering. Kendskab til personer med psykisk sygdom
- og hermed mennesket “bag diagnosen” - har nemlig vist sig at kunne reducere stigmatisering i
samfundet.

“Jeg er blevet mere selvsikker, men ogsa pa min sygdom isar, fordi jeg pa ingen made skammer
mig over at skulle gd ud og sige, at jeg har [...] den her diagnose, hvor det var noget, som jeg godt
synes kunne vere svert for i tiden at skulle fortelle folk. Maske fordi jeg skammede mig lidt over
det. Det gor jeg slet ikke leengere, pa ingen mader. [...] Det er blevet meget nemmere at fortelle

om, fordi jeg er blevet mere afklaret omkring, at det skal folk bare acceptere. Der er ikke noget at
diskutere her. Folk de bliver nedt til at acceptere, at det er sddan her, jeg har det, hvor at jeg for var
mere opmarksom pd ah nej og hvordan og hvorledes, og er det i orden med dem? Der har jeg faet
et helt andet syn pd det.”!

“Abenhed har betydet, at jeg ikke skal leve mit liv i skjul. Jeg stir ved den person jeg er, og det
har givet mig en enorm styrke til at leve et vardigt og harmonisk liv, som jeg ellers ikke ville have
haft. Min abenhed har ogsa abnet en masse dere for mig. Jeg holder foredrag om min sygdom,

og pd den made er jeg med til at bryde tabuer og afstigmatisere psykiske lidelser. P et personligt
plan har det ogsa hjulpet mig med at bryde ud af min ensomhed og i stedet givet mig et kaampe
netveark af venner, der stdr pa spring for at hjelpe mig, nar jeg har behov for det.”?

1 EN AF OS-ambassader om at vare aben om sin psykiske lidelse i “Status pa afstigmatiseringsindsatsen EN AF 0S”,
KORA 2015.

2 EN AF OS-ambassader.
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Mulige ulemper ved abenhed
Til trods for mulige fordele ved abenhed, er der ogsa nogle potentielle ulemper:

1. Tab af stotte fra familie, venner, arbejdsgiver og kolleger som et resultat af dbenheden.
Stigmatisering og uvidenhed eksisterer stadigvaek i vores samfund, og kan derfor blive arsag til at
nogle trekker sig vaek, undgar og er bange for personer med psykisk sygdom.

2. Negativ indflydelse pa boligforhold og indkomst.

Kontrolleret abenhed

Mange anvender noget, som kan kaldes “kontrolleret dbenhed”, der betyder, at man gor sig overvejelser
i forhold til hvem, hvad, hvor og i hvilken grad man er dben om det at have en psykisk sygdom.

Hvor vil du placere dig selv pa et spektrum, som definerer dit niveau af dbenhed i forhold til din
psykiske sygdom?

Helt aben —> Helt privat

Hvem ville du dele med, at du er ramt af psykisk sygdom (familiemedlemmer, venner, naboen, kollega,
eller en anden)?

Hvad fik dig til at beslutte at veere dben overfor disse personer?
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Kan du beskrive en hendelse, hvor du valgte at fortelle om din sygdom?

Hvordan pavirkede denne oplevelse dine tanker og felelser?

Hvordan pavirkede det dine fremtidige beslutninger om at fortzelle andre personer om din
sygdom?

Kan du beskrive en hendelse, hvor du valgte ikke at fortelle om din sygdom?

Hvordan pavirkede denne oplevelse dine tanker og folelser?

Hvordan pavirkede det dine fremtidige beslutninger om ikke at fortzlle andre om din sygdom?
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Er du tilfreds med, hvor du befinder dig pa spektrummet for dbenhed, eller ensker du at @ndre
position?

Hvor vil du gerne befinde dig pa spektrummet i fremtiden?

Helt aben —) Helt privat
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Modul 3

At ®&ndre tankemonstre
SESSION 6-12
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Teenkning og folelser

Indtil videre har vi diskuteret nogle af de holdninger, som man i samfundet har om psykisk sygdom,
og hvordan mange af dem ikke er korrekte og er mytebaserede. Vi skal nu til at starte pa at tale om,
hvordan de ting, som vi teenker om os selv, pavirker maden, som vi feler omkring os selv, og hvordan
disse tanker og folelser pavirker vores liv. For vi starter pa samtalen om, hvordan alt dette har en
sammenheeng med stigmatisering, skal vi dog tale om folelser, som vi oplever, og hvordan disse
folelser kan @ndres i forhold til de tanker, som vi samtidig har.

Typer af folelser

Alle oplever forskellige slags folelser eller sindsstemninger. Disse folelser kan dukke op i et ojeblik og
kan andre kurs over en dag. Nogen gange er man opmarksom pa sine folelser, og andre gange er man
ikke bevidste om dem. Nevn nogle eksempler pa typer af felelser, som man kan have?

Lad os nu tale om, hvor disse folelser kommer fra. Maden, man foler p3, er ofte knyttet til situationer,
som man har oplevet i sit liv. Som et resultat foler mange, at det er situationen (eller haendelsen), der
forarsager disse folelser. Hvad man ofte ikke ved er, at der som regel kommer en tanke for en folelse.
Med andre ord kan den samme situation lede til forskellige folelser afhaengig af, hvilken slags tanker
man har.

Ha>ndelse {—} Tanke {—} Folelse



Tankning og folelser: Hvad er forskellen?

Undertiden kan det vare svart at skelne mellem en tanke og en folelse. Derfor kan det vare nyttigt at
overveje nogle af de typer af tankemonstre, som ofte haenger sammen med bestemte typer af folelser.
Nedenfor er angivet nogle almindelige tanker, som folger med negative folelser.

Almindelig teenkning: “Noget darligt vil ske”

Hvilken folelse vil sddan en tanke udlese?

Hvorfor tror du, at den made at teenke pa forer til de folelser, som du har nevnt?

Almindelig tenkning: “Jeg vil blive behandlet uretfzrdigt”

Hvilken folelse vil sadan en tanke udlose?

Hvorfor tror du, at det at teenke denne tanke vil lede til de folelser, som du har nevnt?
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Almindelig teenkning: “Det bliver bedre.”

Hvilken folelse vil sddan en tanke udlese?

Hvorfor tror du, at det at teenke denne tanke leder til de folelser, som du har nevnt?




Samme situation, forskellige tanker: Eksempler

Lad os se pa to eksempler p3, hvordan den samme situation kan frembringe forskellige tanker og
folelser:

Christian havde behov for at tale med nogen og ringede til sin venindes mobil. Hans veninde sagde,
at hun ikke havde tid til at tale med ham - hun sagde, at hun havde for travlt i dag. Christian
afsluttede samtalen og teenkte: “Hun kan ikke lide mig - ingen kan lide mig.

Hvordan tror du, Christian foler i denne situation?

Hvordan tror du, Christian vil handle i denne situation?

Her er en anden version:

Christian havde behov for nogen at tale med og ringede til sin venindes mobil. Hans veninde sagde,
at hun ikke havde tid til at tale med ham - hun sagde, at hun havde for travlt i dag. Christian
afsluttede samtalen og teenkte: “Hun har normalt tid til at tale, sa hun havde formentlig rigtig travlt,
eller maske havde hun en darlig dag. Jeg skal ikke tage det personligt og kan ringe til en anden. “

Hvordan tror du, Christian foeler i denne situation?

Hvordan tror du, Christian vil handle i denne situation?

Som du kan se af eksemplerne, er det i hojere grad tanken end situationen, der pavirker vores folelser.
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Lad os se pa et andet eksempel pa, hvordan teenkning pavirker vores folelser:

Julie tog en ovelsestest til sit studenterkursus. Hun klarede sig bedre, end hun tidligere havde gjort i
ovelsestesten, men bestod stadigvek ikke. Hun teenkte: “Jeg bestar aldrig. Jeg er ikke god til dette og
burde give op.”

Hvordan tror du, Julie foler i denne situation?

Hvordan tror du, Julie vil handle i denne situation?

Her er en alternativ version:

Julie tog en ovelsestest pa sit studenterkursus. Hun klarede sig bedre, end hun tidligere havde gjort i
ovelsestesten, men bestod stadigvek ikke. Hun teenkte: “Jeg er i en udvikling og vil formenligt klare
mig bedre neste gang. Rom blev ikke bygget pa en dag.”

Hvordan tror du, Julie foler i denne situation?

Hvordan tror du, Julie vil handle i denne situation?

Som du kan se fra disse eksempler, kan situationen vare den samme, men personens tenkning kan
lede til forskellige slags folelser. Forskellige tanker om samme situation kan affede forskellige folelser,
afhangig af hvem man er. Forskellige folelser kan lede personen til at handle pa forskellige mader.
Negative mader at teenke pa er mere tilbejelige til at lede til negative folelser sasom tristhed, vrede
eller angst. Disse folelser kan til gengzld pavirke maden, som en person handler p3, sa det er mere
sandsynligt at give op, stoppe med at forsege at opna noget eller bare undga en situation, som var
belastende. Positive mader at teenke pa kan affede mere positive folelser og handlinger.



Tanker - folelser — adfzerd

Som vi har set i tidligere afsnit, pavirker vores tanker omkring en situation, hvordan vi foler.
Hvordan vi feler pavirker ogsa, hvordan vi handler i situationen. Ofte kan vi pavirke — men ikke
kontrollere — andre personer, og situationen vi befinder os i. Vi kan dog kontrollere, hvordan vi
tenker om en situation og fortolker den. Med andre ord kan vi @&ndre typen af tanker, som vi har om
situationen. I lobet af de naeste fem sessioner skal vi have fokus pa, hvordan vi forandrer vores mader
at teenke pa. At endre maden, man tenker om en ting, kaldes her “at @ndre tankemenstre”.

Tanker

Folelser
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Lad os se pa et andet eksempel pa, hvordan @ndring af tankemenstre fungerer med afset i bade
positive og negative tanker. Lad os forestille os, at en person er ved at komme for sent pa arbejde.

Negativ cirkel Positiv cirkel

Tanker: Tanker:
“Min dag er odelagt” “Jeg kan lere af hvad der gik galt i dag, sa det
ikke sker igen. “

“Jeg kan lige sa godt lade veere med at komme pa
arbejde i dag” “Det vigtigste er at komme frem, sa jeg ikke

- . . svigter min leder. “
Min leder tror, at jeg er en taber.

“Jeg fejlede, men det er ikke verdens ende. “

Folelser: Habloshed, ked af det Folelser: Vedholdenhed, optimisme

Adfeerd: Gar i seng igen Adfard: Ringer til leder og giver besked om
forsinkelsen og laver en plan for at forebygge,
at det sker igen.

Laeg merke til, at situationen var den samme for bade den positive og negative tanke-cirkel.
Men fortolkningen og tankerne knyttet til situationen var forskellige i hver cirkel, og derfor var de
ledsagende folelser og handlinger forskellige.



Selvrefleksion

Tenk pa en oplevelse for nylig, hvor maden du tenkte om en situation eller dig selv eller en anden
person kom i vejen for, hvad du prevede at opnd? Maske tvivlede du for eksempel pa dine evner til at
arbejde (tanke) og var sa oprevet, at du var bange for at soge et job eller ga til mede med jobcentret
(folelse). Eller maske har du undladt at tage kontakt til andre, fordi du tvivlede pa dine evner til at fa
nye venner eller starte et nyt forhold (adferd)?

Prov at skrive situationen ned

Hvilken slags tanker havde du i situationen?

Hvilken slags folelser havde du i situationen?

Hvordan handlede du i denne situation?

Hvordan ville du muligvis handle i dag?
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Stigmatisering og tenkning

Som vi allerede har leert, findes der i samfundet nogle stigmatiserende opfattelser af personer med
psykisk sygdom. Disse opfattelser kan pavirke den made, som personer, der er diagnosticeret med en
psykisk sygdom, har det med sig selv. Nogle eksempler, som vi er stedt p4, er blandt andet:

“Personer med psykisk sygdom kommer aldrig til at komme sig og til at leve et produktivt liv i
samfundet”.

“Personer med psykisk sygdom er farlige og er ikke til at stole pa”.
“Personer med psykisk sygdom er inkompetente og kan ikke tage beslutninger for sig selv”.

Maden folk teenker om sig selv er ofte pavirket af maden, hvorpa andre teenker om dem.
Hvordan kan de opfattelser, der er beskrevet ovenfor, pavirke maden, som personen foler om sig selv?

Lad os finde nogle mulige eksempler:

Nogle almindelige tanker hos personer, der er pavirket af stigmatisering:
“Jeg foler, jeg ikke kan passe ind i det almindelige samfund.”
“Jeg foler, at jeg ikke er lige sa god som andre, der ikke har en psykisk sygdom.”

“Jeg er skuffet over mig selv, fordi jeg har en psykisk sygdom.”



Selvstigmatisering og adfzerd

Vi har allerede set, at tanker pavirker den type af felelser, som vi har, og at vores folelser er styrende
for, hvordan vi vealger at handle (adfzerd). At have tanker, som er pavirket af stigmatiserende
holdninger, kan affede folelser som tristhed eller angst eller endda hableshed. Hvilken slags handlinger
eller adfzerd kan selvstigmatiserende tanker sa fore til?

Lad os tenke pa nogle mulige eksempler:

Vi ved fra forskning, at selvstigmatisering kan fa en person til at have mindre hab og lavere selvverd.
Vi ved ogs3, at felelsen af mindre hab og det at have lavere selvvaerd kan fa en person til at traekke sig
i forhold til andre mennesker og til tider traekke sig fra aktiviteter, som interesser dem. Det kan ske pa
grund af bekymringer om, hvordan andre mennesker vil teenke om dem.

Prov at teenke pa nogle mulige arsager til, hvorfor dette kan ske:
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Negative mader at tenke pa

Vi har allerede talt om, hvordan tanker kan pavirke folelser og har set pa nogle eksempler pa, hvordan
det foregar. Vi skal nu til at tale om nogle almindelige mader at teenke p3, som ofte kan udlese
ubehagelige folelser sdsom angst, vrede og tristhed. Selvom alle kender til disse almindelige mader at
teenke pa, kan selvstigmatisering i sig selv veere medvirkende hertil. Nedenfor er en liste, hvor nogle af
disse typiske tankemader er eksemplificeret:

1.

“Alt eller intet teenkning”

(Ser verden i ekstremer)

Nar personer teenker pa denne made, ser de verden i ekstremer og tillader ikke plads til kompromis.
Eksempel: En person, som har bagt en fin kage, opdager en fejl i glasuren og beslutter, at den er
odelagt, og velger som konsekvens heraf at smide kagen ud i frustration og begynder forfra.
Selvstigmatisering eksempel: En person diagnosticeret med en psykisk sygdom modtager fortids-
pension. Til trods for hun lever selvstendigt og kan tage vare pa sig selv, tror hun ikke p3, at hun
kan arbejde eller ga i skole. Hun taenker: “Jeg er enten rask eller handicappet, og jeg kan ikke vere
begge dele pa samme tid. Hvis staten siger, at jeg er handicappet, sa kan jeg ikke arbejde eller ga i
skole”.

“Katastrofetanker”

(Forventer at det varste vil ske)

Nar man har denne tankegang, tror man, at det verst tenkelige vil ske, selvom det i realiteten er
usandsynligt.

Eksempel: En fysisk rask person foler en smerte og teenker, at han muligvis oplever et hjerteanfald.
Som resultat af dette bliver han meget bange.

Selvstigmatisering eksempel: En person diagnosticeret med psykisk sygdom er inviteret af en ven til
en social sammenkomst. Hun taenker: “Hvorfor skal jeg tage med? De andre gaester vil ikke kunne
lide mig eller vil veere ubehagelige over for mig, hvis jeg forseger at tale med dem.”

“Mentalt filter”

(Ser udelukkende negativt og ignorerer det positive)

Nar man tenker pd denne made, filtrerer man positive ting fra og fokuserer udelukkende pa det
negative. Pa grund af dette ser man ikke hele billedet.

Eksempel: En person skal se pa en mulig lejlighed og opdager noget graffiti pa en vaeg i nabolaget og
beslutter, at det er et darligt nabolag. Desuden ignorerer han, at der er gode forretninger og en park,
hvor bernene kan lege. Som resultat beslutter han ikke at se pa lejligheden.

Selvstigmatisering eksempel: En person diagnosticeret med psykisk sygdom har kunne overkomme
problemer med stofmisbrug og hjemleshed. Nar han tenker pa sit liv, teenker han dog: “Jeg har kun
veret en taber, siden jeg blev psykisk syg. Intet er gaet, som det var meningen at det skulle”.

Stempling

(Anvender stempling i stedet for at fokusere pa fakta)

Nar man tenker pd denne made, bruger man brede fordemmende ord til at stemple situationen
eller sig selv i stedet for at fokusere pa fakta.

Eksempel: En person bliver narret af et trick og taber nogle penge. Han taenker: “Jeg er en idiot” i
stedet for “Jeg var for tillidsfuld”.

Selvstigmatisering eksempel: En person, der er diagnosticeret med en psykisk sygdom, og som
normalt er rolig, har et vredesudbrud en dag, hvor hun er under meget pres. Hun tenker: “Jeg er
utilregnelig og ude af kontrol. Jeg er ikke til at stole pa med noget som helst ansvar”.



Negativ tenkning - Skriveovelse

Formal: Denne ovelse er udformet, sa den kan hjzlpe dig til at identificere tankemeonstre, som du
maske har oplevet eller er tilbojelig til.

Instruktion: Nedskriv et eksempel pa hvert af folgende tankemenstre fra oplevelser, som du har haft
for nylig. Hvis du ikke kan komme i tanke om et eksempel, er det ok, men forseg at beskrive sa mange
som muligt.

Alt eller intet teenkning (ser verden i ekstremer)

Katastrofetanker (forventer det verste vil ske)

Mentalt filter (ser udelukkende det negative og ignorerer det positive)

Stempling (anvender stempling i stedet for at fokusere pa fakta)
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Alternative mader at tenke pa

Nu har vi set pa, hvordan tankemonstre somme tider kan vaere negativt ladede. Lad os udforske,
hvordan vi kan reagere pa de negative tanker, som vi har og leere, hvordan vi kan tenke anderledes.

For hver eneste negative made at tanke pa, som vi identificerede, er der et positivt alternativ.

Husk pa, at maden man tenker pa har indvirkning pa, hvordan man feler og handler, sa @ndring af
tanker kan derfor &ndre folelser og adferd pa en positiv made.

Vi skal nu starte pa at praktisere nogle tilgange, som maske kan hjzlpe dig til at overveje alternative
(og mindre negative) mader at taenke pa i forskellige situationer. Her er specifikke teknikker, som kan
anvendes til at finde positive mader at teenke om ting og undga negative mader at teenke pa. Vi vil se
pa, hvordan hver teknik kan vare nyttig til at komme pa en alternativ made at teenke pa i stedet for
negative tanker.

Strategi 1: “Vaer forsker”

Undersog bevis for tanken

Nar du anvender denne teknik, overvejer du beviserne for tanken pa en balanceret made, som var
du en detektiv eller forsker, som soger en konklusion pa baggrund af tilgengelig viden og faktuelle
data.

Eksempel

Tanke: “Jeg har ikke veret andet end en taber, siden jeg blev psykisk syg. Intet er gaet, som det
skulle”.

Hvad er beviserne?: “"Fakta er, at jeg lever selvstendigt, tager ansvar og sjeldent er ude af kontrol.
Viden underbygger ikke, at jeg er en taber”.

Strategi 2: “Tag imod dit eget rad”
Taenk pa, hvordan en ven eller fortrolig ville se pa situationen, eller hvordan du ville se pa
situationen, hvis en ven befandt sig her.

Nogen gange er det lettere at teenke pa situationen pa en balanceret made, hvis man overvejer,
hvordan en ven ville se pa situationen, eller hvordan du ville se situationen, hvis en ven var i
denne situation eller alternativt, hvad du ville fortelle din ven, som skulle handtere situationen
med samme slags vanskeligheder, som du star overfor.

Eksempel:

Tanke: “Jeg har ikke varet andet end en taber, siden jeg blev psykisk syg. Intet er gaet, som det
skulle”.

Hvad en ven ville sige: "Han ville fortzelle mig, at jeg ikke skal vere sa hard ved mig selv. Han ville
sige, at jeg skulle se pd mine bedrifter og overveje at se situationen i et storre perspektiv i stedet for
nogle udvalgte detaljer. Han ville maske sige: det er allerede blevet bedre, og det vil fortsette med
at blive bedre, hvis du fortsetter med at arbejde med det”.

Strategi 3: “Fordomsfri zone”

Prov at komme i tanke om forskellige ord til at beskrive dig selv eller situationen. Tenk pa ord, som
er mere pracise og mindre fordomsfulde.

Eksempel:

Tanke: “Jeg har ikke veret andet end en taber, siden jeg blev psykisk syg. Intet er gdet, som det
skulle”.

Forskellige ord: “Jeg er ikke en taber. Det vil veere mere korrekt at sige, at nogle ting ikke er gaet sa
godt, som jeg gerne ville have, mens andre er; og det er sandt for de fleste mennesker”.



Her er et skema, som du kan kopiere og tage med hjem, som opsummerer de tre strategier.

Strategi 1: “Var forsker”

Undersog beviserne for tanken og se, om beviserne
underbygger tanken.

Strategi 2: “Tag imod dit eget rad”

Taenk pa, hvordan en ven eller en fortrolig ville se pa
situationen, eller hvordan du ville se situationen, hvis en
ven var i denne situation.

Strategi 3: “Fordomsfri zone”

Prov at komme i tanke om nogle forskellige ord til at beskrive
dig selv eller situationen. Teenk pa ord, som er mere pracise
og mindre fordomsfulde.
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Alternative mader at tenke pa
OVELSE

Ga tilbage til “Negativ teenkning - skriveovelse” (pa side 41), som du udfyldte tidligere. Velg en negativ
tanke, som du skrev ned og prov at komme i tanke om alternative mader at teenke pa ved at anvende
ovenstaende strategier.

Negativ tanke:

“Vear forsker”: Hvad er beviserne, som understotter den negative tanke, og vil der veere beviser imod?

“Tag imod dit eget rad”: Teenk pa, hvordan du ville radgive en ven til at se pa situationen, eller hvad en
ven ville anbefale dig.

“Fordomsfri zone”: Prov at komme op med nogle forskellige ord til at beskrive dig selv eller situationen,
som er mindre fordomsfuld.




Alternative mader at tenke pa
STIGMATISERINGSOVELSE

Lad os nu se pa en negativ tanke, som kan falde os ind, fordi den ofte er blevet gentaget i medierne
eller af andre, og som er baseret pa en stigmatiserende opfattelse. Den stigmatiserende opfattelse er:
“Personer med en psykisk sygdom kan aldrig komme sig eller leve et produktivt liv i samfundet”.
Den negative tanke er: “Jeg har en psykisk sygdom og kan aldrig komme mig og fa et produktivt liv

i samfundet”.

Lad os anvende de alternative tankemonstre til at finde pa andre mader at anskue disse negative
tanker.

“Var forsker”: Hvad er beviserne, som understotter den negative tanke, og vil der vare beviser imod?

“Tag imod dit eget rad”: Tenk pa, hvordan du vil radgive en ven til at se pa situationen, eller hvad en
ven ville anbefale dig.

“Fordomsfri zone”: Prov at finde nogle forskellige ord til at beskrive dig selv eller situationen, som er
mindre fordomsfuld.
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At ®ndre negative tanker eller folelser ved brug af positiv “indre dialog”

Jo mere bevidst man bliver om samfundets stigmatisering og egen selvstigmatisering, jo bedre
forudsetninger har man for at modarbejde selvstigmatiseringen. En anden hibefuld made at endre
negative tanker pa er ved at bruge positiv “indre dialog”. Det er muligt ved brug af sin vilje at teenke pa
en mere positiv made: med traening kan en person udvikle nye positive mader at teenke pa. Pa samme
made som negative tanker kan lede til felelser som tristhed, vrede og angst, kan positive tanker hjelpe
en person med at fole sig bedre tilpas, rolig og mere sikker. Tankeprocessen, hvor du med vilje seger en
positiv og opmuntrende tankegang, er ofte indre dialog. Indre dialog er som at tale med sig selv eller
coache sig selv.

Nedenfor er to eksempler pa personer, som bruger indre dialog til at handtere negative folelser eller til
at reagere pa negative tanker:

+ Carina vagnede og folte sig deprimeret. Hun folte sig overvealdet af de ting, som hun skulle klare.
Hun tenkte: “Hvorfor skal jeg sta op - jeg far det aldrig bedre”. S kom hun i tanke om at bruge
positiv indre dialog og tenkte: “Jeg har udviklet mig rigtig meget. Hvis jeg tager en dag af gangen,
vil det fortsette med at ga fremad. At blive i sengen hjaelper bestemt ikke”. Hun stod op og tog hul
pa dagen.

- David havde en ubehagelig oplevelse, sidste gang han tog bussen. En gruppe teenagere havde
stojet meget, og det havde gjort ham oprevet. Han skulle tage bussen for at komme til en vigtig
legesamtale, men folte sig nerves og ville ringe og sygemelde sig og blive hjemme, sa han ikke
behovede at komme i samme situation igen. Sa huskede han at bruge indre dialog. Han tenkte:
“Og hvad sa hvis de unge larmer, og det er ubehageligt - jeg skal til denne leegesamtale, og jeg skal
ikke lade andre mennesker stoppe mig i at tage vare pa mig selv”. Han folte sig rolig og var i stand
til at tage bussen til sin leegesamtale.



Positiv indre dialog i stressede situationer

Nedenfor er en liste over positive udsagn affedt af indre dialog, som maske kan vere nyttige til at

handtere stressede situationer.

Setv
- hvis du har
anvendt udsagnet

Setv
- hvis du gerne
vil prove at
anvende udsagnet

Jeg gor det bedste, jeg kan

Jeg kan forblive rolig lige meget, hvad jeg foler

Jeg ved, at uanset, hvad der sker, at jeg er ok

Lad dig ikke ga pa af bagateller. Det er alt sammen
bagateller (nasten)

Den ubehagelige situation vil snart vere ovre

Pa den lange bane, betyder det sa noget?

Er det virkelig verd at blive oprevet over?

Jeg kan klare hvad som helst et stykke tid

Dette er en mulighed for at lzere eller prove noget nyt

Jeg ved, at jeg ikke er hjelpeles. Jeg kan og vil tage
de nedvendige skridt til at komme ud af denne
vanskelige situation

Det er okay at vare oprevet kortvarigt

St tempoet ned - tag et skridt af gangen

Det er, som det er

Dette vil passere, og der vil ske bedre ting for mig
fremadrettet

Min positive udtalelse:

TIP: Nogle ser det som en hjelpsom strategi i forhold til indre dialog i hverdagen at have en note eller

et huskekort et synligt sted, eksempelvis pa keleskabet, ved telefonen eller pa et spejl.
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Negative tanker i dit liv
@VELSE

Vi har nu lert nogle strategier for, hvordan man kan @ndre negative tanker. Lad os ove os i at anvende
disse feerdigheder til at handtere situationer, som forekommer i vores liv.

Formal

Denne ovelse er udformet til at kunne hjzlpe dig med at &ndre dine tankemonstre. Den forste
problemstilling er en opdigtet situation, som kunne forekomme. Den anden problemstilling vil vere en
virkelig situation, som du for nylig har oplevet og selv skriver ned.

1. Opdigtet problemstilling

Du er i en butik, hvor du handler ind. Her steder du ofte pa en bestemt person, som normalt hilser og
er meget venlig. En dag indleder han en samtale med dig, og du tenker om dig selv: “Jeg kan pa ingen
made tale med ham, fordi jeg er psykisk syg".

Hvilken type negativ tenkning er det?

Hvordan vil du fele, hvis det nu var, hvad du tenkte i situationen?

Hvordan vil du handle (din adfzrd) som konsekvens af dine tanker og folelser?

Hvad er en alternativ made at teenke om situationen pa (valg mellem “Var forsker”, “Tag imod dit eget
rad”, “Fordomsfri zone”)?




Hvilke to udsagn med indre dialog kunne hjelpe dig til at teenke anderledes i denne situation?

1:

49



50

2. Skriv om en virkelig situation, hvor du havde negative folelser omkring dig selv,
og hvor der var andre mennesker i nerheden.

Situation:

Hvilken slags tanker havde du i situationen?

Hvilken type negativ tanke/tankemenster havde du:

Hvilken slags folelser havde du i situationen?

Hvad gjorde du/hvordan handlede du som resultat af dine tanker og folelser om dig selv?




Hvad er en alternativ made at teenke om situationen pa
(veelg mellem “Veer forsker”, “Tag imod dit eget rad”, “Fordomsfri zone")?

Hvilke to udsagn fra indre dialog kunne hj=lpe dig til at teenke anderledes i denne situation?

1:

51



52

Opsummering

Vi har naet den sidste del af modulet “At &ndre tankemonstre”. Nedenfor er en opsummering af, hvad
vi har lert og praktiseret i dette modul.

Vi har leert folgende:

L

Dine folelser er pavirket af, hvordan du tenker, og dine handlinger er pavirket af, hvordan du feler.
Den samme situation kan taenkes forskelligt, hvilket forer til forskellige tanker og handlinger.

Selvstigmatisering pavirker maden, som personer, som er diagnosticeret med en psykisk sygdom,
tenker om sig selv og situationer i deres liv.

Der er monstre i negative tanketyper som “Alt eller intet”, “Katastrofetanker”, “Mentalt filter” og
“Stempling”

Der er strategier, som du kan bruge til at teenke anderledes om situationen, sa som “Ver forsker”,
“Tag imod dit eget rad”, “Fordomsfri zone”. At leere positive udsagn via indre dialog kan ogsa vere
nyttigt.

2\
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Folelser
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Modul 4

At udvikle sin personlige historie
SESSION 13-19

Som du maske kan huske, startede vi med en overordnet introduktion og udforskning af, hvordan man
oplever sig selv. I modul 2 havde vi fokus pa myter om psykisk sygdom og mader, hvorpa de bidrager
til stigmatisering og selvstigmatisering. I modul 3 havde vi fokus pa negativ teenkning, leering og
praktisering af alternative mader at tenke pa.

I dette modul vil vi have fokus pa historiefortelling. Det at fortelle en historie kan vare et sterkt
verktej til at opna en folelse af kontrol og skabe mening og sammenhang i forhold til haendelser,
der er forekommet i ens liv. Vi vil skiftes til at fortelle vores historie, fa feedback og give feedback til
andre, som har delt deres historie. Ofte kan muligheden for at fortzelle en personligt betydningsfuld

historie hjeelpe med at styrke personen, styrke selvfolelse og identitet, samt mindske selvstigmatisering.
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@velse 1. Skriv en historie om dig selv

Historien kan vere om en hendelse fra din fortid eller en nylig heendelse. Det kan vere om et enkelt
ojeblik eller om en periode, eksempelvis om nogle bestemte ar af dit liv. Du kan eksempelvis forteelle
en historie om en enkelt haendelse i folkeskolen eller fortzlle om dig selv over en arraekke, hvor du gik
i folkeskole. Det kan vere om en gledelig heendelse, maske noget du har opnadet, eller en trist heendelse
som en neertstaendes dedsfald. Men det skal vere en historie om dig selv. Du ma gerne fortzelle om
andre personer, nar du fortaller historien, men det er vigtigt at forteelle os om dig selv som den, der
ser og beskriver haendelsen.

Min historie




Tips til fortellingen

Nogle gange er det svert at finde pa en made at fortzlle en historie. Her er seks forskellige idéer,
som vi haber vil vare hjelpsomme, nar du forteeller historien:

L

Der er ikke en rigtig made at beskrive en hendelse pa. Du kan valge at tale om en handelse pa en
made, som betyder noget for dig.

Du kan have forskellige historier afhaengig af, hvem du fortzller historien til.

Historier kan forteelles ud fra mange forskellige vinkler eller perspektiver, og vi er alle frie og ber
opmuntres til at undersoge disse og til at acceptere, at ingen enkelt vinkel er korrekt.

Vores historier om os selv og vores psykiske sygdom kan ogsa vere en konkret hjalp til andre om,

hvordan de kan handtere og modarbejde stigmatisering og fele sig i kontakt med andre mennesker.

Historier kan have mange dele, og nogle af dem @ndrer sig over tid.

Historien indeholder ofte elementer af noget, som er gaet galt, noget som er okay, godt eller ikke
forkert, noget som har @ndret sig eller er mistet, noget som er habefuldt, og noget som bare skal
gores.

Guide til at give feedback pa fortzllinger

Nar du overvejer, hvilken slags kommentarer du vil give andre, efter de har fortalt deres historie,
kan du overveje at svare pa et eller flere af folgende sporgsmal:

L

2.

Hvad star klarest for dig i den historie, som du lige har hort?

Fortzller personen en historie, hvor vedkommende forseger at handtere noget, og hvis ja, hvad tror

du det er, og hvordan tenker du, at han eller hun forseger at gore det?
Er der noget, som er &ndret i personens liv og hvis ja, hvad tror du, at det er?

Er der noget, som fortaelleren haber pa, og hvis ja, hvad tror du, at det er?

. Hvad tager du med dig fra fortzellingen?
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Qvelse 2. Historier om at handtere sygdom

Her er nogle mulige emner at fortzlle en historie om:

1. Hvordan blev du klar over, om du havde en psykisk sygdom eller ej, og i givet fald, hvilken sygdom
er der sa tale om?

2. Et tidspunkt hvor du @ndrede mening om, hvad din psykiske sygdom er, og hvad der fordrsager
den, og hvordan sygdommen har udviklet sig.

3. Siden din psykiske sygdom begyndte, hvad er sa @ndret i dit liv, og hvad er forblevet uendret?
4. Hvordan pavirker din sygdom dit liv, og hvordan pavirker du din sygdom?

5. Hvordan pavirker din sygdom andre personer, og hvordan pavirker andre personer din sygdom?
6. Noget du tidligere klarede godt og nu finder vanskeligt.

7. Noget, som du haber, vil ske i dit liv.



Qvelse 3. Fortzllinger om styrker og succeser

Fortel en historie om dit liv, som har fokus pa dine styrker og succeser. Styrker som er knyttet til
ting, som du har fundet ud af, at du kan, og som du maske ikke var klar over, at du besad, indtil du
blev udfordret. Succeser knyttet til handtering af udfordringer, som du har magtet, herunder psykisk
sygdom savel som andre udfordringer eksempelvis i form af stofmisbrug, mishandling, traume,
hjemloshed eller problemer med helbredet.

Beskriv, hvordan du klarede at overkomme en udfordring, og hvad du leerte om dig selv i processen.
Hvis det er relevant, kan du fortelle om hab og dremme, som du udviklede som resultat af den
erfaring.
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Qvelse 4. Flere historier om styrker og succeser

Skriv en historie, som fremhaver dine evner, talenter og ting, som du er lykkedes godt med. Fremhav
en anden steerk side af dig selv denne gang. Eller beskriv en anden udfordring, som du magtede.



Qvelse 5. Opsamling

I denne sidste del vil vi se tilbage pa den rejse, som vi har taget sammen i denne gruppe, hvad vi har
leert her, og hvad vi vil tage med os. Felgende ovelse er den samme, som du lavede i begyndelsen, da vi
startede gruppen.

Skriv om dig selv i din nuveaerende livssituation

Skriv om den psykiske lidelse, du modtager eller har modtaget behandling for

Skriv om, hvad sygdommen, som du er blevet diagnosticeret med, betyder for dig

Skriv om dine hab for din fremtid
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Hvis du har lyst, kan du nu se tilbage pa, hvad du skrev i det forste modul og sammenlign det, du lige
har skrevet, med det, som du skrev den allerferste gang i gruppen.

Overvej folgende sporgsmal:

1) Er der en forskel pa, hvad du skrev dengang og nu? Hvis ja; hvad er forskellen?

2) Hvilken rejse har du varet pa i forlebet fra 1. modul til 4. modul?

3) Hvad var hjelpsomt, og hvad gjorde det vanskeligt at foretage ®ndringer?

4) Er der noget, som du foler, at du kan “tage med dig” fra gruppen, og som muligvis kan veere nyttigt
i fremtiden?







64




Modul 5
Opsummering af gruppen og afrunding

Nu hvor vi har veret igennem hele materialet om at udvikle sin personlige historie og mindske
selvstigma, sa lad os opsummere det, vi har arbejdet med.

Stigmatisering og selvstigmatisering

I dette modul leerte vi, at stigmatisering knyttet til psykisk sygdom eksisterer i samfundet. Vi lerte,

at nogle almindelige fordomme og myter om psykisk sygdom handler om, at personer med psykisk
sygdom er farlige, inkompetente og ude af stand til at leve et fuldgyldigt liv. Vi leerte, at stigmatisering
nogle gange forer til selvstigmatisering, hvor nogle kommer til at tro, at disse fordomme passer pa dem
selv. Vi lerte, at selvstigmatisering kan pavirke ens evner til at fele hab for sig selv og kan forhindre
ens recovery. Vi lerte ogsa, at selvstigmatisering kan modarbejdes.

At ®ndre tankemeonstre

I dette modul leerte vi, at maden, som vi teenker om haendelser i vores liv, pavirker maden, som vi foler
omkring disse. Vi lerte, at mdden, vi foler, ofte pavirker, hvordan vi handler. Vi lerte, at negative
tanker kan vere serligt ubehagelige, og at selvstigmatisering er forbundet med omfanget af negative
tanker. Vi leerte om typer af negative tanker som “katastrofetanker” og “alt eller intet teenkning”.

Vi tilegnede os feerdigheder til at ndre tankemonstre om os selv og handelser i vores liv. Vi lerte,

at endring af tankemonstre indbefatter nye mader at undersege vores tanker, som eksempelvis
beviserne for tanken, positiv indre dialog eller gentagende positive udsagn til os selv, hvilket kan
hjelpe os med at hdndtere negative tanker.

At udvikle sin personlige historie

Til sidst skrev og delte vi forskellige historier om os selv og delte feedback om disse, baseret pa idéen
om, at det at forteelle og genforteelle personlige historier om os selv kan hjelpe os til at skabe mening
i forhold til bade udfordringer og succeser, som vi har haft. Til slut er vi maske kommet pa nogle idéer
om os selv, der rekker udover eller hinsides sygdommen.
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Til sidst, for vi siger farvel

1. Er der noget, som du har lyst til at sige til dig selv; noget du lerte, havde succes med, eller noget du
onsker for dig selv?

2. Er der noget, som du har lyst til at sige til nogen af gruppens medlemmer? Noget gruppens
medlemmer har lert, haft succes med eller som har inspireret dig?

3. Er der noget, som du har lyst til at sige eller dele med gruppens instruktor?




Dine noter
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DELTAGERMANUAL

Personlig historie og selvstigma

Visionen i Landsindsatsen EN AF OS
er at skabe et bedre liv for alle ved

at fremme inklusion og bekempe
diskrimination forbundet med psykiske
lidelser.

Find information om materialet
“Personlig historie og selvstigma” pa
www.en-af-os.dk/selvstigma. Her kan
du ogsa finde kontaktoplysninger til
det nationale sekretariat, hvis du er
interesseret i at arbejde med materialet.

Vaek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom!
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