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Psykiatern Karl Menninger beskrev sambandet mellan patientens hopp och patientens motiva-
tion att folja en handlingsplan. Att odla hopp &r det 6vergripande syftet i all behandling vid
Menningerkliniken.

Manga patienter som soker hjélp vid kliniken kdmpar hart for att bevara det lilla hopp de har
och vissa har helt forlorat hoppet. De brottas med stora problem i livet, till exempel forlusten
av en nidra anhorig, svara relationskonflikter, stora motgangar eller misslyckanden i arbetslivet
och alla sorters trauman. Sadana aktuella hiandelser blir ofta droppen som far bagaren att rinna
Over efter en livstid av ansamlad stress.

Sédana allvarliga problem i livet &r sammanflidtade med psykiska svarigheter som angest, de-
pression, missbruk och personlighetsstorningar; dessa svarigheter undergriver i sin tur patien-
tens formaga att hantera livsproblem pa ett effektivt sitt. Manga ganger ricker den vanliga
psykiatriska varden inte till for att 16sa allvarliga svarigheter, vilket kan forstiarka uppgivenhe-
ten. Darfor soker manga hjilp pa Menningerkliniken nér allt har gatt i sta; niar de kdnner sig
snirjda, forodmjukade, alienerade — och utan hopp.

Aristoteles papekade klokt att vi har storre chans att na det vi stravar efter om vi har ett mal
att sikta mot. Vi kan borja odla hopp genom att tinka klart om det. Psykologen Paul Pruyser,
som arbetade nidra Karl Menninger, har hjdlpt oss att skilja hopp fran optimism och 6nsketin-
kande. Alla tre innebar positiva forviantningar, men hoppet skiljer sig fran optimismen och
Onsketidnkandet genom att forutsétta en tragisk situation med svart lidande. I jamforelse med
hoppet ar alltsa optimismen relevant i situationer som inte dr allvarliga, till exempel nir det
giller att 16sa praktiska uppgifter. Till skillnad fran onsketinkandet innebdr hoppet att man
utan omsvep erkédnner det tragiska i situationen. Det dr litt att onsketidnka; men hoppet &r na-
got sa svart att det med riétta har kallats en dygd.

Enligt Karl Menninger behover patienterna, som kommer till kliniken i ett ldge dir de haller
pa att forlora hoppet, fornyad motivation att folja en handlingsplan. Psykologen Rick Snyder
fran University of Kansas tdnkte pa ett liknande sétt nidr han foreslog att hopp forutsitter en
kombination av agentskap och mdjliga utviigar. Agentskap &r att ta initiativ och borja agera
for att na ett mal; det krdver viljestyrka, sunt fornuft och entusiasm. Psykiska problem — kro-
nisk angest, depression och missbruk — urgroper hilsan och drinerar energin och undermine-
rar pa sa sitt agentskapet. Behandlingens fraimsta mal dr att aterfa hélsa och energi med olika
medel: medicinering, goda rutiner for mat och somn, stirkande av formagan att hantera sva-
righeter och fornyat engagemang i relationer och aktiviteter.

Men hopp forutsitter mer dn agentskap, namligen en kénsla av att vara pa ritt vag — pa vigen
mot en bittre framtid. For dem som kinner hopploshet blir kliniken i sig en sadan vig, ibland
betraktad som den sista utvigen. Men om behandlingen skall gora verklig nytta maste den
leda vidare framat, till ett liv bortom kliniken.



Nir allt kidnns hopplost dr det omgjligt att forestilla sig en bittre framtid; da maste behand-
lingen frigora fantasin. Innan de kommer till klinken, anvinder manga patienter sa mycket av
sin begrinsade energi till stresshantering, att de sedan bara har kraft kvar att sétta den ena
foten framfor den andra, en dag i sénder. Kliniken erbjuder en tillfdllig respit fran den stress
som priglar livet utanfor och ger patienterna mojligheten att reflektera, att bedéma sin situa-
tion med hjélp av personalen och de andra patienterna, som de kan identifiera sig med. Att
reflektera 6ver den vig som ledde in i livsproblemen dr till hjdlp ndr man soker en vig ut ur
dem. Och vigen ut maste rojas med hjdlp av en djup forstaelse for psykiska problem och de-
ras behandling — och med stod till patientens familj sa att de kan dela forstaelsen.

Patienter som soker behandling med kénslor av skam, ensamhet och alienation kommer ofta
till slutsatsen att vigen till en battre framtid dr léttare att ga tillsammans med andra. Paul Pru-
yser menade att hopp grundas pa en tro att man nagonstans i universum kan fa mota en vélvil-
lig instédllning. Sinnebilden av vilvilja 4r en omtinksam medmaénniska, och den bilden kan
utstrickas till att omfatta naturen och andligheten. Behandlingens kirna idr gemenskapen med
omténksamma andra — och patienternas kiinsla av engagemang och gemenskap kan dvervinna
alienationen och aterskapa hoppet.

Men tiden i behandling pda Menningerkliniken dr bara en hallplats didr den vidare vigen mot
framtiden maste kartldggas. Behandlingen pa kliniken maste ta fantasin i ansprak for att forma
en plan — en plan for fortsatt effektiv behandling efter utskrivningen och en plan for att hante-
ra de utmaningar i livet som i kombination med psykiska problem har blockerat vigen framat.

Fran det blomsterrika till det prosaiska: hoppet konkretiseras i utskrivningsplanen, en hand-
lingsplan som stakar ut fardriktningen efter behandlingen — stegen framat — och som kriver
agentskap i genomforandet. Processen att limna behandlingen innehéller oundvikligen, lik-
som hoppet i sig, en existentiell aspekt och déarfor dr det naturligt att reagera med angest blan-
dat med iver. Nidr behandlingen har hjélpt dig att nd malet, sitter du inte ldngre fast. Du har ett
hopp som tar sig uttryck i agentskap och en vig framat som du foljer — du har fatt upp angan
och vet riktningen. Men i hoppet finns ridslan och tvivlet med — utan rddsla och tvivel skulle
hoppet inte behovas. Det finns ocksa hir ett existentiellt perspektiv, nimligen sambandet mel-
lan agentskap och ansvar. Nér du limnar behandlingen med din framtidsplan i handen, 4r det
ditt ansvar att folja planen med hjélp av dina nya kunskaper och férdigheter, och det &r ditt
ansvar att utnyttja all den hjélp du behdver nér du fortsitter framat.
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