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af Peter Lehmann.

dansk oversattelse ved Henning Ronnov

forkortet og bearbejdet af redaktionen.

Pä grund af den ekstrem skadelige virkning af moderne

psykiatriske metoder (elektrochok, neuropsykofarmaka)

skal diskusgic'n om psykiatriudviklingens veje tages op

ti1 en kritisk vurdering.

Den psykiatriske behandlj-ng, hvad enten den finder sted

ambulant e11er bag anstaltsmure, stri.der nod de ramtes

interesser. Det er kynisk at räbe op on anvendelse af

neuroleptika mod dissidenter i totalitare lande som i

tortur, og sä praktisere den samme behandling her i landet,

som terapeutisk hje1p. Agte menneskelig hjalpeydelser i

psykiske og sociale nsdsituationer, kan ikke opnäs med soci-

a1 psykiatrisk medi,cinske metoder pä grundlag af indgreb

under retslsse forhold, men kun i forn af en psykisk og

social bistand, baseret pä en uindskranket ret ti1 psyko-

farmaka- fri hje1p.

Mennesker i krisesituationer 
'skal 

understottes i at slutte

sig sammen og tage deres inte-resser i egne hander under

iagtagelse af selvbestemmelsesretLbn.

1. Psykiatri ramtes interesser.

Den centrale interesse for psykiatri- ramte er kroppens

ukrankelighed. Our og.sä.ändre rettigheder er sat ud af kraft

under den psykiatriske anstaltsanbringelpe (e11er ophold

pä plejehjen) s'orn fx retten til frihed, den frie udvikling

af personligheden osv, sä stär dog den nevnte ret, nemlig

kroppens ukrenkelighed, i forgrunden. Den noderne psykia-

trlske behandling (elektrochok, neuropsykofarmaka) viser
sig ved nermere betragtning at vare behaftet ned

legemsbeskadigelse og mere alvorlige risici'for sundhed
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og 1iv. De psykiatriske metoder kan fsre ti1 vedvarende,

derunder dodelige skader. Selv när disse skader overvindes

som bivirkninger, sä afslorerde a11igeve1 for psykiatri-

ramte den centrale retsbeskerlng og ydmygelse. Derudover

betyder psykofarmaka e11er elektrochokbehandling i reglen

unddragelse af menneskelig forstäe1se og terapeutisk hje1p.

2. Psykiatriske indgrebs farlighed.

Der foreligger en he1 rekke yderst foruroligende li-tte -

ratur om psykiatriske metoder son elektrochok og säka1dt

antipsykotiske medikamenter, neuroleptika. Medicinere,

psykiatere og ramte skriver om svare legemlige, ändelige

og psykiske skader son folge af den endog i den senere tid

nere og mere anvendte elektrochok og neuroleptikabehandling.

Ca. 95i4 af psykiatrisk anbragte, og ogsä et stigende antal

klienter pä plejehjemmene, bliver behandlet med neuroleptika.

Den tyske psykiater Klaus Dörner beskriver den af ham og

hans kollegateam praktiserede moderne psykiatriske behand-

ling som folger: t'Ved EKT (elektrokrampeterapi PL) for -

vandler vi forbigäende den psykisk lidende ti1 et hjerne -

organisk sygt menneske, blot mere globalt og derfor mere

kortvarigt end ved psykofarmakaterapi." (Dörner og Plog 1984)

0m elektrochoks hjerneskadende virkning fortaller den

amerikanske psykiater Peter R. Breggin anskueligt og 1et

forstäe1igt. Som det centrale i sin kritik stiller han

odelaggelsen af nervecellerne, som opstär ved de epilep -

tiske (grand ma11e) anfald forärsaget af stromstodenes

virkning mod hjernen, (Breggin 1980). Men ogsä de ändelige

og psykiske folgeskader peger Breggin pä som a1vor1ige....

Forfatteren af denne artikei sammenstiller i bogen
rrDen keniske spandetrsje. Hvorfor psykiatere lrdleverer

neuroleptika.tt P.sykiatriske publikationer on neuro -

leptikabehandling. Han ser virkningsmäden som karak-

teriseret ved livsproceshemmende forringel_se af hjerne-

vevenes ilt-opiagelse, kunstigt fremkaldt Parkisonlsme
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(pga blokering af donapinstofskiftet), ved hamning af

hypofysen og sä1edes det samlede hormonsystemr samt ved

frenkaldelse af et hiernelokalt psykosyndrom (Lehnann 1986) '

I en nyere artikel samnenfattede forfatteren sine pä

grundlag af psykiatriske publikationer og producentinfor-

mationer foretagne opgorelser over de skadelige faLge-

virkninger (bivirkninger) af neuroleptika: 9OZ af a1le

behandlede lider af atrofiske synptomer. Det betyder en

skrunpning af hjernens bestanddele.

90% lider af bevegelsesforstyrrelser, hyppigt af

irreversibel art:
30% lider af feberanfald:
Indtil L0OZ lider af sygelige EKG forandringer:

502 lider af tandksdsskader, ofte ved vedvarende

.behandling forbundet ned tandudfald:
802 lider af leversYgdonme:
40% lider af diabetes:
43% lider af sygelig fedne:

Ligeledes forekommer uhyggeligt mange exempler pä sterilitet,

udeblivende meostruation, impotens, pignentaflejringer i

ojne og hjertenuskel, signifikant forhojet ta1 af chromo-

sombrud og'revner som fsrer ti.1 nutationer' psykisk

afstumpethed ( zombi effekt ) , vilj elsshed, fortvivlelses -

tilstande med selvnordsfare, forvirrethed og delir'

svulstdannelser i bryst og -canser.

Efter beregninger af den engelske psykolog David Hill led

pä verdensbasis allerede i 
-1985,.38.5 mio mennesker af

irreversible neuroleptikabetingede tardive dyskinesier

en sankt-vejtsdansagtig nuskelforstyrrelse, som ikke kan

behanclles. (Hi11 1985, Lehnann og Hill f989).

I de senere är forages nu rosterne af socialvi-denskabs-

fo1k, nedicinere og ps-ykiatere' som hojt tritiserer

kollegers nonchala.nte holdning ti1 de uoverskuelige skader

neuroleptika forvolder, (Breggin L984; Rufer 1988 (a)

Ruffer 1988 (b) ), og som afslsrer terapi egnetheden

(emoti-one11e parrsring ) under neuroleptikabehandlingen.

(Stöck1e 1983 (a), Martenson 1987), säve1 som pästanden

om tidligere tiders tomning af anstalterne pga neuroleptika-

behandling som myter, (Scu11 f980). Det qr
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FoEiterr, der päviser placebos overlegenhed over neuroleptika

mht at undgä tilbagefald, (Perry 1977), og som kraver ophor

af tvangsbehandling med neuroleptika (Benedetti 1988), ja'

endog forbud nod anvendelse af neurolepti.ka overhovedet

(Dukes 1986 ) .

Til sidst skal det understreges, at alle virkninger og skader

principielt kan optrade uafhangigt af dosis og allerede efter

kort tids anvendelse af santlige neuroleptika. En kendsgerning

som kan uddrages af de noget erligere amerikanske producent-

angivelser, (Mc. Neil Pharmaceutical i988).

3- Gale reform veie.

Forurindskning af anstalterne gär for at vare et middel ti1

psykiatrisporgsmä1ets losning. Italienske psykiatere" for-

legger endog behandlingen med neuroleptika ti1 hjemmet,

(Lehmann 1986) uden dog at endre behandlingens princip,

tvertinod: For det neste bliver de befriede patienter

viderbehandlet i narniljoet' dvs pä deres bopal, med lang-

tidspraparater, som den italienske psykiater Valdesalici

berettede pä en kongres i Berlin. (Valdesalici 1984). Ved

et besog i Triest 1988, hvor den demokratiske psykiatris

initiativtager Franco Basaglia virkede, dannede forfatteren

sig selv et billede af situationen og fik en beretning af

den schweiziske psykiater Ernst bekraftet, i folge hvilken

klienterne j- de .nye distriktsneie psykiatriske anbulatorier

blev behandlet nassivt med neuroleptika' (Ernst.1981).

I 1986 c.ffentliggjordeErnst og Ernst identiske iagtta-

gelser i den velhavende italienske provins Lombardiet '

hvorefter psykiatrieDs situation (arten af psykofarmaka-

behantlling, dosseringen og den hoje genindleeggelsesrate)

i de nye ambulatorier ikke var forskellig fra situationen

i Schweiz dog ned en undtagelse, da de skriver: t'FA en

näde er de Lonbardiske ambulatorier nere aktive end de

schweiziske. De gennemforer husbesog i me.get vi-dere ud-

strekning. I 1984 blev en fjerdedel af de behandlede i
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Lombardiet opssgt i hjemrnene, enkelte syge 4 ti1 5 gange.
Fsrst og fremmest gär sygeplejerskerne og plejerne ti1
patienternes farnilier. Det drejer sig hyppigt on yngre,
kroniske skitzofrene, sorn bliver behandlet med et depot
neuroleptikun. Husbesoget sikrer en kontinuerlig nedici-
nering. . . . " (Ernst og ErnSt 1996) .
Andre af psykiatriens sektoriseriager son fx Model Wien
har medfort lignende resultater: Denne reforms hovedfor-
mä1 er at nerme sig 100% sikkerhed af neuroleptikabehand-

ling efter udskrivning fra anstalE.erne, og gennem velor_
ganiseret registrering, pävirkning og husbesog, synes
disse bestrebelser at lykkes. (Lehmann 19g6).
Psykiatriske husbesog er ogsä Hannover Refornbestrabel-

sernes koncept, og de nyeste offentliggsrelser viser,
at 87 ,6% af husbesogene ikke koramer i stand pä foran _

ledning af de ramte, men mod deres vilje og ofte pä
initiativ af naboer, politi, socialforvaltning, ud1.ejbr,
husvart o_g andre. (Stoffels 19gg) _
Bremerpsykiateren og -soci-ologen Bruns fremragde i 19g6
en nyere unders6gelse over soci.alpsykiatriske institu-
tioners betydning. Den päviser for de t.re monsteromrä_
der Stadt Bremen, Land Hamburg og Landkreis Osterholz_
Scharrnbeck falgende alarmerende sammenheng:
"Det gennemsnitlige nivear-r i stigninqen i tvangsindlaeg-

gelsesraterne svarer i takt ti1 den ambulante psykia_
triske dakningsgrad."(Bruns lg86, s.121).

udviklede ambulante metoder, den forbedr:ede ambulante
psykiatriske daknlng, det forogede änta1 ..socialpsykia_
triske rädgivningssteder og det voksende antal prakti-

serende psykiatere farer altsammen til en hojere

tvangsindleggelsesrate. Ved en for ririge personatrenor_

mering i den socialpsykiatriske servi-ce bestär der (for

dem og for deres af driftighed anmassende kolleger) en
fare for, at tvangsindleggelseshjemlende ti.lstande

klinger af inden for fä tj-mer, uden at borgerne er ble-
vet psykiatrisk observeret, registreret og behandlet.

farts*ttes side tB
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Forlaggelse af behandling ti1 distriktsnare indretninger

som säkaldte terapeutiske bofellesskaber el1er overgangs -

boliger säve1 son oprettelse af säkaldte selvhjalpsfirmaer

er andre af psykiatrisporgsnä1ets foregivne losningsforsog.

Tanja Cierpka, der selv er en af de ramte, giver et afslo -

rende indblik i situationen hvad angär overgangsboliger,

da hun efter et selvurordsforsog under indflydelse af

neuroleptikunet Flupentixol (F1uansol) havde tabt troen

pä den psykiatriske psykofarmakologiske tthjalptt. Hun skriver

on sine anstaltspsykiatriske iagttagelser: "Indtrykkene,

sorn jeg har samlet i denne tid, konprimerer sig til et

radselsfuldt bi11ed. Der findes menneskerr sorl man kun lader

sidde pä en stol, man har trukket frem, og soln sidder hele

dagen med en bunke cigaretskodder tärnet op foran sig og

e11ers ikke viser nogen livsytringer. Ved narmere udsporgen

har jeg erfaret, at disse mennesker i ärevis har fäet

udleveret neuroleptika. El1er den unge mandrjeB havde lert

at kende i pensionatet. Der sad han bare hele dagen i et

msrkt vareise i ärevis uden at gä pä gaden. Disse folk har

givet helt op og er lette at passe. (Cierpka 1988).

For at holde de nange neuroleptika-rante, som er underkastet

langtidsvirkende preperater fra gaden, fä dem under opsyn

og for at fastholde dem i (ti1 deres neuroleptika-betingede

handicaps- tilpassede ) arbej dspladser , kom socialpsykiatrien

med udkastet ti1 selvhjelpsfirmaer:. Under kontrol af ellers

arbejdslose skruppellose akademikere udfsrer säka1dt

langtidssyge mennesker, enkelt, lavtrangerende arbejde ti1

ringe aflonning. (Lehnann 1986). Heiler ikke Wiener-

psykiatrene tenker ned deres bestand af distriktspsykiatrisk

opbevaret menneskemaieriale pä, at give afkald pä dettes

totale udnyttelse, idet de ramtes kroppe allerede mä tjene

son levende afsainingsmarked for varen neuroleptika og ti1

skabelse af arbejdspladser for psykiatrisk beskeftigede.

Sädan mä irliener Modellens ofre pä f x Dagsklinikken

Karl l,/raba Hof i fellesskab montere kuglepenne og

narmere bestent orangefarvede, hvilket blfver extra



e9

bernarket af l,Iiener-Psykiateren Rudas i et af de tyske

blade t'ZeiLrr lanceret beretning, äbenbart for at

denonstrere den emj,nent store livsglede, der bliver forrnidlet

i denne institution. (Gus 1985). Et andet sted henviser

Rudas stolt t11 et stigende antal extranuralt, hvilke betyder

i menneskenes boligomräde, aktive psykiatere: Var der i

Ilien i 1979 kun 150 nerveleger, sä stiger deres antal i 1985

allerede ti1 203 (Rudas 1986). De betroede patienter bliver,

som det bekreftes i liiener kiatriberetninsen ikke ladet

ude af kontrol: ItPatienterne bliver med mellenrun stadig

indlagt pä hospitalet og behandlet d6r, medicineringen bliver

efterprovet og eventuelt andret og patienterne bliver

udskrevet i-gen".,(1,/iener Psykiatriberetning 1988).

Hvilken fare for psykiatrisering af samfundet, der er skjult

i Wiener Mode11en, lader sig bedomme pä, at allerede säka1dt

alternative grupperinger, som fx GAL (Grzn Alternativ Liste)

Hamburg, räber efter en import af Lliener Modellen (Lehmann 1986)

Som det allerede er kendt gennem andre beret.ninger om den

for navnte Hannover rnodel for psykiatrisk krisetje;leste,

(Lehnann 1986), er anbulant psykiatri og arnbulant neuroleptika

udlevering ikke ti1 at adski11e. Derudover gär, som Hamburger

erfaringer har pävist, en mobil psykiatrisk kriset-jeneste

fint i spand med en stigning af indleggelsestallene.

Tarsklen ti1 psykiatrisering sankes. Betenker vi, at der i

udlandet allerede'bliver diskuteret 1ove, som tillader

ambulant tvangsbehandling, sorn tilfaldet nu er i England,

(Gliniecke 1988), sä burde mennesker, som er. arligt orien-

teret henimod de ramtes interesser, undlade at krave en

udvidelse af psykiatrien, pladsforogelser, stillingsforogelser,

endog orn nuligt med tvangskarakter udformede oprettelse af

kriseapparater. Nojagtig ligesä unoralsk er mange psykiateres

fremgangsmäde: Som när de pä kritikken af den utilstrakkelige

psykiatriske behandling svarer igen rned krav om endnu flere

stillingei:: Neuroleptika bliver jo kun pä grund af där1ige

behandlingsforhold brugt for at dempe de indlagte og holde
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dem pä overfyldte afdelinger. At neuroleptika pä den anden

side i de psykiatriske fagtidsskrifter son;lgliek!'s; rniddel,

for fsrste valg ved psykiske forstyrrelser, bliver rost ti1

skyerne soü et velsignet nedikanent' som en udvidelse af

lageniddelskatten, rztrer äbenbart ingen.

En udvidelse af finansnidlerne for en psykiatrir soltr ikke

vi1 endre vasen, (tvangskarakter, elektrochok og kemoteknisk

behandling istedet for forstäe1se og tälnodighed samt mennes-

kelj.ehed), mä anses for koqtraindiceret (Stöckle og Lehurana

1988). Thomas S. Szasz, se1v. psykiater' krj-tiserer reform-

psykiatrien pä det punkt: "Jeg er tneget pessimistisk, jeg er

ikke fuldstendig J-mod, for samnenlignet med anstaltpsykia-

trien, som er et fangsel, et tugthus, en KZ leit, er det dog

noget pipnere at lukke folk ud. Men det er ikke neget piPnere'

hvis fangevogterne fal-ger med..Jeg vi1 sannenligne det'med

en fange bag gitter og 6n, som er provelasladt:Det varste ved

distriktpsykiatrien, hvad angär Anerika' son jeg har sä godt.

kendskab ti1,er, at a1le psykiatriens karakteristika genop -

tages som de har bestäet i nands ninde. (Szasz 1980)'

4. Psvkiatri sDsrgsnälets losning.

Netop ved en reforndiskussion gives der nange anledninger

ti1 at arbejde pä en forbedrfng af situationen for (akutte

og evt. frentidige) psykiatriramte. Forbedring af retsstil-ling,

oplysning om farer ved noderne psykiätriske behandlingsforner

stotte ti1 individuelle sociale rehabiliterings-ti1tag, säve1

som financielle krav om psykiatriuafhengige selvhjelps- og

terapiprojekter ved gradvi-s reducering af finansnidler til

den pä psykofarmakctlcEisk og elektrochokbasis arbejdende

anstalt og dist,riktpsykiatri, er herved 
'nsglebegrebet

ti1 en hunanisering af vilkärene for psykiatriramte og derrned

ti1 lssning af psykiatrisporgsnä1et. En forbedret retstilling

mä ikke gore anerkendelse af menneskerettigheder (sdlvbestem -

melsesret, ret til kroppens urorlighed) afhangig af psykiatri-

ske di-agnoser. Dette sä meget mere, hvor selv faren for en
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tvangsnassig lobotomi endnu ikke er afbsdet. Der bliver for

tiden i Amsterdam bygget en speciel nini-klinik ti1 denne

form for psykiatrisk behandling: For säkaldte terapi-

resistente skitzofrene. Galder menneskerettighederne som

udelelige, sä rnä de ogsä uden indskrankning tilstäs

psykiatrirante, som stär under den ene e11er den anden

umyndiggorende 1ov. Forbedringer af retsstillingen indebarer,

at gyldigheden af forudbefojelser son patienttestamentet

e11er det nyudviklede Psykiatriske Testamente ( Szasz og

Rolshoven 1987), säve1 som retten ti1 indsigt i psykiatriske

akter vedrsrende ens egen person (Lehmann 1988), udtryk -

keligt bliver anerkendt, og det som rettigheder, der bestär

uafhangigt af nedicinske teorier og psykiatriske trc,g-

retninger. Retsmassigt rnä psykiatrisk anbragte ikke stilles

ringere end straffede, ligegyldigt pä hvilket retsgründ1ag

indleggelsen sker. Svarende ti1 den strafferetslige uskylds-

formodning kunne gir !^askfarrnüdninH bidrage t.i1 indfsrelse

henholdsvis fastsattelse af en retsbeskyttelse for psykia -

triske indlagte. Ligeledes sku11e det vare en selvfolge,

for den retslige stadfastelse om berettigelsen af en psyki -

atrisk anbringelse meti udeladelse af en behandling rned

farlige og personlighedsandrende droger.Et juridisk forbud

mä blive grundlaget for denne rnanglende retsbeskyttelse.

Farlige behandlingsmetoder som neuroleptika säve1 son

anvendelse af chokmetoder som elektrochok mä under ingen

omstandigheder udoves nod den ramtes vi1je, hvad enten--den

ramte er umyndiggjort e11er ikke. (Mazenauer 1986, 1987).

När selv Verdensforbundet for Psykiatri , son Det tyske

selskab for Psykiatri og Nervelegevidenskab er tilsluttet,

i Deklrationen fra Hawaii_ har udtalt sig nod .,en tvangsbe -

handling af personer, sä1ange de endnu forrnär klare viljes-

ytringer (og sä1edes afvisninC (P.L.) Verdensforbundet for

psykiatri 1,977), sä sku11e denne indgkraenkende hc,ldninq

ti1 tvangsbehandling ikke lades ude af betragtning ved 1ov-

ref orrn.

Den lagelige behandlings grundsetning: Ni1 Noscere!



3e'

(ikke skade) mä igen gores gyldig. Neuroleptikaskader

og elektrochokskader mä ikke yderligere dysses ned, men

stilles som diskussionens midtpunkt.

Lovhjemlet indgriben finder ikke sted i noget tonrum'

men har son regel anvendelsen af neuroleptika og elektro -

chok ti1 faLge, for sä vidt som behandlingstiltagene

sker pä psykiatriens omräde. Isar ramte nä anses for at

vare eksperter, hvad angär oplysning on skader af psykiatrisk

behandling, selv om der ogsä som päpeget i stigende omfang

flyder en kritik af behandlernes egne rakker. At der ogsä

gives psykiatrirante' son til sig selv samtykker i bestente

psykiatriske netoder, mä i.kke hindre, at de rante alt i alt

styrker deres position. De behandlingsvilliges rettigheder

er tilstrakkeligt beskyttet. Säfremt det allerede er kornmet

ti1 selvorganisation blandt rante af juridiske, medieinske

og psykiatriske indgreb. (Grä Pantere, Irren 0ffensive osv)

mä disse vardifulde, men bestemt ogsä (forhäbentligt) ube-.

kvemme organisationer gives lejlighed ti1 at medvirke aktivt

og skabende ved videruddannelses foranstaltninger af enhver

art. Kun sädan kan der opstä forstäe1se for de rantes pro -

blemer, onsker og trinngsler. (Lehmann o.a. 1987 ).

Krav om endnu flere penge, endnu mere psykiatrisering

har rsdvendigvis ikke nogei at gore med reform i betydnin -

gen forbedring af situationen for psykiatrirante, dette

fremgär af ai- t hvad der indtil nu er blevet sagt. Flere

finansmidler for den sanne utilstrakkelige, ja skadelige

psykopharmacalogisk biologisk orienteiede psykiatri, betyder

stigende finansfornsdenheder, forogede fysiske og sociale

folgeskader. Flere fiaansmidler til denne psykiatri betyder

ogsä tilbagehoidelse af financielle miä1er til hensigtsmes -

sige, alternative' nyskabende, agte reformnodeller, og

blokerer ligefrem for indblikket i disses nodvendige

nyden fremme. (Lehnann 1986). Med den trinvise reducering

af finansmicller kan den endnu ikke indträdte afvikli-ng

af den psykofanakologisk biologisk orienterede psykiatri
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begynde. Ila frigivne penge vi11e derved blive päkravet, til
pä den ene side at financiere tilfredsstillende livsvilkär
for frisatte anstaltsbeboere, (boligrum uden terapeutisk -
tvang, arbejdsmuligheder i selvforvaltende kooperativer,
starthjalp og 

.erstatning for den lidte behandling afgift -

nings-og kur-muligheder). pä den anden slde, for under
kontrol af rante og deres fortrolige, at skabe institutioner
med menneskelige hjelpetiltag: ttLsbe vak husert, kriseboli-
ger, kommunikationscentre med terapeutiske tilbud, uden
registrering og tvang, kort og godt, stottende instituti_
oner, hvortil mennesker ikke behsver at blive slabt hen
med politinagt, men tillidsfuldt og uden angst henvender
siB, ogsä selv orn de er i. en ophidset e11er forvirret til -

stand. Mätte disse krav on ret ti1 psykofarmakafri hjelp
og om skabelse og financiering af dertil svarende institu -

tioner ved fsrste blik forekomne utopiske: vi11e De snske
som udbrandt e11er depressi.vt e11er mäske senere sorn eldre,
verdilsst, forstyrrende menneske intet andet valg at have,
end at b1lve behandlet med elektrochok e11er neuror-eotika?

Hvad skal der sores?

Det er tilrädeligt ikke at vente pä initiativer fra oven,
men allerede i dag at opbygge en nodmagt til psykiatrien.
Dette viser de nangfoldi-ge mere e11er mindre anti-psykiatriske
selvhjelpsorganisationer, der er spredt over mange 1ande.
Orn selvforvaltende initiativer og konnunikation.scentre

har amerikaneren Judi charnberlin med hendes ttOn our own.
Patient controlled Alternatives to the Mental Health systemr.
(L979) skrevet en lesevardig beretning. Ikke nindre spen-
dende er bogen ttDie Irren 0ffensive, Erfarungen einer
selbsthilfe 0rganisation von psychiatri 0pfern". Af rina
Stöck1e, hvori hun pä baggrund af praksls hos en auronon
selvhjalpsorganisation af psykiatrioverlevende viser, hvad
det kommer an pä ved sanmenslutning af .rarnte: Kamp rnod
psykiatrien og for menneskerettigheder, kollektiv opgor med
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livsbetingelserne, befrielse fra psykiatrisk indflydelse,

klarlegning af galskabens mening, autonomi og personlig ud-

fo1de1se, kritisk diskussion ned experterne, nedbrydning

af ethvert magtforhold inden for gruppen sävel som mod -

stand mod fremmed kontrol. (Stöck1e 1983). Ludger Brucknann,

som ud over forfatteren ti1 dette indlag endnu er aktivt

stiftelsesmedlen af Irren-Offensive, peger i en nyere

artlkel pä, hvilken retning.hans livsvilje tog, efter han

havde vendt sig bort fra den psykiatriske forsorg og hen

til selvinitiativ og selvhjalp. "At vare god nod sig selvr'.

kalder han sine betragtningers slutkapitel og mener (iste-

det for psykofarnaka, det vere sig alkohol el1er neurolep-

tika): "Stä tidl-igt op, cykle, gare det, som giver glade,

ma1e, sy osv. Du kan have slemne tanker, det er 0(, nen

giv den j-kke stor betydning. Bliv sä vidt nuligt pä'jorden

ned dine tanker, i di.t liv, for he1ler ikke andet steds

kan du lobe fra livet. Ogsä när det gär dig rigtig vanmeligt

sä gä ti1 nennesker, som aldrig vi1 sende dig til galean -

stalten,-.'. . terapi hos psykologer, son af viser psykofarrnaka,,

hjelp gennem samtaler, hjalp fra mennesker, det er sä

neget nemmere at blive sig bevidst oE mange tingtt.

Bruckmann siger ved slutningen af sine beretni.nger:
ttDet!slemme'son er sket: Jeg er blevet et glad, fri, mere

livsdueligt nenneske, dei' ti1 stadighed beriger sit 1iv,

og son har skabt noget, det jeg'for 10 är siden ikke troede

var muligt. Vi river den keniske knebel (DERMED MENER JEG

SPROJTE) ud af psykiatriens händ og overtager selv ansvaret

for vores 1iv". (Bruckmann 1988)
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At ogsä professionelle, säka1c1te eksperter, kan yde et

bidrag ti1 frigorelse af psykiatriramte, kan ikke ude-

lukkes, säfremt de finder vejen vak fra det "emotionel-

1e tyrannl" (Masson 1988) hen ti1 et ligeberettiget ar-

bejde, orientereL mod de ramtes j-nteresser. Et eksempel

i den retning fremviser det californiske projekt Sote-

ria, som langt hen ad vejen blev drevet uden neurolep-

ti.ka og under säkaldte legfolks , d.v.s. ikke-psykiate-

res, (tidligere) rantes, socialvidenskabellge og andre

borgeres hoved.ansvar, beslutningsmyndighed og autori-

tet: "Forsoget pä, at forstä og dele en psykoLikers er-

faringer, uden straks at domme og stemple hende, drage

i tvivl e1ler nedvurdere" farte ihvertfald ti1 sä gode

langtidsresultater, at den soclalpsykiatriske sponsor,

nemlig National Institute for Mental Health likvideröde

projektet (Mosher/Menn 1985).

Hvordan det tyske lrren-Offensive forestiller sig et

samarbejde med professionelle, har den peget pä ved

sundhedsdagen i Hamburg i 1983: Professionell-e mä stige

ned af deres (i egen indbildning) haje eksperrpiede-

stal; lere at indse verdien af den menneskelige kvali-

fikation (i rnodsatning ti1 den faglige); acceptere., at

det er de ramtes sag at afgare, hvem der skal arbejde

for dem; befordre og understatte de ramtes selvorgani-

sering; give afkald pä enhver form for pression og

tvang; bestandig reflektere ovi:r den ärhundredgamle

nedrakning af gale son "vanartede" e1ler sorn "psykisk

syge og handicappede" og bestemme sig for afskaffelse

af psykiatrien i enhver form, specielt distriktspsykia-

rrien (sröckle 1983 b).

Lad os dertil minde om, hvad det italiengke psykiater-

agtepar Franco Basaglia og Franca Basaglia-Ongaro far-

st.e gang skrev i 197I i deres fremragende artikel om
pacificeringsforbrydelser, da de skarpt kritiserede in-

te1lektue1les beredvillige medvlrken ved psykiatrlsk

forebyggende tortur:
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"Det er grotesk og tragisk, at intellektuelle, idet
de knytter sig ti1 rnagtens institutioner, under hjel_
pens skar fuldstendigt afvebner magtens offer Ifart
samariterens kladning giver de harn dodskysset.', (Basag_
1ia/Basaglia-Ongaro 1975, s.22) .

Hvem andre end den fremskridtsvenlige, demokratiske,
sociale psykiatri, med dens odeleggende depot_neurolep-
tika, vi1le Franco Basaglia i dag blotlegge som aktuel
version af den dodeligt kyssende samariter, efLer alt
det, der i rnellemtiden er blevet kendt om reformosvki_a-
triens virkelige 1ogik.

For a1le mennesker, for hvem menneskerettighed.er ikke
blot er tomme ord, häber jeg ikke kun, at de velvilligt
betragter de ansatser ti.1 selvorganisering af de psyki_
atrioverlevende (Lerch 1989), som aftegner sig, men og_
sä at de ikke lengere umelende og passivt ser pä, hvor-
dan den totalitere og menneskefjendske socialpsyklatri
breder sig epidemiagtigt.

Ovenstäende artikel er en lettere forkortet og bearbejdet overset-
telse af : "c'emeindepsychiatrische wirklichkeit. rritit der moder-
nen sozialpsychiatrie" fra störfaktor - Zeitschrift kritischer psv-
chol0ginnerr und psychol0gerr (ostrig). Hefr g/10. 3.Jg.(1ggg).Nr. i,
og en udvidet version af denne: "Dernokratische psychiatrie oder
Antipsychiatrie ? zur Iösung der psychiatrie-Fragei' fra l,/iderspruch,
Beiträge zur soziaListischen politik. 9. lgluetfrg- Dezernber igag.'

lb
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