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DISTRIKTSPSYKIATRISK VIRKELIGHED
KRITIK AF DEN MODERNE SOCIALPSYKIATRI

af Peter Lehmann.
dansk oversattelse ved Henning Rennov
forkortet og bearbejdet af redaktionen.

P4 grund af den ekstrem skadelige virkning af moderne
psykiatriske metoder (elektrochok, neuropsykofarmaka)

r skal diskussiorn om psykiatriudviklingens veje tages op
| til en kritisk vurdering.

Den psykiatriske behandling, hvad enten den finder sted
! ambulant eller bag anstaltsmure, strider mod de ramtes
| interesser. Det er kynisk at rdbe op om anvendelse af
l neuroleptika mod dissidenter i totalitare lande som L
tortur, og sd praktisere den samme behandling her i landet,
som terapeutisk hj®lp. Egte menneskelig hjzlpeydelser i
psykiske og sociale nedsituationer, kan ikke opnads med soci-
al psykiatrisk medicinske metoder pad grundlag af indgreb
under retslaée forhold, men kun i form af en psykisk og
social bistand, baseret pd en uindskraznket ret til psyko-—
farmaka-fri hj=lp.

Mennesker i krisesituationer skal understettes i at slutte
sig sammen og tage deres interesser i egne hander under

iagtagelse af selvbestemmelsesretten,.

1. Psykiatri ramtes interesser.

Den centrale interesse for psykiatri-~ramte er kroppens
ukrankelighed. Om ogsé_éndre rettigheder er sat ud af kraft
under den psykiatriske anstaltsanbringelse (eller ophold

pd plejehjem) som fx retten til frihed, den frie udvikling
af personligheden ésv, sd stdr dog den navnte ret, nemlig
kroppens ukraznkelighed, i forgrunden. Den moderne psykia-

triske behandling (elektrochok, neuropsykofarmaka) viser
sig ved narmere betragtning at vare behaftet med

legemsbeskadigelse og mere alvorlige risici for sundhed
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og liv. De psykiatriske metoder kan fere til vedvarende,
derunder dedelige skader. Selv ndr disse skader overvindes
som bivirkninger, sa afslererde alligevel for psykiatri-
ramte den centrale retsbesk®ring og ydmygelse. Derudover
betyder psykofarmaka eller elektrochokbehandling i reglen
unddragelse af menneskelig forstdelse og terapeutisk hjalp.

2, Psykiatriske indgrebs farlighed.

Der foreligger en hel rakke yderst foruroligende litte-
ratur om psykiatriske metoder som elektrochok og sdkaldt

antipsykotiske medikamenter, neuroleptika. Medicinere,
psykiatere og ramte skriver om svere legemlige, Andelige

og psykiske skader som felge af den endog i den senere tid
mere og mere anvendte elektrochok og neuroleptikabehandling.
Ca. 95% af psykiatrisk anbragte, og ogséd et stigende antal
klienter pd plejehjemmene, bliver behandlet med neuroleptika.
Den tyske psykiater Klaus Dorner beskriver den af ham og
hans kollegateam praktiserede moderne psykiatriske behand -
ling som felger: "Ved EKT (elektrokrampeterapi PL) for —
vandler vi forbigdende den psykisk lidende til et hjerne -
organisk sygt menneske, blot mere globalt og derfor mere
kortvarigt end ved psykofarmakaterapi." (DSrner og Plog 1984)
Om elektrochoks hjerneskadende virkning fortaller den
amerikanske psykiater Peter R. Breggin anskueligt og let
forstdeligt. Som det centrale i sin kritik stiller han
edelzggelsen af nervecellerne, som opstdr ved de epilep -
tiske (grand malle) anfald fordrsaget af stromstedenes
virkning mod hjernen, (Breggin 1980). Men ogsd de dndelige
og psykiske felgeskader peger Breggin pa som alvorlige....
Forfatteren af denne artikel sammenstiller i bogen

"Den kemiske spandetreje- Hvorfor psykiatere udleverer
neuroleptika." Psykiatriske publikationer om neuro —
leptikabehandling, Han ser virkningsmdden som karak-
teriseret ved livsproceshammende forringplge af hjerne-

veavenes ilt-opaégelse, kunstigt fremkaldt Parkisonisme
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(pga blokering af domapinstofskiftet), ved hamning af
hypofysen og sdledes det samlede hormonsystem, samt ved
fremkaldelse af et hjernelokalt psykosyndrom (Lehmann 1986).
I en nyere artikel sammenfattede forfatteren sine pa
grundlag af psykiatriske publikationer og producentinfor -
mationer foretagne opgerelser over de skadelige folge-
virkninger (bivirkninger) af neuroleptika: 90% af alle
behandlede lider af atrofiske symptomer. Det betyder en
skrumpning af hjernens bestanddele.

Q0% lider af bevegelsesforstyrrelser, hyppigt af
irreversibel art:

30% lider af feberanfald:

Indtil 100% lider af sygelige EKG forandringer:

50% lider af tandkedsskader, ofte ved vedvarende
behandling forbundet med tandudfald:

B80%Z lider af leversygdomme:

40% lider af diabetes: ;
43% lider af sygelig fedme:

Ligeledes forekommer uhyggeligt mange exempler pad sterilitet,
udeblivende menstruation, impotens, pigmentaflejringer i
gjne og hjertemuskel, signifikant forhejet tal af chromo —
sombrud ogSrevner som ferer til mutationer, psykisk
afstumpethed (zombi effekt), viljeleshed, fortvivlelses -
tilstande med selvmordsfare, forvirrethed og delir,
svulstdannelser i bryst og canser.

Efter beregninger af den engelske psykolog David Hill led
pd verdensbasis allerede i 1985, 38.5 mio mennesker af
irreversible neuroleptikabetingede tardive dyskinesier

en sankt-vejtsdansagtig muskelforstyrrelse, som ikke kan
behandles. (Hill 1985, Lehmann og Hill 1989).

I de senere &r foreges nu resterne af socialvidenskabs~
folk, medicinere og psykiatere, som hejt kritiserer
kollegers nonchalante holdning til de uoverskuelige skader
neuroleptika forvolder, (Breggin 1984, Rufer 1988 (a)
Ruffer 1988 (b) ), og som afslerer terapi egnetheden
(emotionelle pansring) under neuroleptikabehandlingen.
(Stockle 1983 (a), Martenson 1987), sdvel som pdstanden

om tidligere tiders temning af anstalterne pga neuroleptika-
behandling som myter, (Scull 1980). Det er
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rester der pdviser placebos overlegenhed over neuroleptika

mht at undgd tilbagefald, (Perry 1977), og som krazver opher

af tvangsbehandling med neuroleptika (Benedetti 1988), ja,
endog forbud mod anvendelse af neuroleptika overhovedet

(Dukes 1986).

Til sidst skal det understreges, at alle virkninger og skader
principielt kan optrade uafhengigt af dosis og allerede efter
kort tids anvendelse af samtlige neuroleptika. En kendsgerning,
som kan uddrages af de noget @rligere amerikanske producent-
angivelser, (Mc. Neil Pharmaceutical 1988).

3. Gale reform veje.

Formindskning af anstalterne gar for at vere et middel til
psykiatrispergsmidlets lesning. Italienske psykiatere' for-
le2gger endog behandlingen med neuroleptika til hjemmet,
(Lehmann 1986) uden dog at @#ndre behandlingens princip,
tvertimod: For det meste bliver de befriede patienter
viderbehandlet i narmiljeet, dys pi deres bopazl, med lang-

tidspraparater, som den italienske psykiater Valdesalici
berettede p& en kongres i Berlin. (Valdesalici 1984). Ved
et bespg 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 bekrazftet, i felge hvilken
klienterne i de nye distriktsnare psykiatriske ambulatorier
blev behandlet massivt med neuroleptika, (Ernst 1981).'

I 1986 offentliggjorde Ernst og Ernst identiske iagtta—
gelser i den velhavende italienske provins Lombardiet,
hvorefter psykiatriens situation (arten af psykofarmaka-
behandling, dosseringen og den heje genindl®zggelsesrate)

i de nye ambulatorier ikke var forskellig fra situationen

i Schweiz dog med en undtagelse, da de skriver: "Fa en
mdde er de Lombardiske ambulatorier mere aktive end de
schweiziske. De gennemferer husbeseg i meget videre ud -
strekning. I 1984 blev en fjerdedel af de behandlede i



=2

Lombardiet opsegt i hjemmene, enkelte syge 4 til 5 gange.
Forst og fremmest gir sygeplejerskerne og plejerne til
patienternes familier. Det drejer sig hyppigt om yngre,
kroniske skitzofrene, som bliver behandlet med et depot
neuroleptikum. Husbeseget sikrer en kontinuerlig medici —
nering...." (Ernst og Ernst 1986).

Andre af psykiatriens sektoriseringer som fx Model Wien
har medfert lignende resultater: Denne reforms hovedfor-
mdl er at narme sig 100% sikkerhed af neuroleptikabehand —
ling efter udskrivning fra anstalterne, 0g gennem velor —
ganiseret registrering, pdvirkning og husbeseg, synes
disse bestrabelser at lykkes. (Lehmann 1986).
Psykiatriske husbespg er ogsd Hannover Reformbestrabel —
sernes koncept, og de nyeste offentliggerelser v1ser.

at 87,6% af husbesegene ikke kommer i stand pa foran-—
ledning af de ramte, men mod deres vilje og ofte pd
initiativ af naboer, politi, socialforvaltning, udlejler,
husvert og andre.(Stoffels 1988).

Bremerpsykiateren og -sociologen Bruns fremlagde i 1986
en nyere undersegelse over socialpsykiatriske institu-
tioners betydning. Den paviser for de tre monsteromri-
der Stadt Bremen, Land Hamburg og Landkreis Osterholz-
Scharmbeck folgende alarmerende sammenh®ng:

“Det gennemsnitlige miveau i stigningen i tvangsindleg—
gelsesraterne svarer i takt til den ambulante psykia-
triske dekningsgrad."(Bruns 1986, s.121).

Udviklede ambulante metoder, den forbedrede ambulante
psykiatriske dekning, det forogede antal socialpsykia-
triske rddgivningssteder og det voksende antal prakti-
serende psykiatere forer altsammen til en he jere
tvangsindleggelsesrate, Ved en for ringe personalenor-
mering i den socialpsykiatriske service bestdr der (for
dem og for deres af driftighed anmassende kolleger) en
fare for, at tvangsindlsggelseshjemlende tilstande
klinger af inden for f4 timer, uden at borgerne er ble-—

vet psykiatrisk observeret, registreret og behandlet.
forts=ttes side 28



Forlaggelse af behandling til distriktsnzre indretninger
som sdkaldte terapeutiske bofzllesskaber eller overgangs™

boliger sédvel som oprettelse af sdkaldte selvhjelpsfirmaer

er andre af psykiatrispergsmélets foregivne lesningsforseg.
Tanja Cierpka, der selv er en af de ramte, giver et afsle -

rende indblik i situationen hvad angdr overgangsboliger,

da hun efter et selvmordsforseg under indflydelse af
neuroleptikumet Flupentixol (Fluansol) havde tabt troen

pd den psykiatriske psykofarmakologiske "hjzlp". Hun skriver
om sine anstaltspsykiatriske iagttagelser: "Indtrykkene,

som jeg har samlet i denne tid, komprimerer sig til et
redselsfuldt billed. Der findes mennesker, som man kun lader
sidde p& en stol, man har trukket frem, og som sidder hele
dagen med en bunke cigaretskodder tadrnet op foranm sig og
ellers ikke viser nogen livsytringer. Ved nazrmere ud;porgen
har jeg erfaret, at disse mennesker i drevis har fdet
udleveret neuroleptika. Eller den unge mand, jeg havde lart
at kende i pensionatet. Der sad han bare hele dagen i et
morkt verelse i &revis uden at g4 pd gaden. Disse folk har
givet helt op og er lette at passe, (Cierpka 1988),.

For at holde de mange neuroleptika-ramte, som er underkastet
langtidsvirkende prazperater fra gaden, fi4 dem under opsyn

og for at fastholde dem i (til deres neuroleptika-betingede
handicaps-tilpassede) arhejﬁspladser, kom socialpsykiatrien
med udkastet til selvhjelpsfirmaer: Under kontrol af ellers
arbejdslese skruppellsse akademikere udforer s&kaldt
langtidssyge mennesker, enkelt, lavtrangerende arbejde til
ringe aflenning. (Lehmann 1986). Heller ikke Wiener-
psykiatrene tanker med deres bestand af distriktspsykiatrisk
opbevaret menneskemateriale pa, at give afkald pd dettes
totale udnyttelse, idet de ramtes kropﬁe allerede ma tjene
som levende afsainingsmarked for varen neuroleptika og til

skabelse af arbejdspladser for psykiatrisk beskesftigede.
Sddan md Wiener Modellens ofre p& fx Dagsklinikken

Karl Wraba Hof i fallesskab montere kuglepenne og

nzrmere bestemt orangefarvede, hvilket bliver extra



bemerket af Wiener-Psykiateren Rudas i et af de tyske

blade "Zeit" lanceret beretning, Abenbart for at

demonstrere den eminent store livsglade, der bliver formidlet
i denne institution. (Gus 1985). Et andet sted henviser
Rudas stolt til et stigende antal extramuralt, hvilke betyder
i menneskenes boligomr&de, aktive psykiatere: Var der i

Wien i 1979 kun 150 nervelzger, sd stiger deres antal i 1985
allerede til 203 (Rudas 1986). De betroede patienter bliver,
som det bekraftes i Wiener psykiatriberetningen ikke ladet

ude af kontrol: "Patienterne bliver med mellemrum stadig
indlagt pd hospitalet og behandlet dér, medicineringen bliver
efterprovet og eventuelt zndret og patienterne bliver
udskrevet igen". (Wiener Psykiatriberetning 1988).

Hvilken fare for psykiatrisering af samfundet, der er skjult
i Wiener Modellen, lader sig bedemme pd, at allerede sdkaldt

alternative grupperinger, som fx GAL (Grsn Alternativ Liste)
Hamburg, rdber efter en import af Wiener Modellen (Lehmann 1986).

Som det allerede er kendt gennem andre beretninger om den

for nevnte Hannover model for psykiatrisk krisetjeneste,
{Lehmann 1986), er ambulant psykiatri og ambulant neuroleptika
udlevering ikke til at adskille. Derudover gdr, som Hamburger
erfaringer har pdvist, en mobil psykiatrisk ﬁrisetigﬂgste

fint i sp2nd med en stigning af indlzggelsestallene.

Tersklen til psykiatrisering sankes. Betenker vi, at der i
udlandet allerede bliver diskuteret love, som tillader
ambulant tvangsbehandling, som tilfsldet nu er i England,
(Gliniecke 1988), sd& burde mennesker, som er @rligt orien-—
teret henimod de ramtes interesser, undlade at krazve en
udvidelse af psykiatrien, pladsforegelser, stillingsforegelser,
endog om muligt med tvangskarakter udformede oprettelse af
kriseapparater. Nejagtig ligesd umoralsk er mange psykiateres
fremgangsmade: Som ndr de pid kritikken af den utilstrakkelige
psykiatriske behandling svarer igen med krav om endnu flere
stillinger: Neuroleptika bliver jo kum p8 grund af darlige
behandlingsforhold brugt for at dzmpe de indlagte og holde
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dem p4 overfyldte afdelinger. At neuroleptika pa den anden
side i de psykiatriske fagtidsskrifter som ad=zkvat middel,
for forste valg ved psykiske forstyrrelser, bliver rost til
skyerne som et velsignet medikament, som en udvidelse af
lzgemiddelskatten, rerer dbenbart ingen.

En udvidelse af finansmidlerne for en psykiatri, som ikke

vil @ndre vaesen, (tvangskarakter, elektrochok og kemoteknisk
behandling istedet for forstdelse og tdlmodighed samt mennes-
kelighed), md& anses for kontraindiceret (Stockle og Lehmann
1988), Thomas S. Szasz, selv psykiater, kritiserer reform -
psykiatrien pd det punkt: "Jeg er meget pessimistisk, jeg er
ikke fuldstendig imod, for sammenlignet med anstaltpsykia -
trien, som er et fengsel, et tugthus, en KZ lejr, er det dog
noget pznere at lukke folk ud. Men det er ikke meget pznere,
hvis fangevogterne felger med. Jeg vil sammenligne det "med

en fange bag gitter og &n, som er provelesladt:Det varste ved
distriktpsykiatrien, hvad angdr Amerika, som jeg har sa godt
kendskab til,er, at alle psykiatriens karakteristika genop —
tages som de har bestdet i mands minde. (Szasz 1980).

4, Psykiatri spergsmilets lesning.

Netop ved en reformdiskussion gives der mange anledninger

til at arbejde pd en forbedring af situationen for (akutte

og evt. fremtidige) psykiatriramte. Forbedring af retsstilling,
oplysning om farer ved moderne psykiatriske behandlingsformer
stotte til individuelle sociale rehabiliterings-tiltag, sével
som financielle krav om psykiatrivafhengige selvhj=lps- og
terapiprojekter ved gradvis reducering af finansmidler til

den pd psykofarmakoclogisk og elektrochokbasis arbejdende
anstalt og distriktpsykiatri, er herved neglebegrebet

til en humanisering af vilkdrene for psykiatriramte og dermed
til losning af psykiatrispergsmalet. En forbedret retstilling
m& ikke gere anerkendelse af menneskerettigheder (sélvbestem —
melsesret, ret til kroppens urerlighed) afhengig af psykiatri=

ske diagnoser. Dette s& meget mere, hvor selvy faren for en
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tvangsmaessig lobotomi endnu ikke er afbedet. Der bliver for
tiden i Amsterdam bygget en speciel mini-klinik til denne
form for psykiatrisk behandling: For sdkaldte terapi-—

resistente skitzofrene. Galder menneskerettighederne som

udelelige, s& md de ogsd uden indskrenkning tilstds
psykiatriramte, som stdr under den ene eller den anden
umyndiggerende lov. Forbedringer af retsstillingen indebarer,
at gyldigheden af forudbefojelser som patienttestamentet
eller det nyudviklede Psykiatriske Testamente (Szasz og
Rolshoven 1987), sdvel som retten til indsigt i psykiatriske
akter vedrerende ens egen person (Lehmann 1988), udtryk —
keligt bliver anerkendt, og det som rettigheder, der bestar
uvafhengigt af medicinske teorier og psykiatriske tros-—
retninger. Retsma#ssigt md psykiatrisk anbragte ikke stilles
ringere end straffede, ligegyldigt pd hvilket retsgrundlag
indleggelsen sker. Svarende til den strafferetslige uskylds—

formodning kunne en raskformodning bidrage til indferelse

henholdsvis fastsattelse af en retsbeskyttelse for psykia —
triske indlagte. Ligeledes skulle det vere en selvfelge,

for den retslige stadfestelse om berettigelsen af en psyki—
atrisk anbringelse med udeladelse af en behandling med
farlige og personlighedsandrende droger.Et juridisk forbud
md blive grundlaget for denne manglende refsheskyttelse.
Farlige behandlingsmetoder som neuroleptika sdvel som
anvendelse af chokmetoder som elektrochok md under ingen
omst@ndigheder uvdeves mod den ramtes vilje, hvad enten/den
ramte er umyndiggjort eller ikke. (Mazenauer 1986, 196?).

Ndr selv Verdensforbundet for Psykiatri , som Det tyske

selskab for Psykiatri og Nervelmgevidenskab er tilsluttet,
i Deklrationen fra Hawaii har udtalt sig mod -en tvangsbe —

handling af personer, sdlenge de endnu formdr klare viljes —
ytringer (og sdledes afvisning (P.L.) Verdensforbundet for
psykiatri 1977), sé& skulle denne indskrankende holdning

til tvangsbehandling ikke lades ude af betragtning ved lov—
reform.

Den lagelige behandlings grundsatning: Nil Noscere!
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(ikke skade) mad igen geres gyldig. Neuroleptikaskader

og elektrochokskader md ikke yderligere dysses ned, men
stilles som diskussionens midtpunkt.

Lovhjemlet indgriben finder ikke sted i noget tomrum,

men har som regel anvendelsen af neuroleptika og elektro —
chok til felge, for s& vidt som behandlingstiltagene

sker pd psykiatriens omrdde. Isazr ramte md anses for at

vere eksperter, hvad angdr oplysning om skader af psykiatrisk
behandling, selv om der ogsd som pdpeget i stigende omfang
flyder en kritik af behandlernes egne rakker. At der ogsa
gives psykiatriramte, som til sig selv samtykker i bestemte
psykiatriske metoder, md8 ikke hindre, at de ramte alt i alt
styrker deres position. De behandlingsvilliges rettigheder
er tilstrzkkeligt beskyttet. Sadfremt det allerede er kommet
til selvorganisation blandt ramte af juridiske, medicinske
og psykiatriske indgreb. (Gra Pantere, Irren Offensive osv)
m& disse verdifulde, men bestemt ogsd (forhdbentligt) ube-
kvemme organisationer gives lejlighed til at medvirke aktivt
og skabendé ved videruddannelses foranstaltninger af enhver
art. Kun sddan kan der opstd forstdelse for de ramtes pro-—

blemer, ensker og trazngsler. (Lehmann o.a. 1987 ).

Kyrav om endnu flere penge, endnu mere psykiatrisering
har nedvendigvis ikke nagéf at gore med reform i betydnin —
gen forbedring af situationen for psykiatriramte, dette
fremgdr af alt hvad der indtil nu er blevet sagt. Flere
finansmidler for den samme utilstrekkelige, ja skadelige
psykopharmacalogisk biologisk orienterede psykiatri, betyder
stigende finansfornedenheder, foregede f}siske og sociale
felgeskader. Flere finansmidler til denne psykiatri betyder
ogsd tilbageholdelse af financielle midler til hensigtsmas -
sige, alternative, nyskabende, ®=gte reformmodeller, og
blokerer ligefrem for indblikket i disses nedvendige
nyden fremme. (Lehmann 1986). Med den trinvise reducering
af finansmidler kan den endnu ikke indtrddte afvikling
af den psykofamakologisk biologisk orienterede psykiatri
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begynde. Dea frigivne penge ville derved blive pakravet, til
pd den ene side at financiere tilfredsstillende livsvilk&ar

for frisatte anstaltsbeboere, (boligrum uden terapeutisk
tvang, arbejdsmuligheder i selvforvaltende kooperativer,

starthjelp og erstatning for den lidte behandling afgift -
nings- og kur-ﬁuligheder). P3d den anden side, for under
kontrol af ramte og deres fortrolige, at skabe institutioner
med menneskelige hjzlpetiltag: "Lebe vak huse", kriseboli -
ger, kommunikationscentre med terapeutiske tilbud, uden
registrering og tvang, kort og godt, stettende instituti —
oner, hvortil mennesker ikke behover at blive sl®bt hen

med politimagt, men tillidsfuldt og uden angst henvender
sig, ogsa selv om de er i en ophidset eller forvirret til —
stand. Mdtte disse krav om ret til psykofarmakafri hjelp

og om skabelse og financiering af dertil svarende inktitu —
tioner ved ferste blik forekomme utopiske: Ville De onske
som udbrazndt eller depressivt eller miske senere som 2ldre,
verdilest, forstyrrende menneske intet andet valg at have,
end at blive behandlet med elektrochok eller neuroleptika?

Hvad skal der geres?

Det er tilrddeligt ikke at vente pd initiativer fra oven,

men allerede i dag at opbygge en modmagt til psykiatrien.
Dette viser de mangfoldige mere eller mindre anti-psykiatriske
selvhjelpsorganisationer, der er spredt over mange lande,

Om selvforvaltende initiativer og kommunikationscentre

har amerikaneren Judi Chamberlin med hendes "On our own.
Patient Controlled Alternatives to the Mental Health System".
(1979) skrevet en leseverdig beretning. Ikke mindre span -
dende er bogen "Die Irren Offensive, Erfarungen einer
Selbsthilfe Organisation von Psychiatri Opfern". Af Tina
Stockle, hvori hun p& baggrund af praksis hos en autonom
selvhjalpsorganisation af psykiatrioverlevende viser, hvad
det kommer an pd ved sammenslutning af ramte: Kamp mod

psykiatrien og for menneskerettigheder, kollektiv opger med




livsbetingelserne, befrielse fra psykiatrisk indflydelse,
klarlegning af galskabens mening, autonomi og personlig ud-

foldelse, kritisk diskussion med experterne, nedbrydning

af ethvert magtforhold inden for gruppen sdvel som mod —
stand mod fremmed kontrol. (Stockle 1983). Ludger Bruckmann,
som ud over forfatteren til dette indlzg endnu er aktivt
stiftelsesmedlem af Irren-Offensive, peger i en nyere
artikel pa, hvilken retning hans livsvilje tog, efter han
havde vendt sig bort fra den psykiatriske forsorg og hen

til selvinitiativ og selvhjzlp. "At vere god mod sig selv".
kalder han sine betragtningers slutkapitel og mener (iste-—
det for psykofarmaka, det vere sig alkohol eller neurolep -
tika): "Std tidligr op, cykle, gore det, som giver glade,
male, sy osv. Du kan have slemme tanker, det er 0K, men

giv dem ikke stor betydning. Bliv sa& vidt muligt pﬁ'jcrden
med dine tanker, i dit liv, for heller ikke andet steds

kan du lebe fra livet. Ogsd nar det gdr dig rigtig vmmme]igt,
sd g4 til mennesker, som aldrig vil sende dig til galean —
stalten,... terapi hos psykologer, som afviser psykofarmaka,
hjelp gennem samtaler, hjelp fra mennesker, det er sa

meget nemmere at blive sig bevidst om mange ting".

Bruckmann siger ved slutningen af sine beretninger:

"Det "slemme®som er sket: Jeg er blevet et glad, fri, mere
livsdueligt menneske, der til stadighed beriger sit 1liv,

og som har skabt noget, det jeg for 10 Ar siden ikke troede
var muligt. Vi river den kemiske knebel (DERMED MENER JEG
SPRBJTE) ud af psykiatriens hdnd og overtager selv ansvaret
for vores liv". (Bruckmann 1988)..




At ogsi professionelle, sdkaldte eksperter, kan yde et
bidrag til frigerelse af psykiatriramte, kan ikke ude-
lukkes, safremt de finder vejen vak fra det "emotionel-
le tyranni" (Masson 1988) hen til et ligeberettiget ar-
bejde, orienteret mod de ramtes interesser. Et eksempel
i den retning fremviser det californiske projekt Sote-
ria, som langt hen ad vejen blev drevet uden neurolep-
tika og under sdkaldte lmgfolks , d.v.s. ikke-psykiate-
res, (tidligere) ramtes, socialvidenskabelige og andre
borgeres hovedansvar, beslutningsmyndighed og autori-
tet: "Forseget pa, at forstd og dele en psykotikers er-
faringer, uden straks at demme og stemple hende, drage
i tvivl eller nedvurdere" ferte ihvertfald til s& gode
langtidsresultater, at den socialpsykiatriske sponsor,
nemlig National Institute for Mental Health likvideréde
projektet (Mosher/Menn 1985).

Hvordan det tyske Irren-Offensive forestiller sig et
samarbe jde med professionelle, har den peget pi ved
sundhedsdagen i Hamburg i 1983: Professionelle m& stige
ned af deres (i egen indbildning) heje ekspertpiede-
stal; lere at indse verdien af den menneskelige kvali-
fikation (i modsztning til den faglige); acceptere, at
det er de ramtes sag at afgere, hvem der skal arbejde
for dem; befordre og understette de ramtes selvorgani-
sering; give afkald p& enhver form for pression og
tvang; bestandig reflektere over den Arhundredgamle
nedrakning af gale som "vanartede" eller som “psykisk
syge og handicappede” og bestemme sig for afskaffelse
af psykiatrien i enhver form, specielt distriktspsykia-
trien (Stéckle 1983 b).

Lad os dertil minde om, hvad det italienske psykiater-
®gtepar Franco Basaglia og Franca Basaglia-Ongaro for-
ste gang skrev i 1971 i deres fremragende artikel om
pacificeringsforbrydelser, da de skarpt kritiserede in-
tellektuelles beredvillige medvirken ved psykiatrisk
forebyggende tortur:



"Det er grotesk og tragisk, at intellektuelle, idet
de knytter sig til magtens institutioner, under hj®l-
pens skar fuldstandigt afvabner magtens offer: Ifort
samariterens kl®dning giver de ham dedskysset." (Basag-
lia/Basaglia-Ongaro 1975, s.22).

Hvem andre end den fremskridtsvenlige, demokratiske,

sociale psykiatri, med dens odelmggende depot-neurolep~
tika, ville Franco Basaglia i dag blotlegge som aktuel
version af den dedeligt kyssende samariter, efter alt
det, der i mellemtiden er blevet kendt om reformpsykia-
triens virkelige logik.

For alle mennesker, for hvem menneskerettigheder ikke
blot er tomme ord, hdber jeg ikke kun, at de velvilligt
betragter de ansatser til selvorganisering af de psyki-
atrioverlevende (Lerch 1989), som aftegner sig, men og-
s& at de ikke lzngere umelende og passivt ser pa, hvor-
dan den totalitzre og menneskefjendske socialpsykiatri
breder sig epidemiagtigt.

Ovenstdende artikel er en lettere forkortet og bearbejdet overset-
telse af : "Gemeindepsychiatrische Wirklichkeit. Kritik der moder-
nen Sozialpsychiatrie" fra Storfaktor - Zeitschrift kritischer Psy~-
chologinnen und Psychologen (@strig). Heft 9/10. 3.Jg.(1989).Nr. 1,
og en udvidet version af denne: "Demokratische Psychiatrie oder

Antipsychiatrie ? Zur Losung der Psychiatrie-Frage" fra Widerspruch,
Beitrdge zur sozialistischen Politik. 9. Jg/Heft 18 - Dezember 1989,
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