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LEDER :

"Vi er ikke sa gerne som folk tror®

5.

Enapt noe annet omrade 1 livet er
belagt med sa mye frvkt og sa manae

fordommer som psykiske lidelser,

eller galskap, tor a =1 det mer
direkte. Myten om "“farlige gernin-—
ger! er vidt utbredt i1 samfunnet.

Dette er holdninger som ikke har
noen rot i virkeligheten. Fsyko—
tiske pasienter begar fwrre lov-
hrudd og ferre voldshandlinger enn
giennomsnittsbefolbkningen. Hva er
ca arcsaken til de manges fordommene

R

En ansvarlig gruppe er massemedia.
Filmskapere som Hitchhkoch og
Polanski har bidratt aktivi til
frykt og fordommer med mange av sine

 filmer. {g avisene har ikbke vert

serlig flinke til a skrive serisst
om emnet, mens skrekkskildeinger ‘
om psykotiske fanger derimot er et
populsert tema. Titler som "birkus
Jubklerod” (Dagbladet) sier ogsa
sitt om avisenes holdninger. Dersom
pesykiatrien presenteres uten sensa-—
sjonspreg, er det gierne psykiatere

- som far presentere sitt budshkap

uten motforestillinger.

g nettopp dette er en annen kilde
til fordommer. Fsykiaterne med

sitt diagnosesystem har konsentrert
seg om sykdomstegn, men har sielden
oye for pasientenes ressurser. Blik
blir psykiatrien selv ofte en kilde
til fordommer. x

Hva kan bidra til a bryte denne onde
sirkelen ? Vi tror pda selvorgani-
sering blant imnnlagte og tidligere
innlagte. 0Og denne organiseringen
ma byage pa tro pa egne wverdier og
ggen styrke. -

Det fins naen pmgitive tegn 1 tida.
I det siste har "Bare Angst'-grupper
grodd opp rundt 1 landet, med =selv-

organisering og kritiske holdninger

til psykiatriens pilletrilleri. 0Og

de ofte utskijelte ubkebladene over —
rasker positivi. I Hiemmet nr 11/89
star en "manisk-depressiv! fram
under tittelen "Vi er iklke sa gwrne
ﬁom,fmlkitrmr”.‘ Sa kanskje er det

hap om noen framskritt tross alt.







MANDELTREKKING

( Kurhuset .Dikemark sykehus 1959) av Liv R. Lykkenborg

De ferste dagene pa en psykiatrisk avdeling er det medpasienter
som kommer med de viktigste opplysningene.Da jeg pa sommeren
komtil Rurhuset fikk jeg straks here om Bull. ~ ,
Bull var ere-,nese-og halsspesialist pa Dikemark.Han holdt til i
legebygningen -og den 14 rett ved Rurhuset. ,

Det er han som trekker mandlene,fortalte en.Snart trekker han dine
ogsa.Det finnes ikke en pasient pa Dikemark som har slike klumper

i halsen.Mandeltrekking er forste forsek pé & f& oss bra -siste
ogsa.Siden blir vi glemt. ' -
Opplysningen skremte.Tvangstok de mandlene pa folk ?Jeg tvilte

ikke.Her var s& mye rart & here —og si mye som jeg s3 var sant.

Denne kvelden var jeg ekstra redd.En pleier tok seg tid til &
hore pa meg.Neida,trestet hun.Ingen kan tvinge deg til & ta mandlene.
Slikt avgjer du selv. . -
Morgenen etter gikk Helgesen runde.Ogsd han kom meg forsikringer.
Mandlene radde jeg over selv.Jeg kunne bare ta det med ro.

Det gikk noen dager.S3 ble jeg likevel innkalt til Bull.Sester
Bertha var pa vakt,og det var hun som skulle felge meg.Jeg ble
truet med. » J , '

Bull trakk ikke mandlene.Han skulle bare se pad halsen.Det var
rutine. ’ ‘ : \ .
_ Men vi ber trekke dem,sa han.De ser slett ikke bra ut.Har du mye
vondt i halsen ? ,

Det hadde jeg,men ikke sd mye at‘jég-ofrei mandlene for & bli bra.

Enda etpar ganger pd sommeren ble jeg innkalt tii'Bull.Pé~forskjellige

miter forsekte han & overtale meg.Jeg ble lei maset.En dag kom
pappa pa besgk med mandler og rosiner.Jeg tok noen av mandlene

_pakket dem inn i papir og adresserte dem til Bull.P4 en lapp i

pakken sto det :

"Her har du noen mandler t 11 samlingen din.
Andre f&r du ikke av meg"

Hilsen Liv Borg.

Tidlig en hostmorgen kom en sester bort til meg i salen.Hun hadde en f
spreyte i handa. o ' .

_Du skal til Bull,sa hun,men jeg skal gi deg en sproyte forst.

Jeg fattet hva som var i vente og slo meg vrang.Wold ble hentet.

- Du kan velge selv,sa han.Tar du ikke imot den behandlingen vi

tilbyr deg,kan du reise pa dagen.

Cratende lot jeg soster sette sproyta.Hva hadde jeg a4 stille

opp mot slikt, jeg som ikke<klarte s8 mye som en busstur

Jeg ville reise,men hadde ikke noé sted & reise til.Selvfelgelig
gnsket jeg behandling for nervene -men kunne dette vere til noe
hjelp?Jeg forsto det ikke,men ga meg.Hadde gkke noe valg.
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Hos Bull ble jeg strakt plassert i en spe31alstol Han ba meg gape
og dusjet noe ned i halsen min.Den dovnet sakte bort.

Armer,bein og hodet ble:last fast i reimer til stolen. Nye spreyter.
Hjertet begynte & hamre etter ferste spreyta.Det hamret hardt og
vondt i brystet.Det var ikke bare redsel Jeg kjente virkningen av
det som var blitt spreytet inn. \
Bull sto med en hvit hette trukket langt ned i pannen.Det samme
gjorde sykesester som skjev en tralle bort til stolen.Blanke gjen-
stander 13 pad den og blinket i lys fra sterke lamper.

Bull leftet noe fra tralla —--— ———

Da satte jeg i et skrik,et heyt og skjerende skrik.Jeg vred meg i
stolen i vill panikk.Reimene skar i huden. ,

Tre mennesker ropte "hysj" ,og "ta det rolig" og mye annet.

Et av menneskene husker jeg:Sester Ingrid,sykesesteren hos Bull.En
varm,myk kvinne med et lyst smil,
Da reimene var leosnet og jeg var hjulpet over i en anmen stol,var det

hun som holdt rundt meg.
— Vi skal ikke ta dem,hvisket hun.Vi ante 1kke at du var si3 redd Dette

skulle vi ikke gjort. Harer du 7
Vi skal ikke ta dem.

Tegning: SVEIN-JARL ERIKSEN

RETTELSER

Iiforrige nummer av SOKELYSET snek det seg inn et par beklagelige trykkfeil.
Det var ikke Intervijuet méd Trygve O. Lindvig som er hentet fra boka HJERNEMEDISIN,

_men derimot artikkelen "Nervroleptika er ikke kommet for & bli'", av Jytte Willadsen.

Grafikken "You never saw my face' er’laget av Elna Viola Gundersen{




EN NJKKEL TIL LIVSGLEDENS'KTLDE

I serien om alternativer til
tradisionell psykiatrisk be-
handling skal vi denne gangen
praesentere Lillemor Johnsen

og hennes behandlingsmetode,
som hun kaller Integrert
respirasjonsterapi (IRT), en
nekkel til livsgledens skiulte
kilde. -

Lillemor Johnsen er en pioner pa
dette omradet. Mange vil kanskije
huske henne fra Liv Lyvkkenborags
ol "Bur til en skadet fugl! der

- hun som fysioterapeut pa Dikemark
syvkehus ga Liv tilbake troen pa

at det nytter & kjempe seg giennom
probl emenea.

Det =om ferst og fremst preger
Lillemor Johnsen og hennes terapi,
er et positivt syn pa mennesket og
dets muligheter til livsutfoldelse.
Det sentrale er a bygge videre pa
pasientens ressurser, i stedet

for a legge vekt pa svakheter og
stille diagnoser.

IRT som terapiform kosentrerer seqg
om andedrettet. Lillemor Jeohnsen
shiller mellom andedrett og respi-
rasjon, som er en mer spent og
bunstig mate a puste pa. Mushkel-
spenninger er et resultat av uleste
kontlikter, oftest fra barndommen.
Men Lillemor Johnsen legger vekt pa
& stimulere uutviklet mushkulatur
heller enn bare a lase pa spenninger.
51ik far pasienten utviklet sine
caterke og sunne sider, sa han/hun
hedre klarer de feolelsesmessige
konfliktene som har vert hemmende.

Lillemor Johnsen har ogsa utarbeidet

sin egen utviklingsteori. Den ut—
merker seg med sin naturlighet, sin
mate a se verden fra barnets side,
uten a spekulere i pver—jeg og drif-
ter, =lik Freud og psykiaterne glier.

Med et slikt radikalt syn pa mennes—
ket, pa pasientene og deres mulig=-
heter, kom,Lillemdr Johnsen fort i
Fornflikt med det psvykiatriske syste-
" met hun arbeidet i. At en fysio-
terapeut arbeidet pa et slikt selv-
stendig vis, ble sjelden akseptert,
og hun ble stemplet som hkvakksalver.




Mer i utlandet ble Lillemor Jdohnsen

anerkijent. Hun holdt forelesninger

ved universitetet 1 Eebenhavn, og

fikk arvtakere 1 bl.a. Danmark, USea
- og Vest-Tyskland. ‘

Litlemor Johnsens store forsknings—
arbeide er her i landet wtnyttet av
paykomotorikere, men pa en mate som
mangler hennes nenneskeforstael se
cg som hun dercfor tar avatand fra.

Lillemor Johnsen legger velklt pa
menneskets autonomi. -~ Var selv-—
stendighet har vi helt fra +todselen,
sier hun.  — A drive terapi er intet
intellektuelt arbeid, men har med det

: a lytte og here det pasienten sier.
En terapeut ma ha oppbevart sin

intuwision, sier Lillemor Johnsen.

Mange kijente alternative behandlere
har gatt 1 skole hos Lillemor Johnsen,
og bruker deler av hennes ideer 1 sitt
arbeid. Men selv er hun ikke sa glad
for sammenblandingen. Hun ser pa sin
behandlingsnetode som et hele, der det
ikke er riktig a plukke ut biter som
forstyrrer helheten.

Attikkelen ovengfor en Aknevet at Tonmod Bahke 0g baAenz pd

en samtale han har hatt

med Lillemon Johnsen, som ern terapeut. Liffemon Johnsen har utuiklet og praktiseren

Integrent nespirasfonsterapd.
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.--.SOM VANNET UTHULER STENEN...

Tal om kjzrlighet | |
med fa ord og varme hender
veer dristig og talmodig .
lahgsomt; som vannet uthuler stenen
Stille. Stille
. Tidevannet skal vzére VAar veiviser -
Frem — og tilbake. Alltid og Evig.
Dagen i morgen er en annen

Ordene har skiftet mening

O rdene skifter.

Sannheten er hvitt lys. Blendende
mellom to ansikter og det som blir sagt

Det a kle av seg en hellig handling
For n=zr. Enna - og kanskje alltid

Meningen er forskjpvet. Om DET var meningen

eller det som skjedde. |
I s& fall - skjedde det for tidlig
Ikke en drgm, men en pabegynt vei

&

er midlertidig brutt _
Skremt sgker Mennesket sin trygghet der

enhver har den
Tal om kijserlighet /
langsomt, som vannet uthuler stenen...

MARTE BEATE FJARLI




HJERNEMEDISIN

- en bok cm den giftige psykiatri

Axrnalie o Galebevegelsens forlag
 Dansk. Kebenhavn 1988

Dagens psykiatri, og fremtidens, hvordan og for hvem. Skal den tiene eller :herske‘,

gi trost og lindring, eller redsel og gru?
Dette er sporsmal som boka HJERNEMEDISIN - en bok om den giftige psykiatri klar-

gjer bdde i bilder og tekst. Mennesker sam selv har vert over pa "andre side: '

av det vi i var. fysiske sansbarhet kaller det normale, forteller am sine opplev-
elser nar de kom i kontakt med detApsykiske helsevern. ,

Det var et sjokk. Man’ trodde at her var medmennesker - fagfolk - sam forstod og
som kunne hjelpe. Istedenfor ble de mett med uforstand, uvitenhet og uvilje. Legene
sa de visste. De visste nok, men ikke det de skulle vite. Resultatet ble kataétro«—

falt.En smerte verre .enn angsten, en pine storre enn tvangstanker, en hvilelos-
het verre emnn & ligge vaken for tapet av sin elskede. Unaturlige rykninger, ukoné

trollerbare med ens egen vilje. Livskraften, motet og Lyset forsvant.

En kjemisk herre hadde invadert kroppen . Han kam i form av piller og sproyter,

menneskeskapt, men en struktur og sammensetning sam ikke fantes i naturen og som

derfor kropp og sjel ikke kunne verge seqg i mot.

I tillegg, steil uvillighet mot & lytte og kanskje vere med inn i fantasiens rike,

prove 4 finne en vei ut av de mange mareritt og hjelpe en til a bli venn med livet

ankring seg. = De kjemiske giftstoffene og deres proselytter skapte i steden et
nytt mareritt - en levende‘d(ad. - ‘ ~ ,
For det var slik det ble. Man gikk omkring, spiste, sov og,helidde angang med andre
mennesker. Ait det vanlige livet man lever ut. Men Gleden, Skjonnheten og Lyset

_var borte. Gratt, numment og stivhet til var livet blitt. Livet var borte - Deden

var kammet isteden. ,
I tillegg til de mange vitnesbyrd fra de sam ble "pasienter", har boken flere gode

innlegg av psykiatere kokg leger som stiller seg kritiske til den giftige

psykiatri, bl. a Jytte Willadsen, dr. Caligari, Lars Martensson m.fl. Dette er
s& kalte fagfolk sam er klar over de mange uheldige, ja ment frem skadelige bi-
virkninger som folger med bruken av kjemiske preparater 1 sjelepleien. De gir

ogsé& en anvisning pd veier ut av " kjemi-helvete". ‘
 Foruten de tekster som uten mellamlegg betegner dagens psykiatri som en kata-
strofe, er boken rikelig illustret med bilder og tegninger sam supplerer tekstenes

mening og innhold.

Her er kunst som man ma se , og det haster! Illustrasjonene forteller mer enn

11

tusen ord am en virkelighet vi na ma erkjenne.




Skal vi kamme ut av  det Tarantella (edderkopp}- nett som ,medisinalindustrien

har fanget 0ss i, er et &rlrig gnske on forbedring og mot til & ta Konsekvensene

av et slikt valg, n@dvendlg , ,
For vi ma velge, og valget star mellom Livet - og Dgden, og de fleste av illustr-

sjonene i denne boken viser oss klart Livet - og Dgdens apsﬁd:.

Livets ansikt kan vere vansiret og grotesk, den kan virke farlig og blende oss,

men det er fullt av farver og liv . Det beveger seg i flo og fjzre, det er grken-

vandring og urskog, fiell og havdjzp' , svimlende avgrunner sd det kiler fra rriagen

k og helt opp i harfestet.Men det lever!
Dodens ansikt star stille, ubevegelig - det er gratt. Livet er kneblet og de

tause skrik larmer sa vi ikke lenge ad gangen kan utéta A here. Stilt ovenfor
to slike alternativ skulle det ikke vere sd vanskelig i1 velge.Skulle ikke...

t vil nesten vere en fornzrmelse mot de mange bidragsytere & plukke frem et eks-

empel, men Sekelyset vil i artikkelen sam folger gi leserne et tips for & kvitte

5€9 med den kjemiske }cnébel. Artikkelen er skrevet av dr. Caligari og oversatt

til norsk av redaksjonen. , ,. ’
Forgvrig. Boka anbefales - ja vi oppfordrer s&vel 1leg som l=rd, 'spés_ie;_l_g

de siste, som vi nermest pabyr, om & anskaffe seg den og fremfor alt lese den.

. Vi garanterer en opplevelse som sitter! - = -
Marie Beate F{mu‘

- en bog :

T _‘
giftige pf=

| d/ﬂd/f@ —galebegraegel'




HVORDAN MAN KOMMER UT AV DET

av dr. Calgari

Et plutselig stopp med & ta psykofarmaka

er ikke den beste miten & bli medisinfri
pa. ; . ;
Fordi nesten all psykiatrisk medisin enten

har en hemmende virkning p& hjernen 0g nerve-

systemet eller virker bremsende pa kropps—
energlene, kan et stopp - og da i s@rdeleshet
stopp med psykofarmaka - gi
rastleshet, irratabi-

et plutselig
anledning til
litet,

angst,
problemer med fo:cd@yelsen musku-
lzre reaks;oner hallusmasgoner 0g fryktsam

Generell informasj on

Pa sammen mate som psykiatere vanlig-
vis gir. svert sparsomme opplysninger

de

amn psykiatriske preparaters

ulike virkninger, er de 'tJ;lba)yelige

til & gi enda ferre opplysninger

on hva som skjer nar man slutter
4 ta medikamentene,
man kan redusere abstinens.
Ofte )
under eller umiddelbart
man har sluttet a8 ta medisin som

samt om hvordan

las problemer som opptrer

etter at

et *agn pa tilbakefall, d.v.s som
an symptomene sam fgr ble holdt
nede av medisiner, igjen dukket
obp . ’
Sanne  forklaringer anvendes il

a rettferdiggjbre at man igjen
starter opp med & behandle med psyko-

_mennesker opplever

/ opp i kroppens vev 1

og underllg adferd Pa den annen side er

det ogsa mulig at man ikke opplever ube-
hagelige eller pinefulle abstinenser, men
tvertimot foler seg bedre tilpass, mer

levende, folsom og full av energi ettersam

virkningen av den tidligere medikasjon av-

tar. ' ¢
Perioden fra man slutter & ta medisin, til
abstinenser melder seg kan variere. che'n;

_at abstinensen ielder
seg i lgpet av 8 til 24 timer etter oppher,
mens andre igjen ikke merker noe for f.eks

etter to uker. I en viss utstrekning er

slike variasjoner bestemt av hvor lenge

man har tatt medisinene og hvilken dosering,

da st@rsteparten av disse stoffene hopes
form av psykofarmaka-
depoter. Nar man slutter a ta medikamentene
vil blodets

mnhold av stoffene reduseres |,

eller reduserer dosermgen
noe sam
igjen forer til at

blodbanen.

depotmengder frigis

til Unders¢kelser har vist at

farmaka, og da ofte over et lengere

tidqrqn;

P.g. a de mange ubehagelige bi\}irk—

neuroleptlka kan pav1ses i kroppen og i
urinen helt opp til seks’ maneder etter at

medikasjonen er avsluttet.

nlnger psykofanna]m kan ha holder
den sam tar preparatet, ofte opp
med & ta det s& snart han eller
Dette kan forar-
sake enda storre problemer med a

slutte

hun far en sjanse.

En annen faktor sam man ogsd ma ta med,
er -at virkningene av psykofarmaka oppleves
i blodet

mest intens nar konsentrasjonen
enten er stigende eller fallehde. Jo hurtig-
ere disse endringene er, dess kraftigere

virkning.
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2. P1ANLEGGING

2. Planlegging

Den beste mate a fa redusert - prob-

lemene 1 forbindélse med opphor
av medikasjon,

ing.Dette er serlig vesentlig

er en gradvis nedtrapp-

_hvis

man har brukt medikamentene mer enn

en til to maneder. Hvis du kunthar

tatt de medisiner det gjelder i for-

holdsvis kort tid, for eksempel 1

noen fa dager eller uker, onsker

du kanskje &

forsoke seg med en

"brastopp”, det vil si slutte mon-
meritan"g . ‘
Med neuroleptika, antidepressiva,

og lithium er dette rhulig, men det

anbefales & la vere, uansette doser-

ingsmengde
A slutte med

jkke livstruende

tidsram.

disse medisiner har

konsekvenser, men

kraftig

man far gjerne

far det Beroligende

svert vondt.

og angstdempende midler kan imid-

medisinmengden trinnvis der _hvert enkelt

trinn opprettholdes sa lenge som det ansees

for nedvendig. Hvis du har tatt psykofarmaka

i Aarevis, kan det vare mange uker eller

enda lengere for nedtrappingen er fullendt.

1 folge dei’m,e plan reduseres medisinmeng-
den med 10% av den naverende dose i 10 pa-

folgende trinn. Det betyr for eksempel at

en pérson som for nedtrappingen tar 500mg

Trinn 1:

ubehag  og

lertid hvi\s de er inntatt 1 tilstrekk-

elige store doser og over et langt

tidsrom, gi alvorlige abstinenser.
I slike
mest bestemte & man trapper ned grad-

vis.

tilfelle tilrades pa det

for hvert trinn skal

Klorpromazin daglig,
redusere medisinmengden med 50 mg. det gir

felgende trinn:

Medisinmengden nedsettes fra 500

- mg til 450 mg daglig. Deretter ber man vente

noen dager eller uker inntill man er fri
for de ubehagelige nedtrappingsplager. '

Trinn 2: Deretter nedsettes medisinmengden

fra 450 mg til 400 mg, og man venter igjen

noen tid til man feler seg i fin form.
Trinn 3: settes s& ned fra

400 mg til 350 mg,

- Medisinmengden

og slik fortsét ter

nedtrappingen inntil man er medisinfri.

Hvis du tar medisin 1 oppdelte doser, de

for eksempel morgen, middag og kveld, er

det ulike mater du kan trappe ned pa. Du
kan eksempelvis
bort
og. kveldsdosen

ferst redusere eller ta

morgendosen, deretter middagsdosen
En annen mate v1l vaare a redusere morgendosen
med 50 mg ( vi bruker nd eksempelet med Klor
promazin) sam trirm en  , deretter redusere
middagsdosen med 50 mg som trinn to og sa

kveldeosen med 50 mg som trinn tre,starte

igjen med & redusere morgendcsen med ytter—

ligere 50 rrg som trinn 4 og sa videre, til

Gradvis,

man tilslutt er medisinfri.

Hvis du etter reduksjon av ~medisinmepgden

- 10% regelen. ‘

1 félge denﬁe regelen foretar man

nedtrappmg ved langsamt a redusere

trinnvis nedtrapping etter

av nedtrappingen,

som' kan vere et resultat

opplever 'sympto'mer‘

bgr du holde deg pa det
medisiniva

svekkes eller forsvinner

symtanene

inntil
helt fer du gar

pagj eld,ende

videre til neste trinn.
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Alternativt kan dﬁ ga tilbake pé til
et tidligere trinn med sterre dosering
hvor du foplte deg mer tilpass og bli
der,‘i’ noe tid, fer du gar videre.
Av og til vi ferste del av dette reduk-

sjonsprogrammet ikke gi noen nevneverdige

problemer. Problemene inntreffer nar

medisinmengden blir lav. For eksempel
kan nedtrapping fra 50 mg til til ingen

medikasjon gi problemer (se eksempelt

om Klorpromazin). I en samn ‘situasjon

kan du velge & sette ned tempoet pa
dette tidspunkt,
50 mg til 40 mg til 30 mg og sda videre.

slik at du gar fra

For at du skal kunne anvende denne trinn
for trinnmetoden, kan
. skaffe seg tabletter av ulik syrke
eller skjare over de tabletter eller

det vere nedvendig

kapsler ‘du har.
Det skal igjen understrekes at 10% regel
en ikke er et ufleksibelt system ’til
bruk ved nedtrapping av medisin. ‘Det

kan og ber tilpasses den enkeltes behov.

Noen mennesker forteller om gode résultater
ved & tilfpre kostholdet sterre mengder

3.Praktiske £ orslag

1. DIET

Et av formilene med gyhgr av DSykofar-
maka,
de giftstoffer som har hopet seg opp.

Ver derfor fgrberedt pa kvalme, opp-
kast og andre. fordeyelsesproblemer i

mens du g,posgker a slutte. Hva du

er a rense kroppen - a bli kvitt

spiser i en slik avvenningsperiode vil

innvirke pa hvordan . du opplever det

4 slutte & ta medikamentene og det ende-

lige resultat. Det er derfor viktig

a4 spise godt og rikelig, men ikke for

meget.

2: SOVN OG AVSLAPPING

Sgvnlgshet er et alminnelig problem nar

du holder opp med & ta psykofarmaka. Til-

strekkelig med sevn og hvile er uhyre

‘viktig‘. Hvis man har vanékelighetex med

a falle i sevn, er det bedre a holde sengen

enn & begynne med en eller annen aktivitet
Noen mennesker har funnet ut at det hjelper
4 drikke urtete,
valeriana og kamillete virker svart be- -
hatt fordel

 eksempelvis baldrian,

‘roligende’. Andre har igjen

av yoga og pustegpvelser, et Varmt bad

og massasje for sengetid.

kornmat, benner, friske gregnnsaker, frisk

eller torket frukt og ukokte, salte ngotter.

De holdt seg videre unna stor mengder
leskedrikker og kaker,

spt mat, farse-

produkter, frityrstekt mat, kjott og

meieriprodukter, kaffe, alkohol og narko-

tiske stoffer som marihuana, bhasj, kokain

ELSER

3. FYSISKE
Etterhvert som kroppen din blir kvitt
de medisinske stoffene, og du forsetter

a trappe ned, vil du helt sikkert fa mer

energi enn du hadde mens du tok medisiner.

og speed.

Denne energi kan brukes til a fremme ned-
trappingsprosessen  hvis den kanaliseres
ut i et treningsprogram. En eller annen

form for regelmessig fysisk aktivitet
 vil hjelpe kroppen til & kvitte seg med
til

vere & svamne, ga turer, danse,
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Matehold er her et viktig prinsipp.
Begynn i det smé og trapp opp, skritt

og skritt.

4. MENTALE QVELSER

Din bevissthet wvil = trolig

_bli mer vaken under nedtrappingspro-

sessen. For noen mennesker er dette

‘tiden for a lsre seg nye ferdighetér'

i forbindelse med det
og

& studere, rekflektere

sosiale 1liv,

t é overleve overhodet, samt

og meditere. ‘

5 sMENTAL HOLDNING

A skulle holde opp med & bruke psyko—
farmaka, kan vare en stor utfordring.

‘Under nedtrappingsperioden har du det selv-

sagt bedre alene enn sammen med mennesker

sam er avvisende og fientlig iﬁnstilt.
Mange personer har helt alene stoppet med.

av psykofarmaka. Etterhvert som du

bruke

blir kvitt stoffene i kroppen, vil du ganske
sikkert fa det bedre fysisk og fa mer energi
til & forbedre ditt forhold til andre menn-

og fa nye kontakter,

esker bli mer enga-

sjert i samfunnet omkring deg og bli til-
knyttet et storre stottenettverk eller skape

dég ditt eget.

virkninger av & stoppe - alt etter hvilken

kategorl psykofarmaka

Den som skal slutte ma vere seg bevisst
at dette kan arsake moderat til

ubehag og likefrem

1O

alvorlig elen-
dighet til tider.

viktig a vere mentalt forberedt slik

Det er derfér v

at man ikke

skremt. Talmodighet og‘ besluttsomhet

mister motet eller blir

er ngdvendig.

6. DET SOSIALE MILJ@

~ slutte med

mens man holder pa & trappe ned bruk
av psykofarmaka. Du er heldig hvis
du lever i et milje , blant mennesker
som skjenner hva det vil si & skulle
slike Aog
deg i dine forsek pa a

medikamenter,

som stotter

 bli kvitt medisinene. Hvis det motsatte

| En stabil livssituasjon er meget viktig

1. NEUROLEPTIKA

Terfluzin, Sere-

Stoffer som Klor:promazjn,
nase 09 Flufenazm er forbundet med 3 grunn-—

leggende = typer reak530ner » pé & stoppe

inntak. Disse starter typisk fa dager etter

at inntak av psykofarmaka er stoppet, eller -
lgpet av den

nar et hegydepunkt i

_rcdu.;ert,
uken og forsvinner i almmnellghet

forste

i lgpet av andre eller tredje uke.

A. Ikke mskul&re reaksjoner:

“Influensa"'-limeﬁde symptomer, slik som

oppkast (til tider génske kraftig);

_ kvalme,
svettetokter, rennende nese, spvnligshet,
diare, rastlwshet hodepine,  spenninger

og smerter. Bortsett fra alvorlig oppkast
kan man trygt gjenncmleve disse pl ager uten

er tilfelle,
de
et valg som du har gjort.

ma du insistere pa at

respekterer din rett til a gjere

behandlmg

B. Muskula,ere reaksjoner.

parkinsonisme-symptomer fo::érsaket av neuro-

Jeptika slik som muskelstivhet og

skjelv-

kan forsette i flere ‘rrnéneder eller
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ogsd enda lengere.etter at man har

sluttet 4 ta medikamentene. Andre
unormale , ukontrollerbare xytmlske
bevegelser, ‘ amkring munnen
kan fortsette i mange nﬁnéder, eller
bll kroniske, hvis en tardiv- dys-f

kinsi har utviklet seg.

C. "Op horspsykose” .

 langstidsvirkende injeksjoner (depotspreyter)

Langtidsvirkende injeksjoner for -eksempel

med Flufenazin utgjer et spesiellt nedtrapp-

Disse injeksjoner 'varer fra
Nar du vil stoppe med &

ihgsproblem.
to til seks uker.

 bruke neuroleptika, sd slutter du med & fa

ike injeksjoner. Du vil da langsamt bli

Nar mennesker slutter & ta neuro-

leptika, opplever mange det sam de

skulle bli .virkelig gale.  denne
tilstand blir oftest 1ikke reknet
for hva den er - en reaksjon sam

den siste

er frembrakt av det selve det at

man slutter 4 ta neuroleptika. Denne

utvikling kan resultere i at man

faller tilbake og beynner & bruke
medisinene igjen. En mye bedre les-

ning er a senke hastigheten pa ned-

fri stoffene i kroppen ettersam virkningen

av den siste sproyten gar ut.

Hvis du tar et antiparkinso middel samtidg",
sa forsette med det inntil seks uker etter
Etter
denne periode slutter du sa med antiparkinson-

sproyten med Flufenasin.
middelet over et to ukers forlep. v ,
Dette er den sikreste maten . Du kan ogsa
starte med & ta antiparkinsonmiddelet tidlig-

_ere og se hva sam skier, og sa starte opp

'igjen am du far problemer.

2. ANTIDEPRESSIVA

Hva som er blitt sagt om det & slutte med

trappingen - ikke

a trappe opp
forbruket igjen. -

KOMBINASJONER

Hvis du har tatt neuroleptika sammen
med et antiparkinsomniddel, sa slutt
forst med neuroleptika mens du for-

setter samme dosering av antipark-
insonmiddelet. Nar du ferst er stoppet

helt opp med a ta
trapp gradvis ned
middelet ned til null i Ilgpet av

antiparkinson-

neuroleptika sa

neuroleptika, gjelder ogsa for antidepressiva

slik san Saroten,

mipramin,
de muskulere

vanligvis er m:ihdre alvorlige. A holdé opp

Pertrofan og

Concordin, selvam Sympromer
med & ta disse midlene fra en dag til en

annen, er ikke 4 anbefale.

3. LITHIUM

Da lithium er et mineralsk salt og ikke et
organisk kjemikali sam de andre psykiatriske
medisiner, er situasjonen ved & oppher av
medikasjdl annerledes. Plutselig slutt ved

de folgedne to til fire uker. Dette

kan vzre den vanskeligste og mest
ubehagelige del av nedtrappings-
prosessen. .
-

4 bruke lithium er tilsynelatende sikkert
nok. Kroppen vil skille ut lithiuminnholdet
tre dager til en ukes tid. Selv

i lgpet av

an  psykiatrisk litteratur 1kke rapporterer
om dokumenterte, alvorlige reaksjoner pa&
a stoppe med lithium raskt, sa tyder 17




. er a iavtrappe‘ . lithiumforbruk er

reaksjoner fra brukerei pa at det

kan vere vanskeligheter med 4 stoppe,

for eksempel spovnlgshet, angstanfall,
irritabilitet o.1. Den beste metode

langsom nedtrapping i lgpet av minst

to uker.

ANGSTDEMPENDE MIDLER

Nar det gjelder angstdempende midler

. slik som  Valium og Librium, er det

sers viktig & trappe ned langsomt.
A gda ned fra et doseringsniVé til
ingenting ber foregd over minst en
uke. Et for raskt oppher kan her

fore til alvorlige abSt’inesreaijoner,

herunder livsfarlige kramper.

Selv ved nedtrapping kan det opptre

reasjoner‘ gom "influensa"- lik,nende/

smertér, kvalme, diare, svettetokter,

skjelvinger, segvnlgshet, angstanfall,

rastleshet, svimmelbhet, feber, engste-

lighet, muskelrykninger og "opphers-
psykose”. ' ' ‘

Abstinehssyrrptomene kan dukke umiddel-
bart etter krot tid etter at forbrukét

_av stoffene reduseres eller stopper,

o9 kan vokse i intensitet i fra

ecn - uke til 10 dager. Det er pa
dette tidlige trinn  kramper er mest

Tegnings: Marit Hau

sannsynlige.

Mildere abstinensreaksjoner kan for-

sette flere uker eller til og med

en mined ellr to etter at du er holdt

opp med & ta stoffene.
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 LESERINNLEGG:

KATASTROFEPSYKIATRI

Apent brev til Politimesteren i Oslo

Det Skrives sa& meget om dette 1 avisene for tiden. Ja, det er en katastrofe nar

man mister en av sine narmeste.

Men, det er ogsa en katastrofe for enhver sinnlidende som blir tvangsinnlagt og

henten av politi i uniform. Politiet i Oslo begr gjore som politiet i Bergen gjor,

hente vedkommende i sivilt toy og sivil bil. Likeledes ber de pargrende og lege-
nes makt minskes.

Det er egentlig det offentlige,helsevesens oppgave & hente de psykiatriske pasient-

ene, men de makter det ikke. Ved enhver tvangsinnleggelse bor det vere en psykia-

trisk sykepleier med, da disse som regle kan na inn til en pasient i psykose,

slik at pasienten forstdr hva som skjer.

I disse dager hvor de store psykiatriske sykehusene nedbygges dg pasientene gar

pa polikinikken og dagsentre, md de ha et sted a bo. I Oslo bevilges det ikke nok

pengerﬁtil dette, og endel havner pa gaten hvor bade hasj, marihuana og heroin

tilbys. ,
Na er virkelig narko-belgen over oss! Oslo "med det store hjertet” ma ta i mot

fra hele landet. Hvor skal alle disse menneskene bo? Eller oppholde seg? Ver -

nede bedrifter nedlegges og 1 denne arbeidslashetens tid blir svert mange gaende

og slenge pa gaten uten mal og mening. N4 md Oslo by-réd og by-styre ta §kjeen

i en annen hand! Bankene ma& brukes pa rett mate og ikke til alle disse gigantbygg-

ene. Turister har vi nok av, men sgppel flyter i gater og streder.

Vi vi bo i en‘by hvor helsevesen, sosialvesen og park og idrettsvesen arbeider

sammen . Ja, allle offentlige vesener , private institusjoner og kristne og humani-

tere organisastner‘mé hjelpe hverandre i et ﬁeninsfylt,samarbeid. da vil kanskje

Oslo bli "byen med det store hjertet."

JORUNN HAAVESEN




LESERINNLEGG.

Er innlagt pa 6b,Ulleval syke~
_hus.Har vert innlagt 11 ganger med
diagnosen psykotisk ,0g er svart

plaget av nekkelknippenes tyranni Toleransen er det i -
’ - ‘ et i1kke sa alt for mye
0og laste deorer .Det er svert strengt av.Stemplet har jeg n& i allefall

_her pé& psykiatrisk avdeling.Vi har Bliei s . _
: _ ; tt.Selv om velvillige medpasienter
et eget skjermingsavsnitt nederst ,péstér at jeg ser helt normal ut.

i korridoren for de av oss som er Institusjonen kan sammenlik
. digvis er j for- ‘ , =
svert syke.Heldigv 1€9 med et fengsel.Utgangsderen er 1last

Det aller verste er nesten
utskrivelsene og manglende forstielse
fra det omkringliggende samfunn.

f;asjf fré " e denne’avdel ~ bele dagen,oq hvis jeg skal ut,far
g Skjerming er et uttrykk som jeg kun gad rundt pé sykehusomradet
benyttec ndr en skal skjermes for Vi mangler luftegdrd.Noen ganger Kan
inntrykk.Dessverre medferer det jeg sperre meqg sjol:Hva har jeg ’
ogsé ofte at en ikke far lov til 4 gjort for noe galt siden jeg har
g1 uttrykk heller. ‘ blitt frarevet min frihet?

Tegnene pa at jeg er psykotlsk~
er mange, jeg herer stemmer inne i

Vi har felgende dagsrutiner:

Formiddag:Frokost ki 130 podet mice Bn kunstner ville kanskije
Feocomete KL B8 L0iE det fania
Gruppesamtale k1.9.45 -

Mlddag s kl 12.30 \

noe som er svart tldllg.

. Resten av dagen gdr med til
reyking,pillespising og snakk med
medpasienter.Samtalene har til
tider blitt sa friske og stormfulle
at personalet forsvinner inn pa
sine dertilherende kontorer.

De har selvfelgelig moter &
ta vare pa.Der snakkes det i
omsorgsfulle vendinger om og bak
var rygg. ‘

. Noen av oss lider som andre
normale mennesker av somatiske
plager ,men disse lidelsene blir
det sjelden tatt hensym til, fordi
vi herer til 1 Cardex-rutinene over
faste tabletter.Alt fra Nozinan til
Trilafon. - ;

Selv er jeg opptatt av medisine-
enes bivirkninger,fordi disse er
lange som et folkeregister.Jeg ble
selv tvangsmedisinert pa Trilafon
_og Disipal,noe som medferer at jeg
far akkomodasjonsforstyrrelser
eller sakalt "regnbuesyn" Plagsomt,
sper du megq.

Gang pd gang har jeg blitt inn-
lagt pa grunn av disse plager med
diagnosen psykotisk.Jeg beyer meg
selvsagt for legevitenskapens
kunnen,men jeg lider her jeg na
sitter og skriver dette lille inn-
fesg. . - o

May Bente Lie
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‘ ofte

_hun selv om kroppen hennes.

LESERINNLEGG:

Det var en slik natt som man bare kunne

forestille seqg fra Tusen og En Natt.

Den stor manen hang som en stor lampe

som lignet lampen pa rommet hennes,

og som kastet et fortrollet 1lys ut

i den ellers morke natten. Hun hadde

ligget a4 beskuet manen slik. N&

var hun ikke neddopet av Nozinan heller,
som hadde svekket, ja odelagt - det
var ordet,

noe av henne selv. Psykose

EVA PA 3 B

Og hadde élikevel svart klartuten alt

for store problemer. Hun hadde gatt blid

oppkpa rommet sitt. En medpasient kom opp

trappene og skjonte det 1lille fliret pa

munnviken hennes og gliste tilbake.

Hun hadde ogsa ofte lurt unna noen skiver

fra frokosten og kveldsmaten og la og smd-

spiste og koset seqg som aldri tidligere.

Hun;visste godt regelen om at alle skulle

spise seg mette for leggetid, men mange

hadde legene ksagt og hadde beordret

andre pasienter‘gjorde‘det samme selv.

henne med Nozinan og Truxal.

Psykosen kunne til tider vere god.

Men legené hadde sagt at hun hadde
visste hvis

det vondt, de mere enn

Ja, akkurat
som det skulle sta i bokene deres at
sann og slik, det var Eva,s Kropp og

at hun matte ha akkurat denne medisinen.

Hun ble sint ved tanken pa denne elen—

til et

dige ,Nozinaneh som hadde gjort  den

ellers s& noksa klare hjernen hennes

tankesenter bestdende av take

og drommer. Denne elendige Nozinanen

hadde 1 hverfall ikke vert en positiv

opplevelse, slo hun fast.

Dette var d 14. natten her pa syke-

huset, og 1ingen av dem hadde Vart'som

0Ogsa royken bes lagtok pleierne, men det

var en lett sak a fa med seqg et par stykker

pa rommene, for eksempel i skoen pa siden,

de ble jo 1ikke ransaket akkurat. Pleierne

bare sa med autoriter stemme at royking

pa rommene etter klokken 12 var det samme
som at helgpermen forsvant og det ble 1

steden vasking av gulv og gang.

Det€ som var mere Vrieht var nattpleierne
som ofte kom pa besok og speidet etter
antydning til rtoyk 1 rommet.
skrekkblandet fryd.

Men de pleide 4 hore pleierne lenge for

de kom.,Trinnene var horbare 1 den ellers

stille korridoren selv om de provde a snike

£

denne. Hun lo for seg selv med tanken

. korridoren var

seg 1nnover og  kontrollere. Trinnene 1

absolutt 1kke 'lgdlose,

pd at hun hadde lurt legene og spyttet

alle medisinene i do. Hun husket legen

men svart horbare da de, pasientene, hadde

haddé gatt blid hjem med et slags for-

noyd flir. "Eva gjor som jeg sier for

jeqg vet alt om deg og folelsene dine'.

Men i kveld hadde hun lurt han, hun

smilte med seg selv og med tanken pa

hvbrdan hun  hadde skjult medisinen

under tungen.
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. fra der ute.

trenet seg opp til a hoe hver minste lyd

Noen hadae ~ogsa gjenkjent pleierne pa

deres  karakteristiske ékritt, noen  var
liksom litt snikende og likevel autéritare.
Andre hortes ut som det var en bjern som
kom. Noen kunne til og med gjenkjenne hvem

som hadde vakt.

dette ga en




Hun selv hadde bare vert her en kort

stund og kunne ikke gjenkjenne skritt-
ene pa pasientene og pleierne forskjel-
hun hadde slukket

lige gange, men

royken hvis hun hadde hort fottrinn

utenfor eller tett ved doren. Og hadde

lert seg en meget hurtig refleks med

'rogken hvis noen tok i dorhandtaket.

Hun tok et langt drag av den noksa
tynne og spikerlignende royken. Mange
matte spare tobakken ftordi utbetaling-

ene 1 uka var som smaungers ukelonn

etter a ha hjulpet mor en uke med vask-

ing og handling. Altsda bare en symbolsk

sum, syntes hun. Hun visste at denne

lille pehgesummen ofte forte til kran-

gel blant pasientene og sosionomen,

Denne bare pastod at dette var en bra
sum og at vi lett burde greie oss med
den.Dei var som a shakke'medfet granitt

—berg, han horte ikke det som ble sagt

Hun hadde 1 stedenfor svart takk med en

tilgjort blidhet i stemmen og gatt. HUn
renseﬁ tankene. Nei slik’ skulle hun ikke
ténke i naft, en meget spesieli natt, syntes
hun. A | |

Noen hunder langt borte begynte & gjo. det

virket som det holdtkorte gjo-samtaler med

hverandre, da en stemme plutselig avbrot

samtalen med ikke sa lite irritasjon i stem-

men: "Hold kjeft, fillebikkje!" Sa en plutse-

' som hun hadde fatt for

engang. De hadde forsokt 4 snakke
Velovérveiet’ om pengebruken, men han
_bare sto def og gnalté pa sitt. nei,
‘det nyttet ikke.
Hva kunne vel han vite bﬁ det at mange
. 0ogsa matte rulle nye sigaretter av
gamle Stumper og kjope

Coca Cola var for dyrt? Hun hadde ofte

hatt lyst til a si: '"Hermansen, hvor

mye koster den nye BMW,en pé parkerings-
plassen. Den er jo din, 1ikke sant?"
Hun hadde bitt det i seqg )gang pa gang.

Ikke hadde hun fatt mére“penger for

1ig stillhet. Desembernatta senket'seg uten-

for og klokka viste 24,30

i

Hun sa pa den nye klokka uten tall, den

innleggelsen. Hun

‘hadde lurt svart pa hvordan klokke uten

tall kunne leses neyaktig. Hun tenkte ikke
mer pa det og la klokka 1 nattbordskufren

og laste.

En plutselig innskytende tanke formet seg

i den na sa klare'hjernen uten dop. Ville

de se det pa henne,?'spurte hun seg selv.

Ja ville hun ftaktisk klare a lure pleierne

og legene om at hun hadde tatt medisihene,

saft fordi

eller ville de oppdage forskjellen 1 oynene

som na var meget klarere og ikke slorete

og glanslose?

Hun4hadde Ssett at mange av pasientene hadde

satt seg kraftig tilJmotverge. I hvertfall

Britt som hadde knust saftkannen som er

1 glass, slengt den i gulvet med stor kraft

og fatet med koppene hadde gétt ‘deﬁ samme

veien. Glass-splinter hadde flydd gjennom

rommet og at ingen hadde skadet seg, var

det.

Nei, det hjalp svert lite.

et under for glass-splintrene for rundt
i rommet som prosjektiler:
: Ansiktsuttrykkene til pleierne og legene

hadde sett ut som om de kom fra en komi-

serie, o0g pasientene bare sto og mapte. 23 A




Hun smalo fér seg selv og folte at hun

var ganske trott og sovnet. Noe av medi-

sinene hadde sin virkning enda. Royk-

en sivet ut av det halvapne vinduet

og desemberkulda sivet inn. Det ble

en fin luftromstemperatur. den 1lille

leselampen sto fortsatt pa og det bleke,

men lesemulige lyset gjorde rommet Spen-

nede og ganske uvirkelig.

Arne Reytun
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LESERINNLEGG:

Kj®zre venner!

I Deres feorste nummer var en
artikkel om elektrosjokk.

Jeg har ogsa opplevd dem selv
8 ganger.Det var ikke jeg som gav
legen tillatelse-det var min mann.
Ved hans underskrift ble legens
forbrytelse dekket- -alle de forsek

Oslo 23/10-88

Ennd idag er alt vanskelig
for meg. Jeg har angst-er nervoes.
Jeg fikk uferetrygd men jeg har
jobbet i 10 &r.Det var vanskelig-
jeg har mistet alle jobbene pga
darlige nerver,

med mange forskjellige medika-
menter/alle de grusomheter 1
psykiatrien.

Jeg var kun 27 ar gammel,ung
og pen,frisk og slett ikke sinn-
syk.Men jeg var trett etter fodsel
og alle de netter jeg ikke:fikk
sove,da jeg ble utskrevet fra fede-
klinikk,med heyt blodtrykk og uten
el .pumpe til & pumpe melk.Det var
hdplest,og ikke hadde jeg hjelp
hjemme.Det matte jo ga darlig.

Jeg ble tvangsinnlagt og
tvangsmedisinert den samme dag jeg
kom pa sykehuset.De har slett ikke
observert meg,men kun dopet meg
‘med flere og flere medikamenter.

. Da jeg gikk,visste de det pa syke-

_huset-likesa da jeg vaknet pé&
sengekanten,De visste alt om meg—
husket ogsa hva jeg hadde pa.

Senere husker jeg intet,kun
det stygge haret,som ikke ble
vasket p& 2 maneder pa psykiatril!

For var jeg kun trett og
trengte sovn,men i stedet fikk jeg
elektrosjokk,tabletter,slik at
melken forsvant.Min datter ble
tatt fra meg og innlagt pa barne-
avdelingen.Senere var det vanskelig
for meg 8 akseptere henne,og jeg
ville adoptere henne bort.Jeg ble
meget darlig etter denne behand-
_lingen(mishandlingen). :

Min mor kom pd besgk fra CSSR,
men jeg kunne ikke gjenkjenne
henne.Jeg leop fra min mann da han
kom pa beszk jeg var redd for alle
og alt. ~ -

_Det var lett for leger 3 mis-
handle meg,d bruke meg til alle

mulige forsek,fordi jeg ikke har
hatt noen SIektning 1 Norge-kun min
mann,og han ville jo bli kvitt meg
0g reise pa ferie.

Det var sd lett alt for leger,
de kom med sine injeksjoner og
elektrosjokk og tabletter Jeg
,forsvant

For ca 1 ar siden,begynte jeg
4 skrive til sykehuset,og ville
vite torskjellige ting,men overlege
Carlsen,som behandlet meg dengang,
var meget kynisk!Han skrev: Selvom
du visste alt,sd ville du ikke bli
kvitt dine nerveproblemer.Han
svarte ikke pa det jeg wvnsket.

Ennd 1 dag vil han ikke skrive at
han var innleggende lege.

_har navnet pa legen ved den andre

innleggelse.Jeg skrev til ham,og
han svarte at han aldri har sett
meg.,men kun skrev at jeg skulle
innlegges.Hvordan kan slikt skje,
nadr han ikke har sett meg?Hvem
bestemte at jeg var darlig? Han
skrev at det var sykepleiersken som
ordnet dette.

Jeg tror at det var min mann
som har sjarmert henne,og hun ble
hans elskerinne.Derfor matte jeg
vekk. Min mann hadde mange
elkerinner,og flere ganger reiste
han hjemmefra - han flyttet fra oss.

Psykiatere var glade at de
fikk en gratis forsekskanin til

'sine forsek.Helseradet skrev dog til

meg at det ma vare pasienten selv

som gir tillatelse til det.

Men jeg ga den ikke,og ble
brutalt mishandlet med 8 elektro-
sjokk-mistet hukommelse og fikk
bare angst i livet-og edelagt
min helse og mitt 1iv..

Jeg vil anmelde sykehuset for

mishandling. Ogsa under fedselen

fikk jeg, tvungen narkose,selvom

det 1kke var keisersnitt.Noe gikk
galt jeg fikk aldri vite det,selv
om jeg har spurt.Jdeg har jo krav pa
4 wvite alt-det var min kropp og

det var mitt sinn.
Leger har bare forsket pa

meg uten skam.Jeg var jo en nybakt
mor,jeg hadde en baby som ble
brutalt tatt fra meg.Jeg hadde
gledet meg slik tll en baby-sa ble
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alt odelagt.Etter 15 ar kan jeg P.S: ' ;
ikke akseptere at alt gikk galt, Jeg har sendt penger for a fa

og jeg har problemer ennd idag.Jeg deres blad/abonnere pa det,men jeg
er bitter og sint.Jeg mistet henne, har ogsa sendt noe til Juklereds
og fikk ikke flere barn.Alt var ~ telefon.Hvis dere mangler betaling
et stort mareritt. for bladet-vennligst send regning.

Hva skal jeg gjere?Jeg vil ha Jeg liker bladet,og gleder meg til
erstatning for alt-for all skade og det igjen. |

 mitt edelagte liv.Ingen vil hjelpe ~ Hvis dere har bruk for hijelp til |

meg,ikke engang Helserddet.Jeg a skrive noe pa maskin,sa vil jeg |
elsker rettferdighet,og derfor gjerne hjelpe.Send materialet-jeq gjeor
skriver jeg til dere,fordi dere kan det gratis.
godt bedemme alt. ' Jeg gleder meg til deres svar.

Dere kan ogsa skrive om meg i . Til lykke med deres bra arbeid!
bladet med mitt fulle navn og ' o
adresse,sad folk kan skrive til meg. v - med hilsen
Jeg var innlagt p& Sentralsyke- ‘ - ~ Dasa Stoszek

huset i Lerenskog 1 1973. ' o
Jeg husker kun hvor stygg ' - .
jeg var med det fete haret som
aldri ble vasket-det hdret som
alltid var s& deilig og rent. Red.anm: ‘
Jeg er sa bitter. Dasa Stoszek er opprinnelig
- tsjekkisk,og med hennes tillatelse er
brevet lett grammatikalsk bearbeidet.

Undersgkelser har vist at 30-50 4 av all nevroleptika som
blir forordnet, aldri blir tatt. Det fér meg til & tenke
pa fglgende historie: ’

Min oldefar var seilakuteskibper og vant med 1litt av hvett.
 Som 80-dring hadde han vert hos doktoren og fatt anis-
mikstur mot hosten sin. Oldemor var bépaaselig og sat
"N& md du ta medisinene dihe. da Martin.” Oldefar grumlet

lenge, sa svarte han: "Du Hanna, doktoren mid leve, og
apotekeren md leve, men det skal jeg ogsd, sd vasken far

medisinene 17

TORMOD BAKKE
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Dikemark-gutten

P& Dikemark ble engang innlagt

. en kar
alle sa han var litt tullete

| | og rar.
Han fikk god kontakt med legen,
. og legen mente da
at 'bare du tar piller,sa skal
. - nok alt bli bra'.
Han ble skrevet ut,som rene
. pillenarkoman
nd gar han rundt i byen,og
, _beveger seg pa flere plan
De ville ha det til,han var
. | opposisjonell
vi grenser jo til Sovjet,det
- vet vi alle vel..

Catherine Brun

=




ANNONSE

ANNONSE ~ ANNONSE ‘ : ANNONSE ANNONSE ANNONSE
;PSVKISK‘FUNKSJONSHEMMET 1 ARBEIDSLIVET

en rapport om det'péyk0404ia£e milfoe pd fem anbeidapzaééén { Noxrge

av Gunn Pound

Gunn Pound har faget rapporten "PSYKISK FUNKSJONSHEMMET 1 A?BEIDSLIVET":

1.6.88 ble hun ansatt som sehneten pd bed&iétahe£4etjene4ten. P.g.a hennes psyhiske
handicap, ble hun bedf om d finne en annen jobb. dette L trors fon at hun ut-
gornte jobben aikt¢g 0g L rett tid. Hun harn ogsd utéb&t tilsvarnende sekretmn-
oppgaver pa flere arbeidsplasser, og dette til arbeidsgiveres fulle tilfredshet.

BQdﬂiétAheﬁéetjene}tenA m&lAatt&ng oen”" A DRIVE OPPLVSNINGSVIRKSOMHET FOR A FREMME
ARBEIDSTAKERNES SIKKERHET 0G HELSE 1 ARBEIDSSITUASJONEN"

 Rapponrten setten sokelyset pd :

i

bed&iﬁtaheﬂatjenQAtenA holdninger #if og intenesse 504'5onebyggende mental heﬂée.

hvifke pnobﬂeme& menneAhed med pAgh&Ake K&deﬁbe& oﬁte mater 4 anbeidslivet nér
forhotdene ikke en tilrettelagt. |

i

hvor godt de samme menneskene 6ungenen { anbeidstivet nir forholdene e tilrette-
Lagt. -' A

fremtidsmuligheter for paykisk funksjonshemmede & arbeidslivet.

Rapporten byggzn’p& erfandinger gra 3- tre godt't{ﬂaetteiagte'og 2 - to dartig
tilrettelagte arbedidsplassen. ‘ ‘

~ Rapponten khoster kr. 79.-, (inkl. porto) , og han bestilles av Gunn Pound(p&
teg. l02) 41 26 86 | mandag, tinsdag og onsdag formiddag), og pd t£5 (02) 57 10 10
| torsdag og fredag foamiddag), og privat tof. (02) 10 37 90.
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 RETURADRESSE :

| AMALIE NorsK AORIAG

 BUAD ! PSTABONN. TIL &

QM““Q,.-‘t ‘

‘ Amﬁlie*Skramﬂ(1846?1905),er en;av détstoreunorské'foxfattére,‘
selv om hun etter hvert folte mer tilknytning til Danmark. V

 Hun var en pioner, langt forut for sin tid. To av hennes

viktigste bpker er "Professor Hieronimus" og "P4 St.Jergen”.
De handler om hennes erfaringer i metet med psykiatrien, og er
fortsatt aktuelle. Selv om mye har forandret seg pd 100 4r,

_er grunnholdningene for en stor del de samme den dag i dag.

Amalie Skram turde si ifra. Hun skrev ikke for 4 bli popular,
_men fordi hun hadde noe & fortelle. Amalie Norsk Forlag vil ,
 folge opp tradisjonen fra Amalie Skram. Ferste skudd p4d stammen
_er bladet Sekelyset, = === = = .

Vi Qil ietteksbkelySetkmot psykiatrien;m;Bakﬁdéklésté derene

~ skjer det overgrep, og mange 1ever~under_umenneskelige;forhold}
~ Sokelyset skal bringe dette fram i lyset. - -

Sekelyset er et blad for alle_som'mnSkerIet_mefe'mgnneskelig
samfunn, et samfunn som ikke skaper psykiske lidelser. Der
~ konflikter leses pa en‘fredelig,mate;‘ﬂten’diagnose:,‘tvang og
vold. Et samfunn der mennesker bryr seq om hverandre. =
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