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PSYKIATRI OG MENNESKEVERD
Ukekurs i Danmark 1/4 - 7/4 1990

ANTIPSYKIATRI ELLER IKKE-PSYKIATRI

Amalie, den danske Galebevegelsens
blad, presenterer i nr 4+5, nov 1989
italieneren Giorgie Antonucci og
hans radikale reformer pd det
psykiatriske sykehuset i Imola.

Her far du sjansen til & mote ledende
kapasiteter ndr det gjelder kritikk av
den tradisjonelle psykiatris grunnsyn

Han startet pa den tyngste kvinne-
avdelingen pd sykehuset. Med
Antonuccis ikke-psykiatriske
holdning ble pasientene raskt
bedre. Mange er i dag utskevet

og klarer seg bra.

 Bladet, som er blitt en hel liten

bok, kan bestilles fra den danske
Galebevegelsen.

(ANNONSE)

Angsttrygdet og ensom?

og metoder, og alternativer til den
etablerte psykiatrien.

Her kan du mote Barbro Sandin og
Christer Skoog fra Vardhem Walla,
Peter Roger Breggin (forfatter av
bl.a. boken !"Psychiatral Drugs -

Hazards to the Brain'), Karl Bach

Jensen og Lars Martensson.

Pris 4800 dkr, inkl kost og losji.
Pédmelding, helst innen 15/3, til
Kolding Hejskole, Skovvangen 18,
DK-6000 Kolding. ,

T1f: (095 45) 75 53 06 00.

Mann 37 &r, 183/85 sagker

likestilt for kameratskap, nzrthet, noen & brev-

skrive med,

Diskresjon en selvfelge.

(Redaks jonen formidler kontakt)

Er alene med to halvvoksne barn,
Bill. mrk. nr 1
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1L.EDER INSTITUSJONSLIV -~

hva er na det?

- gelve begrepet institu-
sjon betyr anstalt eller
"(offentlig)_innrething for et
bestemt formal®. I peykia—
trisk sammenheng skulle man
anta at "det bestemte formal”
med derme type ivnmretning var
a fa2 folk som v tilknyttet
disse, friske. Ikke alle med
personlige erfaringer fra
riettopp disse “irmretninger”
kan si at betydningen av ordet
dekker det det i utgarigspunk-
tet skulle. Eller sagt pa en
armen mate: Det virker som de
furreste mener at det er
institusjonen sanm eventuelt
har gjort dem friske. La oss
se litt pa hva derme type
inetitusijon innebwrer:

For det ferste har vi
paragrafens, sa bestemmer
ens status ved irmlegoelse og

videre oppfelging. Eksempelvis

kan nevnes 84 som er
frivillig irnnleggelse i
=amarbeid med en lege. Det
blir da sendt seknad med
begrunnelse om hvorfor
vedkommende lege mener at man

er kompetent til behandling. I

motsatt tilfelle har vi 8§ 5
som er tvangsinnlegpelse, ogséd
dette gjennom lege/legevakt og
‘i mange tilfeller, arnbringelse
pa sykehus gjennom politiet.
Tvangsinnleggelsen innebsrer
selvsagt cogsad tvangsmedi-
sivnering.

Og nadr vi snakker om
institusjonsliv er det
raturlig & komme ivn pa
medisiner, i og med at dette
er en slik sentral del i
pasienters hverdag. "Man
triller piller fra morgen til
hkveld, ! eies det. Har man satt
foten innmenfor en iukket avd.
i tungpsykiatvrien, skal man
ikke vare der szrlig lenge for
a skjonne alvoret bak det noe
galgenhumoristiske utsagnet
ovenfor. Her er passiviteten
temmelig pafallende. Noen
sitter i en krok for sen selv,
andre subber fram og tilbake,
er man heldig er det et
kortlag pa gang. Dagens
heydepunkter er maltidene. Av
medisiner legger man pa seg og
blir passiv, av maten lepgger
man pa seg. Vel, nar problemet

iikevel er 88 stort at man er
havnet pa lukket avd. sa
hvorfor ikke ta med sen et
lite problem til pa kjepet?
Fedme -— styrker jo ikke
akkurat en allerede noe
redusert selvtillit. La meg
tillate meg litt ironisJa, for
man er da ikke pillespisere
for & oppna selviillit
alikevel ..... Der kommer
autoritets—skrekken virkelig
til syne; og blir stevre 1 og
med at det er selve
personligheten som ev takelagt
av merver: “"Jeg md stole pa at

alt det legen sier er sant,

jeg vet jJo ingenting. "
Arbeide—stuer med mulighet
for vev— sem— skirnmarbeider
osv. For eldre kroniske
pasienter er det mulighet for
a4 jobbe med enkle ting -— &a-la
fabrikkarbeids for dem som er
cterke nok til det. Det fins
ogsd skoletilbud hvor hver
erkelt kan begynne pa sitt
eget niva —— irmenfor et

" begrenset fagomrade. Skolen er

snill.

Mern det er =& forsvin-
rnerde f& som klarer a benytte
seq av disse tilbudene.
Hvilken fremtid er det i a
lage en skinnpung nar man
feler at hele ens liv er knust
og lagt i hendene pa andre?

For noen oppleves
institusjonen som et fengsel
eller en cppbevaririgsboks, for
andre som hjem og beskyttelse.
Hva som er verst, er vanshkelig

8 81l aenane

I realiteten er det kun
en sjol som kan gi seqg et
spark bak. Og det kan; som

kijent, vere vanskelig for noen

C\g el’thEY‘ @iw eee
Jeg vil pépeke at det er

darlige behandlingstilbud, man

dopes vied ong terapien ser man
lite til. Men s& godt at
pasientene har hverandre, da.
Gnisninger er det overalt, men
samholdet absolutt det mest
fremtredende. Og galgenhumoren
florerer, midt oppi det hele.
Men kanskje det hele er
cmvendt enn det vi er vant
til a tenkei kanskje det er de
sterkeste som knekker?

No brain - no headache!
E.V.G.
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Pasienten kan skape egen 1ov
med psykiatriske testamenter.

IRREN-OFFENSIVE-"en autonom selvy-
hjelpsorganisasjon av overlevende
fra psykiatrien® i Vest-Berlin,har,
i samarbeid med advokaten Hubertus
Rolshoven,tatt et initiativ som
viser at pasienter ikke behgver
maktesleose & vente pd at psyk-
iaterne skal begynne & Iespektere

lege-etikken,eller Pd at polit-

ikerne skal vedta de lover som
denne etikken krever.

Sammen med advokaten Oppretter en
Person;i en situasjon der han
eller hun er ubestridelig retts-
kapabel("ved sine fulle fem"),et
psykiatrisk testamente der det

foreskrives hvilke typer behandling

som kan godk jennes og hvilke som

1kke kan tillates ved eventuell
framtidig kontakt med psykiatrien.

Ideen til psykiatriske testamenter
kommer fra den amerikanske
psykiateren Thomas S.Szasz artikkel
"The Psychiatric Will(detfpsykie'
atriske testamente:red.overs.) i
American Psychologist,37,762-770,
1982,s0m er utgitt i tysk oversett-
else med en "bruksanvisning" av
Irren—offensive(Pallasstr'12 1000
Berlin 30).

HITTIL HAR SLIKE TESTAMENTER, DER
PASIENTEN F.EKS FORBYR BRUK AV
NEVROLEPTIKA,BLITT RESPEKTERT AV
BERLINS PSYKIATERE.ETTERSOM
PASIENTENS RETT TIL SELVBESTEMMELSE
ER ET LEDENDE PRINSIPP I "SJUKVARDS-
LAG" OG MEDISINSK ETIKK;KAN MAN
FORVENTE AT DOMSTOLENE,GIR PASI-

ENTEN RETT HVIS ET PSYKIATRISK
TESTAMENTE SKULLE KRENKES.

Psykiatriske pasienter som gruppe
kan sdledes ha en annen utvei enn
kun & tigge den politiske makten
om rettferdige lover: De kan selv
"skape lov" ved hjelp av psyki-
atriske testamenter,hvis rettslige
kraft hviler Pa& prinsippet om indi-
videts rett til integritet’og

autonomi,etﬂgrunnleggende retts-

6

Men samfunnet m& beskytte menneske
mot Urettferdig psykiatrisk

behandling,ogsé i alle de tilfelle
hvor testamentsforskrifter mangler

Felgende Stykker,hentet fra "Shoul

_heuroleptic drugs be banned” (ber

nevroleptika forbys:red.overs),

"UUTHOLDELIG"

VIKTIGERE 0G MER GRUNNLEGGENDE

ENN FYSISK FRIHET ER RETTEN TIL
BESKYTTELSE MOT UONSKET KJEMISK oG
FYSISK INNTRENGEN I HJIERNEN.DENNE
RETT MISTER IDAG HVER ENESTE
TVANGSINNLAGT PERSON.

Det er uutholdelig at en leges
forgodtbefinnende kan erstatte
denne rett. : -
Det er uutholdelig at en lege kan

' beordre et medisinsk inngrep i

hjernen som de fleste av hans
kolleger ikke engang skulle
overveie, et inngrep som kan ha
veldige konsekvenser for pasientens
framtidige 1liv.

TVANGSBEHANDLING KAN IKKE FA VERE
AUTOMATISK TILLATT BARE FORDI EN
PERSON ER BLITT TVANGSINNLAGT.
FORDI NOEN MENNESKER HAR KJENT SEG
TVUNGET TIL A Fra LAST INN EN
PERSON, SKAL IKKE DENNE DERMED
MISTE EN RETTIGHET SOM ER VIKTIGERE
OG MER GRUNNLEGGENDE ENN DEN ‘
FYSISKE FRIHETEN. '

Et andre juridisk skritt,mer kvali-
fisert og grundig enn det som
kreves for tvangsinnleggelse,mé
kreves innen inngrep i et lmenneskes



hjerne mot dets vilje kan tillates.
Det er en skamplett pd vart retts-
system at ethvert tvangsinnlagt
individ kan utsettes for f.eks
elektrosjokk og nevroleptika i
depotform pa& grunn av en leges
beslutning. :
(Jfr.forslag til ny lov om psykisk
helsevern,i Norge :red.anm).

Om overgrep mot den personlige
integritet av et slag som,i prin-
sipp og ofte i praksis,er mer
alvorlig enn fengselsstraff,noen-
sinne skal kunne tillates,md det

forst 1 det minste fastslds at"alle

fornuftige mennesker kan se at’
behandlingen er til pasientens
beste".

Legestanden-veiledet av autonomi=-
prinsippet,av prinsippet om infor-
mert samtykke,og av prinsippet om
at enhver medisinsk behandling méa
vere til pasientens beste-mad
insistere pa at domstolen for disse
beslutningene,seker rad hos et
menneske som elsker og identi-
fiserer seg med pasienten. :
Ingen andre kan bedre representer
den som ikke kan representere seg
selv.. ,

Om dette menneske sier nei,md ogsa
samfunnet si nei.

OM PASIENTEN FAR EN SLIK LOV- v
BESKYTTELSE OG TRYGGHET -MOT F,EKS
DEPOT-NEVROLEPTIKA OG ELEKTROSJOKK,
VIL DET DARLIGE RYKTET OG DEN
SKREKK SOM OMGIR PSYKIATRISKE
KLINIKKER BEGYNNE & AVTA,

MORALEN VILLE HQ@YNES.
PSYKIATRIEN OG DET PSYKIATRISKE
HELSEPERSONELL VILLE OGSA VINNE.

DE 4 VILKARENE.

Hawaii-deklarasjonen,som ble
vedtatt av World Psychiatric
Association ved dens kongress pa
Hawaii i 1977,foreskriver 4 vilkar,
som alle md vaere oppfylte ved
tvangsbehandling.

l: Behandlingen skjer til
pasientens eget beste.

2: Behandlingen er begrenset
til en rimelig tidsperiode.

3: Pasientens informerte sam-
tykke kan forventes i
etterhdnd. ,

4; S& snart som mulig skal
samtykke innhentes fra en
narstdende.

Disse vilkar ignoreres av mange
psykiatere. -
Tvangsbehandlinger skjer derfor
ofte i strid med dem.

(tegning: Marit Haug Myhren)
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. = =~ Johansen, vi vil deg

bare godt, vet du

(tegning: Arne Roytun)

Selvfolgelig er det vesentlig at
vilkarene blir godt kjent av savel
psykilatere som pasienter og
personale. :

ANDRE TALERE PA DENNE KONFERANSEN

HAR UNDERSTREKET AT INTERNASJONALE
ETISKE KONVENSJONER OG DEKLARA-
SJONER BOR INTEGRERES I HVERT
LANDS EGNE LOVER. .
DET FRAMSTAR SOM SERDELES VIKTIG

AT DETTE SKJER MED HAWAII-DEKLARA- .

SJONENS VILKAR FOR PSYKIATRISK
TVANGSBEHANDLING.

Om-til tross for de ansvarliges
gode vilje-en tvangsbehandling
skulle vere utfert i strid med
pasientens egen sanne indre vilije,
blir det etisk onde og den sjele-
lige skade som er pdfert dette
menneske,mindre om vedkommende kan
se at alvorlige og oppriktige
anstrengelser ble gjort for &
respektere ham,om han kan se at
onsket om & respektere ham var
det som ferst og fremst ble etter-
strebet. :

DERFOR BOR LOVEN KREVE EN SKRIFTLIG
REDEGJORELSE SOM VISER DE OVER-
VEIELSER SOM GIKK FORUT FOR
BESLUTNINGEN OM TVANGSBEHANDLING,

( "BEHANDLING MOT ELLER UAVHENGIG
AV PASIENTENS VILJE"). :
REDEGJQRELSEN SKAIL SELVF@LGELIG
FORKLARE HVORFOR HVER OG ETT AV DE

.4 VILKARENE BLE ANSETT A& VERE

L8

OPPFYLT.

Ferlé unngd framtidige feilgrep,
bade i omsorgen om de ovennevnte
Og andre pasienter,burde det
vere av den steorste interesse i
etterhdnd & f4 pasientens kommen-

_ tarer.

Denne viktige granskning i ettertid,

ber skje gjennom noen som har pasi-
entens tillit,og som ikke var del-

aktig i ansvaret for tvangsbehand-

lingen. - .

Om samtykke i etterhdnd ikke gis,
betyr det at tvangsbehandlingen var
et feilgrep. -
P& den annen side,beviser ikke et
retroaktivt samtykke at behand-
lingen var legitim,ettersom pasi-
entens egen vilje kan ha blitt
trampet pé&. . ‘
Selvfelgelig er pasienter som er
avhengige av den behandlende insti-
tusjonen og hvis frontolimbiske
hjerne er blitt invalidisert av
nevroleptika,spesielt mottakelige
for hjernevask. ~

"KARIKATUR"

Psykiatriens diagnoser og mile-
resultater har en viss berettiget

~anvendelse.

Men ndr disse delsannheter tas
for 4 vere hele sannheten,blir
resultatet ondskap. ,




En mer riktig oppfatning av et Et hefte med DN-artikler(=Sthm-

menneske finnes hos medmennesket, avisen Dagens Nyheter)om schizo- %
som ser og elsker/bryr seg om ved- freni og nevroleptika av Lars |
kommende,og i vedkommendes egne Martensson kan fdes ved & sette inn
hdp og dremmer. : ~ SEK 30 pd& svensk postgirokonto

. 2 56 55-2, ,
Psykiatrien har ikke forstdtt dette Artikkelen "Should neuroleptic
moralske imperativ,og har derfor drugs be banned?"-1985,som er mer
blitt en tragisk og grusom utferlig enn DN-artiklene, fdes ved

karikatur av mennesket. - o & betale SEK 50 til samme konto.

: ‘ Forslaget til ny lov om psykisk
dosent dr.med Lars Martensson helsevern,ble omtalt og behandlet i
Sokelyset nr 2/3.

Vi viser ogsd til proposisjon til
Stortinget,Ot.prp.nr 71(88-89).
Den,og andre offentlige publi-
kasjoner,kan bestilles fra:
Akademika, postboks 8134,Dep.
0033 0Oslo 1

‘Mellergt 17 t1f:45 30 40.

Forslag til

PSYKIATRISK TESTAMENTE.

Jeg erklazrer herved at jeg ikke ensker tvangsbehandling
med medisiner eller elektro-sjokk,dersom jeg (igjen)
skulle bli tvangsinnlagt p& psykiatrisk institusjon.

Derimot vil jeg akseptere bruk av isolat og/eller fysiske
tvangsmidler dersom dette er nedvendig. : .

@ v 9 L s

Undertegnede vitner kan bekrefte at ovenstdende erklaring

er ekte,og at vedkommende ikke var psykotisk da denne
erklering ble skrevet. ,

I en komméntar sier advokat Ketil - Ketil Lund sier videre at det ikke
Lund at ordningen med psykiatrisk er nedvendig med noen advokat nar
testamente er interessant. det gjelder & sette opp et

Hag er usikker pa om ordningen vil psykiatrisk testamente,men at det
bli respektert av norske psykiatere, €r en fordel at et par vitner er
men mener at et psykiatrisk tilstede,gjerne en lege som kan
testamente md tillegges vekt, bevitne at vedkommende ikke er
spesielt dersom vedkommende har psykotisk. ‘

_vert utsatt for tvangsmedisinering
for,og vet hva det innebzrer. ———— 9



Om psykosen overvinnes uten '"droger",

gker pasientens tro pa seg selv

Det kan hores fornuftig ut nar det sies at medisiner er
"nedvendige i det akutte stadiet"”.

Det er imidlertid en tvilsom og forradersk tanke,bdde av
psykologiske og medisinske grunner. '

The Harvard Guide to Modern
Psychiatry advarer:

"N&r det gripes raskt til medisiner,
overbevises pasienten om at han
ikke kommer til & fa det som han
behover,og dette gir ham en felelse
av hdpleshet.

Han bereves det han mest beh@ver:
hap.

For et menneske med et fullt monn
av hap er aldri schizofren.

Under en psykotisk krise behoves
forst og fremst nerver av et med-
menneske med mot,med talmodlghet og
med fantasi.

Det er da som det kritisk viktige
og felles arbeidét kan utrettes som
inneberer at psykosens kaos
bemestres.

En forutsetning er ogsad at pasi-
enten har sin hjerne intakt,dvs at
dens hoeyeste funksjoner ikke er
odelagt av nevroleptika.

OM PSYKOSEN OVERVINNES UTEN
DROGER" ,0KER PASIENTENS TRO PA SEG
_SELV OG PA MEDMENNESKER.

DETTE- & TRO PA SEG SELV,PA SIN
EGEN BETYDNING -0OG PA ANDRE
MENNESKER,ER HVA SOM KREVES FOR A&
MED TIDEN ENDELIG OVERVINNE SCHIZO-
FRENI.

OM DET GRLPES TIIL, MEDISINER,BLIR:
LERDOMMEN DEN MOTSATTE.

PASIENTEN ER DA INNE PA EN VEI MOT
EN OKENDE AVHENGIGHET AV !"DROGER'.

Ogs& av medisinske grunner er dette
en vei mot @kende avhengighet av
"droger!

Nevroleptlka fordrsaker forand-
ringer i hjernen som gjer at en
person er mer tilbeyelig til & fa
en psykose etter en periode med
medisin enn fer.(se avsnitt under).

P& grunn av psykotiske symptomer
som skyldes medisinens etter-
virkninger, trekker man sa konklu-
sjonen:"Han behover medisin".

Sa sldr nevroleptika-fellen igjen.

L‘/O

'Virkningen av nevroleptlka i

Figur 1:

paé den andre cellen er blokkerte

med flere reseptorer enn normalt.

nervekontakt.

Dopamin er et signalemne i hjernen.
Signaler overferes ved at en
nervecelle slipper fri dopamin-=-
molekyler som festner seg i
reseptorer pd neste celle.
Nevroleptika blokkerer dopamin-
reseptorer slik at signalene
hindres.

o 9% @
0l g 00
% Ooo

Fig.l viser en nervekontakt der den
forste nervecellen sllpper fri
dopamin.

To av de tre markerte reseptorene

av nevroleptika.

Nar reseptorer ‘blokkeres reagerer
cellen med a danne flere og flere
reseptorer.

De nye reseptorene er i sterre
grad enn de naturlige meningslese.
Derfor gsker bruset i ledningen.
Nar medisinen tas bort,blir ‘
slutt-resultatet dels okt 51gnal—
niva og dels eket brus.

o
o o
e

Figur 2: e

0

o
0
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® ©

Fig. 2 viser en slik nervekontakt

Minskede dopamin-signaler i den
fronto-limbiske hjernen kan
innebare minskede psykotiske
symptomer.

Men pad den andre siden,fordrsaker
nydannede reseptorer en oket
risiko for psykose. '




AMFETAMIN VIRKER I DE SAMME NERVE—

KONTAKTER SOM NEVROLEPTIKA.

AMFETAMIN QKER SIGNALNIVAET OG KAN

DERFOR FORARSAKE PSYKOSE.

VIRKNINGEN AV NEVROLEPTIKA ETTER

BEHANDLINGEN LIKNER ALTSA VIRK-
NINGEN AV AMFETAMIN,

I NEVROLEPTIKA-FELLEN.

DEN PSYKOLOGISKE MEKANISMEN I
FELLEN ER LIKEVEL KANSKJE
VIKTIGERE. -

Lars Martensson

Bdde ovenstdende artikkel og artikkelen om psykiatrisk

testamente pad side 6,er

tidligere publisert i tidskriftet

Revansch nr 4-1989,09 er oversatt av Og trykket i Sekelyset

med tillatelse

av artikkelforfatteren.

Revansch er organ for Riksférbundet f0r Social och Mental

Hilsa i Sverige
Adresse: RSMH

0g Revansch :box 6050 s-172 06 Sundbyberg

telefon: 08-98 01 50

DETTE ER EN FARMAKOLOGISK MEKANISME

opotamus AS har spesialisert seg
pa 100% resirkulert papir — framstilt
1 av papiravfall, med lavt forbruk av

energi og kjemikalier, som gir bedre
bruk av ressursene og mindre forurensning. Vi
har landets stgrste utvalg og kan tilby kopipapir i
6 farger, konvolutter i 12 utgaver, datapapir og
papir til trykking.i flere starrelser og tykkelser. |
tillegg kan vi tilby skriveblokker, notatbeker,
brevsett m.m. .

oTrykk AS er landets eneste spesial-
trykkeri for 100% resirkulert papir
b og kan tilby trykking av brevark,

lepesedler, brosjyrer og hefter.
Konvolutter med trykk er ikke noe problem.

Klart jeg vil ha flere opp-
lysninger og priserpa
\ : § 100% resirkulert papir!

Navn:

Adresse:
Slippen sendes til:

\H ppopotamus As

Enebakkveien 454, 1290 Oslo 12
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KRIG

Nei,nei

jeg vil ikke
ikke na igjen
kom deg vekk
du din snikende
lammende
'!kVelende
oppleselige
djevel

som"

kaller deg

ANGST

/L

Meh jeg'skal'

ta'deg,

bare vent

du l&rer ikke meg
Jeg skal knuse
deg med ditt
eget ansikt

For jeg har

'viljen

raseriet

og stoltheta

som mine beste venner

Og dissekmihevbeste

venner

skal gi meg

friheten tilbake

EVG




TRIPPEL-FENGSELET

S& dere "Frances"?

Filmen om henne som,kort sagt,pga
sitt ®rlige raseri mot trakassering
pd arbeidsplassen,og sitt opprer
mot en mor som skulle bestemme
livet til en 27 ar gammel kvinne,
fikk mye av livet sitt edelagt da
hun kom i psykiatriens klor.

Det er en sann historie,og den
gjorde sterkt inntrykk.

Men som tidligere psykiatrisk
pasient,var det ikke sa& mye nytt,
selv om det var sd opprerende & se
det at det knapt kan beskrives i
ord.

Allikevel ,det som satte seg fast,
som en vond kvalmende kul et sted i
mellomgolvet,var fllmens etter-
skrift:

---men dette skjer jo 1kke i psyk—
iatrien idag----

Nei,her i Norge har vi,eller de,
avskaffet de store salene: ~
Vi trenger ikke & dele vare angst-
skrik p&d et rom sammen med 10-20
andre kvinner,n& holder det med 2-3
andre & dele det med. '

Det er likevel nok til & fole seg
umyndiggjort og avprivatisert som
menneske.

Aldri fred & fa.

Og paradoksalt nok,dit man kommer,
frivillig eller under tvang, for a
bli frisk som de sier,der md man i
tillegg til sin egen angst vere
pdtvunget andres.

Delt sorg er halv sorg,men det er
uten poeng her,fordi det er nettopp
pga for MYE sorg at vi havner der.
Drdpen som ble for mye for begeret.

S&,kunne vi ikke fatt et llte puste-

hull?

La det vere klart:Jdeg snakker ikke
om det trange pustehullet isolatet
gir. ,

Isolatet--Jeg vil fortelle en liten.
og i psykiatrisk sammenheng,helt
vanlig historie:

Jeg var p& lukket akutt- avdellng.

I den avdelingen fins det igjen et
lukket omradde,kalt "skjerma".

Vi ér iukket og skjermet i tilfelle‘

fare for oss selv eller andre.
Men det som sitter som et stort

spersmdlstegn i kroppen min frem-

deles,er hvorfor de stengte meg

inne enda mer.

1kke bare var jeg p& lukket avdeling
0g pad skjermet,men de kastet meg

inn pd et rom derfra,lot meg veare
alene og ldste dera.Isolat.

Angsten sprengte nesten hodet mitt.
Jeg ropte og skrek,hamret pa dera,
tryglet og bad.

"Slipp meg ut,i hlmmelens navn,slipp

meg ut--=".

Intet svar.

Angsten rev og slet meg 1 filler,
jeg ropte at jeg ville tlsse og
tisset pa golvet.

Jeg ropte mer, jeqg hylte, hvorfor
mdtte jeg vere s& alene,igjen?
De tok meg jo hit for & gi meg
trygghet7°

Men de svarte meg.Jeg skal si deg

at de svarte meg.

Plutselig sto der to menn i dora,

0g Jjeg tenkte endelig,og felte meg
fri,men da jeg fikk fokusert blikket
mitt fra den angstria jeg var i,ble
det svart i hodet mitt for alvor.

" Der sto de med,og i mine eyne i min

tilstand,en sproyte som vokste og
vokste foran eynene mine.
Angsten var overdimensjonert fra

for.Den ble ikke noe bedre.

De kom mot meg,0g jeg vegret meg.
Og jeg vil med kraft i mitt hjerte
sporre:Hvem ville ikke vegre seg
mot to ukjente menn med en sproyte
foran seg?

Synd for dem,og synd -? for meg-de
klarte meg ikke---.

De forsvant og l3ste dera,men ikke
lenge etter var de der igjen.Denne
gangen med forsterkninger.

Fire voksne karer for & dra ned
bukser,og sette en spreyte i rompa
pd en kvinne.

Psykiatrien har v1rkellg noe a vare
stolt av!

T e e
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Dette er nd flere ar siden.

Men den forferdelige angsten,den
som gjorde at jeg kom i kontakt med
psykiatrien,har n& sluppet taket.
Dette er IKKE psykiatriens
fortjeneste.

Det er min egen.

Min oppskrift for & komme meg ut og
opp av den suppa jeg var i,var a
slutte med piller og begynne med

/4

fysiske aktiviteter.
Dette heres enkelt og greit ut.
S4 enkelt var det ikke.

Det kostet mye,og det er trolig
ikke oppskriften for alle & gjere
det pd den méaten.

Men uansett tror jeg at en smule
mer aktivitet ville hjelpe alle.
Som sagt,etter mye blod,svette og
tarer,som det sd vakkert heter,er
jeg pr idag kvitt det altopp-
slukende,det forferdelige store,
sorte dyret som kalles angst.

Den angsten det er s& vanskelig

4 finne ut av hvor kommer fra,hvor
bagynte &rsakene til den?

~en vanlig blodpreve.

(tegning: Elna Viola Gundersen)

Istedet har jeg fatt noe jeg aldri
tildligere har vert plaget av:
Sproyteskrekk!

Det har hendt at jeg har besvimt,
rett og slett,bare ved & skulle ta

Dette hendte etter at jeg var
ferdig med psykiatriske sykehus.
Arsaken til den skrekken,angsten,
er det ikke vanskellg 4 finne ut
av--—-.

Som sagt,det var ikke psyklatrlen
som fikk meg frisk,det var min
egen innsats.

Hadde de fatt som de ville,da jeg‘
senere var frivillig innlagt,pd § 4,
hadde jeg kanskje fremdeles 51ttet
der med hodet i henda.,

De ville jo dytte i meg enda mer
piller,jeg gikk da pd 2 sorter fra
fer,men jeg nektet.

Jeg hadde nemlig ikke vett nok til

4 vere redd deres makt o9
posisjoner.



Jeg stolte pd at det til syvende

og sist var meg selv som kjente meg
best.

Og takk og prls for detl!

Derfor grdter jeg inni meg nidr jeg
tenker pd alle dem jeg s&,som hadde
mistet s& mye av sin selvstendighet
at psykiatrien bare kunne skalte og
- valte med mennesker som de ville.

Jeg hdper at jeg med min lille
historie har kunnet belyse en
liten promille av hva som skjer
innenfor disse store, stasellge
bygningene.

A,jeg s& mye mer,opplevde mye mer,
men det kan jeg kanskje skrive om i

. et annet nummer?

Uansett,det var godt for meg
endelig & fa& snakket om denne opp-
levelsen.

Jeg takker for at dere tok imot

‘min historie.

Apropos spraytéskrekken-

 N&r jeg klarte & sl& ned"Den Store

Angsten",skal jeg nok klare
sproyte-biffen ogsa!!

Catarina M.Hansen

PR STENGRUNN

Jeg famler i morke.

Av Irene Folmoe

Mitt sinn 0Og min s;el beflnner seg

pa stengrunn.

Hva skal jeg gjzre'>

Himmelen er bla,med skyer.
Hvorfor ser jeg'lkke den

bl4d himmelen?

Hvorfor ser jeg ikke den-
kun stengrunnenli mitt hjerte?
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BUR TIL EN SKADET FUGL

Sokelyset har denne gang hatt en lengre prat
med Liv Lykkenborg,og vi treffer henne i hennes
koselige leilighet i Oslo over te bg kaker.

Liv Lykkenborg ga i 1982 ut boka "Bur til en
skadet fugl" pa Cappelen forlag,

Boka forteller om egne opplevelser pa Ulleval
og Dikemark i slutten av 50-a&rene.

Den er,som det stdr pd omslaget,en bok om
overgrep mot de aller svakeste,men den er
0gsd et sterkt-og modig,vitnesbyrd "om at det
finnes en vei ut av angst og depresjoner'.

Nir man leser boka,er det ikke vanskelig &
kjenne sinnet stige opp i en. v
Den vakte oppmerksomhet da den: kom,o0g er sterkt

-& anbefale.

Vi sper henne forst om hun hadde
noen nytte av oppholdene p& psyk-
iatriske institusjoner. ,

- Det var en hijelpeleos form for
"behandling" den gang,svarer Liv
Lykkenborg.

= Man visste apenbart ikke sd mye
om angst.

-Mange av legene hadde en "ovenfra
og ned'"-holdning som gjorde at det
ikke engang falt dem inn & drofte
behandlingsopplegget med pasienten.

Liv Lykkenborg har gjennomgdtt mye
av psykiatriens '"behandlinger",og
nar en leser boka,og samtidig
tenker tilbake pa hva psykiatrien
har "tilbudt" de innlagte opp
gjennom historien,kan en saktens
bade grate og le.

Selv gjennomgikk hun,i tiden for
pillene kom for alvor,bade insulin-
sjokk-"terapi",sovekurer,hageterapi
1 legens private hjem,og mandel-
trekking.(se Sgkelyset nr.5 s.5-7
om asylets l.forsek pd & ta dem).
Boka forteller hvordan legene
stadig eker insulin-dosene,og om
hvordan dette resulterer 1 sterke
angst-anfall som overgikk alt hva
Liv tidligere hadde opplevd!

Den forteller om usikre og redde
sykepleiere»og»despotiske leger med
makt.

Den forteller om en angstpa31ent

full av redsel(!) for hva legene
skulle finne p& & gjere med henne
neste gang,hvis hun ikke lenger
klarte & std imot virkningen av de
stadig storre dosene insulin,og
falt 1 komal

"Nye sproyter.Mere angst

.- Gud,la meg slippe,legene horer

ikke'.
"Iblant stdr legen over meg.Stor-

med briller og fjerne ogyne.l handen

har han en sprzyte
Det gar som: 1 en sirkel. Det samme
skjer igjen og igjen'.

Da insulin-kuren omsider ble
avbrutt,var insulin-dosen kommet
opp 1 hele 116 internasjonale
enheter,noe som er svert hoyt.
Kuren er ikke omtalt i lege-
journalen!

Boka forteller ogsa om de store
forventningene til en ny pille som
ble sagt 8 skulle fjerne angst,
depresjoner og det aller meste,og
som alle sd fram til og gledet seg
til & prove.

"Omsider opprant dagen.Trilafon-
dagen!

Med arefrykt svelget vi de forste
vidunderpillene.Siden var det neppe
noen som tenkte pa undere i for-
bindelse med dem”.

Jeg har aldri vert redd pé& en s&

guffen madte,var det en som sa.
"Kroppen er liksom satt ut av

T




funksjon,slik at jeg ikke far
uttrykt redselen.Da foretrekker jeg
& ha angst pd den gamle maten'.

Etter pillekuren ble angsten bare

sterkere,og behovet for beroligende

midler okte,skriver Liv.

Det er nettopp denne onde sirkelen
vi 1 Sokelyset har tatt opp flere
ganger.

Selv om man kanskje ikke kan
bebreide legene for at de ikke
hadde dette klart for seg pa den
tiden,er det atskillig verre at de
30 &r etter ennd ikke synes a v1lle
forsta det!

Boka forteller ellers om med-
pasienter som ble offer for badde
lobotomi og kastraksjon- sistnevnte
‘metode veldig effektiv til & fa
mannlige pasienter snille og
foyelige---.

Liv Lykkenborg slapp & f& elektro-
sjokk.

Gudskjelov for at jeg ikke fikk
det,sier hun. ' ‘

- N&r man ikke har ressurser til &
_stille opp med en terapeutisk,
individuell behandling,er el-sjokk
en rask og lettvint lesning- en
slags hjelpelgshetsbehandling.
Selv om du ikke blir bedre,eller
endog selv om du blir verre,sa tror
de at bedringen kommer pd sikt.

Du er et eksperlment dyr, under—
streker hun !

Ndr vi leser boka,sitter man
nettopp med en felelse av at
"legene horer ikke'"- at de narmest
ikke enser om "behandlingen!'
hjelper eller ikke.

Faktum er at det meste gjorde hénne‘

verre,og Vi sper henne om hun har
fadtt noe men av "behandlingen'.
Hun nevner at en lege etterpd har
antydet at en ubalanse i blod-
sukkeret som hun idag plages med,
kan ha sammenheng med insulin-kuren
pa Dikemark.

" Hun far av og til sv1mmelhetsanfall
og tok tidligere valium for det,
fordi hun regnet med at de var for-
drsaket av angst!

En gang reddet hun seg tllfeldlngS
inn pd et konditori,og tok et rund-
stykke.
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Da merket hun at det hadde BEDRE
virkning enn valium!

Et begrep som alltid stdr sentralt
ndr psykiatriske pasienter for-
teller om sine opplevelser,er MAKT-
overlegens allmakt,og pasientens
totale makteslgshet.

I "Bur til en skadet fugl',kan vi
lese om badde myndige og sterkt

mil jeskadde sykepleiere og

‘mennesker med evne til & troste,

vise respekt og medfelelse,de siste
var oftest elever,som enna ikke
hadde mdttet tilpasse seg systemet

Vi kan ogsd lese om at det en

gang kom en lege med nye ideer,og
som prevde 8 la vere & tilpasse seg
systemet- og om de store forvent-
ninger hos,og de positive result-
atene for, de pasienter som kom til
hans avdeling.

Men boka forteller ogsd at denne
legen far sparken,og om tiden som
skrus tilbake.

Og vi kan lese om den nye karriere-
sykepleieren Grethe,som utkjemper
sin egen lille krig med pasienten

om retten til & f& lese av termo-

meteret forst,og som i trass furter

og raser,og lyver pd pasienten nar
hun meter aldri sa lite motstand.

-Pgykiaterne har sin selvfelelse
knyttet til den "behandlings-
teknikk" som til enhver tid er pa
moten,istedenfor at de lytter,sier
Liv Lykkenborg.

"Tones vilje hadde diagnosen trass'.

En av pasientene i boka til Liv
Lykkenborg kalles Tone.

Hun er trassig og opprorsk alt fra
forste dagen hun kommer:

Hun raser over alle personlige
eiendeler de tar fra henne,over a
bli plasert pa en diger sal uten
noen & snakke med,og over & bli
snakket til og behandlet som et
barn.

"Fpr kvelden var omme hadde Tone
fatt plass pd det ene isolatet".

"Merkelig nok klarte hun & beholde
dette symptomet sykehustiden ut".



Vi spor Liv Lykkenborg om hun vet
hvordan det er gatt med de andre
som var hennes medpasienter.

Hun sier at det har gatt veldig
forskjellig,etter hvilken stotte de
har fatt siden.

= Noen er blitt uferetrygdet svert
tidlig,og har levd et vanskelig

liv senere.

Mye avhenger av hva slags narmiljo
0g steotte du moter. :
Hun mener trass er noe positivt- noe

med at man ikke vil at det eller de.

som har gjort deg svak,skal ta
knekken pa degl-

1 denne forbindelse er det inter-
essant a4 here at nettopp "Tone" har
det gatt svart bra med,og hun har
idag en ledende stilling.

Man kan vel si at hun ogsa selv
tross alt har vert relativt heldig,
i forhold til alle de som aldri
kommer ut av systemet i det hele
tatt--—-.

Men psykiaterne er redde for
aggresjon, fortsetter hun,og mener
dette er en katastrofe for
pasienten!

- Jeg selv var "snill plke" i
drevis,og skjente ikke hvor
positivt det var da aggresjonene
endelig begynte & komme ut.

Men at legene heller ikke skjonte
det,det var utrolig,mener hun.

- Om personalet hadde fulgt opp og
latt meg f8 slippe ut felelser/
gjort det akseptabelt & vise
aggresjon,sd ville det spart meg
for mye senere i livet,understreker
hun.

Men en som skjente betydningen av
dette,var Lillemor Johnsen.

LILLEMOR JOHNSEN.

Lillemor Johnsen var fysioterapeut,
og hadde dukket opp pd avd.Lien.
Kontakten med henne ble endelig
starten pd noe helt nytt for Liv
Lykkenborg- veien ut av angsten.

Med sitt revolusjonerende arbeide
omkring samspillet muskler og
folelser ble det oppnadd rent
bemerkelsesverdige resultater helt
fra starten,i en slik grad at

)

Lillemor Johnsen ba om lov til &
bruke henne som eksempel i et
foredrag.
Fglelsene-aggresjonen,og dregmmene
kom,o0g hun var raskt pa bedringens
vel.

- P4 dette tidspunkt var jeg sa
folelsesmessig naken,at nar jeg
vidget & vise den siden av meg selyv,
var dette en fantastisk sjanse til
4 komme inn til kjernen av
angsten,sier hun .

Lillemor Johnsens arbeld forte tll
konflikter.

Det er vondt & lese om legenes
gkende motstand mot terapien,etter-
som den selvsamme terapi ga stadig
bedre resultater---.

Det var som om de var redde for a
miste kontrollen.Redde for & miste
makt-i et system de hadde bygd opp
omkring seg selv.

Tanken gar uvegerlig til at her
dreier det seg mer om sabotasje og
uvil je.Sabotasje 0g trass-—----.

Men denne gang vant pasienten,og
Liv: Lykkenborg la asylets porter
bak segll!

Lillemor Johnsens arbeid meter
forevrig enna i dag stor motstand,
spesielt her i landet!

Se forevrig presentasjonen av henne
i Sgkelyset nr.5.

Vi sper Liv om hun er frisk idag.
Hun svarer at dette spegrsmalet har
hun fatt flere ganger,og sier hun
reagerer-forgvrig med rette-pa
denne grensesetting mellom frisk
0g syk. ‘
Hun fremhever at om "frisk" betyr
problemles,sd er svaret nei.

- Jeg er ikke fri fra menneskelige
Kriser,enten det er overgangs-
alderen eller andre. ting

- Med min oppvekst vil jeg alltld
ha mange ting & kjempe meg
igjennom. ' 7
Men hun presiserer at det viktigste
er at hun idag har funnet sin

mate & takle problemene pd,og at

hun fgler hun har fatt brukt sine
evner pd den maten hun i utgangs-
punktet hadde ensket.

~ Klart Jeg skulle wgnske jeg hadde
hatt farre sperrer for kreativ
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’utfoldelse,men det viktigste for

meg er at jeg stadig er pd vei,sier

hun.

P4 spersmdl om angst idag er et
praktisk problem for henne,svarer
hun at hun ikke utsetter seg for
ting hun feler vil ta for mye
krefter. .

Som eksempler nevner hun at nir hun

b e e T e e

ikke feler for & fly,tar hun bat
eller bil istedet,helst bil.,

=~ Men det har vart situasjonerfhvor'

3

mdlet ved & fly har vert s& for-
lokkende ,og nar jeg da har vert i
en overskuddssituasjon,har jeg
kastet meg ut i det.

Hun gar heller ikke alene i skogen,
men gar ndr hun har andre & ga
sammen med.

Hun sier hun har prevd en god del
alternativ behandling: ,
autogen trening,meditasjon,antro-
posofisk medisin,homeopati,aku-
punktur og mange "kjerringr&d".
Dette har kostet meg mye,men vert
til stor nytte,sier hun.

Hun har funnet ut at i mye kan man
eksperimentere med sin egen kropp,
men hun vil aldri mer la en lege

f3 eksperimentere med den,slar hun
fast!

Hun sier hun heldigvis har funnet
en lege det gir an & diskutere med,
og at "heldigvis blir den rasen mer
vanlig etterhvert"!

Hun ler av de leger som meier ned

- alternativ medisin med at det kun

dreier seg om placebo-effekter.
-"For tenk om leger hadde f&tt
istand slike placebo-effekter!

- Da hadde de kommet langt"!

Om jeg tror jeg ikke har vondt,
eller ikke har vondt,g&r det ut pa
det samme for meg,pdpeker hun!

- Etter hva du har opplevd-vil du
rade folk til & legge seg inn pd

institusjon?

Hun svarer at hvis man har det fazlt

og feler at man ikke har noe valg,
eller for eksempel vil skade seqg
selv,sd---,

Hun har ogsd selv registrert pa

kroppen at ulike steder fungerer
forskjellig,og hun kunne tenke seg
at f,eks Sokelyset foretok en

. do

undersekelse av de steder som
finnes,og at man rangerer dem pa
samme mdte som man rangerer f.eks
campingplasser og hoteller,med
poeng eller stijerner.

Da hadde pasientene noe & stotte
seg til,ndr avgjerelsen om inn-
leggelse skulle foretas.

- Tidligere har pasientene ofte
vert forsaksdyr,ogerilbehandling
har heller vert regelen enn unn-
taket,sier Liv Lykkenborg,og
legger til at hun ikke kjenner
forholdene bak murene s§ inngdende
idag. :
Hun mener psykiatrien og
psykiaterne egentlig er alt for
godt vernet.

- "De vil aldri mete anklager pa
linje med ndr somatisk medisin
gjer feil,nemlig gjennom krav pa
erstatning.

Innen psykiatriske pasienter er
sterke nok til 8 ta opp det som
har vart opplevd som grov feil-

behandling,er saken foreldet",

Liv Lykkenborg sier videre at det
samtidig ogsd& er et stort problem
at mange av de som for ville vart
utsatt for feilbehandling i store,
tunge institusjoner,idag ofte ikke
fdr noen behandling i det hele ,
tatt,og at man finner disse igjen
pd kirkegdrder,p&d gata som ‘
narkomane osv. ,

- "Jeg skal ikke vazre s& stygg at
jeg sier at man ensker at disse
skal ta livet av Seg,men man ser
ihvertfall gjennom fingrene med
det!, .

Det kreves ressurser for & hjelpe

mennesker som har fatt en gal

start,poengterer hun,og har sterke
meninger om politikere 0g ned- 1
skjeringer spesielt innenfor
psykiatrien.

- Man kan ikke spare noe innen
psykiatrien. =

Den har alltid f&tt alt for lite,
sier hun.

Hun setter'ogsé spersmalstegn ved

hvem som fir psykiatrisk behandling

idag,og mener at det ofte er de
sterkeste av de svake som far det-
de som orker & sl&ss.




- Kanskje ogsd flere behandlere tar
seg av luksusproblemer,og at de som
har virkelig store problemer ikke
er sd interessante for terapeuten
som en som er pa vei framover i
livet,sier hun. ,

Vi sper henne til sist om hun er
bitter,etter alt hun har gjennom-
gatt.

- Nei,jeg kan synes det er dumt,men
bitter er jeg ikke,sier hun.
-"Heldigvis har jeg jo lert noe

e

ogsa'.

-Mitt liv er blitt slik det er
blitt,og jeg kan ikke bruke resten
av mine dyrebare ar til & gremme
meg over hva de gjorde med meg den
gangen-hva livet mitt kunne

blitt uten folk til & spenne ben
under det som var framgang,og

over det jeg opplevde som urett-

Fo
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ferdighet. :
Hun sier hun har Jjobbet mye med

seg selv angdende disse tingene,
0g ogsad fatt hjelp av andre.

- A skrive bok,og sette ord pa
fglelsené,mener hun ogsad har veart
viktig og nyttig.

- Det som har vert gjort galt,kan
ikke gjeres godt igjen,men jeg

kan fortsatt gjore mitt for & fa
_mest mulig ut av de arene jeg

matte ha igjen,og f& utnyttet det
jeg har av kreative evner.

- Det er litt fristende & si om
psykiaterne: ,

-Tilgi dem for de visste ikke hva
de gjorde,sier Liv Lykkenborg
tilslutt.
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(tegning: Paul Bridge)
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BOKANMELDELSE : 23~ SALEN »

Forfatter; Ingvar Ambjernsen
Forfatterforlaget 1981

Det er narmest en tilfeldighet at
hovedpersonen i boka,Andreas,i sin
seken etter noe & gjere,for en kort
tid ender opp som pleiemedhjelper
pd Lier psykiatriske sykehus.

Aret er 1974,0q Andreas fdr jobb
ved kronikeravdelingen for menn-
23-salen som den heter.

Metet med 23-salen blir et s jokk
for Andreas. :

"Det forste mote med salen.Var det
_hoe rart at han hadde reagert? Det
forste som mette ham da hun léaste

dem inn var stanken.

Menneskedritt og piss,svette 0g
oppkast.Sigurd 14 som et kadaver p&
innsiden av deren,blind og jevlig,
med skallen full av gammel syfilis.
Gamlingen var naken fra livet og
ned", ‘

Dette var virkeligheten pa Lier,oq
etter som tiden gar,kommer Andreas
til 8 tenke pd sin onkel Benjamin
som var innlagt her pad Lier.Onkel
Benjamin fra feriene p3 hytta.
Under slike forhold var det han
hadde levet i en menneskealder og
tilslutt dode? ~ ,

Her ligger gutta pa flermannsrom, i
alt tyve i tallet,de sanitzre for-
hold er under enhver kritikk.Egt
knettlite baderom,toaletter uten
lokk og sete,uten skillevegg i
mellom. -

Ikke sjanse til noe privatliv

her, takk!

Foruten de rent fysiske forhold, som
i seg selv virker nedbrytende,er
den sdkalte behandlingen under

enhver kritikk.

Avdelingen er selvfelgelig under-
bemannet,noe som gjor at mating,
vasking,reiming og medisinering er
det behandlingstilbud som tilbys
pasientene.D&rlig tid,stress og mas
fra morgen til kveld.

Avdelingssykepleier Signe er noe
for seqg selv,en fryktet tyrann som
mer feolger sine egne luner enn

",

- Den som overhodet ikké har stiftetg

réglementet ndr noe skal sies og
gjores.

Her er et milje som utvikler behoy
for makt,for & herske for ikke &
bli hersket over. , L
Dette fdr Andreas selv fole da han|
skriker,mer i avmakt enn i sinne,
til en pasient.Stakkaren adlyder, o
Andreas kjenner for en kort stund
en stille triumf stige i seg,for
han sanser seg og blir fylt av
skam,

Men av og til skimtes emheten, som
et klapp pd skulderen,seoster Nora
som stryker en pasient over hédret,
Sester Signe,tyrannen som viser |
folelser ved en pasients bortgang. |
Men systemet seirer,slag,spark og
harde ord fir overtaket. ,

Persongalleriet av pasienter er
rikt. ,

Blant mange moter vi Willy Stigen
innlagt visstnok av sin senn ford
han etter sigende skulle ha opp-
tradt truende mot sin kone.

En menneskeskjebne blant flere som
viser hvordan tutor-bestemmelsen
fungerer. ' :

Som sagt.Den som har. vart "innafor@
kjenner seqg igjen. .

bek jentskap med pPsykiatrien,har en
gressende lesestund i vente.Det er
ikke for sterkt & si at 23-salen
er en skikkelig thriller fra
virkeligheten, -

Ambjernsen skriver godt,oq bruker
ord vi forstdr.Boka er mer beskri-
vende enn engasjert,etter
anmelderens mening.

Men kjep den,eller 1&n den pa
biblioteket Og dem selv,

Med mindre du ikke ensker é/se
verden med rosa briller,les den!

Marie Béate Fjarli



“"Det bor en kunstner i oss~alle -

~-dette sier Mona Arnes pd Lillehammer,til dagllg ansvarllg
for bokavdelingen i en av byens bokhandler.

Mona er en allsidig og kreativ kvinne med bla en rikholdig
produksjon av akvareller,vevnader og semarbeider bak seg.

Da SOKELYSET ankommer,merker vi allerede i oppkjerselen at
her bor et menneske som lever og er intens skapende.

Vi blir blendet av de skjenne farvene og det rikelige
utvalget av prydbusker og roser i den velstelte haven
utenfor huset,noe vi bemerker pa vel inn.

- Ja,jeg har i flere ar vart medlem
av havelaget her i distriktet.

Der lzrte jeg mye om trer,roser,
stauder og alle slags planter, hvem
som trives sammen,gjedsling o.l.
Jeg trives med & ha det vakkert
omkrlng meg.Farver er v1kt1g for
megq. o

Harmonien ndr stoff,form og farve
er i balanse,er sa og si en livs-
nedvendighet for meg,rent sjeleligq.

I det vi kommer inn i stuen,kan vi
ved selvsyn konstatere at Mona
langt p& vei har lykkes i & skape
en fredelig oase for kropp og sjel.
Her stdr alt til hverandre,bade
hva angdr stil,farver og form.

Alt fra gardiner via mebelstoff,og
helt ut til lysmansjettene,gar
sammen til en fullkommen enhet,noe
vi ikke kan la vare & bemerke.

Mona takker for komplimentet og
ler.

"Kanskje jeg skulle satset mer pé a
bli interierarkitekt likevel",
svarer hun lattermlldt i det vi
setter oss ned.

-Mona,du sa innledningsvis at det
bor en kunstner i oss alle.Hva
mener du med det?

-Alle mennesker har et forhold til

sine omgivelser.Vi merker oss form,
farve,toner og ord.

Det saken gjelder er a bll oppmerk-
som pd sine talenter,og sa komme

i gang med & utvikle og bruke dem.

-Noe du selv har gjort.

Du har malt en rekke akvareller
bla.

Hvordan kom du pad sporet av dlne

skapende evner,og hva fikk fart pé

utviklingen og interessen for
kunstutfoldelse hos deg?

-Jeg har alltid likt & ha noe &
henge fingrene i.

Bare & sitte der uten & ha et
handarbeid mellom hendene,har
aldri vert min stil.

Det llgger nok til famlllen Det er
flere i var slekt som pa en eller
annen mate er skapende.

For min del har lysten til a
skape bare okt med arene.

Det hele startet med at jeg pga
en sjelelig krise matte slutte i
jobben min.

Via et attferingsopplegg . fikk jeg
forst g& ett &r pd Tegning,Form
og Farve/Tekstilforming,deretter

‘vev og sem.

Alle de teknikkene ga meg rik
anledning til & skape mange vakre
ting til hygge og nytte bade

for meg selv og andre.

.Opptakten til akvarellene,var

at jeg sd en venninne som malte.
S& ville jeg preve,og begynte &
eksperimentere meg frem med
teknikk og farver.

Motivene hentet jeg fra det sted
der jeg vokste opp.

Heoye grantraer,tdke og tjern gikk
igjen,og du kan klart se hvordan

min sinnstemning forandret seg
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etterhvert som jeg malte.

Jeg var inne i en periode med van-
trivsel,og til & begynne med var
stemningen pa bildene dyster.
Masse tdke,dype daler -en inne-
stengthet kom til uttrykk.

Men etterhvert ble motivet mer
lyst,landskapet &pnet seg,himmelen
ble lysere,solskinn,hvite vidder
med sne.

Jeg malte vantrivselen vekk!

=Det var akvarellene.

Men du har ogsd brukt din skaper-
evne og kunstneriske sans gjennom
vev?

~Ja,det er sant.

Siden jeg lerte & veve, har det
blitt mange vevnader.

Det fine med veven er alle de
forskjellige teknikkene du har
muligheter for 3 veve.

Dessuten lzrer du tdlmodighet nar
du sitter i veven,du far tid til &
tenke og blir mer kjent med deg
selv. -

S& har du etterarbeidet.

Vever du stoff,kan det bli duker,
puter,gardiner,kjoler,skjert -det
er bare & bruke fantasien!

Vev er utrolig spennende.

-Slik du fremstiller det,er kunst-
nerisk utfoldelse mer enn bare
blott til syenslyst?

-S4 absolutt.

Det a kunne skape noe er ogsa
terapi.

Hva du enn velger som uttrykksméte
og form,s& far du gjennom dette
gjort synlig tanker,felelser og
lengsler.Det som er vondt og
smertefullt,kan sdledes bli til
noe positivt,og det ikke bare for
en selv.

Jeg har opplevd at andre mennesker
har kjent seg 1gjen i mine akva-
reller.

De har gitt dem noe. Sllkt gjer godt
i alle henseende.

-Siden det er sé viktig for oss
mennesker & skape,og det bor en
kunstner i oss alle,hvordan skal vi
sd& komme igang?

2

-Stikkord her er inspirasjon.
Oppsgk.miljo hvor det & uttrykke
seg kunstnerisk,er noe man aner-
kjenner og gjer.

Ta et kurs f.eks gjennom Fri-
underv1sn1ngen. .

G4 pd kunstutstillinger,l8n baker
pd biblioteket.

Prov deg fram!

Personllg mener jeg at naturtalent
er noe fint og edelt som man ber
utvikle,bdde til glede for seg
selv og sine medmennesker.

Og bli for all del ikke sldtt ut
av de store lovord om etablerte
kunstnere som har gitt pa Kunst-
og Handverksskolen.

Husk at du som amater har den
fordel at du jobber mye mer fritt.
Du kan la det spontane komme til
uttrykk uten & tenke p& honoraret.

Noe annet er ogsd at den .som i
alt vesentlig er selvlert,,mer
far fram det ekte og opprlnnellge
som kommer fra det innerste i
mennesket selv.

Det som gir et kunstverk liv,er
kunstnerens indre kilde til liv.
Skolelart teknikk kan i mange
tilfelle drepe naturtalent.

I tillegg kommer den ytre
pév1rkn1ng.

-Hva er v1ktigst—produktet eller
skapelsesprosessen?

-Skapelsesprosessen sd absolutt,
Det er her du far bruke deg selv
b&de sjelelig og fysisk.
Planlegging og forberedelse gir
stor glede,

Ndr produktet er ferdlg,nyter du
synet og kjenner tilfredsstillelse
ved & ha skapt noe,noe som kan-
hende lever etter deg et stykke
Deg pd en mite.

-Du som har skapt sd mye,som har

fatt bruke ditt skapende
potensiale-har du en favoritt-

kunstner?

-Sé& absolutt!
Ferdinand Finne.




En sann livskunstner som ter der

- andre viker unna.

Ferdinand Finne er vel mest kjent
for sine herlige malerier som
lyser av livsglede,glad lyst og
optimisme. ‘ ,
Men han har ogsd& utfoldet seg pd en
rekke omrdder innen kunsten bla ved
4 lage kostymer til teater.

Nadr jeg opplever hans kunst via
utstillinger og beker,er det som a
f4 beskjed om og fra en beslektet
sjel. .

Det er nok fordi jeg har meditert,
noe Ferdinand Finne selv har gjort.

(Her ma vi skyte inn at opplevelsen
av 4 ha moett en beslektet sjel i en
kunstner som Ferdinand Finne,det
kan vi s& inderlig godt forstd nér
- det gjelder Mona!).

SN

(tegning: Marit Haug Myhren)

~Tilslutt,Mona,har du noen onsker

for ytterligere kunstnerisk ut-

foldelse?

-Siden du sper -ja.

Det jeg nd har lyst til & gi meg i
kast med er to ting,nemlig
porselensmaling og emaljesmykker.
Det kunne jeg like.

Idet vi gdr,tar vi en kikk pa den
aller siste "skapelse' fra Monas
hénd.En porselensdukke som skal fa
en nydelig bl& silkekjole.

~-Neste gang maler jeg dukkehodet
selv,skal du se,sier Mona idet vi.
vinker farvel.
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"Byggmesteren".

Han bygger sinnsyke hus av alle slag!
©g han er Mester i sitt sinnsyke fag.
Som Bygg-Mester er han et stort Funn!
for han kan bygge helt foruten grunn.

Langt utenfor de som p& jorden lever!
uten grunn-mur husene hans jo svever.
I et akademisk system de gdr i baner!
og da langt utenfor skikkelige vaner.

Ikke noen tomt eller mur pad vadr jord!
for han bygger jo bare med tomme ord.
Hans hus blir kledd med fremmede ord!
og tuftet blir de pa fremmed jord.

Nye bygningsfolk han stadig verver!
og deres eget syn han stadig kverver.
De md jo bruke hans sinnsyke tegning!

om de vil sta pad "Mesterens" regning.

Sterst lenn far jo de som minst gjer!
men det er jo noe vi kjenner fra for.
En gang vil denne Byggmesteren falle!

- 0g da kommer "Regningen" til dem alle.

Stormen vil gripe disse sinnsyke hus!
Og Bygg-Mesteren vil da falle i grus.
Da er det slutt pa den sinnsyke brus!
for da kommer forstandens stille sus.

Gaustad Ny-sinnsyke Asyl den 7.februar 1978.

Arnold Juklered




 (tegning: Marit Haug Myhren)
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 LESERBREV

(Kommentar til psykiater dr.med.
,Alv A.Dahls kronikk-innlegg med
samme overskrift). ,

_ Psykiater Alv A.Dahl fastslar i
Aftenpostens kronikk den 12/10-89
at psykiatri er en veletablert,
vitenskapelig fundert medlslnsk
spesialitet.
"Vi trenger psyklatere og deres
diagnoser for & gi folk med sinns-
lidelser best mulig behandllng"
sier han.
Dahl postulerer,at han og psyki-
atrien han er talsmann for,har
rett,mens Jukierpd har vrangfore-
stillinger:"Meninger er syke nér de
kombineres med en ukorrigerbar
overbevisning om at de er de eneste
riktige"!

Na kommer jeg med mitt personlige
_postulat:

Psykiater Alv A.Dahl har vrang-
forestillinger som er syke,fordi
han ikke lar seg korrigerel-og jeg
vil bruke meg selv og mine erfar-
inger som bevis pad dette.

Fra jeg var liten har jeg hatt
groteske psykiske problemer,og jeg
har vert tvangsinnlagt utallige
ganger bla pad Gaustad sykehus

avd DK,hvor jeg ble torturert bade
fysisk(med medisiner og tvang),og
psykisk,nermest til det totale
vanvidd! _

Som 3-aring fikk jeg livstruende
anorexia nervosa (spisevegring),
har flere selvmordsforsek bak meg;
03 i senere alder har den "viten-
skapelig funderte" psykiatri satt
folgende diagnoser pa meg:
"Depressiv nevrose","angstnevrose",
"border-line'","schizofreni',
"manisk depressiv sinnslidelse’;
"schizoaktiv lidelsge”.

Sa4 skapte min psykiater en ny
diagnose som han ga betegnelsen
"essensiell eksistensiell reaktiv
psykose" og tilsist "grunnpsykose"!

Etter lazreboken skulle jeg veare
uhelbredeliqg kronisk syk,og skulle
matte gd pd medisiner resten av

L4

"Hvem har vrangforestillinger?".

livet.

Jeg har prevd all verdens terapi-
former,og medisiner som narmest
har drevet meg til vanvidd pga
deres bivirkninger!

Tilsist- -0og - i dypeste fortv1lelse,

oppsgkte jeg et kloster.

Der fikk jeg hjelp av en nonne
som tidligere hadde vart lege!
Ved BEINHARD, ABSOLUTT kon-
frontasjon viste hun meg
"speilet" og brat gjennom alle
onde sirkler.

Jeg vaknet opp og fant meg selv!!

Det vil si: jeg har blitt basalt

trygg,og har fatt kontakt med
min absolutte natur og alle mine
iboende potensialer.

DET den "kunnskapsrlke" psykiatri
med sin relative viten om
menneskesinnet ikke klarte,det
ble oppnddd av en nonne med sin
meget spesielle beinharde kommu-
nikasjon og innsikt.

At dette etterhvert vil fa konse-
kvenser for den internasjonale
psykiatri,er ikke vanskelig a
konkludere med. '

Alle mine tidligere psykiatere og
psykologer(og det er ikke f&),
innser idag at psykiatrien
mangler fullstendig innsikt i
menneskesinnet,og at dens framtid
er dedsdemt.

med vennlig hilsen
K.Zecha

De som er interesserte i kontakt
med K.Zecha kan vende seg til red.

AN\




LESERBREV

Pystein Hansen hadde et interessant
innlegg om "Pasienten og hans
journal" i Sekelyset nr.6/89.

Det blir opplyst at Sekelyset vil
 prove & danne seg et bilde av
hvordan pasienter flest opplever
problemene ang egen journal og dere
~etterlyser andres erfarlnger.

I den anledning skriver jeg til
dere for & fortelle min historie og
erfaring ang. dette problem.

I 1982 hadde jeg et kortvarig
frivillig opphold p& Ullevil
sykehus psyk.avd.,og jeg har i
flere 8r hatt kontakt med tre av
byens offentlige psykiatriske poli-
klinikker.

Sektorinndelingen og flytting
gjorde at jeg matte bytte poli-
klinikk fire ganger pd f& &r.

I 1984 ba jeg,pd eget initiativ,om
& fa utlevert kopi av min journal
~ved den poliklinikken jeg gikk til.
Dette gjorde jeq fordi jeg fikk en
mistanke om at viktige opplysninger
ble holdt tilbake. o
Jeg hadde pd forhdnd lest om den
nye loven som ga adgang til innsyn
i egen sykejournal,og jeg hadde
ogsd pd forhand skaffet meg en
skriftlig redegjerelse fra Helse-
direktoratet.

Hadde jeg ikke vart klar over disse
rettighetene ,s& hadde jeg heller
aldri fatt utlevert journalkopier.
Med loven i hdnd kunne de imidler-
tid ikke si nei.

Etter flere médneder og mye om og
men satt jeg med journalkopiene fra
sykehuset og pollkllnlkkene.

A lese sin egen journal er for-
ferdelig nedsldende for en psyki-
atrisk pasient.

Det stdr sd utrolig mye meningslest
og du lurer pd om det virkelig er
deg de har skrevet om.

Det foles nedverdigende & f& sitt
folelsesliv(slik en annen oppfatter
det!) klistret ut pd papiret pd en
slik totalt respektlss mite.

Selv fant jeg mange feilopp-
lysninger i journalen,og under mitt

LESERBREV

opphold p& Ullevdl hadde jeg f&tt
diagnose som paranoid schizofren.
I to &r hadde dette blitt holdt
skjult for megq.

Jeg visste selvsagt at dette var
galt,og at jeg hadde blitt et
offer for feildiagnostiseriﬁg.

Jeg sa klart ifra hva jeg mente,

men det var som & snakke tll en

vegg.
Jeg ble ikke tatt alvorlig.

Det tok lang tid fer jeg orket &
gjere noe med det.

Det var ikke noe sted & henvende
seg for & f& informasjon sd jeg
tok kontakt med div.instanser som
ga meg lite eller ingen konkret
informasjon. ,

Problemet 14 vel i at ingen tok
meg alvorllg siden jeg jo var
"pdstdtt schizofren"!

Jeg klaget direkte til sykehuset

som hadde gitt meg dlagnosen men
fikk aldri noe svar.

I juni-86 sendte jeg min sak til

Norsk Pasientforening.

7 maneder senere fikk jeg svar om
at jeg matte klage til Stads-

fysikus i Oslo,og at de trodde

jeg kunne ta opp denne _saken pa

- egen hand.

Det tok ytterligere 2 mdneder for

de klarte & somle seg til &
returnere sakspapirene mine.

I juli-87 sendte jeg klage til
Stadsfysikus i Oslo(Oslo Helserdd).
Flere maneder gikk uten at jeg
herte noe.

Jeg henvendte meg pa nytt,og da
viste det seg at de hadde rotet
bort hele saken.

De hadde registrert den,men nd
visste de ikke hvor den befant
seq.

P& denne tiden gikk jeg til den
psykiatriske poliklinikken ved
Oslo Helserdd,og til slutt dukket
saken min opp der. .
Stadsfysikus hadde sendt den dit,
og mer ble ikke gjort.

Nd tok jeg kontakt med det ny-
opprettede helse-og sosialombudet,
og forst da ble det fart pd sakene.
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N& ble jeg plutselig tatt alvorlig.
Stadsfysikus og avdelingsoverlegen
ved poliklinikken mdtte nd behandle
klagen (slik de skulle gjort ved
forste henvendelse).

Jeg ble innkalt til klargjerende
samtaler og det endte med at jeg
vant fram med min klage.

De mdtte innromme at min diagnose
var feilaktig og jeg fikk utfert
rettelser 1 min journal.

Alt dette tok tid,men jeg vant fram.

Mange ville gitt opp underveis,men
jeg visste at jeg hadde rett.

Slik jeg forstod det sa var jeg den
forste som hadde fremmet en slik
klage hos Stadsfysikus.

Dette kan jeg forstd siden det er
sad ekstremt vanskelig & bli tatt
alvorlig.

Jeg vil gjerne komme tilbake med
noen gode rad,adresser og andre
opplysninger i forbindelse med
klagesaker.

, "Solveig!"
Red. takker leseren for dette inn-
legget. ’
Vedkommende vil gjerne vere anonym.

=555 [KULT Wl

Kulturstyret er et understyre av Studentsamskipnaden i
Oslo. Var oppgave er a gi skonomisk stette til kulturaktivi-
teter som studentene selv driver. Nye tiltak og prosjekter
som retter seg mot hele studentmassen er spesielt vel-
komne til & seke.

Kulturstyret gir vanligvis bevilgninger for et &r omgangen.
Fristen for & veere med i hovedtildelingen er 10. februar.
Man kan imidlertid seke Kulturstyret om statte til tiltak
hele aret.

Med ssknaden ma foige:

1. Regnskapet for siste regnskapsperiode, med redegje-
reise for eventuelle bevilgninger fra Kulturstyret. .

2. Budsjett for hele aret 1990.

3. Program for 1990 samt &rsmelding eller lignende beret:
ning om virksomheten i forrige periode.

4. Med seknad om stotie til utgivelse av publikasjonerma
det sendes med et eksemplar av alle utgitte numre i
1989.

i alle publikasjoner ma det gjares oppmerksom pa at den

er utgitt med statte av Kulturstyret. Dette er en forutset-

ning for a {2 statte. ,

Enhver seknad skal vaere selvstendig. Det kan ikke henvi-
ses til tidligere soknader eller vedlegg.
Budsjett og regnskap som blir innlevert i forbindelse med

‘sgknaden, blir vist fram til dem som ensker & se dem.

Opplysninger om bevilgningskriteriene fas ved henven-
delse til sekretzeren, Anne-Marie Tingvold, Informasjons-
tienesten, Frederikke, Kulturstyret, Postboks 94,
Blindern, 0314 Oslo 3.
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Amalie Skram (1846-1905) er en av de store norske forfattere,
selv om hun etter hvert folte mer tilknytning til Danmark.

Hun var en pioner, langt forut for sin tid. To av hennes
viktigste bgker 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 pa 100 &r,
er grunnholdningene for en stor del de samme den dag i dag.

Amalie Skram turde si ifra. Hun skrev ikke for & bli popular,
men fordi hun hadde noe 4 fortelle. Amalie Norsk Forlag vil
folge opp tradisjonen fra Amalie Skram. Forste skudd pd stammen

er bladet Sgkelyset.

Vi vil rette Sgkelyset mot psykiatrien.
skjer det overgrep, og mange lever under
Sekelyset skal bringe dette fram i lyset.

Sekelyset er et blad for alle som @nsker

Bak de ldste derene
umenneskelige forhold.

et mere menneskelig

samfunn, et samfunn som ikke skaper psykiske lidelser. Der
konflikter lgses p4& en fredelig mdte, uten diagnoser, tvang og

vold. Et samfunn der mennesker bryr seg

om hverandre.




