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Gaderummet — sacialpsykologisk
viere-, bo- og behandlingssted for
hjemlase — var et af de alternative
behandlingssteder, som jeg
efterlyser, Et rum, hvor man kunne
komme degnets 24 timer: fra gaden
for at fa en kop kaffe ellerenseng -
for natten, hjemmefra for at mede
sine venner eller fa hjzlp, statte ag
vejledning. Her fra Gaderummets
gard — fer det blev lukket,
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Om alternative psykiatriske behan

ingsmodeller



agnosen bliver
individet mobiliseret i et
afhengighedsforhold,
hvor kun den »rigtige«
udvikling kan bryde den

asymmetriske magtrelation.

| KRONIK]

af Tina Rye Hansen, Kabenhavn

Jeg dbner avisen og glades over, at
jeg for ferste gang i lang tid kan lese
en artikel, der har visioner om at pa-
virké dansk psykiatri.

Det er en kronik i Politiken (fra
den 30. august) med titlen »Ud af old-
nordisk psykiatri« af Ozlem Cekic og
Jorn Ditlev Eriksen, som ter tale om
store dremumne og kritisere psykiatri-
en for at veere oldnordisk.

Forfatterne savner en konstruktiv
dialog indenfor dansk psykiatri og
fremhaver den stigende tvang og de
lange ventelister som retningsgiven-
de for, at psykiatrien mi gi »nye
vejex,

De mener, at den gammeldags in-
stitutionstzenkning, hvor tryghed og
umyndiggerelse er herskende, ska-
ber en barriere mod udslusning til
eget job og bolig.

Forfatterne peger p4, at samfun-
det skal laere at leve med sine sinds-
lidende. Og den sindslidende skal
lzere atleve med sin sindslidelse.

Samtidig l=gger de veegt pé at for-

bedre det allerede eksisterende ar-
bejde, hvor den sindslidendes net-

vark, familie og venner inddragesi ¢

begyndelsen af behandlingen.

Jeg er bevaget af artiklens stor-
hed og smukke visioner, tanker og
ideer, som jeg har savnet l&nge i de-
batten om dansk psykiatri. Men jeg
savner dens praktiske resonans. At
fokusere arbejdet med sindslidende
pa netvaerksarbejde er siledes etide-
al, men dog et smuldt ideal.

UDEN NETVARK

Mange sindslidende har ikke et net-
vaerk. Deres sociale situation er ma-
let af en barsk barndom og ungdom,
hvor mange har matiet sande, at de-

res netvaerk, det basale netveerk, fa-
milien, er blevet erstattet af sociale
problemer i eget liv, som arbejdslas-
hed, fattigdom og manglende res-
sourcer.

For=zldre kan blive fravaerende -
gennem forskellige former for athaen-
gighed, en lyst til at drukne sorger el-
ler komme vak fra hverdagens trom-
merum.

Hvis netvaerket ikke er der, hvor-

-dan kan man si inddrage det i arbej-

det med de sdkaldte sindslidende?
Udgangspunkiet mi snarere vare, at
behandlingsarbejdet i sig selv er net-
veerksskabende.

Hyvis de sindslidende ikke kan pro-
fitere af et eksisterende netvaerk, mé
de, vores medmennesker, integreres
og udvikles socialt gennem en med-
menneskelig behandlingsmetode,

Jeg deler forfatternes synspunkt,
nér de argumenterer, at der ikke ale-
ne skal stiles mod, at de sindslidende
kommer sig, men at de bliver i stand
til at fore et selvorganiseret liv. Men
klinisk diagnostik er med til at umyn-
diggere og klientgore,

Psykiatriske behandlingsinstitu-
tioner har en struictur, der ophaver

" kommunikativ dialog, med infor-

mationer og regler. Personlige for-
hold oversettes til systemsprog, alle-
rede ved diagnosticeringen, eller mé-
ske i forleengelse af diagnosticerin-
gen.

Hvordan rumme en person i et sy-
stem, der synes at ville udviske per-
sonligheden? Med diagnosen bliver
individet mobiliseret i et
atheengighedsforhold, hvor kun den
»rigtige« udvikling kan bryde den
asymmetriske magtrelation.

For at kunne lese denne problem-
stilling mA behandlingen af sinds-
lidende, sandt nok, bygges'pa net-
veerksarbejde, men ikke kun pa det
netvaerk, der inkluderer potentielle
pirgrende, men et netverk brugerne

imellem og behandler og bruger
imellemn.

BRUGERPERSPEKTIVET

Det kreever et sted, hvor ogsé bru-
gerne med andre brugere har med-

bestemmelse og herfra kan interage- .

re med behandlingssystemet,

Dette netveerk kraver et sted, der
baseres pi, at brugerne tilstis et
rum, hvor det er muligt at indga i kol-
lektive arbejdsprocesser, og et fxlles-
skab, hvor det er muligt at f stotte
og komme il haegterne.

Behandlingsstedet m4 baseres pa
et brugerperspektiv, hvor det enkelte
individ, der har brug for hjelp, har
medbestemmelse og kan udvikle
handlerutiner og sin person i eget
tempo.

Et sted hvor den enkelte kan vaere
med hele sig, £ hj=lp degnet rundt,
statte og vejledning, medicin eller

" bare en seng for natten, eller flytte

ind en tid. Et sted med omsorg, et

sted hvor diagnosen ikke kominer
ferst, men hvor personen er i cen-

trum.

Vejen mod denne smukke utopi er
mulig, men nés ikke gennem en om-
vej i psykiatrien, Milet m4 vaere at
skabe alternative steder og mulighed
for at vaelge psykiatrien fra. Et sted,
hvor brugeren er i centrum, og per-
sonen ikke forvandles til en klient.

Gaderummet — socialpsykologisk
vare-, bo- og behandlingssted for
hjemlese ~ var et af de alternative be-
handlingssteder, som jeg efterlyser.

Et rum, hvor man kunne komme
dagnets 24 timer: fra gaden for at fi
en kop kaffe elier en seng for natten,
hjernmefra for at mede sine venner
eller fi hjalp, statte og vejledning.
Samtidig kunne man fi psykologisk
behandling elier personlig radgiv-
ning, hvis man havde behov for det.

Deoren var dben, ud mod gaden og

ind mod et kollektiv, hvor brugerne
tog imod den naeste gast. Et sted,
hvor behandler og bruger meder hin-
anden gennem de ugentlige mader
eller i de forskellige rum, hvor alle
indgér pi hver deres mide. Gennem
de forskellige funktioner har den en-
kelte bruger mulighed for at finde sig
til rette.

Selvvisitering gor det muabigt at
komme ind som en person, og mod-
sat almindelige psykiatriske behand-
lingsinstitutioner placeres man ikke i
en kategori gennem en diagnose,

Individets individuelle symbolske
aktivitet i hverdagen kan medteenkes,
hvis aktivitetsrammen ikke er bundet
som pa psykiatriske behandlings-
institutioner, hvor instrumentelle ak-
tiviteter ses som selviglgelige, mod
en kulture] integration.

INDIVID OG KOLLEKTIV

P4 sidstnzevnte tilpasses personen til
en social ramme, hvor aktivitet og so-
ciale relationer konstrueres og for-
mes pa en bestemt made, hvilket
overser personligheden. .

Det enkelte menneske skal kunne
udfolde og udvikle sig, ikke ud fra en
skabelon, men i en mellemmenne-
skelig, kollektivsammenhzang.

Alternative vaeresteder vil skabe
plads og rum, vaere et sted med selv-
valgte aktiviteter, et sted hvor man
ikke s®ttes i bds gennem en visita-
tionssamtale, og hvor sygehistorien
bliver en ramme, indenfor hvilken be-
handler og klient placeres i en mag-
trelation.

De sindslidende - eller menne-
sker med béhov for statte, hjzlp eller
vejledning pé grund af fattigdom,
misbrugsproblemer eller andre so-

" ciale-forhold - skal tilstds et eget

rum. Et rum hvor de kan organisere
sig.



