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»Folkelig styring af folelsesmeessige forstyrrelser og
galskabe..

David Cooper

Forst vil vi sporge dig om, hvad du har lavet, siden du arbejdede
sammen med R. Laing?

Siden da har jeg rejst en hel del rundt i verden, set hvad der
foregér inden for psykiatrien i forskellige verdensdele, helt fra
Japan til Mexico og Latin-Amerika, og undersggt menneskers
forskellige samlivsformer i kollektiver og sma samfund, hvor
jeg har beskeftiget mig med mit personlige syn pa, hvad politik
egentlig er, samt med skriveri. I de sidste par ar har jeg is&r ve-
ret optaget af lzeren om videnskabers grundlag generelt (episte-
mologi). Jeg har ogsa beskaftiget mig med, hvilke metoder, der
kan bruges til at undersgge, hvad mennesker gor ved hinanden,
nar de er sammen og deltager i det sociale liv, og hvordan man
kan forsta dette videnskabeligt, siledes at man opnar en slags
ligestilling eller udjevning mellem videnskab og politik. Med
andre ord, hvordan man kan lave en form for forskningsmessig
intervention, som bade gér ud pa at opna viden og er en form
for konkret handling i et feellesskab.® ‘

I de ar, som er gaet siden du skrev sammen med Laing om
anti-psykiatri, ser det ud til, at du har udviklet dig fra at veere
en progressiv eksistentialist til at blive, en i hvert falt teoretisk,
revolutioncer. Her teenker vi f.eks. pa haefiet, du skrev i 1977 om
de mennesker, som har afvigende meninger, dissidenter (pa ita-
liensk: »Chi sono i dissidenti«). Hvad mener du sely om dette?

Ja, i den betydning at jeg er meget optaget af det, som man
kan kalde »social revolution«, dvs. revolution i det daglige liv.

*  Feellesskab: Her gar Cooper ud fra Marx’s definition af feellesskabet fra
Introduktion til Grundrids, 3. del. Der er tale om et lokalomrade, som i
hej grad er selvforsynende.
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Men hvad betyder det? Hvis vi tager begrebet revolution i den
oprindelige, marxistiske betydning, si ser man i praksis i lande
som man kalder marxistiske, at der er en forskel mellem den po-
litiske revolution - hvilket vil sige at forandre de gkonomiske in-
frastrukturer i samfundet - og den sociale revolution, i den fors-
tand at der med den politiske revolution, ikke nedvendigvis og-
sa er tale om social revolution. Det som interesserer mig meget i
dag er, at mange af de revolutionzre bevagelser i Latin-
Amerika og iszr visse steder i Italien, er optaget af, hvordan
man kan gennemfere den sociale revolution, uden at skulle ven-
te pa, at den automatisk sker, efter at man har lavet den politi-
ske revolution. Den sociale revolution méa laves nu i vort daglige
liv. Det har ikke nogen mening at snakke om politisk revoluti-
on, hvis ikke man i den nuverende situation gennemforer nogle
former for social revolution.

Hvad mener du ndr du snakker om social revolution?

Det betyder, at to ting sker samtidig. Jeg mener, at man bli-
ver bevidst om de precise former, under hvilke fremmedgerel-
sen pavirker vores daglige liv, dvs. at i og med at vi analyserer
den sociale fremmedgearelse, er vii feerd med at overvinde den-
ne. Med andre ord er der tale om en bevidsthedsproces, hvor
det drejer sig om to sider af den samme ment. Nye former for
politisk aktivitet ma samtidig veere mader, hvorpa vi indhester
viden om vores galskab, vores seksualitet, og alle de mange ma-
der vi forholder os til andre mennesker pa. Men fremfor alt dre-
jer det sig om menneskets arbejde. Hvis man vil lave en social
revolution, s& ma man automatisk vare afviger eller dissident,
hvorend man befinder sig i verden.

Har du lavet noget praktisk arbejde i de sidste 5-10 ar? Har
du ikke undervist i Paris?

Nej, jeg underviser ikke leengere pé universitetet. Jeg beskzf-
tiger mig med forskning - og jeg tror at denne bliver anerkendt
af internationele organer - som gér ud pa sundhed i almindelig-
hed og den sékaldte mentale sundhedsteori i serdeleshed. Det
drejer sig om at definere fra grunden af, hvad menneskers reelle
behov er, iser de kvalitative, radikale behov, som det er blevet
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diskuteret i Budapestskolen efter Luckas. Disse behov kan man
ikke definere ud fra en abstrakt, intellektuel position, men kun
ved et basisarbejde i fzllesskabet. Dette er meget svert i Euro-
pa, p.g.a. undertrykkelsen fra den sdkaldte »blgde« fascisme,
som i realiteten ikke er sa bled, men der er stadigvaek en stor
mulighed for sociale fornyelser og sociale eksperimenter, f.eks. i
Syd-Italien, samt at forbinde dette arbejde i Italien med det ar-
bejde, som vi er ved at udfere nogle steder i den tredje verden.

Er du alene om dette her arbejde?

Nej, jeg arbejder sammen med Marine min samleverske, og
er i forbindelse med grupper i Syd-Italien, Tunesien, Algeriet,
og mennesker, som arbjeder i indvandrerkvarterer i Frankrig,
altsa i Marseilles og Lyon. Jeg er ogsa ved at undersgge situati-
onen i Mexico. Alt dette arbejde gar ud pa at finde frem til en
ensartet metodologi til at undersgge mulighederne for at finde
frem til de reelle behov hos de jazvne mennesker pa mange liv-
somrader. I gjeblikket omfatter projektet kun de nzvnte steder i
Nord-Afrika, Syd-Italien (Napoli-omradet) og Frankrig, men i
fremtiden kommer det til med at omfatte andre dele af Afrika.
Vi har befolkningen og ogsa de professionelle med i dette arbej-
de; psykologer, l&eger osv., mennesker som arbejder hele tiden i
forbindelse med befolkningen. Jeg fungerer mere som en koor-
dinator.

Er det teoretisk arbejde, I laver for tiden? .

Det er teoretisk, men det er baseret pa konkret arbejde ude i
marken disse steder. Vi prgver at udarbejde en metodologi, som
kan bruges i hele den tredje verden og i den sakaldte underudvi-
klede del af Europa, f.eks. i Syd-Italien. Dette metodologiske
problem forventer vi at kunne lgse inden for nogle méaneder. Vi
praver at lave et meget enkelt system for indsamling af informa-
tioner, som kan anvendes af sociale basisarbejdere overalt i den
underudviklede verden. Det kan sa diskuteres, hvad underudvi-
kling er for noget. De sakaldte underudviklede lande er meget
avancerede, hvad angar den store rigdom af menneskelige
ressourcer, som slet ikke er underudviklede, men undertrykte
under neokolonialismen.
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Kan du forteelle noget mere om metodologien?

Det drejer sig om, hvordan mennesker er betinget til at give
udtryk for deres behov pa en deformeret made. Hvad der kom-
mer igennem som et socialt krav er pa en made ikke de reelle
behov, som er forbundet i den politiske, sociale virkelighed, men
er betinget og deformeret pa visse mader. Vi ma satse pa en
progressiv difinition af reelle behov, som kommer fra de menne-
sker, som bor i fazllesskabet. P4 denne made vil der blive tale
om, at forholdet mellem dem, der »forsker«, og dem, der bliver
udforskede, bliver endevendt, saledes at de sidstnzvnte bliver
»forskerne« og overtager forskningen. Det drejer sig ikke om at
fa forskningsresultater, som man sa sender til forskningsho-
vedkvarter i et internationalt organ, men at alle forskningsresul-
tater, som gér ud pa at definere behov, bliver fzllesskabets ejen-
dom, fordi det er dette fzllesskab, der i den sidste ende bliver
forskerne. Man har nedbrudt adskillelsen mellem observatgrer
og dem, der bliver observeret, mellem forskere og den, der bli-
ver udforsket.

Har dette nogle lighedspunkter med den »Folkelige Terapeu-
tiske Aktivitet«, som vi har beskrevet for dig, dvs. reelle svar pa
reelle behov?

Nej, for det, der foregar i Modena i Italien, drejer sig om no-
get andet. Hvis jeg har forstaet det rigtigt, sa er der tale om at
undersgge »psykosen« som et produkt af psykiatrien, men ikke
som et produkt af den sakaldte psykotiske person. Der er tale
om afmystifisering af hele mikroprocessen angiende psykia-
trisk invalidering, sdsom etikettering, og produktionen af den
sakaldte voldsomme mentale sygdom, for at vedligeholde et
fremmedgjort system, psykiatrien. Det, de gor i Modena, ser ud
til at vere en .meget vigtig forskning. Det er forskning omkring
menneskets vej til mental sygdom, og hvordan man kan vende
dette forlsb om. Dette er en anden forskning end den vi laver,
idet vi arbejder pa at definere behov, en slags mobilisering nar
man skal finde frem til en befolknings reelle behov, at gare men-
nesker bevidste om reelle, ikke-deformerede behov. Der er en
forbindelse mellem forskningen i Modena og det vi gor, men det
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er ikke helt det samme.

Hyvis vi forstar dig rigtigt, sa er I en gruppe af teknikere, ek-
sperter, som udformer et metodologisk redskab, som I sa haber
at masserne vil overtage og benytte sig af.

Nej, nar jeg taler om metodologi, sa drejer det sig snarere om
at finde et udgangspunkt for arbejdet, at prgve at definere situa-
tionen, hvori man undersgger behov, men herefter bliver meto-
dologien til stadighed opfundet af folket selv. Dette betyder alt-
sa, at man skaber et udgangspunkt, og at alle de fglgende skridt
tager befolkningen selv.

For at-%onkretisere lidt mere hvad du snakker om, hvad ville
dette f.eks. betyde for arbejdet i Napoli?

Lad os sige, at folk er blevet vaennet til nogle bestemte krav,
nar de henvender sig til sundhedssystemet, f.eks. at fa taget
rentgenfotografier, eller at bede om at et familiemedlem bliver
indlagt pa et hospital, fordi det af psykiske grunde er for for-
styrrende. Eller der kommer et krav om en bestemt slags medi-
cin, som kan vere helt uegnet eller gdeleggende. Sa drejer det
sig om at diskutere tingene igennem med den pagazldende, sa
den professionelle svarer pa et reelt behov, men ikke pa de de-
formerede, betingede mader, som dette behov udtrykker sig pa.
F.eks. var der en i Algeriet, som fortalte mig om et menneske,
som bad om et rgntgenfotografi af sit bryst. Maske havde dette
menneske veeret rentgenfotograferet ikke sa lang tid i forvejen,
og der var derfor ikke nogen grund til at foretage dette endnu en
gang. Man gik i gang med at diskutere dette behov for rentgen-
fotografering, og maske kunne det konstateres, at behovet kun-
ne tilfredsstilles ved at snakke om tingene i 5-10 minutter, i ste-
det for gjeblikkeligt at sende patienten til laboratorieundersggel-
ser, sadan som man plejer at gore. P4 denne made kunne man
altsa tilnzerme sig de reelle behov, som 14 i patientens henven-
delse.

Betyder dette en resocialisering af patienter, teknikere og be-
Jolkningen, nar det drejer sig om menneskelige problemer gene-
relt?

Ja, dette er et meget godt ord, men man kan ogsa anvende et
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andet ord, reintegrering, iszr nar det drejer sig om psykiatrien,
Reintegrering er meget forskelligt fra normalisering. Det som
psykiateren, endda den sdkaldte avangardepsykiatri, gor, er at
foretrekke normalisering, ikke i menneskets interesse, men i
statssystemets interesse. Reintegrering er meget mere i retning
af selvstyring, siledes at individerne kan selvstendiggere sig
selv. Faktisk siger dette ord, reintegrering, en hel del om, hvor-
dan man skal selvstzndiggere en befolkning, men det er en be-
grebslig modsigelse, per definition kan der kun vzre tale om be-
folkningens egen selvstendiggerelse. Det man kan ggre er at
fierne nogle hindringer, nogle nzrmest tekniske hindringer for
befolkningens selvstzndiggerelse. Man kan ogsa afmystificere
det mikrosociale® omrade, men ingen kan selvstzndiggere en
person.

Synes du, at det svar, I praver at give, er et teknisk svar?

Nej, det er slet ikke et teknisk svar. Det at man anvender en
metodologi, behgver slet ikke at betyde, at man bruger teknik-
ker. Man kan anvende teknikker i kogekunsten, men der findes
ingen teknikker for den menneskelige sjl, og derfor er man in-
volveret i kampen imod den teknokratiske styring af befolknin-
gen.

Kan du definere formalet med jeres arbejde, har I en stra-
tegi?

Der er mange fundamentale menneskelige problemer forbun-
det med det, vi kalder kvalitative eller radikale behov, som ikke
kan tilfredsstilles igennem et pa forhand eksisterende system af
teknikker. Det er vores mal at skabe en situation, hvor menne-
sker i et givet fellesskab bliver i stand til at definere deres be-
hov, samtidig med at de tilfredsstiller dem. Dette er det dialekti-
ske forhold, behovsdefinition og behovstilfredsstillelse er to si-
der af den samme sag. Formalet er altsé, at befolkningen opnar
et voksende selvstyre. Dette er, hvad vi mener med forsknings-
meessig intervention, og til sidst forsvinder den tosidige struktur

*  Det mikrosociale omrade: hermed menes familie, venner og andet neer-
milje.
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mellem dem, der uncerseger, og dem, der bliver undersggt, mel-
lem observateren og den observerede.

Hvad er din mening om »smad ger«, behandlingskollektiver
og grupper, som arbejder med mentale problemer, narkotika-
problemer etc.? Hvordan ser du disse gruppers arbejde gene-
relt, og nar de ud til masserne? Her tenker vi ogsa pa Kingsley
Hall og Villa 21.*

Det er et stort omrade, som man kalder humanistisk psyko-
logi, som indeholder ting som primal-terapi, encounter grupper
etc., hvor man pé en reaktionzr og overfladig made fokuserer
pa individuel »frigarelse« og tilfredsstillelse, og man tror, at
man kan frigere verden ved at frigere sig selv. Mange af disse
mennesker synker stadig dybere ned i den illusion, at de er frig-
jorte. Det er, hvad jeg synes om humanistisk psykologi. Huma-
nistisk psykologi er blevet en sekterisme, som kan vare meget
forfriskende, men som afpolitiserer mennesker.

Angaende Kingsley Hall og arbejdet i behandlingskollekti-
ver, som foregir i England, s& tror jeg, at dette er et ikke-
reprasentativt udsnit af, hvad der foregar i samfundet generelt,
at der ikke er tale om en alvorlig politisk aktion. Jeg tror, at
nogle mennesker har haft gode erfaringer i forbindelse med sa-
danne kollektiver, men jeg tror disse steder er meget forskellige
fra det arbejde, som iszr Laing er ved at udfsre i gjeblikket.
Dette gar ud pa videnskabeligt at undersgge mulighederne og
begrznsningerne for mennesker eller grupper af mennesker til
at udtrykke deres behov og udvikle sig sammen. Det er det vig-
tigste ved Laings arbejde. Det er ikke et arbejde, som foregar i
behandlingskollektiver, det er noget helt andet. Jeg falte altid, at
det vigtige arbejde, som skulle gores i den farnzvnte periode i
England, skulle forega inden for psykiatriske statslige hospita-
ler, hvortil de fleste mennesker fra arbejderklassen bliver sendt,
nér de bliver skere. Disse mennesker kan ikke hjzlpes i sma,

Kingsley Hall og Villa 21 var steder for psykiatriske patienter, som
henholdsvis R. Laing og D. Cooper stod for.
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privilegerede behandlingskollektiver, dertil er problemerne alt
for store og omfattende. Man ma modarbejde, hvad den traditi-
onelle hospitalspsykiatri har gjort ved mennesker, som er emar-
ginerede, spaltede, og dem, som i nogle fa tilfelde bliver gale.
Jeg tror galskaben er et meget sjzlden forekommende feno-
men. Meget fa af de mennesker, som er etiketterede skizofrene
eller psykotiske, gar i virkeligheden ind i galskaben, som er no-
get helt andet.

Du har skrevet en bog som hedder »Psykiatri og anti-
psykiatri«. Eksisterer der en anti-psykiatri?

Ja, jeg har skrevet en anden bog som hedder »The language
of madness«, hvor jeg prover at redefinere dialektikken, som ta-
ger udgangspunkt i psykiatrien som objekt og siden i anti-
psykiatrien, som udtrykker enhver form for modstand imod de
vigtigste operationsméader inden for den traditionelle psykiatri.
Dvs. imod institutionaliseringen og hvordan man anvender den-
ne for at gdelegge mennesker med psykofarmaka, elektrochok,
insulin, lobotomi og alle de ting, der hgrer til institutionel psyki-
atri. Da jeg introducerede begrebet anti-psykiatri, betad det alt-
s& modstandsbevagelse, som i bund og grund er politisk kamp,
men nu tror jeg, at vi er ved at komme i n@rheden af den fase,
hvor man ma ggre sig nogle tanker om, hvad »ikke-psykiatri«
er for noget. Ikke-psykiatrien er en form for folkelig styring af
de sakaldte falelsesmassige forstyrrelser og galskaben, gennem-
fort af selve befolkningen ude i de fzllesskaber, hvor de bor, alt-
sd hvordan man kan opnd en selvstyring af disse problemer
uden overhovedet at psykiatrisere dem. Man ved ud fra erfarin-
ger fra andre, ikke-industrialiserede kulturer, at galskaben har
der en helt anden verdi i fellesskabet. Der er ingen, som synes,
at det er en slem ting at blive gal, og de pageldende holder op
med at vere gale efter nogle uger, méaneder eller maske et ar.
Galskaben kan ikke ses som en helbredelsesproces for alle men-
nesker, den er en del af livet, ligesom deden er en del af det, og
ligesom seksualiteten.

s¢ Hvad mener du om psykiatrien i Frankrig? E
De storste sakaldte fremskr:dt i Frankrig - som jeg slet ikke
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I Franlcrlg,

synes at er sa store fremskndt har veeret den sakaldte instituti-
onelle terapi, hvor man anvender en psykoapaéytlsk model til at
analysere den. psyklatnske mstltutlon AIllgevel fortsaatter alle
de\gamle former for vold sasorln elektrochok og stort forbrug af
psykofarmaka, mén med et Vist psykoanalytxsk rafﬁnement Jeg
tror, at der i Frankrig er mange forskelhge arsager i, at der ik-
ke er sket den samme udwkllng inden for psyklatrlen som i Ita-
lien, f.eks. den @konomlske struktur af sundhedssystemet i

synes, det mest positive ved den demokratlske psyklatrl i Italien
er, at der har varet denne forbindelse, .08 tl(lf%ge i en periode
hvor der var en massw spontan bev1dsthed omkrmg psyklatrl-
ske problemer og afpsyklatrlsermg Men man kommer til en,
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blmdgyde, spec1elt efter den nye lov i Italien, hvis man ngjes
med at r@mme de psyklatrlske hospitaler, som den nye lov fore-
skriver, og erstatter dlSSC med arbejde ude i distriktet. Jeg er
enig med den vurdermg, som I er kommet med i forbindelse
med problemerne ude i distriktet. Man kan se arbejdet ude i di-
strikterne udvikle sig i retmng af en afprofessionalisering, selv-
styrmg og soc1al fr 1gfarelse, men pa samme t1d er der fare for et

ningen og en situation, hvor alle bliver en slags pohtlbetjente
over for hmanden Det vi ma gore er at blive meget bevidste om
denne tvetydlghed og gore alt, hvad vi kan, for at forhindre, at
dette sker.

Nu har man noget som kaldes sektorpsykiatri i Frankrig,
som i tresserne i nogen grad har haft indflydelse pa den demo-
kratiske psykiatri i Italien. Hvordan er sektorpsykiatrien op-
bygget og hvad vil du sige om mulighederne og begreensninger-
ne ved den franske sektorpsykiatri?

Man udbygger en mental og hygiejnisk service med ud-
gangspunkt i opdeling i geografiske zoner, hvor man har
patient-klinikker uden for hospitalet, og sommetider har man
ogsa daghospitaler, nathospitaler og beskyttede arbejdspladser.
Der er tale om en massiv, global udvidelse af psykiatrien. Flere

150

men fremfor alt fordi der manglede en forbindelse
"fiellem den Store oprrarsbevaegelse i 1968 og psykiatrien. Jeg
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psykiatriske hospitaler er blevet bygget, psykiatrien bredes ud i
hele samfundet, inklusive skolerne. Man har bygget medicinsk
psyko-pzdagogiske institutter, hvor der foregar en massiv ud-
skillelse af barn, som er forskellige fra andre bern. Man ved me-
get godt, at inden for sektorpsykiatrien er der mulighed for an-
vendelse af psykiatriske standardteknikker, inklusive langtids-
virkende psykofarmaka og oprettelsen af en slags familiegale-
anstalter, hvor udefra kommende mennesker behandler patien-
ten i familien. Det drejer sig om psykiatriserede familier, hvor-
fra man kan ikke flygte. Dette problem er slet ikke blevet lost,
men er muligvis blevet alvorligere ved sektorpsykiatriens ind-
treeden. Jeg kan ikke se nogen lgsning, og lad os anerkende, at
sektorpsykiatrien er i en krise.

Men man kan sige, at i Frankrig findes der nogle gode alter-
native erfaringer i forhold til den almindelige psykiatri. Disse er
dog indtil nu meget isolerede, og der er slet ikke tale om beva-
gelse som i Italien.

Situationen i England er ikke meget bedre. Der indlegger
man halvskere og kriminelle pa almindelige hospitaler, hvor
man benytter sig af specialafdelinger og/eller specielle psykiatri-
ske senge for at erstatte galeanstalten, uden at det i virkelighe-
den er blevet gjort. Der har varet tale om en beskeden formind-
skelse af antallet af psykiatriske patienter pa de psykiatriske ho-
spitaler, men til gengzld stadig flere geriatriske® patienter pa
galeanstalterne og en stor udvidelse af den psykiatriske magt
igennem det almindelige hospitalsveesen. Der er ogsa tale om
patient-klinikker, som svarer til sektorpsykiatrien i Frankrig.

Hvordan star det til i Italien med psykiatriens magt pa de al-
mindelige hospitaler?

I Italien er man meget angst pa de almindelige hospitaler for
at lade psykiatriske patienter indlzgge, men man er dog ikke s
bange som her i Frankrig for konsekvenserne af dette, fordi i
Italien er der tale om et sakaldt meget intenst terapeutisk an-

*  Geriatri: lzren om alderdommens sygdomme og hygiejne.
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greb pa patienterne for hurtigt at normalisere dem, og der er
meget mere kontrol omkfing patienterne pa de almindelige ho-
spitaler end pa de psykiatriske, noget der er en af de varste for-
mer for psykiatrisering, man kan forestille sig.

Kan du se alternativ i denne situation?

Jeg kan ikke se andet alternativ, end at man tager sig af et
menneskes krisetilstand uden for bade de almindelige og psyki-
atriske hospitaler og i stigende grad med ikke-medicinske mid-
ler. Dette betyder en menneskelig tilstedevarelse, nar et individ
er i krise, i en sakaldt psykotisk krise - en tilstedeverelse af
mennesker som ikke er teknikkere - og at man ikke anvender
psykofarmaka for at undgé hospitalisering. For at undga tvang-
sindlzzggelser krzver det at nogen - sdvanligvis en lege - ma
tage ansvaret for ikke at tvangsindlzgge et individ. Jeg har iszr
set dette ske i Napoli i Italien. Her har man eksempler pa leeger,
som tager ansvaret for at patienten ikke bliver tvangsindlagt,
noget som er et skridt pa vejen til ikke at medikalisere disse
menneskers problemer.

Der eksisterer statistik i Italien, som viser at forbruget af
psykaofarmaka er meget foroget siden demokratisk psykiatri be-
gyndte sit arbejde. Hvad vil du sige om det?

Ja, det er delvis, fordi man har erstattet isolation og elektroc-
hok med kemisk kontrol. Nogle steder i Italien er der tale om et
minimalt brug af psykofarmaka, mens man andre steder anven-
der lige sa meget psykofarmaka som i andre lande.

Hvad er forskellen mellem den traditionelle italienske psyki-
atri og demokratisk psykiatri i Italien?

En af forskellene er, at demokratisk psykiatris formal er at
lukke galeanstalterne, hvilket er godt, sa langt som det nar. Der
er andre ting end dette, som det er ngdvendigt at keempe for, sa-
som afskaffelsen af nogle af de verste former for psykiatriske
sakaldte behandlinger, f.eks. elektrochok, insulincoma og lobo-
tomi, som stadigvak udeves af en reaktionzr, ikke demokratisk
psykiatri i Italien. Mange steder i Italien prover man bevidst at
formindske anvendelsen af psykofarmaka. Den anden vigtige
ting som demokratisk psykiatri ger, er at arbejde pa at skaffe
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patienter bolig og arbejde og herved arbejde henimod en inte-
grering af disse mennesker. Jeg tror ikke, at demokratisk psyki-
atri endnu har gjort sig klart, som jeg allerede har skrevet, at
der ikke er noget som hedder god eller darlig psykiatri, fordi he-
le psykiatrien er darlig, idet den indebzerer overvagning og kon-
trol. Det, der skal til, er politiske kampe i bykvarterer for afpsy-
kiatrisering, for at komme af med psykiatrien.

Tror du at demokratisk psykiatri vil afskaffe sig selv?

Jeg tror at i de kredse i Italien, som man kan kalde avantgar-
den, eller demokratisk psykiatri, s®tter man hele tiden et
spergsmalstegn ved gyldigheden af teknikkerne, men bortset
fra, at man er kommet af med de mest voldelige teknikker, tror
jeg ikke, at demokratisk psykiatri har ndet det stadium, hvor
den er parat til at afskaffe ideen om teknisk ekspertise og tekno-
kratisk magt, hvilket de demokratiske psykiatere stadigvaek
har. Jeg tror, de har en bevidsthed, maske ikke en szrlig organi-
seret form for bevidsthed, om at denne kontrol er en darlig ting.
Nogle steder har man bevidsthed om ngdvendigheden af folke-
lig styring af folelsesmassige problemer og galskaben.

Tror du, at du har haft indflydelse pa demokratisk psykiatri
i Italien?

Det er svert at sige, der skete sd mange ting pa det tid-
spunkt, dvs. i begyndelsen af tresserne og fremover.

En af de sterste forskelle imellem mig og de fleste af grupper-
ne inden for demokratisk psykiatri i Italien er, at for dem har
det ingen mening at sperge om, hvad galskaben er for noget.
Hver gang man siger, at galskaben er noget politisk, at galska-
ben er et forspg pa at opna selvstyre, et forseg, som psykiatrien
adelzgger, at galskaben er adeleggelsen af den fremmedgjorte
eksistens og en genskabelse af en selvstyrende eksistens, sa har
dette ikke nogen mening for langt de fleste mennesker, jeg snak-
ker med i Italien. Hegel og Kant ville have fundet mening i det
her, fordi de har skrevet noget, som minder meget om dette i
nogle forholdsvis ukendte tekster. Galskaben har mening for en
skor digter, men ikke for psykiatere i Italien, selv om de er ven-
streorienterede. Leege- og psykiateruddannelsen er et detaljeret
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forsvarssystem imod afnormaliseringen som en mulighed eller
et forsgg pa at forandre sig selv. Dette er en made at forsvare
sig selv pa, en made at forhindre, at man meder sin egen gal-
skab. Derfor kan de ikke forsta dette, fordi deres liv, deres ar-
bejde og deres helbred er afh®ngigt af ikke at forsta galskaben.

Kan du komme noermere ind pa hvad galskaben er for no-
get?

Det er en dialektisk proces mellem nedbrydning og genop-
bygning. Hvis man lever en fremmedgjort tilverelse, f.eks. i fa-
milien, sa nedbryder man dette og forsgger at opna selvstyre og
en ikke-fremimedgjort position i sit liv. Galskaben forekommer
relativt sjeldent hos de mennesker, som gar ind i en fuldstzndig
gdelzggelses- og fragmenteringsproces, og 90% af det, som
man kalder skizofreni, er ikke galskab i denne farnavnte betyd-
ning, men er en emarginationsproces, f.eks. nar et individ bliver
fastlast i en familiesituation og udsat for forskellige slags ind-
skrankninger, sluses ind i psykiatrien og far etiketten skizofren,
Men en meget ringe del af de mennesker, som kaldes psykoti-
ske, bliver gale i den betydning, jeg har snakket om fer. Der er
ogsa tale om romantisering af galskaben, hvor man snakker om
nedbrydning og genopbygning som henholdsvis ded og genfad-
sel, og man bliver mystisk, men det er ogsa en helbredelse. Men
det er et faktum, at galskaben eksisterer, men skizofreni eksiste-
rer ikke.

Hvad betyder dette i praksis?

Dette betyder, at oplevelsen af galskaben og en hel del ople-
velser, som stammer fra den position at veere emargineret - som
er en slags galskab - bliver psykiatriserede pa den made, at man
satter diagnosen skizofren pa disse mennesker. Skizofreni er en
konstruktion, som psykiatrien palegger oplevelser og adferd
for at udgve kontrol i hele befolkningen, som gennemfares ved
at udskille og kontrollere marginalgrupper i skolen, blandt ung-
dommen, og op igennem hele livet. Psykiatriens kontrol nér ik-
ke kun til dem, der direkte er objekter for psykiatrien, men den-
ne kontrol omfatter hele befolkningen. F.eks. i Vest-Tyskland
mente man, at en tredjedel af alle skolebern for syv ar siden

154

havde veret underkastet psykiatrien. For et ar siden lavede
man en anden undersggelse, hvor det viste sig at to tredjedel af
alle skolebgrn var underkastet psykiatrien. Dette betyder ikke,
at de behevede en psykiatrisk behandling, men at det kunne ret-
feerdiggeres at anvende psykiatri imod disse bgrn, nar man gn-
skede det. Det er en illusion at tro, at man afskaffer psykiatrien
ved at lukke galeanstalterne, for problemet er meget mere om-
fattende.

Hvad betyder det konkret for den psykiatriske praksis i Itali-
en, nar du siger, at for de italienske psykiatere har det ikke no-
gen mening at beskeeftige sig med galskaben?

Det drejer sig ikke kun om Italien i denne forbindelse, men
dette galder generelt for alle psykiatere p.g.a. deres uddannelse
og treening. Man nagter at se galskab som et legitimt undersa-
gelsesomrade. Dette betyder, at det er enormt svert at finde
den alternative situation. Jeg tror, at den bedste mulighed for at
finde frem til denne alternative situation er, at man bliver i stand
til at undersage den vej, som et menneske, som er blevet psykia-
triseret, er gaet igennem. Man ma undersage, hvad dette men-
neske har sagt til en bestemt anden person, hvad de ikke sagde
til hinanden, hvordan de sagde det, hvad de gjorde, og hvordan
det, de gjorde, blev opfattet af andre personer, familien, naboer-
ne, deres almene leege, psykiateren, politibetjenten, som sa per-
sonen, hvilket vil sige at forsta den vej, som har ledt til psykia-
trisering. Nar man har gjort dette, sa kan man arbejde pa alter-
nativer, og ga igennem den erfaring, som gar ud pa at finde
frem til det, som er forskelligt, den mindre fremmedgjorte tils-
tand, uden at ga ind i psykiatrien, fordi der vil ikke vaere nogen
psykiatri at ga ind i. Vi ma undersoge, hvad det er, psykiatrien
gear, nemlig dette, at den forhindrer psykiatere i Italien og i hele
verden i at se hvad de ger. De kan ikke se, hvad der foregar for
nasen af dem!

Hvilke behov har de mennesker som bliver gale?

Det er pa en gang meget enkelt og meget sveert. Det er at fa
fred til at vere alene, men at der samtidig er andre mennesker
tilgeengelige for en, hvilket betyder, at man intet patvinger dem,
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men hvis de gnsker en eller anden form for hj=lp, s kan de be-
de om det, med aridre ord, at de selv kan definere deres behov i
forhold til andre mennesker, som er tilgzengelige, uden nogen
form for indblanding. Det er, hvad jeg provede at gore i begyn-
delsen af tresserne i Villa 21, hvor det ikke drejede sig om, at
nogen var syg, men at der var et sted til radighed. Ingen tvang
andre til at sta op, ingen gav medicin til et andet menneske, in-
gen satte stektoskop pa et andet menneskes bryst, og folk tog
sig tid til at finde ud af, hvad de selv behgvede. Maske behgvede
de at finde et sted at bo eller et arbejde, maske havde de behov
for at tale om sig selv, maske ikke. Der var aldrig tale om for-
tolkning.

Det konkrete alternativ ma nu ga ud pa, at dette kan ske ude
i samfundet. Vi har allerede vzret inde pa det her, nar vi snak-
kede om patienten, som bad om et rengtenfotografi af brystet.
Det drejer sig om at lytte til den forste anmodning, som kom-
mer, og ikke at stoppe herved og give et rentgenfotografi, medi-
cin etc., men at blive ved med at lytte lidt leengere, og at have
andre mennesker til radighed, som med udgangspunkt i deres
egne erfaringer straks kan forstd, hvad det betyder, nir et men-
neske kommer og beder om, at en person i deres familie bliver
indlagt pa et psykiatrisk hospital, eller at den pagzldende skal
testes, eller have en bestemt psykiatrisk behandling etc. Jeg tror,
at dette er funktionen med det arbejde, som I har fortalt finder
sted i Modena. :

Jeg har set en plan over et center i Italien. Der er ikke tale
om et psykiatrisk sygehus, men et stort hus, hvortil hele famili-
en - inklusive hunden - kan ga. Man har der veterinzr afdeling,
hvor man kan tage sig af alle de problemer, som hunden matte
have, der er afdeling for alle medicinske specialiteter, en afde-
ling for seksuelle problemer og alle de problemer, som man
matte have i sin tilvaerelse. Nar man gar ud, s4 kommer man
ind i den farmakologiske afdeling, sa hvis der er nogle proble-
mer, som eksperterne ikke har lgst, sa kan du fa en hel masse
piller. Det er den slags fremtid, som jeg tror, at vi i sd hej grad
som muligt ma undga. Her har vi allerede den verden som
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George Orwell omtaler i sin roman » 1984 «.

Du har snakket om radikale behov, hvad betyder det?

Der er visse behov som man kan kalde kvantitative, sdsom
behovet for fade, taj, husly etc. Der er ogsa behov, som gar ud
pa selv at forandre kvaliteten af sit liv. Her er der tale om man-
ge ting, det kan f.eks. dreje sig om at gere noget ved sin egen
galskab, ved vores muligvis @delagte tilveerelse, hvor vi faler
mangel pa mange ting. Dette betyder, at dgden i en forstand méa
komme tilbage ind i livet, hvilket betyder, at seksualiteten ma
blive til noget andet end en ren og sker avling for at skabe ar-
bejdskraft for staten, men ma blive en orgasmisk seksualitet.
Der er her tale om kvalitative behov, som har med nogle grund-
lzeggende ting at gore. Der er her tale om radikale behov, som
er meget forskellige fra det som Budapestskolen forstar ved ra-
dikale behov, iser hos Agnes Heller.




3.
Den folkelige terapeutiske aktivi-
tet i Italien

I dette kapitel vil vi kort fortzlle om den folkelige terapeutiske
aktivitet (herefter forkortet FTA). I slutningen af vores 9 méne-
ders ophold i Italien medte vi ret tilfzldigt nogle mennesker,
som med stor entusiasme fortalte os om det arbejde, de var med
til at lave i FTA. Vi blev nysgerrige og besggte FTA i Modena
og Torino i Nord-Italien. Pa disse steder medte vi en gruppe
mennesker, som med et meget stort personligt engagement
brugte meget af deres fritid til at stgtte andre mennesker, som
havde forskellig slags psykiske, sociale og gkonomiske proble-
mer at slas med. Nogle af medlemmerne i FTA havde haft me-
get_alvorlige problemer. Vi snakkede f.eks. med Paolo som hav-
de veret narkoman i 9 ar (heroin). Behandlingssystemet havde
opgivet at hjelpe ham, men det lykkedes FTA pa nogle méne-
der igennem arbejdet pa stormgderne og igennem en kammerat-
lig stotte at give ham sa stor styrke, at han er helt stoffri nu, og
han siger, at han har det meget godt. Vi medte ogsa en ung l=-
ge, som beskrev, hvordan han havde vearet meget psykotisk.
Han havde f.eks. den oplevelse at se sin kereste blive oplast i
atomer, han forestillede sig, at han var Napoleon osv. Pa rela-
tivt kort tid kunne kammeraterne i FTA hjzlpe ham igennem
den psykose, og han siger, at han har det meget godt i dag. Hvis
ikke han havde stedt pa FTA, s& mener han, at det psykiatriske
system ville have @delagt ham fuldsteendig.

Da vi kun havde mulighed for at se og deltage i FTA i nogle
fa dage, er det meget svert for os at give en realistisk vurdering
af det arbejde, de laver. En ting er dog klar. Disse mennesker
bygger pa selvorganiseringsprincippet (se afsnittet om selvorga-
nisering og ikke-psykiatri i naste kapitel), og deres entusiasme
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er meget imponerende. Vi var ogsa vidner til, at et menneske,
som kom psykisk nedbrudt og uden selvveerd, direkte fra det
psykiatriske hospital, (et traditionelt psykiatrisk hospital) fik en
hel del af sin styrke og selvverd igen pa en aften ved en massiv
stotte og opbakning fra stormedet, hvor der var 40-50 menne-
sker, for det meste husmgdre, arbejdere, funktionzrer og andre
jevne mennesker. Vi var vidner til, hvordan hans problemer
blev afprivatiserede og afmystifiserede denne aften. Han havde
faet at vide af psykiateren, at han var uhelbredelig. Denne aften
kunne han - maske for fgrste gang - se sine problemer i sam-
menhang med det liv, han levede, og de problemer, han havde
med sin kone, sin far og bror og sit arbejde. Vi kunne se, hvor-
dan et menneske, som i bogstavelig betydning kregb ind i sig
selv, begyndte at rejse sin krop op igen, generhverve noget af
sin tabte magt og selvveard, igennem den nyerhvervede forstael-
se, han fik af sine problemer, og ved den massive stgtte og soli-
daritet, han oplevede denne aften. Han spurgte forsamlingen:
»Hvorfor sagde psykiateren ikke disse her ting til mig?« Svaret
var: »Fordi psykiatere ikke kan forsta tilvarelsen pa denne ma-
de«.

Den storste del af denne bog handler om psykiatri og forbedrin-
gen af denne. Dette kapital handler om ikke-psykiatri, om hvor-
dan mennesker ved at stole pa deres egne krefter tit kan vare
bedre i stand til at hjelpe hinanden igennem psykiske og sociale
problemer, end de offentlige foranstaltninger er i stand til. FTA
anser faktisk demokratisk psykiatri for at vere sin varste fjen-
de. De mener, at demokratisk psykiatri udgver en omfattende
psykiatrisering og social kontrol under dekke af en progressiv
psykiatri. Vi mener, at denne fare er til stede, men vi er ikke eni-
ge i FTA’s kritik (se kapitel 1). Begge aktiviteter bygger pa et
socialistisk grundlag, og kemper imod undertrykkelse og ud-
stedelse.

Historisk set er FTA blevet til som en kritik, som fra 1939 farst
og fremmest rettede sig imod psykologien og psykoanalysen.
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Fra 1949 sigter kyitikken forst og fremmest pa psykiatrien. An-
tonietta Bernardoni, som startede FTA, havde haft intentioner
om at blive psykiater, men bestemte sig for at blive almindelig
lege, da hun konstaterede psykiaterens praksis. Hun begyndte
at hjalpe mennesker med fysiske savel som psykiske proble-
mer, forbindelsen mellem disse to sider fremtradte klart for hen-
de. Hun begyndte ogsa at treekke de pageldendes familier, ven-
ner og naboer ind i arbejdet. Eftersom folk blev helbredte, be-
stemte mange sig til at begynde at hjzlpe andre mennesker,
som havde alvorlige problemer og stette sig pa egne arfaringer.
Herved dannedes der en gruppe af forhenvzrende patienter,
deres slegtninge eller venner, samt Antonietta. Den ferste FTA
gruppe startede i byen Modena i Nord-Italien (Antonietta bor
og arbejder der), og i dag findes FTA i omkring 10 byer i Itali-
en, I Italien er der voksende interesse for FTA’s arbejde.

I FTA kan alle deltage, som har taget et antikapitalistisk
standpunkt,.og som gnsker at diskutere sig selv, deres interper-
sonelle forhold, deres livs- og arbejdssituation. Dette for at
komme ud af privatlivet og udvilke en kollektiv interessekamp
for at forandre og forbedre livsbetingelserne. FTA er:

a) Gratis. ]

Det koster ikke noget at deltage i den folkelige terapi, man er
imod markedsfaring af den menneskelige hjelp. Den folkelige
terapeutiske aktivitets praksis og teori har brugsverdi, ikke byt-
teveerdi.

b) Kollektiv.

Man kan ikke som et enkeltindivid vere folkelig terapeut,
kun som tilhgrende et givet kollektiv, forening eller gruppe. Det
terapeutiske forhold bliver mere helhedspraget og kontinuerligt
og mindre fragmentarisk, nar det drejer sig om en gruppe men-
nesker, end hvis der var tale om kun én person. Ved en kollektiv
karakter mener man ogsa at undga, at der opstar et magtfor-
hold mellem terapeut og klient, at terapeuten koloniserer klien-
ten.
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¢) Konkret.

Dette betyder, at man fokuserer pa materielle aspekter ved li-
vet, de umiddelbare materielle behov sésom sundhed, fade, tgj,
bolig, arbejde etc. Interpersonelle magtforhold, sivel manifeste
som skjulte, falelsesmeassige- og intellektuelle behov. Alderdom,
ded og sygdom fokuseres der ogsa pa.

d) Kontinuerlig.

Det menneske, som befinder sig i vanskeligheder, kender det
sted, hvor den pagazldende kan henvende sig for at fa hjlp hos
et kollektiv af mennesker, som str til radighed. Kollektivet eller
stormadet finder sted to gange om ugen pa et bestemt sted og
tidspunkt hele aret rundt, inklusive helligdage. Interventions- og
forskningsgrupper (som er en slags basisgrupper) giver en vigtig
sammenhzng eller kontinuitet mellem stormegderne. Disse grup-
per mgdes sommetider hver dag, men madetidspunkter settes
som regel pa stormgderne. Ofte er FTA’s stormeade eller kollek-
tiv blevet til, nar nogle af de fernavnte interventions- og forsk-
ningsgrupper (basisgrupper) er samledes. De som har sveart ved
at udtrykke sig og snakke om sig selv pa stormgderne, gor dette
i basisgrupperne. Resultaterne fra basisgrupperne samles regel-
messigt sammen pa stormgderne. Efter nogen tid begynder
folk sa at turde tale pa stormgderne. Basisgruppernes resultat-
formidling pa stormedet anses for vigtig for at grupperne ikke
bliver privatiserede og familieagtige, og bliver uvedkommende
og fremmed over for de kollektive problemer.

e) Gensidig.

Den, der hjzlper bliver samtidig hjulpet. Man skal kunne
bytte roller for ikke at skabe en maskeret »koloniseringspro-
cess«. Subjekter for terapien er altsd samtidig de, som har per-
sonlige problemer, og alle de andre, som prover at hjzlpe den
pagzldende. Man forholder sig til hinanden pa en helhedspre-
get made. Gensisigheden er en ngdvendig komponent i solidari-
teten.

Alle disse ovennavnte punkter indvirker pa hinanden. FTA’s
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genstand er

a) det videnskabelige studium af menneskets personlighed.

For at analysere, forstd og forandre personligheden skal der
bruges marxistiske instrumenter. Kollektivet studerer menne-
skets biografi og den konkrete sociale situation, mennesket be-
finder sig i. Man underseger, hvilke socio-gkonomiske og per-
sonlige faktorer, der har indvirket pa individet. Man har tiltro til
menneskets fornuft, og irrationaliteten bek@mpes.

b) det videliskabelige studium af livskvaliteten.

Der er bade tale om den personlige, subjektive situation,
samt naboerne, nzrmiljeet, arbejdet osv. Man bruger kritik og
selvkritik og analyse af konkrete personlige situationer.

c) det videnskabelige studium af de udbyttedes gensidige hjcelp.

Man sztter sig som mal at levere redskaber, som er egnede
til, at alle arbejdere gensidigt kan gere brug af hinandens per-
sonlighed, for konkret at forandre livskvaliteten og personlig-
hedskvaliteten hos enhver »folkelig terapeut«, dvs. deltager i
FTA. FTA’s formal er:

a) Frigorelse og benyttelse af hver enkelt deltagers (arbejders)
personlighed.

Man snakker bade om personlige, familieere, ideologiske og
socio-gkonomiske problemer. Herved frigares ogsa den te-
rapeutiske kapacitet, som alle mennesker rader over. Denne ka-
pacitet har samfundet frargvet os med opdeling i klasser, frag-
mentering og privatisering. I denne arbejdsproces foretager
man konkret undersogelse af konkrete situationer og bruger
hertil redskaberne kritik og selvkritik. Formalet bliver at realise-
re sig selv og fa de inderste potentialer frem.

b) Forfremmelse af den folkelige solidaritet.
Der er tale om en organisering af solidariteten pa et daglig-
dags, familiert, interpersonelt niveau. Kollektivet arbejder ak-
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tivt med rekonstruering og udvidelse af et socialt netverk om-
kring det individ, som er isoleret og befinder sig i vanskelighe-
der. Den gensidige hjzlp, som her foregér, er medvirkende til en
bevidstgarelse om samfundsstrukturen.

c) Losning af sakaldte »tillegskonflikter« ved hjcelp af a) kri-
tik, b) selvkritik, ¢) konkret forandring af konkret situation.
Tillegskonflikter er interpersonelle konflikter, og de kan
overvindes i et klassesamfund. De hedder tillegskonflikter, for-
di de er afledt af de mere fundamentale konflikter, som er bun-
det i produktionsforholdene og kun kan lgses, nar disse foran-
dres. Den udbytning og de overgreb, som borgerskabet patvin-
ger proletaren, viser sig ofte som en tillzgskonflikt i familien el-
ler gruppen, f.eks. en bestemt nervgsitet, som arbejderen berer
med sig hjem fra arbejdet og aflzsser pa familien. Nar disse
modsatninger hos de udbyttede exploderer, frigeres der energi,
som kan bruges til konkret undersggelse og forandring af kon-
kret situation. Denne forandring kommer i stand ved gensidig
kritik og selvkritik hos kammeraterne pa stormadet eller i grup-
pen. Herved lgser man altsa disse interpersonelle konflikter.

d) Afslering af psykiatriens, psykoanalysens og psykologiens
Sorfalskning.

Disse ses som falske videnskaber, som tjener det kapitalisti-
ske klassesamfunds interesser. De tre psyk’er kritiseres for at
lzzgge ansvaret for de ikke-organiske individuelle lidelser pa sel-
ve individet i stedet for at legge ansvaret pa de socio-
skonomiske strukturer. De tre psyk’er kritiseres endvidere for
at have opfundet abstrakte begreber som »mental sygdom« og
»ubevidst« og gjort disse til deres genstand. FTA mener, at
man skal fokusere pa begrebet »udbytning« i stedet for begre-
bet »psyke«. Man mé gere medicinske og psykologiske proble-
mer til politiske problemer. Mystikken ved mental syg‘dom skal
afslares ved at undersgge de konkrete sociale forhold, i hvilke
mennesker befinder sig, for siden at forandre disse forhold. De
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hzvder, at mental sygdom i langt overvejende grad er socialt
betinget og har sin oprindelse uden for individet. Derfor drejer
det sig ikke om at behandle individet, men om at forandre en
livssituation. Alle mennesker har verdier, vilje og intentioner,
ogsa de sikaldte mentalt syge.

e) Kampen for at realisere retten til fysisk og psykisk sundhed,
en kamp, der skal fores i et sncevert samarbejde med arbejder-
nes organisationer.

Her taler man om forebyggelse af sygdom og fremme af
sundhed i miljget, bevidstgerelse om neurologiske processers
betydning for- menneskets funktion og om kropsbevidsthed. Der
er ogsa tale om samarbejde med professionelle »sundhedstekni-
kere« og arvagenhed for deres aktiviteter.

FTA-folkene mener, at de professionelle teknikere, som ar-
bejder inden for det psykiatriske system, skal blive pa deres
plads, bekzmpe psykiatrien indefra og preve at involvere sine
medarbejdere i denne kamp. Man ber vare kritisk over for sit
eget arbejde, undersgge det, diskutere det og foretage en reali-
tetsafpravning af dette arbejde. Man har et meget strkt gnske
om at fa oprettet et FTA-kollektiv eller center i hver sundhed-
senhed, som der tales om i den nye sundhedsreform (se kapitel
1). Kvartersrad, beboerforeninger, fabriksrad, zonerad, koope-
rativer, politiske grupper, fagforeninger, sportsgrupper etc. an-
ses for passende forum eller sammenh&nge for FTA, mens
mental hygiejniske centre, klinikker og psykiatriske hospitaler
er meget ugnskelige steder iflg. FTA.

Ogsa bern kan vere »folkelige terapeuter«, og de siges at ha-
ve klaret sig godt i arbejde med jevnaldrende og andre. Borne-
ne kan stgtte hinanden, nar de har mistet de voksnes tillid eller
omvendt.

Ved FTA forstar vi en selvorganisering, ikke-psykiatri, som ge-
nerelt tager sigte pa at udvikle ens personlige potentialer og
samtidig indga i kampen for et bedre og retfeerdigere samfund.
Denne organisering bestar ikke kun af mennesker, som har psy-
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kiske lidelser, men af alle, som vil udvikle sig og stgtte hinag-
den. Dette anser vi for meget positivt1 ‘idetuligilggg for at\b\éfﬁf-'

ste hinanden i sygerollen er mindre i Blg?lydede'forsa‘?yﬁlﬂﬁﬁéréef‘,’og
fordomme og forstaelse i forhold til hinanden bliver gennemar-
bejdet. Der arbejdes bade pa at forandre de indre psykologiske
gener og interpersonelle konflikter og samtidig keemper man for
et bedre sundhedssystem og for forebyggelse af lidelsen gene-
relt. Der er altsa tale om et arbejde pa den indre personligheds-
massige og den ydre politiske front samtidigt. Man er meget
bevidst om samfundets magtrelationer, samt hvordan disse
kommer til udtryk i familien. Deltagerne stoler pa egne krefter i
stedet for at vaere mere eller mindre tingsliggjorte objekter for et
behandlingssystem.

Vi mener saledes at FTA indeholder mange positive elemen-
ter og muligheder for at almindelige mennesker i fzllesskab kan
lese hinandens sociale- og psykiske problemer, og give hinan-
den stotte i det daglige liv.
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