Tredela psykiatrin — sa att den kan enas!"

Bengt Berggren

Finns det inte en anti-mental-health
movement?

Det finns ett motstand, ett irrationellt osakligt
motstdnd mot psykoterapi och mot mentalhygie-
niska aktiviteter i stort, inom sjukvarden och pa
manga hall i samhallet.

Det hir motstindet har i U.S.A. identifierats och
studerats ganska vil vid det hdr laget. Det finns
en bok som heter “Psychiatry and antipsychiatry”
skriven av en forfattare som heter Cooper och det
finns en rad artiklar bl.a. en i American Journal
Psychiatry augusti 1963 av Auerback, "The anti-
mental-health movement”. The anti-mental-health
movement har blivit ett slagord, har inforlivats i
jargongen. Det har pastatts att identifierbara indi-
vider och opinionsgrupper pa ett irrationellt men
tamligen ordnat sidtt motsvarar innehallet i termen
anti-mental-health movement. Det har inte varit
alltfor svart att finna belagg for en sadan aktivitet
i ett foga sakligt motstand mot s.k. “psykologise-
rade” i undervisningssammanhang, i bestimda
motstand mot olika forsok till profylaktiska atgir-
der, ett motstand mot att koppla in psykologer pa
samhillets olika aktiviteter, samhallsplanering,
sjukvédrdsplanering, vardplanering av olika slag.
Jag kan inte beskriva det i detalj men jag tror att
alla forstar och kénner igen vad jag menar med
det hir osakliga irrationella, angestbetonade mot-

stindet. Man tycker sig ha funnit att vissa barare

1) Inldgg i debatten om psykoterapi i Jonkoping 1967.

Vi maste acceptera att det finns olika typer
av psykiatri. En biologiskt inriktad, en psyko-
logiskt inriktad och en vésentligen sociolo-
giskt inriktad. Dessa riktningar bor berika och
inte bekriga varandra.

Daremot finns ute i samhallet en ’anti-
mental-hygienisk rorelse” att kampa mot. Den
representeras av konservativt instéllda perso-
ner — hogerextremister likavél som socialde-
mokrater. Dessa gor motstand mot alla férsok
att koppla in psykologisk expertis i undervis-
ningsfragor, vardplaneringsfragor och andra
samhalleliga aktiviteter.

utav den hiar motstandsaktiviteten i politiska kom-
mittéer, i administrerande kretsar, i akademiska
sammanhang dr desamma som aterfinnas i hoger-
extremistiska grupper, i racistiska organisationer
o.s.v. Jag menar givetvis i U.S.A. men det finns
i var del av virlden liknande ting. Jag har suttit
i en av helt vettiga personer sammansatt skolsty-
relse i en forstad till Stockholm och dédr kunnat
bevittna en mycket lang och het strid om huruvida
man skulle ha skolpsykologiska testningar alls, om
man skulle eliminera den skolpsykologiska aktivi-
teten i skolan eller om man skulle acceptera, even-
tuellt understddja densamma. Det sades med stor
hetta ifran att det skulle vara skadligt for barnen
att placeras i undervisning och i klasser mot bak-
grunden av psykologiska undersdkningsfynd, det
skulle ocksa vara skadligt att lata psykologer be-
driva psykologisk verksamhet pa psykologiska pro-
blem hos skolbarnen. Man menade pa fullt allvar
att just psykologiska problem skulle forvirras och
bli farliga for barnen om man identifierade dem
som psykologiska problem ungefir.

Det var inte alls bara hogerextrema hogerméan-
niskor utan vissa socialdemokrater slot vackert
upp och bildade tillsammans med hogerrepresen-
tanterna en grupp av klart konservativt instillda,
i denna situation oerhort angestladdade mianniskor
som bromsade mot farligheterna pa ett uppseende-
viackande sitt.

Nagonstans méste det komma med en uppmairk-
samhet pia denna friga men givetvis skall inte
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psykoterapi eller icke psykoterapi, utbildning i
psykoterapi eller icke utbildning i psykoterapi, me-
ritvirdering av psykoterapeutisk utbildning eller
icke meritvirdering av sddan goras till nagonting
ideologiskt. Vi skall emellertid veta att det finns
ett ideologiskt motstand eller till ideologi beslak-
tade motstandsfaktorer hér. Jag tror det dr viktigt
for oss alla att vi forsoker igenkdnna sadana me-
kanismer hos oss sjalva och i var diskussion. Forst
nar de ar igenkdnda kan vi eliminera dem ur de-
batten dit de egentligen ju inte alls hor.

Sjukdomsbotande eller handikapp-
kompensation?
Den andra kommentaren fran min sida ror sig
om den sjukdomsmodell vi anvdander oss av. Curt
Amark rorde sig trots allt med mycket av en
invirtesmedicinsk eller klassisk medicinsk sjuk-
domsmodell, han nimnde att man botade sjukdo-
mar, botade neuroser och sadana ting skedde med
hjdlp av vissa metoder, i varje fall i stor utstrack-
ning efter vad jag fick intryck av att han menade.
Jag tror att vi far lamna den klassiska invértes-
medicinska sjukdomsmodellen manga ganger kan-
ske i de flesta fall i vart praktiska handlande i
psykiatri. Jag tycker inte heller att det ar konstigt
att vi maste gora det for vi har icke klara sjuk-
domsbegrepp. Det dr alldeles rdtt att vi maste
lagga ner mycket arbete pa var diagnostik men
dnnu har detta arbete inte gett oss en anstidndig
diagnostik och da far vi vél ndja oss med att for-
soka behandla patienterna, alltsa inte bota sjuk-
dom utan mobilisera kompensationsresurserna hos
patienterna. Vi vet ju inte vad sjukdomen édr, hur
skall vi da kunna veta vad botandet ar? Jag har
personligen valdigt svart att riktigt klara ut vilka
sjukdomar inom psykiatrin som gar att bota med
s.k. metoder egentligen. Didremot tycker jag att
man har mycket ldtt numera att mobilisera bety-
dande resurser hos patienterna med olika terapeu-
tiska knep men da har man egentligen inte gjort
nagonting at sjukdomen endast (!) nagonting at
patientens totalfunktion.

Detta skulle man kunna kalla for handikapp-
kompensation men inte sjukdomsbotande. Nir det
giller psykoterapeutiska aktiviteter tycker jag det
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ligger sarskilt ndra till hands att anvianda begrep-
pet handikappkompensation i stillet for sjukdoms-
botande, psykoterapeutiska aktiviteter kan ju svar-
ligen pa samma sidtt som inom invirtesmedicin
och kirurgi uppfattas som distinkta, mekaniska
metoder.

Dualism eller uniformitet?

Mitt tredje problem dr det hdar med dualismen.
Det dr ju pop att man skall kimpa emot dualism
inom var kar till varje pris. Tillat mig prova en
annan instdllning till den héar fragan. Maste vi
inte inse att det finns djupa och betydande skill-
nader mellan psykiatrer och icke psykiatrer. Det
ar vil inte en hidndelse att vi sysslar med psykiatri
istdllet for med Oron. Jag tror att detta betydelse-
fulla val sker pa basen utav att vi fran borjan har
en dualistisk instdllning, vi skiljer ut den del utav
mainniskans funktioner som vi tycker ar viktigare,
intressantare och tillgangligare. Det ar specialise-
ring och da i alla sammanhang behagligt och ac-
cepterat. Man skulle dd kunna siga sa har: varfor
skulle inte psykiatrin kunna ha sina interna be-
stamt atskilda trender, utvecklingsvagar.* Varfor
véanta sig att alla psykiatrer skall duga till allting
och representera allting. Kan man inte helt enkelt
tanka sig eller riattare kan vi inte forsoka inse att
det finns en biologisk psykiatri, en biologisk
naturvetenskapligt inriktad bade teori, forskning
och praktik, en psykologisk, individualterapeutisk
psykiatri som sysslar med intrapsykiska processer
och har en psykologisk referensram och en social-
psykiatrisk,** en sociologisk psykiatri med huvud-
sakligen sociologiska referenssystem. Det dr ganska
latt tycker jag att avgrdansa de har utvecklingslin-
jerna fran varandra och om man tillater en sadan
avgransning och understryker den ar det storre
mojligheter att de olika aktiviteterna kan berika
varandra, stodja varandra och inte infor hotet om
uniformitet behova slass om vem som ar bast, vem
som skall overleva.

* mellan vilka vi kan gora vart val med samma klar-
het som vi viljer mellan 6ron och psykiatri. Psy-
kiatri borde vil vinna pa att fa differentieras.

** fokuserande pa grupprocesser, social interaktion,
interpersonella processer som uttryck for sjukdom
och som objekt for behandling.






