Mentalhygeniska problem vid bebyggelseplanering])

Av docent H. Salde, Ulleraker

Det ar ingen latt uppgift att forscka anligga
mentalhygieniska synpunkter pa bostads-, bygg-
nads- och bebyggelseplanering. Hithorande pro-
blem borjar emellertid vicka okad uppmirk-
samhet i den allmanna samhallsdebatten. Var
faktiska kunskap pa omradet ar dock trots allt
taimligen begrinsad. Den undersokningsmetodik
som hittills tillimpats har ofta varit behaftad
med bristfilligcheter och darfor gett osikra (4)
eller tendentiost verkande (12) resultat. Endast
i undantagsfall har medicinsk forskning sysslat
med bostadsproblem och da i allmidnhet ur so-
cialmedicinsk synpunkt, medan mentalhygieniska
fragestallningar foga beaktas.

Inledningsvis vill jag presentera en definition
av begreppet mentalhygien (5.8). Med mental-
hygien avser man den vetenskapliga och prak-
tiska verksamhet som syftar till att befordra och
bevara den psykiska hilsan, d.v.s. i fraga om
den enskilde individen, hans psykiska jamvikt
och prestationsférmaga. Den forstnamnda mal-
sittningen, att befordra den psykiska hilsan, in-
nebir en stridvan att med hinsynstagande till de
individuella forutsattningarna soka paverka per-
sonlighetsutvecklingen till biasta mdjliga sociala
anpassningsformaga. Bevakandet av den psykiska
hilsan omfattar dessutom forebyggandet av psy-
kiska sjukdomar.

I den nuvarande bostadssituationen finns
manga i mentalhygieniskt hinseende anmark-
ningsvirda drag. Bortsett fran den stora gruppen
bostadslosa, omfattande bl. a. yngre manniskor,
gifta eller beredda att inga dktenskap, innehaller
bostadskon framforallt personer, som soker batt-
re bostader. Skilen dr manga, vanligast sanitdra
olagenheter i gamla, omoderna bostader, trang-

boddhet och sjukdom.

1) Foredrag vid lanslikarmotet 1964.

Otterland & Andén (11) har gjort en bo-
stadshygienisk och socialmedicinsk undersokning
i Goteborg. Den gillde de bostadssokande ar
1958, som med sirskilt lakarintyg styrkt sitt be-
hov av ny bostad — vart tredje fall i materialet
berorde anmarkningsvirt med
psykiska besvir. Man fann, att de sjuka i bo-

stadshianseende hade det visentligt sdmre stallt

nog personer

in vissa 'andra jamforbara grupper, speciellt
ifriga om forekomst av sanitira oldgenheter och
trangboddhet.

Betydelsefullt i dylika sammanhang ér otvi-
velaktigt, att gruppen fysiskt och psykiskt handi-
kappade inte sillan har simre forsorjningsfor-
méiga och diarmed dven mindre mojligheter att
hivda sig dn ovriga bostadssokande i den ra-
dande kostnadsutvecklingen pa bostadsmarkna-
den. Som bl. a. Inghe visat i fraga om de sociala
abnormgrupperna, aterfinns i bostadsslummen
ménga minniskor, som hamnat dir av olika me-
dicinska, psykiatriska och socialmedicinska skal;
och for att blott nimna en mycket stor patient-
grupp, som vi likare oberoende av specialitet
konfronteras med i vart arbete, namligen de al-
koholskadade, sa dr ju hos dem bostadsfragan
ofta sirskilt patringande i det socialmedicinska
behandlingsprogrammet. Aldringarna ér en an-
nan kategori, som intresserar i sammanhanget.
Senast i 1962 ars aldringsvardsutredning har de-
ras bostadsforhéllanden blivit foremal f6r en om-
fattande kartliggning, som gett uppseendevickan-
de och nedsliaende resultat— 50 %/o av aldringar-
na bor salunda omodernt och 17 %, d. v.s. be-
tydligt 6ver 100.000 minniskor, bor i bostader
av simsta kvalitet, d.v.s. utan vatten, avlopp
och WC. Att dessa forhallanden dock i hog grad
kan variera med olika lokala forutsattningar, har
visats av Berfenstam & Hedgquist (1). Otterland
(10) har i en efterundersokning, ar 1962, fun-
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nit, bl. a. med hjilp av sjukskrivningsperioder-
nas lingd och antal, att de som fran bostadskon
1958 med stod av likarintyg erhallit ny bostad
foretedde ett forbattrat halsotillstand jamfort
med dem, som uppvisade oférindrade bostads-
forhallanden.

Det ar salunda hogst sannolikt, att en ddlig
eller olimplig bostad ofta kan utgéra ett mye-
ket betydelsefullt led i den circulus vitiosus, som
leder till, att en sjukdom eller en invaliditet, av
fysiskt eller psykiskt slag, aggraveras i sin symp-
tombild, forlinges i sitt forlopp och kanske er-
fordrar onddiga vardperioder pa sjukhus eller
motsvarande. Hiar finns ett viktigt socialmedi-
cinskt och mentalhygieniskt problem, som ror
saval bostadspolitiken i sin helhet som utform-
ningen av de enskilda bostiderna och i ovrigt
all bebyggelseplanering.

I anslutning hértill kan jag icke underlata att
fran mitt eget amnesomrade dra fram ett exem-
pel pa, hur inrattandet av speciellt arrangerade
bostader kan bli ett verksamt medel i en sjuk-
domsbehandling. Vid den internationella sjuk-
huskongressen i Paris sommaren 1963 redogjor-
de en hollandsk psykiater, van der Drift (16) for
resultaten av ett forsok, som da pagatt i ungefir
ett ar med ett drygt hundratal, tidigare terapire-
sistenta, kroniskt sjukhusvardskravande psyko-
ser, till storsta delen schizofrenier, vilka nistan
genomgaende uppvisade vixlande grader av for-
battring. Bl. a. hade ett 10-tal kunnat skickas
hem. Patienterna hade frin ett mentalsjukhus i
limpligt sammansatta grupper om 5 personer
jamte en specialutbildad sjukvardspersonal place-
rats 1 villaliknande, modernt utrustade och mob-
lerade bostader, som blivit deras hem, dir de
fare klara sig sjilva med minimal tillsyn fran
sjukhuset och med ett dagsprogram av allmiint
aktiverande gruppverksamhet och socialt rehabi-
literande malsittning.

I ett temperamentsfullt debattinligg, betitlat
“Nyslum, betongkultur” har konsthistorikern
Thomas Paulsson (12) bl. a. kritiserat vissa f6-
reteelser i modern svensk bostadsbyggnation,
nimligen “sovstiderna”, “’de projekterade omra-
dena”, "tusenfamiljersvillorna”. Han har fram-
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hallit deras teknokratiskt perfektionistiska fanta-
siloshet och slentrianmissighet, deras likriktning
och allménna tristess med bristande kontaktmaj-
ofta
stressande, trivselhammande och barnovinlig bo-

ligheter individerna emellan och med en

stadsatmosfar. Den avskrickande bilden fullstin-
digas av, att de tillitna, sndva utrymmesgrin-
serna skapar trangbodda, om ock tekniskt viilut-
rustade, standardligenheter, som bl. a. ger Sveri-
ge niist efter Finland den ligsta hyresstandarden
i Visteuropa.

Aven om sannolikt en hel del av kritiken skju-
ter over malet, vallar det dock inga svarigheter
att finna visst medicinskt stod for riktigheten i
manga av de anforda, kritiska synpunkterna.
Trangboddhet spelar en ofta allvarlig roll i barn-
familjernas liv, och i problematiken kring ton-
aringarnas sociala anpassning kan dessutom
bristande lokalmassiga forutsitiningar for lamp-
lig fritidssysselsattning aven betyda, att det nor-
mala behovet av gruppgemenskap tar sig uttryck
i mer eller mindre asociala gingbildningar (2.
17).

Bostadsfragorna dr inte sillan aktuella for
barn- och ungdomspsykiatern. I en uppsats om
”Barnet, modern och samhallet” har Katz (6)
som en icke ovanlig foreteelse framhallit, att de
modrar, som soker pa en barnpsykiatrisk mot-
tagning, upplever samhillet i stort som foga
barnvinligt. Trangboddhet, héghusbebyggelse
och markoverexploatering jamte diarmed sam-
manhingande otillrdckliga och daliga lekplatser
och en massanhopning av barn, som gor, att for-
aldrarna latt forlorar kontakten med barnen, ar
enligt Katz forhallanden, som kan leda till en
barnovinlig attityd hos foraldrarna och féljakt-
ligen minska mojligheterna att utveckla positiva
barn-foraldrarelationer. I villaomraden dédremot
skulle befolkningen ha en mer barnvénlig attityd,
varmed foljer ”en mera tolerant instillning och
savitt man kan bedoma dven béttre uppfostrings-
resultat”. Aven om man har anledning misstin-
ka, att en del svarkontrollbara felkillor kan spe-
la in vid jamforelser mellan levnadsforhallande-
na for befolkningen i villaomraden och i hoghus-
bebyggelse, ir det dnda otvivelaktigt sa, att bar-




nets behov av nidra och frekvent kontakt med
framforallt modern, som visat sig vara av sa vi-
sentlig betydelse f6r barnets normala, harmonis-
ka utveckling, intimt hinger samman med famil-
jens bostadsfoérhallanden och i fall av forvarvs-
arbetande mor dessutom med littillgéinglig dag-

hemsvistelse for barnet.

Betriffande bostadens utformning for barn-
familjen vixlar behoven givetvis alltefter bar-
nens aldrar. I smabarnsfamiljer, dir barnen ir
mera direkt beroende av modern, blir barnkam-
mare och kok av framtridande betydelse. De bor
foljaktligen hora ihop, helst med placering at
husets solsida och med tillrickliga utrymmen,
framforallt koket, innebiirande att detta far en
prigel av gingna tiders vardagsrum. Skolbarnen
diremot kriver sjilvstindiga arbetsplatser i hem-
met och tonaringarna en egen vra att dra sig un-
dan till med sina kamrater, utover gemensamma
fritidslokaler utom hemmen. Forildrarnas egna
behov maste dessutom hela tiden tillgodoses, och
inte sillan tillkommer nodvédndigheten att dven
pa nagot sitt ordna for dldre anhoriga. Vart
hittillsvarande bostadsbyggande alltfor
ringa grad tagit hinsyn till inverkan av famil-
jens alderscykel (4), trots att det nu gatt minga
ar sedan den forsta undersokningen hirdver
publicerades ar 1941, nimligen boken om “Fa-
miljen som viixte ur sitt hem” av Brita Aker-
man-Johansson (4). Som senast Paulsson (12)
framhallit, behover vi nu och for framtiden ett
mycket mera varierat bostadsbestand &n hittills
med ménga olika typer av bostider, “hem for
den unga barnfamiljen, stora hem dar familje-

har 1

medlemmarna kan fa vara tillsammans, lika vil
som de skall kunna isolera sig fran varandra, om
de har lust med det. Dir skall finnas hem ock-
s& for dem som icke tillhor en familj likavil som
hem fér de gamla mitt ibland de unga familjer-
na”. Icke minst betydelsefullt dr det sistnimnda,
och sirskilt viktigt kan det vara att de gamla
far egna, limpliga (3) bostider ndra sina barn,
vilket inte bara underlittar samvaron och ger
storre mojligheter till omsesidig hjilp och till-
syn utan framférallt avlastar barnen frin en
mingd bekymmer och oro for foraldrarna (9,

13). Inte sillan ar detta senare uppblandat med
skuldkanslor o. d., nar barnen kanner sin ofor-
maga att ta hand om sina gamla foréldrar. Detta
sistndmnda ar en instillning, som den psykoge-
riatriskt verksamme ldkaren mycket ofta moéter
absurt uppforstorad hos de anhériga, nér ald-
ringen sa smaningom blir omhandertagen pa
sjukhus, och som —— paradoxalt nog — inte
minst negativt kan paverka bade vardbehovets
varaktighet och mojligheterna till resocialisering.
For de forviarvsarbetandes del kan speciella
problem gora sig gillande i samband med bo-
stadsforhallandena. Detta giller t.ex. i friga
om den stora gruppen skiftesarbetande. En lamp-
lig bostad med mdjligheter for en nattarbetare
till ostord vila pa dagen &r en fundamental men-
talhygienisk forutsittning for undvikande av
somnrubbningar och andra psykiska stérningar
och darmed bibehallen arbetsformaga (18). Om
en dylik bostad dr belidgen i en sovstad” eller
liknande bebyggelse, kan a andra sidan isole-
ringsproblemet for de hemmavarande vara av
en riskabelt pifrestande art och leda till stora
samlevnadssvarigheter, iktenskapliga schismer,
skilsmissor, disharmoniska uppvaxtforhallanden
for barnen och psykiska insufficiensreaktioner
av vaxlande slag, inte minst psykosomatiska sa-
dana. Ur psykiatrisk synpunkt spelar salunda
bostadsfragorna en betydelsefull roll i manga
sammanhang, t.ex. i bakgrunden till skilsmis-
sor, suicid, alkoholism och annan toxicomani
samt olika andra psykiska insufficienstillstand.
Till det varierande bostadsbestandet maste
ocksd hora ett val utvecklat system av olika nod-
vandiga kollektiva inrdttningar, t.ex. tvattstu-
gor, barnparkeringar, daghem, lekplatser for
barn i olika aldrar, fritidsomriden, hobbyloka-
ler o.d. I detta sammanhang vill jag sirskilt
framhalla vikten av, att ungdomarnas behov av
limplig fritidssysselsdttning tillgodoses, och att
detta sker under former, som kan accepteras av
ungdomarna sjilva. Dansken Rasmussen (13)
har i en redovisning av sina erfarenheter fran
fritidsklubbarna i Koépenhamn understrukit be-
tydelsen av, att ungdomarna far goda klubbleda-
re, men att alla initiativ andd skall utga fran
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ungdomarna sjdlva, samt att verksamheten i
klubblokalerna blir sia varierad som mojligt, gi-
vetvis dock utan nagot sysselsattningstvang for
den enskilde individen, som skall kunna upple-
va klubblokalen bade som en hobbylokal och
som en tillflyktsort, dar han alltid kan traffa
jamnariga och likasinnade. Av ytterlig vikt i
fraga om ett bostadsomrades kollektiva inritt-
ningar ar, att markexploateringen ej blott tar
hinsyn till behovet av olika slags trafikleder,
inkl. sarskilda gangstrak, parkeringsplatser for
bilar och andra fordon, lekplatser for barn
o.dyl. utan dven tillrdckligt stora fritidsomra-
den av park- och strovomradeskaraktir. detta
alldeles oberoende av, om man har en domine-
rande hoghus- eller villabebyggelse eller en mera
varierad, oenhetlig, heterogen typ av bostads-

behov

kvamt littillgiangliga och nérbeligna (alla i da-

omrade. Tatortsmanniskan har av  be-
gens samhille har inte bil!), mer eller mindre
ororda fritidsomraden att ta sin tillflykt till fran
den ofta alltfor patringande kollektiva samva-
ron i modern bebyggelse.

Bostads-, byggnads- och bebyggelseplanering-
en i ett vidare sammanhang, inom ramen for den
storre titortsenheten, t.ex. efter principen om
grannskapsenheter, inrymmer forvisso atskilliga
ytterligare mentalhygieniska problem utéver
dem, som berorts i det foregiende. Har moter
t.ex. samhillsplaneraren fragestillningar av
oerhort stor rickvidd och sviroverskadlighet
(7,15), dar man skulle onska en medicinskt
sakkunnig medverkan vid problemens losande i
en vasentligt storre omfattning, dn vad som hit-
tills varit fallet. Ett omrade av sa vital betydel-
se for vart vilbefinnande, som den milj6 vi lever
i, ar otvivelaktigt vért ett sarskilt intresse fran
lakarens sida.
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