Mentale problemer i
muslimske kulturer

Av stud. psychol. Jarle Eknes

Innledning

Norge har en av de beste psykologi-
utdanninger i verden, sies det, og kan-
skje er det riktig. Men den er etter min
mening fullstendig vestlig orientert, og
jeg vil hevde at det er en mangel.
Derfor vil jeg sette spkelyset pa islam og
psykologiske problemomrider i muslim-
ske land og kulturer. Jeg vil fgrst argu-
mentere for hvorfor vi bgr vite noe om
islam og islamske kulturer. For dernest
4 bruke mesteparten av artikkelen til &
vise litt av hva vi bgr vite om dette. Til
slutt vil jeg gjore rede for hvordan hel-
sesystemet i Egypt fungerer med hensyn
til behandling og rehabilitering av men-
talt syke.

Hvorfor vi ber vite noe om islam :
Med omkring 900 millioner er islam den
stgrste av verdensreligionene etter kris-
tendommen. Det er ogsd en religion i
sterk vekst; i 1960 var hvert 7 menneske
muslim (en som bekjenner seg til islam)
mens man i 1980 kunne registrere hvert
5 menneske var muslim.

Mange av vére innvandrere er musli-
mer, og vi kan regne med flere i frem-
tiden. Muslimer har selvfglgelig psyko-
logiske problemer &, stri med, de som vi.
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Bare det & vaere innvandrer i en frem-
med kultur gker sannsynligheten for
mentale problemer (Hauff, 1982). Det
kan ogs& oppstd konflikter med andre
religigse eller kulturelle grupper.

Kan vi hjelpe dem? -Med vart kjenn-
skap til fremmede kulturer?

I deler av den islamske verden yter vi
dessuten bistand. Og for at denne hjelpen
skal rekke fram, og g¢gnskede effekter
oppnds, er det viktig med psykologisk
viten om hvordan det er 4 vare muslim.

Feildiagnostisering og feilbehand-
ling:

11985 ble det dannet en verdens-
organisasjonsasjon for islamsk helse
(World Islamic Assosiation for Mental
Health), og de holdt sin fgrste interna-
sjonale kongress i Pakistan det samme
dret. Bakgrunnen var blant annet at
mange muslimske psykologer og psykia-
tere fglte at profesjonene deres ble for
utvannet av vestlige syn p4 mental helse,
og at de trengte en sterkere islamsk
identitet i psykologi og psykiatri.
Sendiony og Rady ( 1985) mente at ho-
vedtemaene i en slik debatt om psykia-
trien métte vaere hvordan islamsk kultur
pévirker diagnoser, prognoser, fore-
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komst og behandling av muslimske pa-
sienter. Dersom man ikke er sa@rlig va-
ken overfor islamske kulturelle faktorer
er det stor fare for at feil diagnoser blir
stilt og feil behandling blir gitt. Ofte vil
nert kjennskap til islam vare en forut-
setning for & avgjgre om en person er
normal eller mentalt syk. Sendiony
nevner eksempelvis frykt for "Det Onde
@yet", som er et kulturelt fenomen blant
mange folkegrupper. Australsk helse-
personell har lenge betraktet dette feno-
menet som patologiske vrangforestillin-
ger, hvilket har vert svert skadelig for
mange friske, italienske og arabiske inn-
vandrere i Australia, som har hatt dette
som del av sin kultur. -Bare ett av
mange eksempler pd diagnosers man-
glende validitet. Man ma4 kjenne klien-
tenes kultur for & kunne skille patologi
fra normalitet.

Islamsk forstdelse av helse

Allport delte religioner inn i "extrisic"
type (karakterisert ved sine ritualistiske
seremonielle aspekter) og "intrinsic"
type (hvor troen stir som det hgyeste og
viktigste). Sendiony og Rady ( 1985)
mener at islam i stgrst mulig grad mé
betraktes som en "intrinsic" religion.
For dette er ikke en gé-til-moskeen-
hver-fredag-religion (fredag tilsvarer
spndag) men en livsstil og et lovsystem
som pévirker den troendes liv pé alle
maéter.

Muslimenes hellige bok Koranen er
svart opptatt av helse og gir klare svar
pa hvordan vi skal forstd vekst og utvik-
ling. Det er ikke et psykologisk eller
medisinsk oppslagsverk, men fra et
muslimsk psykiatrisk synspunkt er den
likevel presis og klar i sin redegjgrelse
av selvet, kontroll og psykiatriske pro-
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blemer som alkoholisme, selvmord og
homoseksualitet(!) (Al-Radi 1985). Den
tar bide for seg hvordan mennesket er
blitt som det er og hvordan det kan og
bgr endre seg. Det legges her vekt pa at
mennesket er fgdt med vilje til 4 endre
seg og evne til & velge (Baashar 1985)
noe som kanskje umiddelbart kan se ut
til 4 st i kontrast til, for eksempel, det
egyptiske ordtaket "Kol shai'qisma wa
nassiib" (Alt er forutbestemt av ens
skjebne). I religionen er det gjort klart
at alt som hender i denne verden er
Guds vilje . Baashar (1985) mener like-
vel at det er et sterkt kvalitativt skille
mellom fatalisme og det & overgi seg til
Allah.

Baashar(1985) trekker frem anger som
et viktig islamsk element i forbindelse
med skyldfglelse og ikke-akseptable
handlinger. Daglig bgnn er det som
hjelper personen best til & takle person-
lige problemer, og 4 endre sin person-
lighet i retning av det som Koranen og
miljget betrakter som g¢nskelig.
Ramadanen (den arlige fastemineden
hvor de ikke hverken spiser eller drik-
ker mellom k1.4.00 og 18.00) og pil-
grimsreisen til Mekka, mener man gir
en skikkelig anledning til & gjgre av-
brekk fra skadelige sosiale vaner og
gdeleggende skyldfglelse, for dermed &
oppné mental fred og ro (mental peace).
Som fglge av muslimenes sterke
tilknytning til sin religion, spiller mos-
kéen en svert viktig rolle i islamsk
helse-opplysning og holdningsendrings-
tiltak

Alkoholisme

Til tross for store sosio-gkonomiske for-
skjeller, og ulike kulturelle betingelser i
muslimske land, sgrger praktiseringen
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av den islamske doktrinen for 4 oppret-
tholde et svert lavt antall alkoholikere i
forhold til ikke-muslimske land (Baashar
1985). Koranen forbyr bruk av alkohol
for muslimer, men mange land tillater
likevel salg og konsum p4 bestemte ste-
der for turister og landets egne ikke-
muslimer. Land som, for eksempel
Egypt, produserer til og med bade vin
og ¢l. Men selv om det er tilgjengelig,
er det f& som bruker det. Alkolholisme
er et lite utbredt problem. Det & drikke
alkohol er ikke akseptabelt for en mus-
lim, s& misbruk vil raskt bli mgtt med
kraftige sanksjoner fra familie, venner
og miljget ellers. Allikevel er det et
pkende problem man er pa vakt overfor.

Narkotikamisbruk

Et annet problem som er stadig vok-
sende i den muslimske verden, er nar-
kotikamuskbruk. I et lite land som
Oman, var det i 1985 registrert 200
misbrukere av alkohol og heroin. Men
tendensen ellers i den muslimske verden,
gir faretruende signaler som myndighe-
tene mange steder tar alvorlig (Ashraf

1985).

I Oman satses det mye pd grensekon-
troll, med bl.a. narkotikahunder. Og yt-
terligere forebygging blir forsgkt ved
religigs holdningsoppbygging i skoler og
moskéer.

Det gis behandling, og Ashraf hevder at
majoriteten av de behandlede forblir
stoffrie etter dette. Det virker ikke helt
urimelig s& lenge problemene er si lite
utbredt ( det er vaskelig 4 finne miljg
som bruker stoff), og religion og kultur
slér kraftig ned pd misbruk.

Problemet har kommet mye lenger i for

eksempel Pakistan, hvor det i 1984 var
antatt at 1,3 millioner mennesker mis-
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brukte alkohol og stoff (Hussain 1985).
200 000 av disse gikk pd heroin. Jeg
kjenner dessverre ikke de ndvarende
tallene, men pessimistiske prognoser den
gang, anslo at tallet pd heroin-misbru-
kere ville komme opp i to millioner in-
nen 1990. Hussain finner ikke "den ty-
piske stoffmisbruker” eller én typisk ar-
saksfaktor. Arsakene kan vare person-
lighetsdefekter, vanskelig familiebak-
grunn, problemer med & fungere sosialt,
manglende selvtillit, eksperimentering,
ungdomsopprgr, kjedsomhet og arbeids-
ledighet.

Selvmord

Ogsd pd selvmordsskalaen ligger mus-
limske land helt i bunn. Krysskulturelle
studier viser at selvmordsraten pr. 100
000 innbygger er 23 i Frankrike, 21 i
USA og 15 i Italia, mens den i muslim-
ske land som Jordan er 1.8, 0.3 i Egypt
og 0.2 i Irak (Baashar, 1985). Dette mé
selvfplgelig ikke forstdes dit hen at de-
pressive problemer nesten ikke eksiste-
rer i disse landene, men m4 forstdes slik
at selvmord er en lgsning pa problemer
som er sd uakseptabel i religion og kul-
tur at man knapt vil overveie det.
Skyldfglelsen, bare ved tanken pi & ta
sitt eget liv, vil ha sterk preventiv effekt
pé dette fenomenet.

Religion og helse

Muslimer fgler seg i stor grad som en
gruppe som fglger samme retningslinjer
uavhengig av hudfarge og sprk. De har
felles forstdelse og verdier, som binder
dem sammen, under beskyttelse av Den
Allmektige Gud, -hvilket gir dem be-
skyttelse, overlegenhet og et godt selv-
bilde (Al-Radi, 1985). Islam krever av
en god muslim at han ber fem ganger
daglig til Gud, hvor han i total ydmyk-
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het og underkastelse sgker hjelp og vei-
ledning fra Gud. Sammen med rengjg-
ringsprosedyrene, som er knyttet til
bgnnen, gir dette avslapning og hjelp til
4 kvitte seg med spenninger og proble-
mer (Al-Radi, 1985). Fastemineden
Ramadan gir muslimen anledning til &
trene opp kontroll over seg selv og lidel-
sen og til & kjenne sulten og lidelsen de
fattigste stadig gjennomgér. De som kan
skal da ogsa hjelpe de fattigste gkono-
misk (Al-Radi, 1985)

Behandling

Vestlige behandlere har liten suksess i
forsgk pd & behandle muslimske pasien-
ter, mener Sendiony og Rady (1985).
Terapeutens ritualer og forstdelsesram-
mer virker ofte menigslgse for musli-
mer. Og terapeuten tillegger gjerne pa-
sientens tanker og adferd en mening som
viser seg 4 vere fullstendig bak mal.

En som kommer i kontakt med muslim-
ske klienter bgr vaere klar over det tera-
peutiske potensialet i fglgende islamske
prinsipper (Sandiony og Rady, 1985):

1. Islam har et optimistisk syn pé
menneksets mulighet til & overvinne
synd. Det er alltid hdp om bedring, et-
tersom Gud er nddefull og tilgivende.
Denne troen er av stor terapeutisk be-
tydning og fir paienten til & se lyst p&
sin fremtid.

2. En muslim, vavhengig av fy-
siske, sosiale eller emosjonelle omsten-
digheter, tror p& Allah, og utifra denne
ufravikelige troen, mé hele behandlingen
av den muslimske pasienten bygges opp.

3. Islam er hjgmestenene i sosiale
relasjoner. Muslimene er svart knyttet
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til sin familie, hvor det er enorm repsekt
for de eldre. Intrafamiliere forhold
har stor betydning for hva de gjgr og
tenker. Familieterapi skulle derfor vare
serdeles virkningsfullt, hvor man kan
sprge for & gjgre nytte av den potensielle
stptten klienten kan fi fra sine familie-
medlemmer.

I den islamske tro stdr verdier som inte-
grasjon, enhet og samhold med familien
sveert sterkt, og brudd med disse resulte-
rer i skyldfglelse og sanksjoner fra mil-
joet. I mange av de islamske kulturene
er det ogsd en selvfglge at den psykia-
triske pasient snarest mulig tilbakefgres
til familien. Dette i motsetning til store
deler av vér vestlige kulturs tendens til
raskt 4 skyve hovedansvaret over p et
offentlig behandlingsapparat.

Sendiony og Rady (1985) hevder at
schizofrene i Saudi-Arabia ikke vil bli
betraktet som noe stort problem.
Familien, vil selv ta seg av vedkom-
mende i stedet for 4 sende "pasienten” til
en institusjon. Har familien dérlig gko-
nomi vil staten gi finasiell stgtte, slik at
det er mulig & ta godt vare pd den syke.
Slike holdninger er imidlertid ikke bare
betinget av islam, men ogsd a lokale
kulturer;. I Bangladesh (som ogsé er
islamsk), ser man p& det & ha mentalt
syke i familien som en straff, og behand-
ler den syke uten respekt (Cohen, 1988).

Undersgkelser i Saudi-Arabia viser for-
gvrig at schizofrene profiterer mer pa &
bo i en storfamilie enn i en kjernfamilie.
I storfamilien er den schizofrene i min-
dre grad henfallen til tilbaketrekning,
blant annet..
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Stress

Sandiony og Rady (1985) viser til ame-
rikanske undersgkelser, av bl.a. Benson,
som viser meditasjonens dramatiske ef-
fekter av bade psykologisk og fysiolo-
gisk art. Meditasjonen har en effekt som
er det motsatte av ‘fight-or flight'
responsen, og praktisert 10-20 minutter
daglig fir vi vedvarende reduksjon i
blodtrykk og andre stress-relaterte
symptomer. Resultatene skal vaere uav-
hengig av meditasjonsmetode, s lenge
man klarer 4 gd inn i en slags trance
hvor persepsjonen av de fysiske stimuli
blir sterkt redusert.

Meditasjonen stdr sentralt i islam, og
Sendiony tilskriver denne stor betydning
i bade forebygging og behandling av
stress og andre problemer. I Koranen
stir det klart at de fem daglige

bgnnene vil hjelpe pé stress relaterte
symptomer. Bgnnen er preget av visse
ritualer. Blant annet at du skal rengjgre
deg skikkelig fgr du ber, og at du sitter
vendt mot Mekka og bgyer deg flere
ganger. Du skal takke Gud og nevne
hans navn flere ganger, og en eller to
ganger om dagen er du oppfordret til &
meditere 10-20 minutter. Dette kan skje
pi fglgende méte; innta en behagelig
stilling etter bgnn, lukk gynene, konsen-
trer deg om ordet Allah, eller en enkel
religigs frase, og tenk ikke pa noen ting
annet. Vi kan kanskje si at det etterhvert
oppstar en "avslapningsrespons”, klassisk
betinget til ordene og situasjonen.

Depresjon og sgvndeprivasjon

Sharif (1985) stgtter seg pad vestilg
forskning (Bowers, Vogel, Pflug,
Poldinger osv.) og hevder at sgvndepri-
vasjon fgrer til mindre depresjon. Han
mener at folk er mindre deprimerte i
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Ramadan-méneden, og forklarer dette
med at man da sover mye mindre enn
ellers. Derfor anbefaler han bgnn tidlig
om morgenen som et viktig terapeutisk
middel.

Psykodynamisk tenkning og islam
I islam finnes det en tradisjon kalt su-
fisme, en slags "mystisk"” disiplin med
over tusen ars tradisjon. Den har en
holistisk oppfatning av utvikling og inte-
grasjon, men en narmere studie viser
ogsi mange likheter med psykoanalysen,
bade i teori og praksis. Sufister har
gjennom disse tusen &rene skrevet mye
om den grunnleggende personlighets-
struktur, og flere av begrepene har klare
paralleller i det psykoanalytiske begrep-
sapparat (Husain 1985). Blant annet be-
grepet "nafs", som best kan oversettes til
“selv" eller "niv4 i personligheten”. Det
finnes ulike nafser som vi har én eller
flere av, avhengig av det levende vese-
nets utviklingsnivé:

1. Nafis-i-nebati (The vegetative nafs)
er den mest grunnleggende nafs som ek-
sisterer i planter og alle andre levende
ting og vesener.

2. Nafs-i-haiwani (The animal nafs) be-
stdr av to hovedkrefter: Perseptuelle
krefter og driftskrefter:

a) Quwat-i-muharika (perseptuelle
krefter) inndeles igjen i to undergrup-
per:

I. Bevisst og sensorisk persepsjon:

Dette inkluderer fglesans, lukt og syn.
Bevisst oppmerksomhet antas & ha sin
rot i disse. Sensorisk persepsjon Star i
nar forbindelse med driftskreftene.
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Her refereres det
krefter og

II.Ubevisste krefter:
til indre fornemmelser,
ubevisste deler av sinnet.

b) Driftskreftene er delt inn i seksual-
drift og aggresjonsdrift:

I. Quwat-i-shewani (seksualdrift) kan
oppfattes som en slags libido. Denne
driften stimulerer individet til & sgke og
erfare gleder og tilfredsstillelse.
I1.Quwat-i-ghazabi (aggresjonsdrift) stir
bak raseri, aggresjon og sinne. "Fight
or flight" mekanismer og destruktivitet
er manifestert i denne driften.

En sufi er en person som prgver & fd
nadre til & velge troen og sannhetens vei,
ved kontinuerlig streben etter & reise det
innerste selvet og 4 std imot "nafs-e-
ammara" som tilsvarer id-impulsene.
Ikke gjennom & fornekte og skjule dem,
men gjennom 4 forstd og analysere dem
(Mubbashar 1985). Slik kan vi holde
"nafs-e-lawwama" (super-ego) innenfor
sine grenser og unngd atferd som fgrer
til isolasjon. Dermed kan vi nd et nivd
som kalles "nafs-e-mutimiyna”, som i
grove trekk tilsvarer det vi kaller ego-
funksjon.

Husain (1985) finner mange paralleller
til psykoanlaystisk teori og stiller
spgrsmdl om hvorfor? Svaret tror han
vi finner ved & ta et historisk tilbake-
blikk og se n@rmere pd vestens koloni-
seringstid i Midt-@sten og Asia. En
rekke persiske og arabiske sufi-verker
ble oversatt til tysk, fransk og engelsk.
En av dem var Hafiz' bok "Diwan-i-
Hafiz", som beskriver det ovennevnte
svert utfyllende. Denne boken kom
Goethe over og ble inspirert til & skrive
boken "West-eastern divan" i 1819. Vi
vet at Freud var en flittig Goethe-leser,
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og Husain mener at Freud na@rmest har
adoptert sufienes teorier og bygget vi-
dere pa disse.

I muslimske land lever sufismen i beste
velgdende med sin s@regne stil som tross
alt ogsd avviker en god del fra
psykoanalysen. Moghni (1985) mener at
det er uheldig at Sufi-tradisjoner og
praksis som de fleste i den muslimske
verden pé en eller anne méte kjenner til
og gjerne har vert i kontakt med, ikke
har blitt mer vitenskaplig studert. Det
er tross alt en integrert del av den
islamske kultur.

En innvending mot psykodynamiske
retninger i vesten reises av Sendiony og
Rady (1985) som mener at vektleggin-
gen av psykoseksuelle stadier har vert
alt for stor i vestlig terapi. Men de me-
ner at terapien, til en viss grad, likevel
kan ha noe for seg bdde i vestlig og
islamsk behandling. Men det er ikke
helt uproblematisk & jobbe pi denne
méten. En vestlig terapeut vil ha store
problemer med & f& tak i den ngdven-
dige informasjon ettersom det er full-
stendig tabu & snakke om sex. Ogsé for
den muslimske terapeut blir det vaskelig
4 fi slik informasjon, da den type
spgrsmdl vil kunne gdelegge for presti-
sje og selvaktelse. Serlig vil det vare
vanskelig (og sannsynligvis umulig) der-
som terapeuten er mann og klienten er
kvinne. Derfor er det viktig at flere
muslimske kvinner kommer inn i be-
handlingsapparatet, mener de.

Egyptisk psykologi og helsevern

Etter en nylig (kort) studietur til Egypt
er mitt inntrykk at psykologiske pro-
blemstillinger blir tillagt liten vekt i be-
handlingen av mentale problemer. Vi
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hadde kontakt med en av de mest kjente
og respekterte psykiaterne i Egypt,
Dr.Gamal Abou El Azayem. Til tross
for at han hadde tatt pd seg & std faglig
ansvarlig for vart studieopphold, viste
han narmest ingen interesse for psyko-
logiprofesjonen og psykologiske aspek-
ter. Han drev selv en privat behand-
lingslingsinstitusjon for psykiatriske pa-
sienter og narkomane. Og vi fikk inn-
trykk av at behandlingstilnermingen
overveiende var medisinsk og religigs.
Det ble brukt mye medisiner. Azayem
var stor tilhenger av 4 behandle narko-
mane med en blanding av antidepressiva
og insulin. Han forsket pd effekten av
denne behandlingsformen. Elektrosjokk
var ogsi utbredt pd begge disse behand-
lingsgruppene. En ansatt ved det ameri-
kanske universitetet hevdet at ikke alle
behandlingsinstiusjoner var like flinke til
4 gi bedgvelse under behandlingen.
Hgyst sannsynlig hgrer imidlertid
Azayems hospital til de mest serigse i s&
mite. Lobotomi er i fglge Azayem en
metode som ble forlatt for mange 4r si-
den.

En stund lurte vi p4 om behandlingstil-
bud og metoder i Egypt bare s& vidt
hadde hevet seg over middelalderivéet.
Sannsynligvis var dette mest en konse-
kvens av vér frustrasjon over psykolo-
giens heller svake posisjon. Mange
psykiatere er svart opptatt av vestlig
forskning og samarbeid, og har gjerne
ogsé sin etterutdanning fra England eller
USA. Men de er altsé svart s& biologisk
og religigst orientert.

Psykologer har en fire-arig utdannelse,
hvorav tre av disse &rene utelukkende er
psykologi. Pensum er i stor grad vestlig
litteratur oversatt til arabisk.
Utdanningen har lav status og psykolo-
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ger har ikke behandler-status, etter endt
utdanning. De f4 som velger & jobbe
klinisk drar gjerne til andre arabiske
land.

Allerede i 1929 ble man interessert i
psykologi ved egyptiske universitet, men
fra starten av var det de pedagogiske as-
pektene ved dette feltet som interesserte
dem (Abou-Hatab 1984). I 1934 og uto-
ver gkte interessen for undervisnings-
psykologi. Man opprettet en egen klinikk
med dette som hovedarbeidsmite og
tester fikk en sveart fremtredende plass.
Men psykologer er heller ikke i dag til-
sluttet skolevesenet pad noen méte som
kan minne om vér PP-tjeneste. Skolen
har knyttet til seg sosialarbeidere som
eksperthjelp for & lgse arferds- og til-
pasningsproblemer.

Egypt har ca. 200 psykiatere. Rundt 10
av dem utgjgr en elite som styrer det
meste innen psykologisk/psykiatrisk hel-
sevesen. Flere av disse stdr i spissen for
smé og store familiedynastier som sgr-
ger for & bringe makten videre.
Eksempelvis er alle Azayems barn
tilknyttet hans institusjon og arbeid. To
sgnner og en datter er psykiatere, to
sgnner styrer forretningsdelen, en sgnn
styrer farmen som leverer institusjonens
mat og den siste datteren er biokjemiker
og sjef for laboratoriet. Gamal forteller
at han liker 4 dra inn bdde medisin,
elektrosjokk og gamle islamske prinsip-
per i behandlingen. Men sgnnen Ahmed
er uenig i 4 trekke religion inn i denne
type behandling (Cohn 1988). For ham
er det nesten bare medisin og
elektrosjokk som fremstdr som nyttige
terapeutiske tiltak.

Dette er en privat institusjon hvor 95 %
av pasientene eller deres familier ma
betale ganske mye for & vaere. Hvor
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mye de betaler avhenger av rommenes
standard. De beste koster ca. 90 egyp-
tiske pund per dggn (Cohen 1988). I
Cohens samtaler med pasienter i og
utenfor hospitalet, kommer det frem at
pasientene ironisk betegner institusjonen
som et hotell, med til dels slett service.
Utenom medisiner, elektrosjokk og bgn-
netid, blir de ikke tilbudt noen form for
behandling.

Cohen mener at samme kritikken kan
reises ogsd mot de fleste andre
"behandlings"-institusjoner i Egypt.
Mange av de offentlige institusjonene
kan til forveksling oppleves som fengs-
ler, der helsepersonellets holdninger er
preget av en oppfatning om at "de er
heldige som fir noe behandlingstilbud i
det hele tatt".

Unntak finnes heldigvis, og han nevner
Mokattam Hospital som et hederlig al-
ternativ.. Her finner vi en helhetstenk-
ning og narhet mellom pasienter og be-
handlere som mange vestlige institusjo-
ner kan misunne dem.

I statsinstitusjonene er det mulig & finne
pasienter som har vert der i 20 4r, uten
at noen hverken kan svare pd hva som
feiler dem eller hvorfor de kom dit i ut-
gangspunktet. Arsaken til at de ikke ut-
skrives er at familiene deres ikke vil ha
dem tilbake. En slik total avvisning av
schizofrene og andre er imidlertid ikke
det vanligste. Om familiene ikke akku-
rat er stolte av sine "sinnsyke" medlem-
mer, tar de som oftest likevel vare pd
dem selv. Dette har naturligvis sam-
menheng bdde med det begrensede antall
institusjonsplasser og de sterke familie-
béndene.

Vi fikk storsldtte omvisninger, i skoler
og behandlingsinstitusjoner, som tok
sikte pd & vise oss "glansbildene". Det er
vanskelig & komme under overflaten,
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men det ytre ga oss mange positive inn-
trykk.

I tilbudene til psykisk utviklingshem-
mede la man vekt pé skole, spraktrening
med logopeder og arbeidstrening. Det
er helt klart at vi kun fikk se de beste
institusjonene. Det er av andre blitt sagt
at de fleste institusjonene kun er & regne
som "oppbevaringsbokser". Men de vi-
ser i hvert fall at de har ressurser de
kan bygge videre pé.
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