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Om fattigdom, ulighed, marginalisering og stigmatisering

- eller
om en psykisk syg mand med misbrugsproblemer
- eller
om en hjemlgs, prostitueret kvindelig stofmisbruger
- eller

om en kriminel mand uden uddannelse og med
Indvandrerbaggrund

- eller

om en kvinde psykisk skrgbelig, uden uddannelse, pa
langvarig kontanthjaelp med to bgrn 5



@konomisk fattigdom kan kun - og ma derfor
altid - forstas og vurderes i den sociale
kontekst hvori den indgar.



Fattigdom indebeaerer altid en risiko for
en raekke social-psykologiske og
helbredsmaessige komplikationer.



- Den valgte fattigdom er stort set altid
alene — eller 1 hvert fald overvejende — en
gkonomisk fattigdom

- Den fattigdom, der er praeget af mangel
pa valgmulighed er stort set altid enten
alene en "psykosocial” fattigdom eller en
kombineret psykosocial og
sociogkonomisk fattigdom



Figur 29. Indeks for socioskonomiske ressourcer i bydelene 2003. Beregnet ud fra andelen af lonmodtagere
pa grundniveau, arbejdslose, kontanthjelpsmodtagere, marginaliserede og enlige forzldre med born.
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Folkesundhedsrapport 2005 for Kegbenhavns Kommune. Udarbejdet af institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet. 2005.
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Risikofaktorerne — 1 form af fglgetilstande til
fattigdommen — er:

- mindst ved den "valgte fattigdom”

- stgrst ved den fattigdom, hvor muligheden
for "at veelge” er reduceret eller helt
fraveerende af en blanding af psykosociale
og gkonomiske grunde.



Sadan kunne
man
nogenlunde
uforstyrret
leve | hjertet
af Kgbenhavn
| midten af
1990’erne

| dag vil nogle
blande sig

Haber jeg!
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Kgbenhavn, 1997
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Danmarks
nationale
handlingsplan til
bekeempelse af
fattigdom og

social
e EEE A udstgdelse
marks NAPIncl
handlingsplan 2003/2005
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Psykolog Vér Benum

En undersggelse af
resultaterne fra en
specialafdeling |
Troms0O, Norge for
psykisk syge med
misbrugsproblemer.

11



S \Z
\l\eﬂg O
S &\6‘0
Q%* \1\0\00\
D
\6
‘ \Q“Qe
& 3@ o
0
6\ . \)G\e
\06\\\ e
fox\&e N

Radet for Socialt Udsattes malgruppe = Socialt Udsatte... i flg. kommisoriet
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Og her: den virkelige malgruppe

Fattigdom
Svagt netveerk

Skeev socialisering
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Sadan er det
naermere
virkeligheden:
Problemerne er
overlappende
(1‘!'-'* Her er de: ca. 4%
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} “ { dem med
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Kriminalitet

\
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Om mennesket bag diagnosen

0]/
samfundet rundt om
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Hvem har stagrst risiko for at komme
til at leve et liv preeget af
marginalisering?
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Man kunne beskrive de udsatte som:

- Dem, der er uveerdige, urene eller
ugnskede

- Dem, vi ikke forstar og helst er fri for at
konfronteres med

- Dem, der ikke har nogen mulighed for
selv at foretage valg af tilveerelsesform
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| den danske socialmedicinerVagn
Christensens disputats fra 1956
dokumenteres det, at:

Sygelighed og hospitalsindlaeggelse hos
barn 1 50'erne var afhaengig af de
materielle kar, som bgrnene voksede op
under.

Christensen V: Boligforhold og bgrnesygelighed. En undersggelse af
hospitalsindlaeggelser under forskellige boligforhold (Disputats). Kgbenhavn
1956.
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En efterundersggelse af disse belastede
barns senere levekar (1981) paviser, at:

De ogsa fremover matte beere pa
alvorlige helbredsmaessige og sociale
problemer.

Andersen TF: Barns opvaekstvilkar i langsigtet perspektiv - en
socialmedicinsk forlgbsundersggelse gennem tre artier. Rapport nr. 23,
Kabenhavn: Institut for socialmedicin, 1981. 21



De lgb hyppigere end andre | ungdommen
ind I

- kriminalitet
- bgrnevaernssager
- ungdomsfaengslinger
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Senere |1 livet blev de hyppigere end
gennemsnittet:

- alvorligt kriminelle

- indlagt pa somatiske og psykiatriske
afdelinger

- stof- og/eller alkoholmisbrugere

De forsggte og gennemfarte hyppigere
end gennemsnittet:

- selvmord 23



Allerede inden 40 ars alderen var der en
betydelig overforekomst af pensionister |

gruppen.
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En interviewundersggelse af 129
brugere, i alderen 18 — 35 ar, af
hjemlgseinstitutionerne | Kgbenhavn i
1990

Preben Brandt: Yngre hjemigse i Kgbenhavn, disputats. 1992
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"det er for darligt, at livet kan blive sa
slemt”.

"den veerste sygdom, man kan lide af, er
borgerlighed".

- Sagde Mette

26



En ikke urimelig forestilling om en helt almindelig og veerdig
barndom:

» stabile foreeldrefigurer,

* ingen misbrug hos foraeldrene,

* trygge og ikke voldelige forhold,

o ikke sveerere gkonomiske problemer,

 iIngen sveerere adfaerds- eller misbrugsmaessige
problemer hos barnet,

* 0g fysisk og psykisk sundhed,

Sadanne forhold fandt jeg hos 5 (4%) af de 129
undersggte brugere af hjemilgse-institutioner.
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- 59% af misbrugerne angav at
have begyndt misbruget fgr 18
ars alderen.

- 38% af misbrugerne angav at
have begyndt misbruget fagr 15
ars alderen.
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66 undersggte
(52% af alle undersggte)
havde veeret anbragt pa
dggninstitution
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Langt den overvejende del havde ikke nogen
uddannelse efter afsluttet skolegang.

Hver flerde modtog fartidspension.
3 af 4 havde veeret involveret | kriminalitet

Halvdelen af kvinderne havde veeret eller fortsat
var prostituerede

Hver fjerde havde aldrig haft nogen egentlig egen
bolig ud over kortvarigt pa lejet veerelse.
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Tromsg-undersggelse (2002-04) af 33 personer |

behandling for psykisk lidelse kombineret med misbrug.

Gennemsnhitsalder 29 ar

Opveekst

Rusproblemer i1 familien:

Grov omsorgssvigt:

En eller flere anbringelser uden for hjemmet:

Sociale forhold
Egen bolig:
Faktisk hjemlgs:
Ingen egen bolig:

49%
32%
24%

37%
21%
43%
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Hjemlgseundersggelse (1990 — 1992) af 127 personer i
alderen 18 — 35 ar med ophold i hjemlgseinstitution i
Kgbenhavn

Opveekst
Rusproblemer i familien: 55%
Omfattende omsorgssvigt: 47%

En eller flere anbringelser uden for hjemmet: 51%

Bolig-sociale forhold

Faktisk hjemlgs: 100%
Psykiatriske forhold
Psykisk lidelse kombineret med misbrug: 415%

Psykisk lidelse uden misbrug: 10%
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De, der havner |1 den situation ved ikke hvordan man

handterer:

- et kreevende og effektivt sundhedsvaesen

- specialiserede professionelle

- systemer, der stiller krav om:

- at man
- at man

- at man

kan bestille tid

nenvender sig reglementeret

nelst skal reagere pa indsatser

med at blive "rask”
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Det omgivende samfund:

Det er de, der har magten, der ved hjaelp af deres
magt styrer konstruktionen af stederne:

byen, byens rum, boligerne, landet, behandlings-
0g socialvaeserne, gkonomien osv., sadan som de
gnsker stederne, sadan som de finder det
aestetisk rigtigt eller sadan som de finder det
hensigtsmaessigt af gkonomiske eller strategiske
grunde.

De svage ma benytte sig af andre metoder til at sikre
sig overlevelse eller indflydelse.

Det vil som regel veere gennem mangvre, der er
modsat magthavernes og dermed opleves som fra

morsomme indslag til provokerende handlinger.
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Om det samfund, som udstgder:

« Effektivitet
 Paenhed
 Tryghed
 |Individualisme

o Rettigheder
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Kgbenhavn, 2002
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Kgbenhavn, 2007
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