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FORST:

Nogle smarettelser og kommentarer.

1. Beklager at indholdsfortegnelsen ikke neevner Litteraturliste & BILAG | & I,
Det er en smutter. ,

2. Pa side 3, i afsnittet “Ind og ud af det bundne”, har der indsneget sig en
betydningsaendrende formulering under den sidste korrekturlaesning og
sproglige bearbejdelse. maske har | end ikke studset over den, for den holder
samaend ogsa vand, men den springer selvfglgelig | gjnene pa mig: | andet
afsnit, som starter med “Dilemmaerne...." lidt under midten i saetningen: “At
denne forhandling .....” | tankestregen skulle der have staet : - uanset den
konkret foreliggende grad af pres, udleverethed eller andet - konciperes
som.... Den anden formulering: “....... " er ikke indholdsmazssigt forkert omend
den i fgrste omgang fik mig til at taenke hmmm, nahh, joh, f@r jeg kunne
godtage den. Sadan kan man altsa uforvarende komme i dialog med sig selv.
3. Selv har jeg ikke fundet fiere smuttere udover nogle enkelte stavefeji,
panaer selvfgigelig at du Morten ikke i farste omgang fik mulighed for at leese
side 3. Var side 3 med i din udgave Hans?

O: OPSAMLING PA SYNOPSEN
Jeg har lavet et lille oplaeg til i dag, som jeg forestiller mig kan danne afseet for
vores videre diskussion af synopsen og dens implikationer. Mine forestillinger
om vores lille seance hér er at invitere Jer til at teenke med pa noget ufaerdigt,
endda noget, der i nogen grad Igfter perspektivet vaek fra alene at handle omn
minnesota-modellen og i retning af ogsa at inddrage blandt andet

— narkomaniens vaesen. Ud af mange mulige indfaldsvinkler og udfaldsveje som
kan traekkes fra synopsen, har jeg valgt at fokusere pa det, som jeg selv
synes, er mest spaendende - bade i psykologisk forstand og i forhold til
adakvat udformning af behandlingen af stofmisbrugsproblemer. Der er
selvfglgelig flere veje videre for diskussion, f.eks. - min metode, min
subjektopfattelse, min ideologi-opfattelse eller min positionering i feltet, og
nogle af disse omrader vil ogsa indirekte blive bergrt i mit opleeg.

Det uferdige, som jeg fokusere pa, er kommet til veje pa baggrund af og det
ligger ogsa i forlaengelse af synopsens pastand - eller konklusion om man vil -
om at der i forhold til udvikling af en teori om narkomani - altsa en enkeltteoii i
kritisk psykologisk forstand -, ma tages samtidigt afsaet fra 2 niveauer af
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instrumentalisering: Det er de 2 niveauer, der i synopsen benavnes “den
sociale instrumentalisme” og “den psykiske instrumentalisme”, og at der ma
arbeides med en analytisk skelnen mellem de 2 niveauer. Niveauet for den
sociale instrumentalisering af de menneskelige relationer og
betingelsesgrundlaget herfor en temmelig velundersagt indenfor kritisk
psykologi, hvorimod niveauet for psykisk instrumentalisering ikke pa naer
samme made i sig selv har vaeret gjort til genstand for aktual-empirisk
udforskning og analyse eller er blevet malrettet reflekteret teoretisk. Og min
hypotese omhandler netop forhold ved genstanden narkomani, som
forekommer at here hjiemme pa dette niveau. | synopsen tales der - pa side 13
- om, at i forhold til problemet narkomani, dér er instrumentaliseringen “fgrt
helt igennem til selve subjektivitetens grundlag”, og at den virksomhed, der
knyttes hertil, omhandler “narkomanien og dens simple reproduktion, hvor
subjektet er henvist til et egetforhold igennem mekanisk regulation af indre
kemi med ydre kemi” Men holder det? Kan man overhovedet tale om en
sadan grad af instrumentalisering? Og i givet fald, hvad er det sa egentlig vi
taler om? For at ngerme os noget i retning af nogle begrundede formodninger
om dette, ma vi forst ga en lille omvej.

Der er nogle forudsaetninger - nogle praemisser, der ma veere tilstede, for det
kan godtgares, at det overhovedet er holdbart at stille de ovennagvnte
spgrgsmal. Og hér ma det kritisk vurderes, om den fremgangsmade - og det
geelder bade indholdsmasssigt og analytisk - som i synopsen anvendes til at
na frem til gyldighedspostulatet angaende minnesota-modellen pa side 14, er
behaftet med vaesentlige logiske problemer - 0g her mener jeg logiske
problemer i marx sk forstand. Sa&fremt dette ikke er tilfaeldet - og det mener jeg
ikke det er - sa star vi med en behandlingssammenhaeng, der kan
karakteriseres ved, at den udskifter en fivsinvaliderende instrumentalisme mead
en livsopretholdende instrumentalisme. Og spgrgsmalet, vi dernasst ma stilie
0s selv, er sa: Hvordan kan vi begribe, at det forholder sig sadan? Og hér ma
vi sparge til funktionaliteten i denne begreensning i minnesota-modeliens
praksis, men: Vi ma s@ge svaret ved at involvere den genstand, som
minnesota-modellens praksis er rettet mod: narkomanien, Og for at fa greb om
funktionalitet, ma vi brede perspektivet ud og kigge pa selve narkomaniens
genese - bredt forstaet som et saerligt subjektudviklingsforhold med egen
behovsudvikling i form af subjektive nadvendigheder. Og sa er vi ved at vaste
tilbage, hvor vi kan igen kan tage fat i hypotesen om narkomanien og den
psykiske instrumentalisme, som niveauet, hvor instrumentaliseringen er “fait
helt igennem til selve subjektivitetens grundiag”.



Jeg skal i det felgende fortsastte, hvor synopsen slipper, og de tanker, som jeg
vil involvere Jer i, rummer nogle forestillinger om narkomaniens genese og
udvikling over tid som menneskelig praksis, og det er nogle tanker, der som
startpunkt har vaeret formuleret som noget i retning af, at der i narkomaniens
vaesen ligger en form for blindhed overfor det sanseliges fravaer- et slags
subjektivt funktionelt sanseligt vacuum. Det har jeg teenkt videre pa og forsogt
at begrebsliggere. Efterfglgende har jeg gjort mig nogle tanker om de
behandlingsmaessige implikationer der ligger i forlaegelse heraf, og endelig
vender jeg til slut tilbage til minnesota-modellen. Men farst skal det altsa
handle om nogle forhold ved narkomaniens psykiske genese.

A: NARKOMANIENS PSYKISKE GENESE

Med narkomanien som hovedaktivitet udvikles der i subjektet nogle seerlige
generaliserede forholdemader som medfgrer, at de psykiske
funktionspotentialers udviklingsmuligheder, sa at sige, shaevres mere og mare
ind mod det ene og uforanderlige mal at holde subjektet med stof. Subjektets
udvikling af behov, og dermed den gensidige udvikling af mal og midler for
savel dets ydre som indre virksomhed fastlases, sa at sige, pa niveauet for
tilfredsstillelse af organiske nadtilstande. Derved sker der en omvending af
forholdet mellem de sanseligt-vitale behov og de produktive behov, saledes &t
de produktive behovs udviklingsngdvendighed underleegges og rettes mod pa
den ene side en monitorering og mekanisk regulation af subjektets befindende
med kemi, og pa den anden mod af fremskaffe midler til at sikre den kemiske
stoftilfarseil.

Med tiden far dette forhold voldsomme konsekvenser for det bergrte subjekt.
Det indre virkomhedsnetveerk - Leontjev kalder det for trade - der ma udvikles
I samfundsmeaessiggerelsesprocessen for at subjektet kan opretholde og
udvikle sit liv pa et specifikt menneskeligt niveau, et niveau, som i én eller
anden grad forudseetter at emotionerne kan virke igennem deres
erkendelsesledende funktion for handleevnen, dvs at subjektets
samfundsmaessige indlejring om ikke andet sa i hvertfaid potentielt rummer
muligheden for udvikling af menneskelige subjektrelationer, dette indre
netveerk imploderer tvaertimod pa narkomaniens niveau. Dets udvikling
forudseetter nemlig et gensidigt udvikleligt forhold mellem malene og midlerne
for subjektets virksomhed. Og det tillader det psyko-kemiske imperativ ikke.
Konsekvensen bliver, at subjektet frakobles sin inderside, og at denne
frakobling tillige pa kort sigt er subjektivt funktionelt for den bergrte. Subjekie!
har ikke la&engere adgang til sin egen sanselige menneskelige virksomhed. Og
det er pa denne baggrund, at det giver mening at tale om, at
instrumentaliseringen er “f@rt helt igennem til selve subjektivitetens grundlag”.
For dér hvor subjektet ikke laengere har adgang til sin egen sanselige



menneskelige virksomhed, da bliver selv de psykiske funktionspotentialer
instrumentaliseret, og subjektet vil veere i en eksistensform, hvor der, s at
sige, er skabt en aktiv indefrakommende poi i selvinstrumentaliseringen pa
psykisk niveau. Det bergrte subjekt kan nu ikke leengere opsamle erfaringer
fra sit eget livtag med mestringen af livet, og var dets sanselige virksomhed {il
at begynde med ved at blive tamt for udvikleligt indholdsmaessigt materiale, sa
blegner nu selve substansen og den funktionelle struktur i subjektets
sanselige virksomhed. Der sker det, vi kunne kalde en "planering”, séledes af
alle sanselige virksomhedsformer, ligefra den simple sansning over den
perceptive sansning til den bevidsthedsmeaessige sansning retter sig ind efter
et og samme mal: udligning af indre trang med kemi. P4 lidt laengere sigt far
denne narkomaniens psykiske genese den konsekvens, at der i subjektet
udvikles det, der tidligere blev kaldt for en “blindhed overfor det sanseliges
fraveer”, og nar det stofregulerede subjekt sa star overfor at skulle traede ud af
denne psykiske funktionsmade, sd mader det sin sanselige virksomhed soin
imploderet - som et sort hul - og uden midler til at orientere sig med. Den
imploderede sanselighed er, sa at sige, faldet ind i subjektet i form af
sansekerner - et begreb fra Leontjev - sansekerner, der ikke er bevidst
konkaktelige. Subjektet stgder, sa at sige, tilfeeldigt ind i dem pé en
skreemmende og overvaeldende made og star overfor massiv
handlingslammelse og angst.

B: BEHANDLINGSMASSIGE IMPLIKATIONER.

| den grad at behandlingen ikke retter sig mod subjektets centrale kerner af
imploderet sanselighed, kan stoffrihed kun opnas ved en eller anden
tvangsmaessig levemade, hvor sansekernernes indhold til stadighed ma
afveerges. En sadan funktionsmade er i sagens natur ustabil, og kraever
steerke virkemidler og en vedvarende disciplinering og selvcensur. Den kan
alene fungere som en viljens magt over bergrtheden.

En adaekvat behandling ma derfor rette sig direkte mod overvindelse af
konsekvenserne af blindheden overfor det sanseliges fravaer i subjektets
funktionsmade, og tilbyde subjektet midler til at orientere sig med i mgdet med
de imploderede sansekerners indhold. Der ma samtidigt direkte arbejdes med
en “af-planering” elier vi kunne maske med Leontjev kalde det for en “gen-
hierakisering” af sansningens niveauer, sa det sanseliges funktion for
udvikling af handleevnen kan genetableres og den berarte blive subjekt for
sine egne laereprocesser. Behandlingen ma aitsa udvikle aktivitetsformer og
kvalifikationer til at kunne arbejde med alle det berarte subjekts
sanseniveauer, samt deres indbyrdes organiseringer.
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Da det sanselige pa det centrale funktionsniveau kan bestemmes gennem de
to tidligere neevnte funktionskredse af behov - de sanseligt-vitale behov og de
produktiove behov, med de produktive behov som de overordnede og
styrende - sa bliver det afg@rende i behandlingen af stofmisbrug i sidste ende
faktisk spgrgsmalet om, hvordan @get medbestemmelse pa kort og pa langt
sigt kan initieres, og dette kan selvsagt ikke gares, hvis
behandlingssammenhaengen ikke abner op for og tilskynder til et direkte
arbejde med hele personens psykiske ressourcer i et kooperativt integrations-
og udviklingsperspektiv. Dette indebasrer blandt andet, at en kompetance-
inkompetance-akse mellem behandler og behandlet potentielt star til at
bevaege henimod sin oplgsning

For at komme derhen kraeves der, efter min mening, et szerligt arbejde med
brugerinvolvering og brugerindflydelse. Det kreever, at brugergrupper tilstaes
eller titkaeemper sig reel medbestemmelse over, hvordan livet indenfor
behandlingen skal udvikles, og hvordan livet kan udvikles ud af de
behandlingsmaessige rammer. En sadan medindflydelse, praktiseret ret, er
ikke bare et dogme, eventuelt legitimeret som et demokratisk gode, men
netop en sadan indflydelse, der slar de trade an i subjektet, hvor der
indholdsmaessigt, dvs. sanseligt, er noget at komme efter. Det har da ogsa i
en nyere undersggeise fra Socialforskningsinstituttet (Steen Bengtsson, 97:
Kvalitet gennem brugerinvolvering) vist sig, at brugerindflydelse har positive
effekter for behandlingsindsatsen, og yderligere at effekten er mest udtalt
indenfor det, der kaldes “de tungere brugergrupper”, sasom tvangsfijernede
barn og narkomaner. Til reel brugerindflydelse hgrer derfor, at de enkelte
brugere skal kunne visitere sig til den form for sammenhazng, som de mener
er afg@rende for dem, forstdet pa den made, at brugerstandpunkter er
ligeveerdige standpunkter overfor behandlernes standpunkter. | den grad
brugerstandpunkter reduceres til udtryk for sygdom eller opfattes som
manipulation elier manglende motivation, sa er det svaert at se, hvordan
behandlingsindsatsen kan komme videre end til udskiftningen af en
livsinvaliderende instrumentalisering med en livsopretholdende
instrumentalisering.

TILBAGE TIL MINNESOTA-MODELLEN.

Hvis det skal veere muligt at udvikle minnesota-modellens behandlingspraksis
i en retning, sa det bliver muligt at afmontere Den evige narkoman som
ideologisk konstruktion og den tilhgrende immanente frygt - en frygt, som ved
narmere eftersyn har vist sig omhandle en, sa at sige, institutionaliseret
afveerge af de bersrtes imploderede sansekerner - sa synes der ikke at vaere
andre veje at ga end at afmontere selve kernen i minnesota-modellen: at



afmontere Sygdommen. Det viste sig i synopsens analyse, at Sygdommen og
frygten er sa teet koblede, at det er naerliggende at konkludere, at sygdommen
som konstruktion afspejier netop det forhold, at det stofregulerede subjekt star
handlingslammet, angst og orienteringsigs i mgdet med sin egen sanselighed,
nar det slipper stoffet, og at det er hér sygdommen henter sin funktionalitet oy
substans. Nar substansen i sygdommen er, at den er “fremadskridende,
uhelbredelig og dedelig”, og desuden snu som bare pokker, sa er der
fornuftigvis heller ikke andet at gere ved den, end det, som minnesota-
modellen pleederer; Den ma kontrolleres, undertrykkes, inddeemmes og
omgaes. Men sygdommen har ikke altid vaeret en sadan substans, den er
faktisk kommet til verden som en metafor, og en metafor er altid en metafor for
noget. Min pastand skal sa veere, at den pa narkomaniens omrade er metafor
for den imploderede sanselighed. Og i den udstraekning, at der kan udvikles
teoretiske og praktiske kvalifikationer til hAndtering af mgdet med en sadar
invalideret sanseligheds psykiske funktionsaspekter og indhold, sa kan
sygdommen som metafor invitere til bevaegelse. Den kan sanses,
undersgges, afmystificeres, reflekteres og overvindes i stedet for som nu, hvor
Sygdommen indtager den urgrlige plads i subjektet som Frygtens Daemon.





