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PRAESENTATION

Velkommen til disse foreleesninger om “marginalisering og forstaelsen af psykiske
konflikter - pd baggrund af subjektvidenskabelig tilgang.

Det drejer sig om 2 gange 3 B-foreleesninger, og 2 gange 3 C-holdstimer. Og forma-
let er, lige som for andre aktiviteter pa Modul 6:

” At oparbejde kompetencer til praksisudvikling og intervention pa bag-
grund af forskningsbaserede analyser af praksis.

Der arbejdes med, hvordan man pa baggrund af forskellige teoretiske og
metodiske tilgange kan formulere og reformulere praksisproblemstillin-
ger og udpege forskellige forstdelser og konkrete bud pd praksisudvik-
ling inden for eksempelvis offentlige og private institutioner, communi-
ties, organisationer, virksomheder eller alternative projekter.

Herudover reflekteres ogsa, hvilken betydning det videnskabelige arbej-
de og intervention kan have for praksisfeltet og dets udviklingsbestrae-
belser, herunder refleksion over normative og etiske aspekter af egen
praksis” (Studieordningen 2005).

Jeg skal soge at lose min opgave ved at invitere indenfor i min egen praksis, centre-
ret omkring marginalisering og overvindelse af psykiske konflikter, og som sgges
lgst i praksis gennem et konkret arbejde med “et socialpsykologisk fristed for ud-
stedte unge”.
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Jeg skal lgse min stillede opgave ved at sgge at ga videnskabelig til veerks i min
fremleeggelse af praksis, og i mit forsgg pa at abne denne praksis for videre teore-
tisk refleksion og for videre praktisk handlen.

Jeg vil mao. leegge en teoretisk og metodisk platform frem, som skal spejle hvordan
man bygger et problem og dets lasning op videnskabeligt. Med tiden til radighed
her, vil jeg kun kunne kradse lidt i genstandsfeltet og opgaven; - Men jeg haber at
det efterfolgende vil veere muligt selv at arbejde videre med feltet, og med feltets
centrale problemstillinger.

STEDET OG PRAKSISFELTET

Stedet hedder Gaderummet-Regnbuen, men kaldes bare Gaderummet. Det ligger
pa Norrebro, i Raddmandsgade 60. Gaderummet er defineret som “et social-
psykologisk fristed for udstedte unge”, og det bestdr af en dben psykologisk rad-
givning, et bosted for op til 30-40 unge, og et degnabent veerested, uden anden kon-
trol end de tilstedeveerendes brugerkontrol.

Gaderummet er en viderefgrelse og udvidelse af en psykologisk radgivning, Regn-
buen, der som et studenterinitiativ blev startet i 1984, og som blev funderet som "en
alternativ radgivning pd basis af et kritisk psykologisk grundlag’. Gaderummet
etableres i 1996, og bliver i 2005 en selvejende institution.

Igennem alle arene, md det siges, har arbejdet veeret udsat for massiv kritik og ved-
varende veeret lukningstruet. Og aktuelt er stedet ogsa symbolsk bezat pd 7. ma-
ned. Det korer lige nu uden midler og uden ansatte, det er helt “sin egen”, men
trods dette er der stadig degndbent, alle vitale funktioner fungerer sdsom folke-
kokken, den psykologiske rddgivning, det aktivitetsmaessige osv. Der foregar bare
meget feerre ting for de unge, der geester stedet, bor der eller gr i psykologisk rad-
givning og terapi.

EN LOKAL OG STEDBUNDEN PRAKSISSAMMENHAENG

Man kan sige at Gaderummet udger en lokal og stedbunden praksis, som hviler pa
en seerlig konkretisering af en generel bestraebelse pa at indfere, udvikle og videre-
befordre et subjektvidenskabeligt standpunkt indenfor det psykologiske fagomra-
de, der har at gore med marginalisering og psykiske konflikter. Det angar sdledes
det almenpsykologiske, det klinisk psykologiske og det socialpsykologiske gen-

standsfelt, for sa vidt der arbejdes med overvindelsen af sociale og psykiske pro-
blemer. Som koncept skal det bensevnes med:
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DET SOCIAL-KLINISKE GENSTANDSFELT

Selvom praksis er lokal og stedbunden, er det ikke sdledes, at man ikke kan gore
udsagn geeldende om objektivitet og sandhed.

Enhver praksis er jo lokal, lige meget hvor favnende eller perifer og minimal, den
er. Det betyder bare, at objektivitet i form af almengerelse er knyttet til en vedva-
rende bestraebelse pa at overskride en lokal og tidsbunden videnskabelig opgave.,
jf. Uffe Juul Jensen 19921.

Objektivitet er ikke her tilknyttet begrebet, men til udviklingen af praksis, og til
grebet om denne sig udviklende praksis. Forste gang dette formuleres er hos Karl
Marx, der allerede i starten af 1840-erne satte sandhed som et praktisk anliggende
pa dagsordenen, frem for sandhed som et skolastisk spergsmdl om den korrekte
udtale af verden. Marx omvender den hidtidige "bevidsthedsfilosofi” hos Hegel til
en "praksisfilosofi’, hvis formdl er at hjeelpe verden til at handle ud fra sig selv, sine
egne love.

Videnskab er her meget enkelt. Videnskab er praktiseringen af “alment arbejde’, af
arbejde der duer eller kan siges at veere alment-dueligt. Det angar konciperingen af
menneskelige virksomhedsprocesser, personlig arbejdsvirksomhed, der hjeelper
den enkelte og sammenheengen med at gore verden begribelig for én, og dermed
hjeelper til med at gore verden beboelig for dets mennesker. Jeg skal senere komme
ind pa mere specifikke treek ved det videnskabelige som begreb. Her skal blot
neevnes, at det ikke er enhver almenggrelse, der ogsa er et videnskabeligt frem-
skridt. Almenggrelse af magtforhold er det ikke, for magten kan ikke humanisere
sig selv. Derfor er enhver almenggrelse i form af iboende udvikling, ikke samtidig
ogsa en samfundsmeessig almenggrelse. Dette betyder sd ikke nedvendigvis, at al-
menggrelse pa grundlag af magtforhold er falsk erkendelse, men snarere at det er
erkendelse, hvis status og gyldighed er magtbundet, og hvis anvendelse ikke i sig
selv tjener samfundsmeessig almenggrelse. For denne type almengerelse skal be-
grebet fremmedbestemthed indferes. En almenggrelse under magtforhold er derfor

kun en samfundsmaessig almenggrelse i samme grad, som magten over det almen-
gjorte er treengt tilsvarende tilbage.

1 Uffe Juul Jensen 1992: Humanistisk sundhedsforskning, Udkast nr.2.
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PRAKSISFELTET I SIN NUTID

Det geelder for praksis - og for praksisudvikling og praksisforskning - at der ma
settes af fra nutiden, fra den udviklede genstand, fra “oven atf” kan man neermest
sige. For det er det aktuelle, hvad det end bestar af, der skal bringes videre, bade
abnes i begrebets form, men dernzest ogsa skubbet til, sdledes at det medudvikler
arbejdet i medbestemmende retning.

Samtidig ma praksis eller praksisfeltet have ndet en vis udviklingsgrad, fer det kan
gores til genstand for erkendelse. Praksis ma eksistere som en kontinuerlig form for
praksis, for den kan gribes mhp. almenggrelse; men samtidig ma praksis ogsa have
en vis grad af stabilitet og kontinuitet, da den ellers ikke kan fastholdes pa en enty-
dig made.

Kigger jeg pa min praksis i dag, og pa situationen der karakteriserer den, sa er det
en praksis i krise, da Gaderummet er i krise. Det er dog en krise, der strukturelt er
kvalitativ forskellig fra tidligere kriser, idet krisen angar selve Gaderummets fort-
satte eksistens som selvejende institution. Det kan derfor siges, at Gaderummets
“videnskabelighed” er under pres, og vores forsgg pa at udvikle vores arbejde ud
over vores hidtidige horisont, den er i alvorlig krise. Alt kan ske! Vi har haft én lo-
kal indbundethed, nu angdr det fastholdelsen af det opnaede nye, der dog synes at
stode os fra sig.

PROBLEMBESTEMMELSE

Det er sadan en problemsituation, jeg i det felgende skal tale ud fra. Ikke sddan at
forsta, at alle problemstillinger omhandler skeerpet udvikling eller undergang, men
kun at kvalitative forandringer, safremt de lykkes, har det. Sa jeg hdber, jeg ogsa
selv kan ga klogere hjem, ved at analyse her ud fra.

MARGINALISERING OG PSYKISKE KONFLIKTER

Det overordnede emne, "Marginalisering og forstaelse af psykiske konflikter”, som
jeg skal sige noget om, fanger imidlertid mig selv ind som praktiker, der stdr i og
med problemet. Kan jeg ikke selv, foregribende, lose mine udviklingsopgaver, bare
for at bibeholde status-quo, vil jeg ogsa miste mere og mere af overblikket over,
hvordan det nye, til udvikling og overskridelse af det gamle, kommer til. Jeg vil -
hvis jeg ikke lgses min orienteringsloshed og personlige bererthed overfor gen-
standen, selv blive fanget ind af hele det, der karakteriserer genstanden. Problemet
for Gaderummet, for mit praksisfelt, for mig som en aktuel praktiker, er det samme
som for praksisomrades enkelte elementer og bestanddele.
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Nar man taler om “marginalisering og psykiske konflikter”, sa tales man ogsa om
udstedning, isolation, smerte, ned og muligvis ogsa fornedring. Det er alt sammen
problemer, der pa den ene side er knyttet til og indveevet i den generelle produkti-
onsproces; men det er samtidig problemer, som i den grad d bliver samlet op - og
gjort til genstand for lesningsforslag - sa sker det udenfor og i konflikt med den
produktionsbasis, der har givet anledning hertil.

Vores konflikter med at leve opstar i produktionen af vores liv og vores livsbetin-
gelser; og i processen herom lurer hele tiden faren for, at den enkelte bliver skilt ud
fra sine produktionsbetingelser med andre, og dermed udleveres til omsteendighe-
derne, til det forefundne og givne, til afmagt, til angst. Om det sker, og i hvilken
grad det sker, det afheenger af karakteren af produktionsbetingelserne, og de dertil
knyttede sociale relationer og forhold. Der er mange ord for problemstillingerne
indenfor det sociale og sundhedsmeaessige omrade, for eksempel:

- tvangs- og trangstilstande

- ned og krise

- vanskelligheder af seerlig art

- ressourcemangel, rumbegraensninger, interessediffusitet

- orienteringsleshed, stor personlig bergrthed

- og endelig: det konfliktfulde, det stridbare, det voldelige, det berovende, det
kreenkende.

Andre ord til omradet er for eksempel:
- afkoblingsprocesser; stemplingsprocesser
- marginaliseringprocesser; hjornelses- og repressionsprocesser
- undertrykkelse; depriveringsprocesser
- intimideringsprocesser; kreenkelsesprocesser
- udstedelsesprocesser; mobbeprocesser
- oplesningsprocesser
- sindssyge processer; kriminelle tilbgjeligheder
- magtprocesser; solidaritetsprocesser

Teoribegreber, opbygget via phenografisk metode, indenfor Kritisk Psykologi er
eksempelvis:
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- indre/inderliggjort tvang (Ute Osterkamp), opportunistisk forholdemade (Ute
Osterkamp), selvfjendskab (K.Holzkamp) og ideologisk subjektion”
(W.F.Haug), og sanselig antagonisme?.

- kollektiv varetagelse af personlig lidelse; tvangsovervindelse som enkeltsta-
ende lidelsesbemestring gennem egne klassebetingelser; afmagtsovervindel-
se som offentlig bemestring af privat produceret afmagt; samfundsmeessig
afmagt; klassemeessig afmagt; kollektiv afmagt; personliggjort afmagt; kol-
lektivt selvfjendskab; samfundsmeaessiggjort isolation.

Praksisfeltet angdr konkrete mennesker, der er stillet i ned- og trangssituationer,
som de lider under i de social livssammenhange og strukturer, som de indgar i, og
som enten lgser konflikterne op pd en alment-duelig made eller der sker en slags
isolering af konflikterne - med de konsekvenser der sa bliver fglgen af denne til-
gang til en ikke-lgsning. En ikke-lgsning kan samles i begrebet om "den individuel-
le overforstillethed’, at den menneskelige personlighed er blevet overforstillet sine
sociale og sagsmaessige forhold, og det lider under ikke at kunne overvinde sine
modsigelser, frem mod en ogsa en "medstillet” proces.

Jeg skal prove at dbne dette felt kategorialt.

AT TAENKE OM DEN FORM, DER SPONTANT T/ENKES |.

Hvordan seette mig ud over dette, samtidig med at jeg selv er berert og part i sagen.
Jo. Den historiske metode: “At teenke om den form, jeg spontant teenker i”, som
W.F.Haug formulerer det pa baggrund af Karl Marx, der setter den historiske vi-
denskab ind som alle videnskabers fader.

2 Ute Osterkamp 76: "Grundlagen der psychologischen Motivationsforschung II', Campus, s.65n-66; Ute
Osterkamp 79: "Emotionalitet, kognition, handleevne" i Dreier (red). "Den Kritiske Psykologi", Rhodos 79;
Ute/K.Holzkamp 83: "Grundlegung der Psychologie", Campus, s.377ff; W.F.Haug 79: "Theorie iiber Ideolo-
gie", Projekt Ideologie Theorie (PIT) AS70, Argument, og W.F.Haug 84: "Die Camera obscura des Bewusst-
seins. Kritik der Subjekt/Objekt-Artikulation im Marxismus", Argument Sonderband 70, Argument; og for
begrebet ,sanselig antagonisme, se K.Birck-Madsen: , Bevidst sanselig virksomhed”, Forum Kritisk Psykolo-
gi.

For striden, se til eksempel R.Nemitz 83: "Antwort auf Osterkamps kritik", AS72 5.144-154, Argument; Ute
Osterkamp 83: "Ideologismus als Konsequens des Okonomismus. Zur Kritik am Projekt Ideologie-Theorie" i
AS93 s.7-24, Argument; og W.F.Haug 83a: - "Hilt des Ideologische Subjekt Einzug i die Kritische Psycholo-
gie", AS93 5.24-56, Argument Verlag.
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Generelt kan det siges, at griber man til nerven i et problem, da vil situationen ikke
leengere veere den samme. Det vil atheenge af problemet og interventionsformen,
hvad situationen bliver til og hvilke treek, der blotleegges for videre handlen. Lige
sa kan situationen veere af en saddan art, at bestemt problemlgsning anfaegtes. Der er
storre interesser pa spil, end hvad de involverede selv rdder over. Det siger sig selv,
at ndr man gdr efter nerven, efter det mest udviklede problem, dét problem hvis
lgsning bestemmer alle andre problemers videre plads, at griber man ikke ret, da
kan konsekvenserne vere fatale. Hele problemet, hele praksis, kan med ét tabes.

PRAKSISFILOSOFISK TILGANG TIL GREB OM DEN SIG UDVIKLENDE
PRAKSIS

Fralsisfilosofisk

lraning:

2-Teoretiske og
metodiske torud-

_.Q. s@Etninger

Sl

3: Empirisk
censtand

standpunket

(Model 4)

I tilgangen optreeder naturligt tre instanser:

1: Der er dem, der formulerer en opgave og udever en aktivitet i forhold hertil;

2: Der er de forudseetninger af teoretisk og metodisk art, som der gas til opgaven
med; og

3: Der er opgaven eller genstanden selv

Det drejer sig om udviklingen af problemet, dvs. problemudvikling, fulgt op i en
problemformulering, der angiver problemlesning

Og ligeledes kan vi tale om tre metodologier, som et sddant arbejde kan strukturere

sig ind efter, samt fremholde som heuristiske ledetrade for fortsat omgang med
genstanden.
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Marx har sat navn pa disse metodologier3:

A.Trans-social relatering.

Det drejer sig om at relatere teori og feenomen til andre kontekster og tider, for her-
igennem at afdeekke hvad der er serligt netop ved det aktuelle forhold. Man opnar
en afmystificering, relativering og definition.

B. Standpunktsrelatering.

Det omhandler et udsagns relativering til dets standpunkt, dvs. teoriers og feeno-
meners tilbageforelse til bestemte standpunkter.

I forste omgang kan det ses som et sprogkritisk instrument. Men uden dette bliver,
uden en relativering, bliver diskussionen let til en strid om kejserens skeeg. Fx i af-
klaring af produktivt arbejde. Nar vareformer hersker, sa er produktivt arbejde dét,
der skaffer kapitalen profit. Om end reproduktivt arbejde ikke kan undveeres, trods
dets manglende verdi for den kapitalistiske vareform. Formen afslerer et socialt
forhold i dets modsigelsesfuldhed.

Eksempelvis striden mellem forpagteren og grundejeren. Fra ethvert standpunkt
udspringer - kan man sige - et seerligt perspektiv med seerlige bestemmende mod-
sigelser.

C. Standpunktstransformation.

Standpunktstransformation er den beveaegelse, der pa den ene side fremstiller fee-
nomenet ud fra sine egne love, pa den anden side er det samtidig den bevagelse,
hvor praktikeren, forskeren, kobler sine egne antagelser om genstanden fra og til,
atheengig af om de er genstandsrelevante. Det angdr partitagen for genstanden,
hvilket er udarbejdelse af isomorfi mellem de begrebslige forhold og de tilsvarende
genetiske forhold for genstanden, og dette i perspektivet alment arbejde.

Den centrale og samlede opgave er standpunktstransformation - hvilket ogsa er
den mest updagtede af Marx” tre metoder/metodologier - og netop dén opgave, der
udger den radikale omvending af Hegels bevidsthedsfilosofi, og dermed for svar
pa hvordan socialvidenskab skal opbygges. Man sgger mao. at koble sig pa arbej-
dets egen samfundshistoriske udviklingsproces, for herigennem at komme pa spo-
ret af de eksisterende love og lovmeessigheder, og skabe de nye.

3 Jvf. W.F.Haug: "Bestimmte Negation", Das Argument nr.74/1972 - oversat til dansk i Philosopfia nr.1-2-3,
1979.
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ARBEJDETS STRUKTUR

Arbejdets struktur skal jeg lige bergre. Den kan med Marx bestemmes saledes: "Ar-
bejdsprocessens elementeere momenter er 1. den formalsrettede aktivitet eller ar-

bejdet selv, 2. arbejdsgenstanden og 3. arbejdsmidlerne (arbejdsredskaberne)"4.

Udviklingslogisk kan genstanden for arbejdsvirksomhed skematiseres som fglger:

o Pergpektiv
Tenstanden
for
arbejdavirk- Middel

o
somhed Fenstand
sotn Bl o
funktionel L
selvudviklende Problem % Erlcendelzses-
enhed interesser
n |
sStandpunlet (Model 5)

Denne tetraede er at finde hos Marx - det allermest centrale sted, hvor Marx be-

stemmer arbejdet - og det skal her postuleres, at netop denne er den til grundlig-

gende struktur for samfundsmeessig-menneskelig udvikling og for den bevidst
formidlede skaben historie, og dette bade i sociologisk og i personlighedsmeessig

forstand.

Det som vi med tetraeden kan leegge bag os, er bevidsthedsfilosofiens manglende
begreb om realhistorisk udvikling, idet binaritetsteenkning kun tillader bestemmel-
se af speendingsophobning, speendingsudligning, ophobning pd ny osv. osv. Det er
altsa denne (udviklings)model, der lades bag os:

45193 i MEW 23 / 5.303 i Karl Marx 70, Kapitalen, 1.bog 2.

-10 -
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Mlodel &)

Vi har nu nogle centrale "byggestene” til en at teenke videre med, sgge at holde
praksis for gje, soge at fastholde begrebets indhold til praksis gennem praksis selv.

DEN KRITISKE PSYKOLOGI. LOKAL 2007

Det er meget sveert at finde andre traditioner end den Kritisk Psykologi, der konse-
kvent teenker historisk, ikke som idéhistorie, men som realhistorie. Som om man
ikke som enkeltindivid, forsker eller borger kan gere sin indflydelse geeldende pa
en samfundshistorisk arena, der samtidig er ens menneskelige ret.

Jeg er sa “faldet ind” i en Kritisk Psykologisk tradition, fordi jeg synes det er sa
evident at man ma kende historien for et feenomen, for man udtale sig kan. Men
sadan er den realhistoriske virkelighed ikke. Hvis den var sadan, sa ville der ikke
veere standretter, krige og overlagte skadende handlinger som norm, og hvorom
der er et fantastisk krigsveesen, feengselsveesen og psykiatrisk vaesen. Pa en klode
der er feelles for os!

Det er sddan en feudal oprersholdning, kan jeg se her i skrivende stund.

Her stoder jeg sa pa mit egen “partiske” indfaldsvinkel, eller subjektive stasted. Det
er en subjektiv forudtalelse, en fordom mod samfundet maske endda, men i hvert
fald et for-begreb pa min egen side, kan man sige, men frem for at vippe det veek,
sette det uden for parentes som uden betydning, skal det med ind, for at blive kva-
lificeret neermere gennem livtag med genstanden. Forstyrrende enkelttilfeelde skal
ikke lukkes ude, men indoptages som seerlige elementer for videre udvikling.

Nar man gér til en genstand, kommer man et sted fra. Den tradition som jeg traek-
ker pa, skal jeg forsimplet skematisere saledes:
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KRITISK PSYKOLOGI | LOKAL HISTORISK BELYSNING

Empirisk subjektivitet

Almenggrende, udvi-

Introspektion ~ O
versus adfeerd Wahrnehmung. Sinn-
\ liche Erkentnisse O

Freud P (% / dende handlen
L.Seve / Nutidi
utidi
Marx , : Holzkamp Bevidst sanselig 5

1 1810 praksis [ Politzer 1965 koo handlesam-
77'83 menheeng
Leontjev
§§ Alfred _ O
Menneskets Lehmann / / Restriktivitet
egen sanselig- O
hed eksisterer
som menneske- Iagttagelse )
lig sanselighed versus
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DEN KRITISKE PSYKOLOGI SOM SUBJEKTVIDENSKAB

Nar man gar ind i et praksisfelt, sa gar man ind med bestemte antagelser om feltet.
Man kan sige at man har en for-bestemmelse, et “for-begreb”, som er med til at
identificere selve genstanden overfor andre genstande. P4 denne mdde kan jeg sige,
at ovenstdende historie-skitse er mit for-begreb til at arbejde videre med min gen-
stand.

Nar man skal arbejde specificeret med praksisforskning og - udvikling, s ma man
have et begreb om den sig udviklende praksis. Jeg skal her preesentere nogle skitser
til hvordan man kommer i neerheden af den bestemte praksis, der udforskes.

Marx” omvending i 1840-erne kan skitseres som naturhistoriens omslag til sam-
fundshistorie. Med dette historiske udviklingsniveau - og dets begrebslige genspej-
ling i et koncept - kan der tales om det samfundsmezessige system som overgribende
det enkelte individs udvikling og om det menneskelige individs totalsamfunds-
meessiges formidling. Skematisk sdledes:

Samfundsform
5

o

s
-

Maturhistorien — Selvsamfundsmessigoarelse
=
.-

A

SAMFUNDSHISTORIEN PA EGNE BENG.

Disse forudseetninger af savel teoretisk som metodisk art skal ikke opfattes som te-
ori om genstanden eller som uvaesentlige overfor genstanden. De udtrykker hvor
man star henne, og hvad man kan ggre pa det givne grundlag. En videnskabeliggo-
relse vil da bestd i, at oparbejde ens genstand saledes, at ens for-begreber kvalifice-
res ift. genstanden, sdledes at genstanden selv traeder frem i begrebets form.

5 Det folgende hviler pa skriftet: “Til et begreb om samfundsformen for menneskelig livsopretholdelse, samt
om samfundshistoriske former for lidelser og om lidelsers opheevelse versus reproduktion”, Kalle Birck-

Madsen 2004. Ligger pd www.gaderummet.dk under Regnbuen
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Vi hopper et arhundrede frem og inddrager den Kritiske Psykologis som den blev
udviklet af Klaus Holzkamp. Her kan den samfundshistoriske proces om og med

individet skematiseres som felge:

SAMEUNDEHISTORIEN : uatsluttet

proces af stigende samfundsmzssiggerelse.

selvatendi élse

af zocialstfulituren

storgty

; / vEthte)s

nivean

il

Uafsluttet proces af
stigende handleevne

/

.
familie sindiriduel
samfundsmessig-
gerelse
5 7 ud fra en
samfundsmsssig
Diyr-tenneske- e
overgangsieltet
a: objektivt bestemte historiske liva-
De 5 individual- ketingelser
videnskabelige b betydnings- og handlesammenh®nge
kategoriniveauer c: subjektive handlegrunde
(Holdkamp 83, 2.326). d: psykiske dimensioner ved
handleevnefbefindende
e: det biologisk-fysiologiske

EN FORSTE PSYKOLOGISK HISTORIEOPFATTELSE.
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Og specificeres den samfundshistoriske proces, som den kan bestemmes kategorialt

fra 1980-90, sa fas felgende skitse:

Bevidst sanselig virksomhed

FOREGRIBENDE OMSORG
Samfundsform

Den sociale struktur
selvsteendiggorer sig
Samfundshistorien

Selvsamfunds-
massiggorelse

/v Veerktej

NATURHISTORIEN _,, Fellesejendom

PERSON/- det menneskelige subjekt

Emotionelle <> Kognitive <> handleevne <> tredje sag

Emotioner er erkendelsesvejledende ved klare og gennemskuelige sociale forhold —
erkendelsesforstyrrende ved uklare modsatningsfyldte forhold,

eller
hvor der, ved manglende mulighed for deltagelse i feelles omverdenskontrol, sker en:

=> Selvsteendiggerelse afbehov for omverdenskontrol
=> Selvstendiggerelse afbehovet for overensstemmelse.

Eller det kommer til etablering af et konfliktberedskab, og dermed til;
=>»Udvikling af produktiv motivation ~ konfliktberedskab.

Hvis det ikke er muligt at svare igen med udvikling af produktiv motivation, m& man indstille sig
pa at indrette sig i betingelserne, hvilket saetter ens behov for social integration ud afkraft.
=>Problem: Pres kan rive forholdet mellem kortsigtede og langsigtede interesser,

der atheengig af omsteendighederne eflerfogende kan falde hinanden af haende

respektivt sette sig imaginart sammen.
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Strukturen heri er - som tidligere naevnt - arbejdet som kooperativ produktion af
livsfornodenheder gennem bearbejdning af genstande via midler ud fra livsprak-
tiske interesser om eksistensvaretagelse; og igennem denne proces, der skal sam-
menfattes i begrebet arbejdsvirksomhed reproduceres det samfundsmeessige og
individuelle liv, samtidig med at der fremstilles/udvikles nye interesser, behov,
midler og genstande. Som struktur er arbejdsvirksomheden sin egen funktion,
hvilket ogsd har sin pendant i Marx” definition af arbejdet, hvor bestemmelsen af
det forste moment - ”“den formdlsrettede aktivitet eller arbejdet selv” - er refleksiv
ved at vise hen til sig selv. Det er derfor ingen tautologi, nar samfundshistorien be-
stemmes som almengjort arbejde, der almengeres gennem menneskelig virksom-
hed - for kun gennem arbejdets udvikling kan samfundshistorien virke eller eksi-

stere.

Jeg skal sluttelig preesentere en skitse til analyse af den helt konkrete praksis, som
kan komme pa tale. En skitse spejlende et samfundsmeessigt kollektiv:

- kolleltivt selvbestemmelsesrum

middelanvendelze
mals®tning

. delgruppe s ;
JTb?d ud ad til
elarbejdes,
/1 arbejdssted
_ sammen og fxjles kollektiveruppe
kolleltiv () PROBLEM #------------2 " #--------- >
ind ad til
; bosted
lokalitets- ene og alene
enhed ! ,
R i
delgruppe o .’I
- familieforhold *0
- parforhold -
- personligt selvbestemmelsesrum

(Model 13)

Det samfundsmaessige kollektiv alment set®.

¢ Lige som det kan siges at hjernen fungerer ved at de forskellige hjerneceller indgar i neermest uendelige
synaptiske forholdsstrukturer i det menneskelige legeme, kan samfundet siges at heenge sammen gennem
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Det er vigtigt at veere opmeerksomt p4d, at forholdet mellem individ og samfund ik-
ke formidles direkte - dette vil veere at gore samfundet til “storindivid” eller indi-
videt til et “lille samfund” - men det formidles gennem et system af praksisformer,

der samfundsmeessigt set reproduceres pa basis af kollektivgrupper/-
sammenheenge, og individuelt set pa basis af personlige kollektiver.

Med ovenstaende abstraktioner neermer vi os stadig mere den konkrete praksis, der
skal analyseres. Men det er ud fra et form-aspekt. Jeg skal vende blikket mod ind-
holdsaspektet ved arbejdet med “marginalisering og psykiske konflikter”.

PRAKSISFORM SOM SAMFUNDSHISTORIENS ALMEN SELVUDTRYK.

Med ovenstdende sgges fastholdt, at ndr man studerer individer, sa er det altid in-
divider i konkrete sociale ssmmenheenge. Der er derfor brug for et begreb om net-
op dén praksis, der skal studeres. Forskellige praksissammenheenge kan synes
identiske, men alligevel veere veesensforskellige. Terapi overfor “marginalitet og
psykiske konflikter” er ikke det samme som psykologisk forskning i det, selv om
strukturen for udferelse af praksis ikke kan skelnes fra hinanden: en psykolog, en
socialarbejder, treeder en berert person i mede, og afheengig af hvad genstanden
udpeges til at veere, vil genstanden udvikle sig i en retning og ikke i andre.

KVALIFICERING AF ET PRAKSISPROBLEM.

Nar man neermer sig et problem, sa bliver man medt med treek og forhold, der har
at gore med det feenomen, man tilneermer sig. Hvor veesentlige de er, dét vides ikke
i udgangspunktet. Men samtidig er det heller ikke rent tilfeeldigt, at treekkene og
forholdene traeder frem. Det har pa én eller anden led noget med problemet at gore
som feenomen.

TERAPI OVERFOR MARGINALITET OG PSYKISKE KONFLIKTER.

Jeg skal prove at preecisere det “social-kliniske genstandsfelt”. Det har den historie
indenfor den Kritiske Psykologi, at det er kommet til veje fordi hidtidige kategorier
ikke var tilstreekkelige til at fastholde genstandsfeltet pa indvendig made. Enten

kollektive sammenheaenge konnekteret pa uendelige mader. Der er her naturen der saetter greenser, ikke den
enkelte hjernes fedsel og ded.
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blev terapi gjort til praksis slet og ret - eller til et individuelt kunstnerisk virke for
en serlig praktiker. Det var ogsa meget konfliktfyldt at have med at gere. Dele af
psykologien som fag gjorde eksklusiv krav pa overherredemme over omradet. Af
forhold skal naevnes:

1. Der kreeves en seerlig terapeut-kvalificering for at arbejde med det. Det er ikke
nok at veere psykolog. Der kreaeves terapeutiske feerdigheder, hvad det sd var.

2. Psykologi er ét, klinisk psykologi er noget andet, det er dét der beskeeftiger sig
med psykopatologi

3. Psykologisk radgivning, der medreflekterer individets social indbundethed,
er virkningsles eventuelt farlig ift. lesningen af individets psykiske konflik-
ter.

4. At medinddrage kroppen i den psykologiske behandling, er irrelevant, mu-
ligvis farlig - eller en helt anden sag.

Generelt 13 i tiden i 70-erne og 80-erne, at skulle man videre med en videnskabelig
psykologi, sa mdtte man spreenge det ahistoriske og den forestillede neutrale an-
skuelsesmdde over for marginalitet og psykiske konflikter. Det 14 i tiden, at indivi-

duelle psykiske konflikter var en givet sterrelse, forekommende i enhver historisk
tid, og at lesningen herpa var serlige tiltag overfor de enkelte personer. Det kunne
veere sociale tiltag som placering, opbevaring eller indespaerring. Det kunne veere
behandling med seerlige fysiske og psykiske midler som ro og hvile, helbredende
bade, men ogsa i form af dreladning, uddrivelse af onde dnder o.a. Historien er fuld
af skreemmende eksempler pd, hvordan sociale systemer har pafert berorte lidelses-
fulde tiltag, uden at de tilsyneladende forte til noget konstruktivt. Faktisk kan man
sige, at det meget sjeeldent er gdet humant til. Hele omradet for de sakaldt sindssy-
ge blev etableret gennem en leengere strid mellem jurister og leeger om, hvad der
var galt og hvem der skulle have ansvaret og behandlerkompetencen. Denne strid
vandt leegevidenskaben som bekendt i slutningen af 1840-erne, ikke fordi leegerne
havde fremlagt teorier og metoder, der kunne lgse omradets problemer, men fordi
der skulle placeres et strukturelt ansvar. Det er ogsa fra en analyse af denne op-
stdelsesproces, at psykiatri ma anskues som ”social kontrol”, og ikke er kommet
videre siden da.

Det som skete i Tyskland ifm. nazismen, at man begyndte at aflive de psykisk syge,
det var maske lige at seette sagen pa spidsen; Men selv i manederne efter krigens
afslutning i maj 1945, fortsatte psykiatere med at gasse de psykisk syge, der stadig
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var tilbage. Enten ved man lig som ikke, hvad man skal gere ved de psykisk syge,
nar man har indfanget dem. De er lige som en bare belastning og en udgift. Men
hvis mennesker er frie og gar skrantende rundt, sa er de ogsa et problem, naermere
en trussel.

Pa en sadan konto kom det under feudaltidens oplesning i England fra 1400-tallet
til ekspropriering af en stor gruppe af mennesker fra deres livsbetingelser. Der op-
stod en stor horde af besiddelseslose menneskeskaebner, et vagabondvaesen, der
begyndte at blive s talrigt, at det truede den industrielle orden (: manufakturen).
Det, man gjorde, var at heenge dem. Og pa denne konto reg der under Henrik VIII i
1600-tallet omkring 72.000 nakke”.

En bestemt opfattelse af terapi har holdt sig fra antikken helt frem til det 19.tende
arhundrede, nemlig terapi som understottelse af naturens egne kreefter. Forst med
Freud fik terapi en “aktiv” form. Nu blev terapi til “samtale”-behandling, behand-
ling med symbolske midler, gennem den seerlige setting, det analytiske arrange-
ment.

Har man med feltet at gore i dag, s ma det ogsa konstateres, at det ikke bare er
preeget af en utrolig stor mangfoldighed, men ogsa af utroligt skarpe konflikter. Det
er skoledannelsernes omrade, med psykoanalyse, adfeerdsterapi, kognitiv terapi,
humanistisk terapi og systemisk terapi som grundformer.

KRITISK PSYKOLOGI OG DIVERSE TERAPIBESTEMMELSER.

Hvad ger man, nar man star med en mosaik af forskellige terapiformer, der alle gor
krav pa sandhed, eller med et stort konglomerat af diverse teorier, der ikke bare
supplerer hinanden, men pd grundleeggende punkter ogsa er i modstrid med hin-
anden.

TERAPI SOM SZAERLIG FORM FOR SAMFUNDSMAESSIG-MENNESKELIG
ARBEJDSVIRKSOMHED.

Man kan ga eklektisk til veerks - men det bliver bare en ny bevidsthedsfilosofisk
retning - eller man kan ga videnskabeligt til veerks. I sidste tilfaelde arbejder man
ud fra, at sege at koncipere selve genstandsfeltet som en seerlig form for sam-

7 Marx 1974: Den Tyske Ideologi, s 71, Rhodos.
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fundsmeessigt arbejde eller personlig arbejdsvirksomhed, i en given sammenheeng,
med et givent problem og med midler til anvendelse til lesning af problemet.

I forhistorien for mit praksisfelt indgik en stadigt voksende undren, nemlig at kri-
tisk psykologisk teoridannelse indenfor omrddet af psykiske konflikter, at denne
delte genstandsbestemmelse med alle andre teoretiske skoler og traditioner. Det
blev registreret som et “ubehag”, med sporgsmalet: Kan det virkelig veere rigtigt, at
videnskabelig terapibestemmelse har samme karakter, uafhengigt den valgte til-
gang, som fx tilpasning og normalisering overfor udvikling og udvidelse. Ubehaget
kom fra at sandheden om praksis, hvad der skulle til for at lose et psykisk problem,
at denne var interessebestemt, givet ud fra ens formdl med aktiviteten, og som et
sporgsmal om hvad man vil med sin klient. Det var sveert dengang at leegge “ube-
haget” vaek, fordi det indgik i, at man som klient, patient eller bruger af terapi
nermest skulle passe til behandlerens praeference modsat at behandleren passede
sig til, til en lgsning af ens problem. Det er jo derfor at praksis er til, skulle man
mene.

En tilfeeldighed gjorde at vi stedte pa en tysk tekst, der kredsede om samme pro-
blem?, og som lige ledes havde at terapi set som en behandlers anvendelse af en
teori pa den anden, at det er alt for sneevert. Desuden binder det ogsa terapi til at
veere manipulation slet og ret af den anden. Men i den tyske tekst hed det anderle-
des, at der er behov en teori om terapi set som form for social praksis. Terapi er alt-
sd ikke bare praksis slet og ret, eller en unik sammenknytning af praksiselementer.
Terapi er en seerlig form for samfundsmeessig arbejdsvirksomhed, og ma studeres
som sadan.

Ved at folge hvordan problemet, der giver anledning til marginalisering og psyki-
ske forstyrrelser, og hvordan problemet bygges op og til stadighed bygger sig - og
eventuelt lgser sig op - vil man opbygge en enkeltteori om et seerligt problemfor-
hold individ-samfund imellem, der ikke bare er handleanvisende ndr man stdr
overfor problemet, men som ogsd hjeelper én til at identificere problemet i sin rette
sammenheaeng.

Og hvordan kan dette forega. Jeg skal eksemplificere dette ved at fremlaegge en lille
metodeskitse herfor.

8 Autorenkollektiv: Psychiatrie und Politik, Das Argument 78, Martz 1973, Heft -3.
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Givet et bestemt enkeltfeenomen er udviklingen af et videnskabeligt begreb fol-
gende:

1. Forst oparbejdningen af det abstrakt-almene begreb om enkeltfeeno-
menet via successiv abstraktion og udviklende konkretiseringer af dét for
enkeltfeenomenet seregne.

2. Derneest konciperingen af den for enkeltfezenomenet overgribende total-
samfundsmeessige udviklingssammenhaeng.

3. Historisk-logisk rekonstruktion af den (natur)historisk tilblevne virke-
lighed op til det punkt, hvor enkeltfzenomenet produceres gennem dets
samfundsmaessigt-menneskelige udviklingsbetingelser.

4. Funktionsanalytisk  koncipering af det-sig-historisk-udviklende-
forhold mellem enkeltfeenomenet og den overgribende samfundsmees-
sigt-menneskelige kontekst, hvilket giver et teori-begreb om dét bestemte
enkeltfeenomen.

KONCEPTET OM "SOCIAL-KLINISK’ ARBEJDSVIRKSOMHED.

Jeg skal bare naevne, hvordan er et sddan koncept kan se ud. Forst til hvordan det
identificeres. Bestemmelserne er fra 1993°:

“Ved et social-kliniske genstandsfelt forstds den arbejdsvirksomhed, der
tilsigter en generaliseret overvindelse af psykosocial ned, tvang og kon-
flikter. Feltet hviler pd den almene personlighedspsykologis teorier om
det samfundsmeessige menneskes kollektive og feelles sanselige livsvirk-
somhed”.

Og videre:
“Metodisk er fremgangsmaden en konkretisering af den almene “histori-
ske fremgangsmdde’, som denne er udviklet indenfor den praktiske filo-

sofi hos Marx.

? Birck-Madsen, Kalle: Dokumentation af en praksis, maj 1993.
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Konkretiseringen bunder i, at det social-kliniske genstandsfelt ma ses
som en specifik reproduktionsform af problemer i og med udviklingen i
den samfundsmeessige produktionsproces, der treeder seerskilt frem, nar
psykosocial ned, tvang og problemer far lov at selvsteendiggere sig in-
denfor individ-samfundsforholdet med det enkelte individ som beerer
heraf og det samfundsmaessige som desintegreret.

Om grundlaget kan felgende betragtning dannes:

Den almene basis for produktionen heraf er at finde i udviklingen af “so-
ciale misforhold - utilsigtede skadeproducerende biprodukter af menne-
skelig samfundsmeessig kooperation i formen diskrepans mellem eksi-
stensen af et af problem og muligheden for dets lgsning - der falder sam-
fundsmeessigt samvirkende og interagerende kollektivgrupper af haende
som foregribende arbejde med overvindelse af feelles-givne udviklings-
begraensninger”.

Socialt-klinisk arbejde er derfor den praksis, der har at gere med overvindelsen af
psykologiske problemstillinger - afmagtsforhold - indenfor omradet af samfunds-
meessige marginaliserings- og udstedningsprocesser.

Dette fordrer, kan man sige, en serlig socialpsykologi, der studerer og udvikler
praksiskoncepter, bade i retningen udvidet feelles kontrol over relevante sociale
livsbetingelser og i retningen minimering af den kropslige/somatiske stress, som
individet seettes under gennem eksistensen af betydningsfulde afmagtsrelationer.

Under de nuveerende samfundsmeessige forhold, hvor der nok er politisk demokra-
ti, men ikke gkonomisk - hvilket ogsd gor demokratiet formelt og ikke substantielt
og faktuelt - genereres sociale misforhold generelt med en systematik, der lader
dem ligne naturbegivenheder (:fetich), frem for hvad de vaesentligst er: specifikt
samfundsproducerede.

Den manglende demokratisering bidrager sd i anden omgang til, at det kommer til
konflikter mellem sociale kollektiver om, hvad at gere, og om overhovedet at gore
noget, modsat det problemsatte feelles arbejde om sdvel den langsigtede overvin-
delse af det konkrete problem og den foregribende virksomhed til imeodegaelse af,
at andre pa simpel vis handler sig ind i lignende identiske. Hvad nytter det at blive
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bedre til at diagnosticere, hvis menneskene samtidig i flertal bliver ddrligere til at
tage sig af sig selv i deres samfundsmeessige livs?

Tveert imod kommer det til, at ndr social-kliniske problemer samles op pa et sam-
fundsmeessigt plan, sd sker det udenfor og i konflikt til den produktionsbasis, der
har udviklet dem.

Dette stiller - for det tredje og som det endelige aktuelle diktum - det social-klinisk
arbejde i et stridbart forhold til bestemmende samfundsmeessige magt- og kompe-
tencestrukturer: striden angar iveerkseettelsen af den rette almenhed pd lang sigt for
overvindelsen af de konflikter, hvorunder - og i ly af - problemet i sidste instans "i
kod og blod" bestar for alle parter: behandlingen/overvindelsen/taklingen af den
givne destruktionsproces af en samfundsmeessig-menneskelig struktur.

Generelt geelder derfor i dag for social-kliniske problemstillinger, at de er indbun-
det i et styrkeforholdsfelt, hvorfor de ikke & priori varetages som feelleshandling.

Den social-kliniske socialpsykologis genstand er derfor negeringen af de nuveeren-
de regelmeessige adskillelsesforhold mellem individ og samfund, gennem initiering
af kollektivt overgribende samfundspolitiske feelleshandlinger.

Dette bringer endelig den konkret utopiske tankegang ind som metodologisk lede-
trdd for udviklingen af social-kliniske teorier og tiltag. Det social-kliniske felt kan
derfor kun videnskabeliggores, i den grad at arbejdet hermed hviler i den revolu-

tioneere forebyggelsestankegang: omveeltning af de sociale betingelser, der skaber

konflikt om lgsning af psykosocial ngd, tvang og problemer, til fremme af det di-
rekte mellemmenneskelige arbejde omkring det individ, der lider under at veere
ramt af - i dag umenneskelige - historiske omsteendigheder.

*%

S4 meget om praksisfeltet for disse forelaesninger. Det har selv en historie, der er
kommet til veje gennem en kritik af den hidtidige psykologi pd omrddet. Hvorvidt
bestemmelsen er videnskabelig, er selv et teoretisk og praktisk anliggende. Vi-
denskabelig sdfremt bestemmelsen er konsistent og dens historiske genese er blot-
lagt; Praktisk sdfremt feltet til stadighed lader sig koncipere i enkelt-tilfeelde, og
disse enkelt-tilfeelde typisk lader sig bemestre i almengerende retning.
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Disse praksisbestemmelser har vist sig at veere steerke nok til at initiere en fagpoli-
tisk praksis, der har kunnet overleve i hvert fald frem til i dag. Men nu er et sd og-
s, at praksisbestemmelserne skal vise deres styrke, idet feltet ellers vil blive udra-
deret i denne lokale udformning af praktisk psykosocialt arbejde.

TEORETISKE RESULTATER.

Pa det sidste har det veeret muligt at formulere gamle alment ulgste problemer pa
en lokal made. Det drejer sig om, at praksis nok har lgst de problemstillinger, som
den er blevet geestet med - ellers ville den heller ikke kunnet have udviklet sig fra
en akter-sammenhaeng og forening over en organisation og til en institution - men
den har samtidig antaget treek, som karakteriserer hele feltet. De menneskelige
problemer vi ikke kan lese, de dropper enten ud, til lgsning til anden side, eller de
bygger sig ind i institutionen som endnu uleste. Det uleste har vi kaldt ”Afviget!
Hvor kommer det fra?”. Og har gjort felgende bestemmelse:

“Hvorfor en arbejdsorientering ikke strukturelt kan eller vil udvikle sig til
indre selvbestemt overlevelsesformden, og hvorfor det kan veere umuligt
at vende tilbage fra psykosen, hvad det er for forhold der som ulest vir-
ker regressivt ind pa udbleendingen af subjektet, der forringer dets til-
pasningsevne.

To former, der historisk tidligere blev skilt ud efter almuen, efterfglgende
placeret pa psykodytter og i tvangsforanstaltninger, nu i dag som toppen
de skizofrene og de kronisk kriminelle og asociale.

Det handler ikke bare om afvigerroller og genforskelle, men om nogle
dybtliggende social-ekonomiske handlestrukturer og tankeformer i vores
teelles livsterelser, hvor vi bare ikke kan komme til bunds i, hvor proble-
merne kommer fra, men det er ogsa fordi feltet, som der er tilgang til, al-
lerede er temt for dets meningsindhold og almene betydningsforhold.
Her vil gaderummet adskille sig”.

Der er vedvarende i Gaderummet personer, som - efter behandling til anden side,
tor Gaderummet - haenger ud i Gaderummet, men uden at deres liv som sddan bli-
ver et normalt ikke-marginaliseret liv.

Samtidig har vi segt at formulere hvad det springende punkt i terapeutisk eller so-
cial-klinisk arbejde er. Til eksempel:
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Nodvending for det menneskelige subjekt.

"Geores det muligt med den bergrte at oparbejde psykosociale og psykosomati-
ske greb om problemers spaendingsforhold, genese, opbygning og reprodukti-
on,

sa kan den berertes stagnerende perspektiv og restriktive virke potentielt op-
heeves gennem medkollektivisters indviede greb i anordningen og subjektets
eget udvidede indgreb i sit person-kollektiv forhold”.

Samtidig med at genstandsfeltet er begyndt at abne sig for os - vi kan i hvert fald
preecisere forhold i feltet mere og mere specificeret - kan det ogsa konstateres, at
vores arbejde, fra bestemmende faktorer omkring os, ikke leengere ses som enske-
ligt. Det geelder de krav, man skal leve op til, nar man bliver del af et strukturel-
gkonomisk felt, her det Social- og Sundhedsmaessige omrade.

Dét, vi har kunnet, uden medicin og uden anvendelse af manipulative midler - som
ikke har voldt problemer for andre end os selv, men som giver en arbejdsproces der
typisk lykkes for den bererte person - det beskrives i dag som “uforsvarligt”, og
som svigtende sine brugere. Saledes skal den sociale og psykologiske hjeelp erstat-
tes af en sygeplejepraksis, der skal hvile pa psykiatrisk grundlag!

TILBAGE TIL UDGANGSPUNKTET.

1 1981 kom der en grundig undersggelse af forholdene indenfor den svenske psyki-
atril®. I hovedtreek var konklusionen: Terapeutisk hjeelp er i vid udstreekning klas-
sebestemt: individer fra arbejderklassen modtager stort set kun medicinsk behand-
ling, mens mellemlag og overklasseindivider modtager symbolsk behandling, sa-
fremt man i forvejen er en succesfuld skeebne. Terapi virker bedre jo bedre man har
det, og jo darlige, jo darligere man har det, med et resultat neermende sig nul. Dette
er ogsa beneevnt med YAVIS-syndromet!!. Det var sidanne resultater dengang, der
gjorde det muligt at forestille sig en anden praksis, og en praksis, der rettede sig
ind efter problemet, snarere end ind efter strukturelle overfladiske treek. Praksis
efter 1981 har ogsa resulteret i indferelsen af et nyt diagnosesystem, ICD 10, der jo
er renset for drsagsbestemmelser, og som netop spejler den frit sveevende problem-

10 Eliason & Nygren: Psykiatrisk Verksamhet 1 og 2, Prisma 1981.
11 Hougaard, Esben: Psykoterapi. Teori og forskning, Dansk Psykologisk Forlag 1996.
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bestemmelse, med individet neermest som privat genetisk beerer af sine besveerlig-
heder. 5S4 pa mange punkter, kan man sige, er tiden i faglig forstand skruet tilbage
til tidligere tiders steerkt inhumane behandlingsformer. Galebevaegelsen, der op-
stod i 70-erne som et praktisk modmagt til psykiatrien, gik i sig selv igen i 90-erne.
Den var ikke steerk nok - med sin anti- og begyndende ikke-psykiatriske tilgang til
marginalitet og psykiske konflikter - til for alvor at skubbe pd konturerne for en
psykiatri med et menneskeligt ansigt.

S& enten ma man abenbart acceptere at kore videre med et lagdelt Social- og Sund-
hedsveesen - og hvor ens handlinger skal bekreefte det - eller ogsa er man i stadig
strid og konflikt, med fare for selv at blive marginaliseret og gjort til et psykisk til-
feelde. Forholdene bliver ikke bedre, det siger sig selv, jo mere sygehusvaesenet bli-
ver privatiseret, og jo teettere enhver social ydelse modsvares af et krav om mod-
ydelse. Det betyder at forseg pad generaliseret arbejde med overvindelse af margina-
lisering og psykiske konflikter henvises til et stadigt niche-arbejde, uden egentlig at
kunne komme pa almen formel og form.

Men hvad kan man gore?
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SUBJEKTPERSPEKTIVET PA TERAPEEUTISK ARBEJDE.

Ud fra den her fremlagte ”store historie”, md man sperge sig selv, om det overho-
vedet er muligt at arbejde med et subjektvidenskabeligt perspektiv pad konkrete
psykiske konflikter? Nar feltets genstande sa at sige fremtreeder afsubjektiverede,
de har mistet deres subjektperspektiv eller presses pa deres hidtidige; og ndr det
vedvarende ikke synes muligt historisk at udvikle materielle subjekter, kollektive
instanser, der foregribende er pa hgjde med feltets problemstillinger. Alle starter
forfra hele tiden, for til sidst at give op og hengiver sig til det givne.

Det er en gordisk knude, kan man sige. Og en sddan kan kun lgses ved at finde en
struktur, der passer. Hvis man vil udvikle praksis, md man bidrage til praksis. I til-
feeldet en terapeutisk sammenheeng, ma det dreje sig om at koble sig pa den prak-
sis, der initierer sig, i perspektivet at finde veje ud for den bergrte.

Nar det ikke drejer sig om praktiseringen af en bestemt for-forstdelse pa problemet,
men om at bringe sin for-forstdelse ind, sa den kan abne problemets egne iboende
treek for en lgsning, kan man sige, at man i terapi nok star overfor hinanden, i en
asymmetri, men man stdr samtidig sammen om processen, der udvikler sig. Der er
altsa - lige som i enhver anden menneskelig praksis - tre led at agte: praksis selv,
teorien herom og det empiriske der treeder frem gennem aktiviteten om sit pro-
blem.

TERAPIENS DOBBELTE PROBLEM: EN LIDELSESBEMSTRINGSPRO-
CES

Denne lille “tankefigur” indeholder terapiens dobbeltproblem: at vere et problem i
forhold til sig selv, og at veere i et problem i forhold til sit sociale. Man star i et nod
og i et lidelsesforhold, der kan veere mere eller mindre overgribende.

De konstituerende behandlingsteorier og metoder, der i dag bruges, sidder her teet
sammen, men i ydre forhold. Og kan kun gere brug af hinanden igennem en ab-
straktion, det abstrakte menneske, et individ med et nummer der er havnet her el-
ler der, af de og de grunde.

I det psykiatriske bruges overherredommet over den terapeutiske setting til fast-

leeggelsen af en diagnose, safremt man tilherer feltet.
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I den psykiske form bruges kontrollen over settingen til befordring af seerlige psy-
kiske udkast om den bergrte.

Og de kan kobles sammen igennem den systemiske tilgang. Her er det individets
eksistens i en given situativ kontekst, hvis forandring enskes oplgst gennem en pa-
radoksaliseringsproces. I vid udstreekning kan man kalde vores sociale og psykia-
triske sundhedsvaesen i dag, for et systemisk anliggende.

a.Problemer man ikke kan fa adeekvat hjeelp til, men ma acceptere at tage medi-
cin for at fa hjeelp overhovedet;

b. Aktivering gennem udelukkelse fra egne livsforhold.

c. Man kan veere for darlig til at arbejde, men bistandskontoret vil ikke give pa-
pirer til liegehenvisning, og leegen ikke udtale sig uden.

d. Nar man i dag far hjeelp inden for det psykologiske omrade, sa er det typisk
tidsafmalt, og bestemt ud fra en metodisk fastleeggelse af udgangsproblemet.
Og der er et aflenningsforhold af den ene eller anden art. Der sker en frasor-
teringsproces, med hjeelp til de steerkeste i feltet, frem for de mest treengende.

Det ma konstateres, at det sociale- og sundhedsmeessige system ikke lgser den gor-
diske knude op; de hugger bare et snit ned i den fra hvert sit felt, og glemmer helt
problemet: det levende individ. Der skal virkelig afgives subjektiveringsprocesser,
for i dag at fa hjeelp ved sociale begivenheder i ens liv, sdfremt man ikke er sikret
familiemeessigt og privat.

Er det overhovedet muligt at arbejde med et subjektperspektiv pa praksis, under
disse vilkdr? Er en Kritisk Psykologisk praksis overhovedet muligt, andet end som
udenfor eksisterende dominerende gkonomiske magter, altsd i alternative rum. Er
det et helt igennem niche-arbejde at fore et subjektperspektiv igennem i specifik
terapeutisk arbejde, og kan det overvindes?

Ja. Det overvinder sig selv, ndr overforstilletheden der er i en terapeutisk situation
og sammenheeng forandrer sig gennem den terapeutiske proces at komme pa spo-
ret af problemet. Arbejdet hermed er et problembestemmelsesanliggende - fx at
anskue som problemudvikling., -formulering og -lesning - omhandlende afdeek-
ning af sociale, psykiske og somatiske forhold, som de seetter sig sammen i betyd-
ningsstrukturer, eventuelt i udelukkende forhold til hinanden, i individets liv. Alt-
sa lige det modsatte af den givne logik, s& at oplese problemer i individets eksistens
indefra!
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Det kraever som neevnt at man bryder med den forkortede tilgang til individet, om
den bestdr i anvendelsen af en teori pa det, eller at den umiddelbare praksis er los-
ningsmediet. Der er behov for greb om terapi som specifik praksisform. Et greb der
lader ”selvbestemmelse” kredse ind, selvbestemmelse som “den ejendommelige
genstands ejendommelige logik”, sdledes at det er muligt moment for moment at
skubbe det konkrete fra Konkretum til udvidet Konkretum (Marx).

En teori om terapi kan pa dette grundlag skitseres som folger:
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PRAKSISFORMSTERORI SOM KOOPERATIVT UDVIKLINGSGRUNDLAG
FOR SPECIFIK ARBEJDSVIRKSOMHED

- Pa den ene side er det et mede mellem to subjekter, som er henvist til hinandens
oplevelser af situationen og til hvorfor og hvordan den er kommet i stand;

- P4 den anden side er den netop kommet i stand pa grundlag af nogle seerlige ob-
jektive livsbetingelser, som den direkte bererte ikke har kunnet magte - og disse
ligger udenfor situationen, men er ogsa repraesenteret i og med den bergrte i selve
situationen.

Skitse A: Fremmedbestemt situation for opstilling af feelles handleskridt

emotinnalitet atartsanlediing fremmedhbe-
stemt selvbestenunelse gen-
personlig selvhestemmelse nem tab af kontrol ower lijrsb e-
Subjektiviteten tingelserne og af eget subjek-
etkendelze tive greb herom: nedsat hand-
leewne og forstyrret verensfiyl-
de.
TR e —
o
Lofv: Den berarte Den involverede
h‘f‘smﬂeﬁ (:den terape- atidet: (terapen-
dithensionen rede (hruged)) ter)

1: Forste modsigelse i terapirebet: forbund om situationen og forhandling om en
bestemt pavirkning af den bergrte.

Udgangspunktet er at veere personligt overforstillet og sagsmeessigt medstillet for
samme proces, situation og moment.
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Skitse B: Bestemt sammenhaeng for problemformulering

problem-
Ohbje ktiv lvs-gituation og position: opstilling
Betitigelzer og krav (overfordring,
undetfordring, modsatrettededre- 7 /‘K

tydige), deres subjeltive gribeside

og perspektiverne heti ogimellem %ﬂ gﬁ

dem: marginaliering, udgrensning, =
itigtramentalisme contra forbund’ _7;}
forbundsmulicheder, =

2: Anden modsigelse i terapirebet: problem-oparbejdning gennem perspektivseetten
pa lesning af situationens problem og kooperation om hinandens standpunkter.
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Skitse C: Terapibehandlingsprocessen: det ulgste faelles som det dri-
vende tredje

Perspekin: negering af sammenh&ngen gennem samiimdsmaes-
sigudwikling af de modsigelser, der betinger fremmedestemt-
heden de rrvolrarede imellem.

Fastlegzelse af handleslridt, berori
etnotione og o denets beskaf-
terhed atklaes genmetn problet-

udiklng, forulering og -lesming.

Oz som konselsrens: genmetatr #ng-

it af omgrrelsernes spottant nad-
vendige restrikivee logikler af inst-
tettalistie, kollekint selvfjendskab
ogfelle samfundsmessiggat so-
lation, afklaring af forbundsteller
pespekitra genvem afklaing at de
modsigelser, der g forud restilk-
tisriteter, sarmt gennemtt naning af
et biografiske hagland.

Det fxlles "tedje”, som
processen udspiller sig
igetmem - og bror ud
framdl pd mali duelig
forstand mad tages.

Brugerens livs-
sttuation og po-
sitior, og beaor-
dar denne gibes.

sonligheden

o
Tre integrerede fazer,
Liws- som det er det teraputisk-
historie- sovidle’s opgave at fastholde, og
ditnetsioten reflektere genmem de duelige mod-

sigelsers hevagelse:

a - problemudwikling

b - problemformalering
¢ - problemlesning

Centrale akser af ressourcer og interesser: handletilslomdelserf
frrgiede konselovensa, kangkan iMoe og wilfvil ke,

3: Tredje modsigelse i terapirebet: kooperativ problemudvikling gennem forbund
om malseetnings-processen og forhandling om overgang dertil.
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I de forste mange ar foregik arbejdet gennem en lille gruppe psykologistuderende
og psykologer, hvor der til stadighed var en gruppe af unge omkring radgivningen,
som ikke modtog radgivning men som sggte det sociale neerveer, og som var i be-
kneb for egne steder og egne midler. S& medte raddgivningen en BZ-gruppe, lige sa
hjemles og marginaliseret som os selv, og sa gik det fremad.

REGNBUEN T Brugerpreemisser
psykologisk 2.|Total dbenhed
/ radgivning 3.|Invitation til samarbejde

e
\
/ —/%@ TO-SUBJEKT-MODEL
A
Frivillig gdocipl for- \ Feclles
/ ening
gruppe
\BZ - v
BOthOhtl \ Udviklingskrav:
rbejde En psykologi uden
\ forbehold; En psy-
N | 4. Aben dor kologi uden fjende-
\ \ | 5. Brugerkontrol billeder i sig
Tvangsmeessig
gruppetildeling

Det lykkedes fordi to-subjekt-modellen blev skabt og sat ind, idet denne tillader
alle at veere med til at starte, hvorfra man er. Siden da, siden slutningen af 1997, er
der sd blevet skrevet, diskuteret, teoretiseret og handlet som et gaderum-og-
radgivning, hvilket ogsa har fert en masse rapporter med sig.

Det er som sddan overvindelsen af folgende grundforhold, som isolerede udstedte
ikke kan foretage som kollektiv:
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Fra familieflok til kollektivitet

De antropologiske enheder af storgrupper og familier, hvis forform er ”familie-

flokken”, som undergrupper heri.

EOQLLEETIV

storgrupge

Familie-

flokken kooperative processer

at delarbejde og loksr:
litetsenheder

(Model 12)

Det er det stadige mode kollektivister imellem om at gere verden beboelig, men
som isolerede udstedte ikke kan udvikle alene.

Men to parter kunne - men matte, for at overleve, udeve civil modstand mod at for-
lade ”lokaliteterne”, neermest pa alle leder, igennem mange ar. For det forste var
det et erhvervslejemadl, og vi matte ikke bo der. Men det gjorde i snit 30-40. For det
andet mente alle at de unge skulle i behandling, psykiatrisk underforstdet, eller
skulle ga hjem til sig selv. Men den behandling de unge havde fdet for Gaderum-
met, havde medvirket til at skabe storre problemer, og desuden havde de intet
hjem, for mange ikke noget i flere ar.
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[ kooperative processer -}»
af delarbede og loka-
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SOCIALE SUNDHEDSHUSE

Sociale Sundhedshuse - som vil kunne rumme dette - spiller ingen rolle i dag. Alt
starter neermest gennem en parts- eller ser-indgang, der giver problemet man
kommer med en seerlig toning og transformation, allerede inden det er stillet. Der
skal altsd, for almengerende psykosocialt arbejde, veere en ramme, der er fri og til-
geengelig, og som sgger at matche behovene, uden nogen pa forhand ensket mod-
ydelse.

Sadan noget er muligt. Alle kan spge at skabe organiseringer ud fra sit fag, og det
man vil med det. Som et stykke frivilligt socialt arbejde. Og det gores jo igen og
igen. Problemet er at fa en gjort tilgangen til et praksisproblem til at antage overin-
dividuel karakter, for det kan kun lgses som en kollektiv bestreebelse. Men ogsa at
alle de sma tiltag til at blive bragt sammen, hvor hinandens arbejde hjeelper én selv
videre.

Hvad forhindrer dette i at ske? Det er jo ikke nogen ny intention. Kan det veere no-
get i opbygningsfasen, der ikke tilstreekkeligt er medteenkt som et indre forhold el-
ler betydningsfyldt ydre forhold?

Ens praksisfelt er altid uafsluttet. Indtil det afgerende anliggende bestemmer sa-
gens gang. Hvad er det "afggrende anliggende” i dette tilfeelde? Hvordan skal man
ga til veerks, for at komme pa sporet af dette?
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KONFLIKTEN SET FRA OVEN

Konflikten har konstitueret sig ift. det psykiatriske anliggende, og den kommunale
opbakning.

Som konflikten er blevet afdeekket gennem arbejdet med at lese den, men ogsa
gennem en opsamling af, hvad der kom pa tale, da konflikten abent bred ud.

Der har veret sa mange lag, som neaermest opleser sig omvendt af hvordan de er
blevet skabt. I dag kan vi sige at kommunen ikke taler sandt i dens beslutnings-
grundlag, og samtidig neegter de os tilgang til oplysninger om konkrete personer,
der skulle vere fejlbehandlet, fordi de ikke blev medicineret. Ydermere er andre
pastdede eksempler, der skulle veere forskellig fra de forst angivne personer, heller
ikke til at identificere. Samtidig geres der et personligt ansvar geeldende for Gade-
rummet!

Det ma veere en art seerlig konstitueringskonflikt - skulle det lykkes ikke at blive
parcelleret som arbejdskollektiv - som er pa spil. Ledelsen, der er ansvarlig, skal
erstattes af en anden, men tilbuddets karakter vil ikke blive bergrt - haevdes det fra
kommunal side - trods at ledelsen fjernes fordi de ikke vil efterleve bestemt psykia-
trisk tilsyn, der indfert grundleeggende aendrer tilbuddet. Det er en systemkonflikt
mellem et fagligt selvstyre lokalt overfor et kommunalt psykiatrisk monopol pa
selve omrddet.
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HOLDUNDERVISNING

Baggrund. Historie og opgaveniveauer.

Socialt:

1.Projekt Indre Leaenke. Et kollektivt forskningsprojekt 2006.

2.Tidligere interne forhold i Gaderummet 1996

a. Gratis og frivillig psykologisk radgivning pa alternativ og kritiskpsy-

kologisk grundlag 1985. Fagpolitisk arbejde.

b. Gaderummet etableres 1996

c. Interne. Projektskrivelser, evalueringer, statusopsummeringer, arsbe-
retninger fagligt og skonomisk.
Opholder sig stridbart i lokalerne 1997
Eksterne evalueringer, men af egne midler. Kulturanalytisk evaluering.
Uvildig ekstern evaluering. CASA
Kommunen kontakt. Politisk Folgegruppe. Konsulentkompagniet

® oA

3.Finder hus i 2004

4.Far accept pa huslejedepositum, og pa udarbejdelse af godkendelsesaftale 2004
5.Flytter til renoveret hus maj 2005

6.Tilsynsrapport starter strid november 2006

7.Gaderummets aftale siges op og midler tilbageholdes maj 2007

8.Gaderummet bezeetter sig juni 2007

Individuelt:

1.Terapi og rddgivningsforleb

2.Sags- og institutionsarbejde

3.0Organisationsarbejde. Hushold

4.Individuelle og kollektive faktorer. Sagsmaessige forhold af personlig-kollektiv
indbundethed med forholden-sig for gje.

5.0pgaveformuleringer institutionelt. Dominerende anordninger.
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Problem: Hvordan kan det ga til at en institution feeldes pa grundlag af det, som
det har udviklet sig frem til at veere en legitim varetager af. At veere et socialpsyko-
logisk fristed, frem for at betjene os af samme socialpeedagogiske indfaldsvinkler
og metoder som andre gor? Hvorfor sa farligt med en lille variant, ndr mainstream-
institutioner lider af fantastiske problemer med overmedicinering, vold, heerveerk
og dedsfald?

DET TERAPEUTISKE.

I Kritisk Psykologi kan ting synes meget abstrakte, men det er ogsa - safremt det er
de rigtige “"ting” man gar frem med - meget enkelt. Kategorier kan dbne et felt, sa-
fremt feltet er begrebet i sin indbundethed samtidig.

Fx problemet om autoritet. Anskuelse ud fra konkret analyse.

Nar autoritet kommer pa tale er det sd regel i forbindelse med et autoritetsproblem.
Enten for den enkelte, eller for ss mmenhaeng, der er stodt pa et problem.

Lad os antage vi steder pa det inden for en terapeutisk sammenhang. Lad os anta-
ge at det er brugeren, klienten, der bringer det ind. Et problem som brugerens for-
hold til dominerende andre, maske serligt nogen.

Hvor ligger problemet? Hvordan dbne det uden at reducere rummet for samtidige
handlemuligheder? I det mindste md man seette af i en “mindste-enhed”, individets
forhold til sine omverdensforhold, og med en tilgang der ikke pd forhand placerer
problemets kerne det ene eller det andet sted, som fx intra-psykisk, relationelt, so-
cial dominans, autoriteere andre og ikke-autoriteere mig.

Et begreb der kan dette er til eksempel begrebet om "autoritet’ i dets differentierin-
ger i 'det autoriteere’ som noget givet produceret af en art, og 'det autoritative’, det
ud fra sig selv virksomme.

Begrebet ”autoritet” kan i Kritisk Psykologisk forstand knyttes til dét at veere pa
hgjde med sin egen personlige virksomhedsform, at veere sin egen autoritet, den
der teenker selv, den der selv handler, den der foler sine egne folelser og handler pa
dem.
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Kan man ikke dette, sa kan man enten sgge at fastholde en given position, og man
kan blive last fast i den. Da handler man sig ind i en “autoriteer” position, som man
eventuelt kan identificere sig med - af mangel pd bedre, eller af mangel pa over-
skridende handlemuligheder.

Eller man kan tage opgaven, man stilles overfor, for palydende som en opgave der
skal lgses. Situationen, sammenhaengen, konteksten kraever det, eller man kreever
det af sig selv. Det bliver da - hvis ikke man skal havne i den “autoriteere” position
- en udforskelse ogsa af en selv. Det autoritative arbejde kreever at veere tro ma gen-
stande, snarere end tro mod hvad der kan kaldes praktikeren, psykologen eller for-
skerens egeninteresser
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Til problemstillingen om autoritet.

Det pakaldte, det fraveerende

Det autoriteere

Autoritet

Det autoritative

Det iboende, det neerveaerende, det historisk mulige

Ovenneevnte figur kan teenkes videre gennem at knytte problemet om autoritet til
den enkelte som personlighed overfor andre personer som personligheder.

Dette skal gores gennem en anskueliggorelse af den enkelte som en personlighed
overfor andre, og hvad der stiller sig af udviklingsopgaver, hvis fx et autoritetspro-
blem skal takles. Figuren skal kalde ” At veere sin egen begrundelse”.

Kalle 22.10.2007
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At veere sin egen begrundelse

Selvsving'i stadig sterre abstraktioner.

Binaritet, polaritet

God-ond

Spergsmalet

egne interesser, / / Dialog fravsA

behov og passio

~

stamme til
stamme

—

_

Person Person
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	PRÆSENTATION

	”At oparbejde kompetencer til praksisudvikling og intervention på baggrund af forskningsbaserede analyser af praksis. 
	Der arbejdes med, hvordan man på baggrund af forskellige teoretiske og metodiske tilgange kan formulere og reformulere praksisproblemstillinger og udpege forskellige forståelser og konkrete bud på praksisudvikling inden for eksempelvis offentlige og private institutioner, communities, organisationer, virksomheder eller alternative projekter. 
	Herudover reflekteres også, hvilken betydning det videnskabelige arbejde og intervention kan have for praksisfeltet og dets udviklingsbestræbelser, herunder refleksion over normative og etiske aspekter af egen praksis” (Studieordningen 2005).
	STEDET OG PRAKSISFELTET
	EN LOKAL OG STEDBUNDEN PRAKSISSAMMENHÆNG

	Man kan sige at Gaderummet udgør en lokal og stedbunden praksis, som hviler på en særlig konkretisering af en generel bestræbelse på at indføre, udvikle og viderebefordre et subjektvidenskabeligt standpunkt indenfor det psykologiske fagområde, der har at gøre med marginalisering og psykiske konflikter. Det angår således det almenpsykologiske, det klinisk psykologiske og det socialpsykologiske genstandsfelt, for så vidt der arbejdes med overvindelsen af sociale og psykiske problemer. Som koncept skal det benævnes med:
	DET SOCIAL-KLINISKE GENSTANDSFELT

	Enhver praksis er jo lokal, lige meget hvor favnende eller perifer og minimal, den er. Det betyder bare, at objektivitet i form af almengørelse er knyttet til en vedvarende bestræbelse på at overskride en lokal og tidsbunden videnskabelig opgave., jf. Uffe Juul Jensen 1992.
	Videnskab er her meget enkelt. Videnskab er praktiseringen af ’alment arbejde’, af arbejde der duer eller kan siges at være alment-dueligt. Det angår konciperingen af menneskelige virksomhedsprocesser, personlig arbejdsvirksomhed, der hjælper den enkelte og sammenhængen med at gøre verden begribelig for én, og dermed hjælper til med at gøre verden beboelig for dets mennesker. Jeg skal senere komme ind på mere specifikke træk ved det videnskabelige som begreb. Her skal blot nævnes, at det ikke er enhver almengørelse, der også er et videnskabeligt fremskridt. Almengørelse af magtforhold er det ikke, for magten kan ikke humanisere sig selv.  Derfor er enhver almengørelse i form af iboende udvikling, ikke samtidig også en samfundsmæssig almengørelse. Dette betyder så ikke nødvendigvis, at almengørelse på grundlag af magtforhold er falsk erkendelse, men snarere at det er erkendelse, hvis status og gyldighed er magtbundet, og hvis anvendelse ikke i sig selv tjener samfundsmæssig almengørelse. For denne type almengørelse skal begrebet fremmedbestemthed indføres. En almengørelse under magtforhold er derfor kun en samfundsmæssig almengørelse i samme grad, som magten over det almengjorte er trængt tilsvarende tilbage.    
	PRAKSISFELTET I SIN NUTID
	PROBLEMBESTEMMELSE
	MARGINALISERING OG PSYKISKE KONFLIKTER

	- indre/inderliggjort tvang (Ute Osterkamp), opportunistisk forholdemåde (Ute Osterkamp), selvfjendskab (K.Holzkamp) og ideologisk subjektion” (W.F.Haug), og sanselig antagonisme.
	AT TÆNKE OM DEN FORM, DER SPONTANT TÆNKES I.
	PRAKSISFILOSOFISK TILGANG TIL GREB OM DEN SIG UDVIKLENDE PRAKSIS

	Marx har sat navn på disse metodologier:
	A.Trans-social relatering. 
	B. Standpunktsrelatering. 
	C. Standpunktstransformation.
	Standpunktstransformation er den bevægelse, der på den ene side fremstiller fænomenet ud fra sine egne love, på den anden side er det samtidig den bevægelse, hvor praktikeren, forskeren, kobler sine egne antagelser om genstanden fra og til, afhængig af om de er genstandsrelevante. Det angår partitagen for genstanden, hvilket er udarbejdelse af isomorfi mellem de begrebslige forhold og de tilsvarende genetiske forhold for genstanden, og dette i perspektivet alment arbejde.
	Den centrale og samlede opgave er standpunktstransformation - hvilket også er den mest upåagtede af Marx´ tre metoder/metodologier - og netop dén opgave, der udgør den radikale omvending af Hegels bevidsthedsfilosofi, og dermed for svar på hvordan socialvidenskab skal opbygges. Man søger mao. at koble sig på arbejdets egen samfundshistoriske udviklingsproces, for herigennem at komme på sporet af de eksisterende love og lovmæssigheder, og skabe de nye. 
	ARBEJDETS STRUKTUR

	Denne tetraede er at finde hos Marx - det allermest centrale sted, hvor Marx bestemmer arbejdet - og det skal her postuleres, at netop denne er den til grundliggende struktur for samfundsmæssig-menneskelig udvikling og for den bevidst formidlede skaben historie, og dette både i sociologisk og i personlighedsmæssig forstand. 
	Det som vi med tetraeden kan lægge bag os, er bevidsthedsfilosofiens manglende begreb om realhistorisk udvikling, idet binaritetstænkning kun tillader bestemmelse af spændingsophobning, spændingsudligning, ophobning på ny osv. osv. Det er altså denne (udviklings)model, der lades bag os:
	DEN KRITISKE PSYKOLOGI. LOKAL 2007
	KRITISK PSYKOLOGI I LOKAL HISTORISK BELYSNING

	Pause
	DEN KRITISKE PSYKOLOGI SOM SUBJEKTVIDENSKAB

	SAMFUNDSHISTORIEN PÅ EGNE BEN.
	EN FØRSTE PSYKOLOGISK HISTORIEOPFATTELSE.    
	Strukturen heri er – som tidligere nævnt - arbejdet som kooperativ produktion af livsfornødenheder gennem bearbejdning af genstande via midler ud fra livspraktiske interesser om eksistensvaretagelse; og igennem denne proces, der skal sammenfattes i begrebet arbejdsvirksomhed reproduceres det samfundsmæssige og individuelle liv, samtidig med at der fremstilles/udvikles nye interesser, behov, midler og genstande. Som struktur er arbejdsvirksomheden sin egen funktion, hvilket også har sin pendant i Marx’ definition af arbejdet, hvor bestemmelsen af det første moment – ”den formålsrettede aktivitet eller arbejdet selv” - er refleksiv ved at vise hen til sig selv. Det er derfor ingen tautologi, når samfundshistorien bestemmes som almengjort arbejde, der almengøres gennem menneskelig virksomhed - for kun gennem arbejdets udvikling kan samfundshistorien virke eller eksistere.
	Det samfundsmæssige kollektiv alment set.
	Det er vigtigt at være opmærksomt på, at forholdet mellem individ og samfund ikke formidles direkte - dette vil være at gøre samfundet til ”storindivid” eller individet til et ”lille samfund” - men det formidles gennem et system af praksisformer, der samfundsmæssigt set reproduceres på basis af kollektivgrupper/-sammenhænge, og individuelt set på basis af personlige kollektiver. 
	PRAKSISFORM SOM SAMFUNDSHISTORIENS ALMEN SELVUDTRYK.
	KVALIFICERING AF ET PRAKSISPROBLEM.
	TERAPI OVERFOR MARGINALITET OG PSYKISKE KONFLIKTER.

	Generelt lå i tiden i 70-erne og 80-erne, at skulle man videre med en videnskabelig psykologi, så måtte man sprænge det ahistoriske og den forestillede neutrale anskuelsesmåde over for marginalitet og psykiske konflikter. Det lå i tiden, at individuelle psykiske konflikter var en givet størrelse, forekommende i enhver historisk tid, og at løsningen herpå var særlige tiltag overfor de enkelte personer. Det kunne være sociale tiltag som placering, opbevaring eller indespærring. Det kunne være behandling med særlige fysiske og psykiske midler som ro og hvile, helbredende bade, men også i form af åreladning, uddrivelse af onde ånder o.a. Historien er fuld af skræmmende eksempler på, hvordan sociale systemer har påført berørte lidelsesfulde tiltag, uden at de tilsyneladende førte til noget konstruktivt. Faktisk kan man sige, at det meget sjældent er gået humant til. Hele området for de såkaldt sindssyge blev etableret gennem en længere strid mellem jurister og læger om, hvad der var galt og hvem der skulle have ansvaret og behandlerkompetencen. Denne strid vandt lægevidenskaben som bekendt i slutningen af 1840-erne, ikke fordi lægerne havde fremlagt teorier og metoder, der kunne løse områdets problemer, men fordi der skulle placeres et strukturelt ansvar. Det er også fra en analyse af denne opståelsesproces, at psykiatri må anskues som ”social kontrol”, og ikke er kommet videre siden da.
	På en sådan konto kom det under feudaltidens opløsning i England fra 1400-tallet til ekspropriering af en stor gruppe af mennesker fra deres livsbetingelser. Der opstod en stor horde af besiddelsesløse menneskeskæbner, et vagabondvæsen, der begyndte at blive så talrigt, at det truede den industrielle orden (: manufakturen). Det, man gjorde, var at hænge dem. Og på denne konto røg der under Henrik VIII i 1600-tallet omkring 72.000 nakke.
	KRITISK PSYKOLOGI OG DIVERSE TERAPIBESTEMMELSER.
	TERAPI SOM SÆRLIG FORM FOR SAMFUNDSMÆSSIG-MENNESKELIG ARBEJDSVIRKSOMHED.

	Man kan gå eklektisk til værks – men det bliver bare en ny bevidsthedsfilosofisk retning – eller man kan gå videnskabeligt til værks. I sidste tilfælde arbejder man ud fra, at søge at koncipere selve genstandsfeltet som en særlig form for samfundsmæssigt arbejde eller personlig arbejdsvirksomhed, i en given sammenhæng, med et givent problem og med midler til anvendelse til løsning af problemet.
	En tilfældighed gjorde at vi stødte på en tysk tekst, der kredsede om samme problem, og som lige ledes havde at terapi set som en behandlers anvendelse af en teori på den anden, at det er alt for snævert. Desuden binder det også terapi til at være manipulation slet og ret af den anden. Men i den tyske tekst hed det anderledes, at der er behov en teori om terapi set som form for social praksis. Terapi er altså ikke bare praksis slet og ret, eller en unik sammenknytning af praksiselementer. Terapi er en særlig form for samfundsmæssig arbejdsvirksomhed, og må studeres som sådan.    
	Givet et bestemt enkeltfænomen er udviklingen af et videnskabeligt begreb følgende:
	1. Først oparbejdningen af det abstrakt-almene begreb om enkeltfænomenet via successiv abstraktion og udviklende konkretiseringer af dét for enkeltfænomenet særegne.
	2. Dernæst konciperingen af den for enkeltfænomenet overgribende total-samfundsmæssige udviklingssammenhæng.
	3. Historisk-logisk rekonstruktion af den (natur)historisk tilblevne virkelighed op til det punkt, hvor enkeltfænomenet produceres gennem dets samfundsmæssigt-menneskelige udviklingsbetingelser.
	4. Funktionsanalytisk koncipering af det-sig-historisk-udviklende-forhold mellem enkeltfænomenet og den overgribende samfundsmæssigt-menneskelige kontekst, hvilket giver et teori-begreb om dét bestemte enkeltfænomen.
	KONCEPTET OM ’SOCIAL-KLINISK’ ARBEJDSVIRKSOMHED.

	Jeg skal bare nævne, hvordan er et sådan koncept kan se ud. Først til hvordan det identificeres. Bestemmelserne er fra 1993:
	”Ved et social-kliniske genstandsfelt forstås den arbejdsvirksomhed, der tilsigter en generaliseret overvindelse af psykosocial nød, tvang og konflikter. Feltet hviler på den almene personlighedspsykologis teorier om det samfundsmæssige menneskes kollektive og fælles sanselige livsvirksomhed”.
	Og videre: 
	”Metodisk er fremgangsmåden en konkretisering af den almene `historiske fremgangsmåde`, som denne er udviklet indenfor den praktiske filosofi hos Marx. 
	Konkretiseringen bunder i, at det social-kliniske genstandsfelt må ses som en specifik reproduktionsform af problemer i og med udviklingen i den samfundsmæssige produktionsproces, der træder særskilt frem, når psykosocial nød, tvang og problemer får lov at selvstændiggøre sig indenfor individ-samfundsforholdet med det enkelte individ som bærer heraf og det samfundsmæssige som desintegreret. 
	Om grundlaget kan følgende betragtning dannes:
	Den almene basis for produktionen heraf er at finde i udviklingen af `sociale misforhold - utilsigtede skadeproducerende biprodukter af menneskelig samfundsmæssig kooperation i formen diskrepans mellem eksistensen af et af problem og muligheden for dets løsning - der falder samfundsmæssigt samvirkende og interagerende kollektivgrupper af hænde som foregribende arbejde med overvindelse af fælles-givne udviklingsbegrænsninger”. 
	Dette stiller - for det tredje og som det endelige aktuelle diktum - det social-klinisk arbejde i et stridbart forhold til bestemmende samfundsmæssige magt- og kompetencestrukturer: striden angår iværksættelsen af den rette almenhed på lang sigt for overvindelsen af de konflikter, hvorunder - og i ly af - problemet i sidste instans "i kød og blod" består for alle parter: behandlingen/overvindelsen/taklingen af den givne destruktionsproces af en samfundsmæssig-menneskelig struktur. 
	Generelt gælder derfor i dag for social-kliniske problemstillinger, at de er indbundet i et styrkeforholdsfelt, hvorfor de ikke á priori varetages som fælleshandling. 
	Den social-kliniske socialpsykologis genstand er derfor negeringen af de nuværende regelmæssige adskillelsesforhold mellem individ og samfund, gennem initiering af kollektivt overgribende samfundspolitiske fælleshandlinger. 
	Dette bringer endelig den konkret utopiske tankegang ind som metodologisk ledetråd for udviklingen af social-kliniske teorier og tiltag. Det social-kliniske felt kan derfor kun videnskabeliggøres, i den grad at arbejdet hermed hviler i den revolutionære forebyggelsestankegang: omvæltning af de sociale betingelser, der skaber konflikt om løsning af psykosocial nød, tvang og problemer, til fremme af det direkte mellemmenneskelige arbejde omkring det individ, der lider under at være ramt af - i dag umenneskelige - historiske omstændigheder. 
	Så meget om praksisfeltet for disse forelæsninger. Det har selv en historie, der er kommet til veje gennem en kritik af den hidtidige psykologi på området. Hvorvidt bestemmelsen er videnskabelig, er selv et teoretisk og praktisk anliggende. Videnskabelig såfremt bestemmelsen er konsistent og dens historiske genese er blotlagt; Praktisk såfremt feltet til stadighed lader sig koncipere i enkelt-tilfælde, og disse enkelt-tilfælde typisk lader sig bemestre i almengørende retning.
	TEORETISKE RESULTATER.

	”Hvorfor en arbejdsorientering ikke strukturelt kan eller vil udvikle sig til indre selvbestemt overlevelsesformåen, og hvorfor det kan være umuligt at vende tilbage fra psykosen, hvad det er for forhold der som uløst virker regressivt ind på udblændingen af subjektet, der forringer dets tilpasningsevne. 
	To former, der historisk tidligere blev skilt ud efter almuen, efterfølgende placeret på psykodytter og i tvangsforanstaltninger, nu i dag som toppen de skizofrene og de kronisk kriminelle og asociale. 
	Det handler ikke bare om afvigerroller og genforskelle, men om nogle dybtliggende social-økonomiske handlestrukturer og tankeformer i vores fælles livsførelser, hvor vi bare ikke kan komme til bunds i, hvor problemerne kommer fra, men det er også fordi feltet, som der er tilgang til, allerede er tømt for dets meningsindhold og almene betydningsforhold. Her vil gaderummet adskille sig”.
	Nødvending for det menneskelige subjekt.

	”Gøres det muligt med den berørte at oparbejde psykosociale og psykosomatiske greb om problemers spændingsforhold, genese, opbygning og reproduktion,  
	så kan den berørtes stagnerende perspektiv og restriktive virke potentielt ophæves gennem medkollektivisters indviede greb i anordningen og subjektets eget udvidede indgreb i sit person-kollektiv forhold”.
	TILBAGE TIL UDGANGSPUNKTET.

	I 1981 kom der en grundig undersøgelse af forholdene indenfor den svenske psykiatri. I hovedtræk var konklusionen: Terapeutisk hjælp er i vid udstrækning klassebestemt: individer fra arbejderklassen modtager stort set kun medicinsk behandling, mens mellemlag og overklasseindivider modtager symbolsk behandling, såfremt man i forvejen er en succesfuld skæbne. Terapi virker bedre jo bedre man har det, og jo dårlige, jo dårligere man har det, med et resultat nærmende sig nul. Dette er også benævnt med YAVIS-syndromet. Det var sådanne resultater dengang, der gjorde det muligt at forestille sig en anden praksis, og en praksis, der rettede sig ind efter problemet, snarere end ind efter strukturelle overfladiske træk. Praksis efter 1981 har også resulteret i indførelsen af et nyt diagnosesystem, ICD 10, der jo er renset for årsagsbestemmelser, og som netop spejler den frit svævende problembestemmelse, med individet nærmest som privat genetisk bærer af sine besværligheder. Så på mange punkter, kan man sige, er tiden i faglig forstand skruet tilbage til tidligere tiders stærkt inhumane behandlingsformer. Galebevægelsen, der opstod i 70-erne som et praktisk modmagt til psykiatrien, gik i sig selv igen i 90-erne. Den var ikke stærk nok - med sin anti- og begyndende ikke-psykiatriske tilgang til marginalitet og psykiske konflikter – til for alvor at skubbe på konturerne for en psykiatri med et menneskeligt ansigt. 
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