"Folk har glemt alt om
at vi virkeligt eksisterer!”

Socialpsykologiske tanker om lzegemiddelaftheengighed

Af Stig Helweg-Jargensen

Her i oplaegget vil jeg forsgge at formidle nogle aspekter af oplevelsen af at veere
lzegemiddelafthaengig. Artiklens overskrift er et citat fra en bruger, og peger pa
savel den indre uvirkelighedsfglelse som brugerne oplever, som den ydre kollekti-
ve fortreengning af problemet. En ikke uveesentlig del af problemkomplekset.

Det er brugerperspektiver pa langtidsanvendelsen af leegemidler, der er omdrej-
ningspunktet i artiklen. Igennem de seneste fem ar har jeg pa forskellig vis haft
teet kontakt til brugere af nerve- og sovemedicin. Der er dels tale om en selv-
hjeelpsgruppe for lzzegemiddelafhaengige i SR-bistand, jeg igennem to ar har ledet
og derudover 20 interviews med lsegemiddelafhaengige, jeg har udfert i forbindel-
se med et forskningsprojekt i Center for Rusmiddelforskning, som Kirsten Thue
Skinhgj ledte. Et projekt der satte mig i forbindelse med forskellige behandlere
rundt om i Danmark, Norge og Sverige, som ogsa er blevet interviewet omkring
deres behandling af leegemiddelathaengighed (Helweg-Jargensen og Jstergard
1998) . Senere har jeg pa Farmaceutisk Hajskole arbejdet videre med i alt 50 in-
terviews med lzegemiddelafhaengige, hvilket der i samarbejde med Ebba Holme
Hansen er kommet flere artikler ud af (Helweg-Jgrgensen og Hansen, 2000). |
dag arbejder jeg pa Hvidovre Hospital pa psykiatrisk afdeling.

| forbindelse med projektet i SR-bistand har jeg sammen med en del brugere ud-
forsket deres hverdagsoplevelser gennem aktionsforskning (Helweg-Jergensen
1999). Det vil sige, at brugerne selv har veeret involveret ganske langt ind i forsk-
ningsprocessen. De har mere konkret veeret med til at fortolke de feelles oplevel-
ser, de har haft med deres leegemiddelafheengighed. Jeg vil ud fra disse erfarin-
ger prove pa at formidle de langtidsafheengiges hverdagsbevidsthed og sa, for
egen regning, prgve pa at perspektivere disse oplevelser i et bredere socialpsyko-
logisk lys.
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Familieskovtur.

At handtere det ydre, facaden

Dette billede kunne vise en eller flere leege-
middelathengige. Det mest fremtrseedende
ved billedet er, at det er ikke til at se det,
hvis man ikke lige ved det. Det er ikke no-
get specielt fancy billede. Det drejer sig om
almindelige mennesker. Ser vi bort fra bil-
ledet, s& findes der hgjst sandsynligt flere i
ens egen omgangskreds eller kontaktflade,
der er langtidsafthaengige, man ved det bare
ikke, fa ser problemet umiddelbart.
Hovedprojektet er for den leegemiddelaf-
haengige som for alle os andre at kunne le-
ve op til de spilleregler, der ligger i at kun-
ne klare et normalt liv. Facaden og normali-

Foto fra The Development of Children af Cole & Cole

teten forsgges opretholdt naesten for enhver
pris, fuldstendig ligesom vi selv ville ggre,
hvis vi pludseligt blev ramt af angst og fgl-
te, at vi begyndte at drive mod greenserne
for normalitet. Processen affgder let spgrgs-
malet: "Sig mig, er jeg ved at blive sinds-
syg?” De fleste kender mekanismen i en
mild form. Det er samme mekanisme der
kan udlgse spgrgsmal som: "Passer jeg ind
her?”, ”Er jeg den eneste, der er sa fin i tg-
jet?” eller "teenk hvis jeg blev rgd i hovedet
nu?” osv. En lille pille kan i fgrste omgang
hjeelpe svigermor til at kunne klare de uud-
talte krav, der ligger i at kunne handtere en
familieskovtur uden at falde udenfor.
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At handtere den indre oplevelse, angsten

I sldende kontrast til det paene veltilpassede ydre
der ofte falger med benzodiazepinathengighed star
det indre helvede, der falger med at veere langtids-
afheengig af benzodiazepiner. Jeg siger "indre hel-
vede” for det er en af de metaforer der ofte benyt-
tes, nar en bruger skal beskrive hvordan en afthen-
gighed opleves. Munchs velkendte billede er en
fremragende illustration af hvad der keempes imod
— angsten. Frygten for at falde igennem, og frygten
for at dg symbolsk og reelt. En af gruppedeltagerne
i SR-gruppen udtrykte det p4 denne méade:
“Hvis du forestiller dig, at der star en mand med en
pistol rettet mod din tinding og du ved ikke om han
har tenkt sig at trykke af, sa har du det angstniveau
jeg har nar jeg skal kore med bus, kobe ind eller mg-
de nye mennesker. Det er lige som om, at angsten rea-
gerer alt for meget.”
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Edward Munchs
Skriget

En anden deltager, en kvindelig

indvandrerleerer, der nu er ude af
afhaengigheden og normaltfunge-
rende, sagde i et interview fplgen-

de:

Fra min fortid husker jeg bedst alt
det, jeg har lavet med mine unger
i skolen. Det star fuldstendigt
klart. Jeg tror, at det er fordi jeg
virkelig har syntes, at jeg har
skullet koncentrere mig der. Det
var sku alligevel for farligt ikke at
veere koncentreret der. Jeg har lagt
energien i arbejdet.

Jeg kan se her bagefter, at det har
veeret et problem, det med energi-
fordelingen. Jeg har brugt mine
kreefter pa noget, der var fuld-
steendigt ligegyldigt. Nej ikke



fuldstendigt, men den smule energi jeg har
haft, er roget i de forkerte skuffer.

Huis jeg var stresset og nervgs, kunne det
blive sa slemt, at jeg simpelthen ikke kunne
komme ud af den dgr, og hvor jeg sa matte
ringe og sige: “Desveerre jeg kommer ikke i
dag”, og svaret i den anden ende ville veere:
“Hvad er der i vejen med dig”. Jeg ville svare
“Jeg har det darligt”. Svaret kunne sa vere:
“Na nu igen, du ved forhabentligt selv, hvad
du vil ggre”. Det var forbundet med store ne-
derlag hver gang, fordi der sa var situatio-
ner, jeg tkke kunne klare. Mine tanker kred-
sede omkring “Kan du nu?...begynder det nu
at stramme til?...begynder du nu at ryste
over det hele?...kan du styre det?...kan du nu
kontrollere det?...giver du dig til at graede li-
ge midt i det hele?” Tankerne var sadan en
slags: “Jeg er ved at drukne for fanden...det
er bare en drabe mere af dette her...lad mig
veere i fred”, en sadan slags, “nu bestemmer
Jeg selv”, men det var ikke nogen seerlig op-
byggelig made, fordi det ville sige “nu har
du svigtet igen og igen og igen”. Det blev kun
darligere. Jeg havde et kolosalt fraver.

Pa det individuelle plan er der to forhold

som ggr sig geldende, nar det drejer sig

om langtidsafthaengighed af benzodiazepi-
ner:

1. Kriser, traumer, opvaekstforhold og
andre dispositioner

I den empiri jeg har veeret i kontakt med,
tyder det pa, at de langtidsathaengige oftest
har mgdt problemer i deres opvaekst. Fra-
veerende foreeldre, mangel pé keerlighed,
ekstremt hgje krav til preestation, foraeldre
med psykiatriske problemer, alkoholmis-
brug eller incest. Eller aktuelle psykosoci-
alt stressende forhold.

Ofte har det at opretholde en facade
overfor omverdenen veeret pafaldende vig-

tigt.

2. Homeostatisk overkompensering

Hermed mener jeg, at kroppen ser ud til at
kompensere for den generelle deempende
virkning stofferne har pa centralnervesy-
stemet. Kompensationen ser ud til at
naesten virke for godt. Dette kan forklares
via tolerans og abstinens. At kroppen skal

have mere og mere for at opna samme virk-
ning og at kroppen reagerer, hvis den ikke far
en vis maengde af stoffet tilfort regelmeessigt.
Maéden kroppen reagerer pa er med angst,
sgvnproblemer og muskelstivhed foruden en
lang reekke andre bivirkninger.

Det paradoksale er, at bivirkningerne er de
samme som det stoffet egentligt skulle athjeel-
pe. Sa ved at indtage disse piller igennem lzen-
gere tid far man altsa sine problemer tilbage
med renter. Det gar galt med hjernens arousal-
niveauer.

Et eksempel pa dette kan ses i folgende citat

fra et interview med en 33-arig mand, der

kommer i gruppen i SR-bistand.
Jeg startede med pillerne pa grund af angsten.
Det var sadan mere angstanfald. Der kunne jeg
Jo have det bedre, og sa lige pludselig sa fik jeg
et gevaldigt angstanfald, men hvor det nu er ble-
vet en tilstand. Den tilstand, den har jo varet de
sidste 3-4 ar. Det er blevet mere kronisk. Egent-
ligt ville jeg jo hellere vaelge at have et angstan-
fald engang imellem, og sa have lidt livskvalitet
ogsa, men idag er det nul livskvalitet, og hele ti-
den bare angst og uro.
Jeg er hele tiden i en stresstilstand. En tilstand
af uro og rastlgshed. Jeg bliver stresset, bare jeg
skal borste tender. Bare det der minut det tager
at skulle bgrste teender, det gor mig anspsendt.
Jeg er jo glad for denne her darlige sommer, for-
di sa foler jeg ikke hele tiden dette her pres. At
nu skal jeg ud og kunne nyde det ligesom alle
andre. Jeg har provet at ligge ovre pa plenen
med et par stykker af mine venner og jeg kan ik-
ke slappe af. Jeg kan ikke bare legge mig ned pa
ryggen og nyde solen. Sa kommer angsten faren-
de sa snart jeg prover at slappe af i kroppen og
slippe kontrollen. Jeg kan ikke ligge i serlig
lang tid, en halv time sa er jeg feerdig, fordi jeg
har brugt sG& meget energi pa at prove og ligge og
slappe af. Jeg tor ikke give slip. Jeg kan ligge
mig ned og komme til at slappe af i et mikrose-
kund, og s zoooooom s@ kommer angsten. Jeg
keemper meget med det, prover og prover igen,
pa den made arbejder jeg hele tiden med det, for
det kunne jo veere at jeg blev lidt bedre til det.
Jeg arbejder hele tiden med det. Nar jeg gar pa
gaden, sa arbejder jeg med min vejrtreekning,
“slap af it maven, prov at fa skuldrene ned, prov
at lade keeben heenge lidt, prov at trene dig i at
veere steder, hvor der er andre”. Det er jo een stor
treening, nar jeg er ude.
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At beveege sig ind i eller vk
fra socialiteten

Hvis vi teenker pa det fgrste billede,
den "hyggelige” skovtur, sd kan vi fa
en ide om de subtile krav, der implicit
ligger i socialiteten. Man skal svare pa
de rigtige tidspunkter, spise pa den
rigtige made, ikke begynde og ryste
osv. osv. Kan man ikke honorere dette
er konsekvensen oftest det modsatte af
socialitet, nemlig isolation, at veere fri-
villigt eller ufrivilligt udstedt. Begyn-
der man at fa angstanfald, begynder
man ogsa at miste kontrollen med sine
egne fglelser. Fglelserne kommer til at
sté i vejen for de ggremal og idealer
man har. Fglelserne, der bl.a. har som
funktion at guide os mod de mal og be-
hov vi har, bliver pludselig en forhin-
dring pa vejen mod vore mal. Psyken
kommer til at modarbejde sig selv.
Angsten kommer til at forhindre en i
at opfgre sig normalt. Angsten forhin-
drer en i at klare normerne for hvad
man ggr i forskellige situationer; nar
man skal std i kg i supermarkedet, nar
man skal sidde i en bus osv. Heraf fgl-
ger naturligt frygten for sindssyge. Pa
mange mader giar man ogsa i den ret-
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Posedame

ning. Mange psykiatriske symptomer er symp-
tomer pa isolering og marginalisering. Billedet
her af posedamen er medtaget, som det ekstre-
me symbol pé det at miste kontrollen over sit
eget liv, at marginaliseres, at udstgdes af sam-
fundet.

For folk hvor det at opretholde facaden er no-
get helt centralt i livet (og det er det jo i gvrigt
for de fleste af os i en eller anden udstreekning
men specielt meget for mange laegemiddelaf-
hangige), er det psykologisk set et meget
skreemmende scenarie, fordi det er den yderste
konsekvens af den proces, de er blevet engage-
ret 1.

Fglgende diagram er et sammenkog af den akti-
onsforskning, vi har lavet i "Benzogruppen” i
SR-bistand.

Diagrammet kan forklares saledes:

Kort fortalt viser diagrammet, at en séarbar-
hed som oftest har rod i opvaekstforhold. Denne
sarbarhed i form af et negativt selvbillede be-
virker, at man bruger meget energi pa at opret-
holde en facade. En facade, hvor der ikke er
plads til at tage hensyn til sine egne fglelser.
Dette bevirker, at de tilbagesvar eller den feed-
back som fglelserne kunne give omkring hvor-
dan ens maladfeerd forlgber udebliver. Dette
kan i krisesituationer skabe en forgget stress



som f.eks. kan komme til udtryk i form af
angst. Oplevelsen af ikke at have kontrol
over situationen og dermed risiko for at fa-
caden kunne bryde sammen. Personen ople-
ver ofte en frygt for at veere eller blive fy-
sisk eller psykisk syg. Man opsgger derfor
en leege, og her tilbydes som hovedregel, det
man kunne kalde en kemisk copingstrategi.
En strategi der forveerrer fglelsen af fast-
lasthed, idet den understgtter den allerede
igangveerende proces af fglelsesafspaltning,
og herved altsa ogsé besveerligggr malad-
feerden yderligere. Desuden hjeelper piller-
ne med til at opretholde facaden. Pillerne
benyttes fgrst instrumentelt, d.v.s. som et
redskab til at handle i verden. De virker
som regel efter hensigten, men efter ca. et
halvt ars dagligt forbrug, har den jeevne ke-
miske tilfgrsel af stof installeret et biologisk
behov i kroppen. Dette biologiske behov un-

derordner méladfeerden under sig saledes,
at leegemiddelindtagelsen fra at veere et
redskab bliver til et mal. Da abstinens-
symptomer i form af angst, sgvnlgshed og
uvirkelighedsfglelse melder sig, bekraeftes
og vedligeholdes frygten for at man er ved
at blive psykisk syg. Seedvanligvis falger en
keaede af ekspertbesgg nu, oftest med
fejltolkninger af brugerens tilstand. I denne
proces hvor brugeren ikke oplever at hen-
des handlinger fgrer til noget, ikke meerker
sine fglelser ud over store maengder af
angst, sker der sidelgbende en proces af iso-
lation, der igen bidrager til uvirkelighedsfs-
lelse, en fglelse af at veere ved at blive
sindssyg og en proces af marginalisering.
Pa grund af den store kontrast mellem
hvad man kunne fgr man startede pa den
“angstdeempende medicin” og hvad man
kan efter nogle ars forbrug, fgles det som
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om man er blevet til en anden person. Hele
forlgbet peger mod en tilstand af hablgshed,
meningslgshed og fastlasthed. I denne til-
stand er der blot fa handlemuligheder:
Spgen efter nye eksperter, nye kemikalier,
selvmord, sindssygeinstitutionalisering, et
reguleert misbrug af stoffer eller, mere posi-
tivt, nedtrapning.

Skulle nedenstaende billede have et navn,
kunne vi kalde det laegen, staten og bruge-
ren. Mine egne interview og en raekke an-
dre undersggelser viser, at det er meget
sveert for brugerne at fa anerkendt deres af-
heengighed som skabt af leegemidlerne og
den sdkaldte behandling (Hafkens 1997;

AKTORERNE
Laegen, Staten og Brugeren

Vi ved, fra leegemiddelstyrelsens receptda-
tabase, at der i bade i 95 og 96 arligt blev
udskrevet recepter pa det dobbelte af det
maksimalt anbefalede til 80.000 storbruge-
re (Kampmann 1996). Da der ogsa bruges
anseelige maengder benzodiazepiner i ho-
spitalssektoren, og da der kan opsta atheen-
gighed i terapeutiske doser, er det et forsig-
tigt skgn at sige, at der i dag nok findes ca.
100.000 langtidsatheengige af benzodiazepi-
ner.

Hvis nu vi bare lod vaere med at tale om
problemet, kunne vi neesten forledes til at
tro pa, at problemet slet ikke eksisterede.
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Helweg-Jgrgensen & Hansen, submitted).
Et andet billede pa dette kan gives ved at
se pa psykiatrisk demografis tal for diagno-
sen "afthengighedssyndrom af hypnotica se-
dativa” der er registreret i 1998. Tallet er
forsvindende lille i forhold til udbredelsen.
Ser man pa udbredelsen af stofferne og pil-
lernes athaengighedspotentiale, skal der ik-
ke megen fantasi til at se, at der er tale om
en massiv underrapportering. Den behand-
lingsstrategi man benytter overfor langtids-
afhaengige er for gjeblikket den, vi kan se
pa ovenstaende billede.

Man er fra fra flere sider ikke specielt
villig til at anerkende problemet. Dette kan
have baggrund i flere forhold.



* Leegestanden starien
position hvor de er i fare
for at blive beskyldt for
at veere medskaber af
problemet. Desuden lgs-
er medikamenterne nog-
le praktiske problemer,
man i forskellige institu-
tioner star med. At give
en Igsning pa et maske
ulgseligt problem, og
dempe besveerlige pati-
enter ned (Helweg-Jgr-
gensen og Hansen, sub-
mitted).

¢ Problemet er set fra en

statslig samfundsgkono-

misk synsvinkel ressour-
cekraevende at afhjeelpe.

Hvilket giver konsekven-

sen, at man ikke er spe-
cielt villig til at hgre om
problemerne. Da man i

dag antageligvis ikke er
interesseret i at gge ud-

gifterne i sundhedssekto-

remn.

* De afheengige selv er

flove over ikke at kunne

klare deres eget liv. De
er angste for at blive ud-

pegede og marginalisere-

de. De vil derfor hellere
undlade at tiltreekke sig
opmarksomhed, og vil

maske ogséa hellere have,

at deres egne psykosoci-
ale problemer forties.
Det er mindre ansvars-
kraevende at lade et ke-

mikalie klare problemer-

ne.

Staten

Lage = > Bruger

Derfor vil disse tre aktgrer, nar der
skal tildeles skyld i problemkomplek-
set, veere tilbgjelige til at skyde skyl-
den over pa de to andre i trekanten.
Leegerne kan heevde, at det er de "mis-
brugende” patienters egen skyld og i
gvrigt er der ikke fra politisk hold givet
leegen nogle muligheder for at afhjeelpe
problemet. Fra politisk side kan man
sige, at det er et problem mellem bru-
ger og leege og brugeren kan sige at det
er leegens skyld og at der ikke findes
nogen muligheder for at fa hjalp.
Udover disse tre aktgrer findes der en
raekke aktgrer som primeert har indfly-
delse pa den kulturelle forstaelse af
medikamenterne: medicinalindustrien,
div. fagfolk, pressen, forskere, bruger-
organisationer og politikere. Jeg vil, for
overskuelighedens skyld, undlade at
komme ind pa disse aktgrer i denne
omgang.

Det korte af det lange er, at folk der gn-
sker at f4 hjalp til at komme ud af de-
res athengighed, ikke har nogen steder
at tage hen. Deres problemer omdefine-
res til udelukkende at handle om per-
sonlige psykiatriske problemer. De er
henvist til private Minnesota-behand-
lingsinstitutioner, der er ganske kost-
bare, og som oftest har stgrre kendskab
til alkoholafthaengighed end leegemid-
delathengighed. Sammenholdt med at
problemet ogsa til dels har en social
slagside, bliver det tydeligt, at stgrste-
parten af de athengige der gnsker ud-
trapning er i en hablgs fastlast situati-
on.

Der er altsa tale om en samfunds-
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gruppe som er usynlig, stille og dyr at hjel-
pe. Det eneste der skulle tale for, at de
skulle gives hjelp, er det moralske ansvar.
Kan vi undlade at hjzlpe de legemiddelaf-
haengige, nar vi ved at de kan hjelpes ef-
fektivt (Vikander et al, 1993).

Hvordan kan vi sa hjzlpe?

Primeert ved at give information, stgtte og
behandlingsmuligheder. Der er saledes ba-
de brug for eksperter, der kan satte bruger-
nes symptomer ind i den rette sammen-
heeng, og sa er der brug for en ligeveerdig
social kontakt, en sammenheng hvor der er
plads til at have de problemer, man har.
Dette kan fungere som et springbraedt til
en indkobling i en stgrre social sammen-
heeng. Ideelt set burde man have en hospi-
talsafdeling specielt tilegnet behandling af
leegemiddelatheengighed, hvor man kunne
trappe folk ned over en 2 mdrs tid, evt sup-
plere med ambulant psykoterapi efterfgl-
gende. Dertil skulle man have en selv-
hjeelps sammenheang, hvor folk pa eget ini-
tiativ kunne mgdes og udveksle erfaringer.
Disse to enheder kunne med fordel have
forskningsprojekter tilknyttet, saledes at
man kunne opsamle den viden der var i dis-
se to enheder. Denne forskning kunne gene-
rere en viden, der er meget stor brug for i
dag, og imgdega riscici ved de mange nye
leegemidler, der med en rivende hast seettes
pa markedet. Der er simpelthen brug for en
mekanisme, der kan veere en modvaegt til
de gkonomiske interesser, der spyr nye ke-
miske stoffer ud pa markedet, uden nogen
sikker viden omkring langtidseffekterne af
jeevn indtagelse.

Det vi har set omkring benzodiazepiner,
er kun toppen af isbjerget, da den biologi-
ske orientering i forhold til psyken og psy-
kiatriske problemer far massiv gkonomisk
stgtte fra industrien. Der foregér en massiv
skeevvridning af forskningsindsatsen hvad
angar biologiske kontra sociale eller histo-
riske arsager omkring psykiske sygdomme
og problemer. Forklaringen er enkel. Et bio-
logisk syn pa psykiske problemer giver mu-
lighed for at opdyrke nye markeder for in-
dustrien. Man kan her salge medikamen-
ter. Dvs. at hver gang industrien giver pen-
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ge til forskning, der undersgger biologiske
forhold omkring dette eller hint psykologi-
ske problem, er det en investering der po-
tentielt kan give ggede afseetningsmulighe-
der. Det modsatte gor sig geeldende for
forskning i sociale faktorer. Det giver poten-
tielt mere arbejde for psykoterapeuter, men
ikke til leegemiddelindustrien. Vi kan derfor
godt regne med, at morgendagen vil bringe
en rekke medikamenter der "videnskabe-
ligt dokumenteret” postulerer ad medicinsk
vej at kunne klare flere og flere problemer
som traditionelt har veeret anset for psyko-
logiske problemer. Vi kan allerede se smé
tegn i denne retning. Antidepressiva der
lanceres til brug ved rygeafveenning, alko-
holisme, anorexi mm, viagra mod impotens
OSV.

Man kunne i denne forbindelse gnske sig
at medicinalindustrien, som tjener penge pa
deres ofte for optimistiske reklamebudska-
ber, gik ind og tog et ansvar. Dette kunne
gores ved at man kreevede at en vis andel af
fortjenesten ved salg af leegemidler gik til
en fond for ofre for leegemiddelanvendelse.
Fonden skulle administreres af uathengige
fagpersoner hvor der var repreesentanter
for brugere, professionelle, staten mm.
Méske kunne man tvinge industrien til det-
te politisk? Maske kunne industrien selv se
en fordel i at tage initiativet rent PR mees-
sigt?

Dette ville ihvertfald ansvarligggre indu-
strien gkonomisk. I dag er det staten der
betaler for konsekvenserne. Sadan som vo-
res samfund er skruet sammen, er gkono-
misk konsekvenspaedagogik nok den mest
effektive vej til at minimere de individuelle
personlige skader fra l&egemidler. Industri-
en ville pludselig fa en stgrre interesse i
dette.

Epilog

Sa er vi igennem min artikel. Velkommen
tilbage til den sociale verden, som de fleste
af jer er sa heldige at kunne orientere jer i
uden at falde igennem, evt hjulpet af diver-
se midler. I vil i jeres dagligdag helt sikkert
stgde pa nogle leegemiddelathaengige indivi-
der, hvadenten de er til at genkende eller ej.
Hyvis I skulle blive bedt om hjelp sa tag
venligst et ansvar. Det kan veere at tage sig




10 minutter ekstra til at
tale ligeveerdigt menne-
ske til menneske, eller
det kunne veere at bevilge
penge til behandlingstil-
tag, hvis man har mulig-
heden for dette. Lad i
hvertfald veere med at si-
ge det ma veere nogen an-
dres ansvar. Det er nem-
lig lige her, at kernen til
hele problemkomplekset
er: At bekymre sig for si-
ne medmenneskers ve og
vel: At give gkonomisk
rentable kemikalier, hvor
det er pakraevet og virk-
somt og tidskresevende
omsorg hvor det er pa-
kraevet og virksomt. Og
altsa at undga situatio-
nen, hvor man giver gko-
nomisk rentable kemika-
lier, hvor tidskraevende
dyr omsorg er pakravet.
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Note:

1. Det vil i denne sammenhang fore for vidt at forklare den teoretiske
baggrund for denne teoridannelse, men blot neéevne, at den generere-
de teori er influeret af Karpatschof (1987, 1989), Lazarus (1991) og
dataindsamling og fortolkning er nermere beskrevet i Helweg-Jor-
gensen (1999).
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