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Under overskriften ”Stemplet som handicappet” kunne man i maj 2013 i Jyllands-Posten læse om to medarbejdere, der fik medhold i en afgørelse efter forskelsbehandlingsloven. Spørgsmålet var, om de var omfattet af lovens handicapbegreb – og det var de. I kraft af deres status som personer med handicap i lovens forstand fik de rettens ord for, at arbejdsgiveren skulle foretage tilpasning med henblik på, at de fortsat kunne være ansat.

Men overskriften siger noget mere. At blive ”stemplet” er ikke positivt. Overskriften har det underforståede budskab, at det i øvrigt ikke må være ønskeligt at blive opfattet som ”handicappet”. Dermed illustrerer historien, at definition og afgrænsning af handicap er mere end en teknisk eller akademisk øvelse. Forståelsen af handicap er med til at forme vores syn på hinanden.

Begrebsdannelser har virkelige konsekvenser. Handicapbegrebet hjælper til at definere et behov for kompensation, som kan imødekommes og gøre folk i stand til at deltage i samfundet på lige fod med andre. Men i andre sammenhænge kan det virke ekskluderende i sig selv. Handicap definerer mennesker ved, at der er noget, de ikke kan – også selv om det kan skyldes en uheldig samfundsindretning. Og det kan føre til, at man har for lave forventninger til deres bidrag på f.eks. arbejdsmarkedet.

Jeg har beskæftiget mig intensivt med handicap i to et halvt år. For mig har det været slående, at handicapbegrebet synes at åbne nogle døre, mens det lukker andre. Det hænger sammen med den måde, det bruges på. I medierne handler handicap eksempelvis mest om offentlige ydelser. Derudover er mennesker med handicap stærkt underrepræsenterede i mediebilledet. Samlet formidles et billede af en gruppe mennesker, som har ret til at modtage, men som ikke bidrager. En gruppe mennesker, som først og fremmest er ”handicappede” og ikke alle de andre ting, de også er – i familielivet, fritiden, arbejdslivet osv.

Det enkelte menneske kan blive fanget af modsætningen mellem behovet for at modtage kompenserende hjælp og behovet for ikke at blive stemplet som sit handicap.

Det, der kan opleves som en indgang til hjælp i én sammenhæng, kan i andre sammenhænge opleves som en binding til en kategori, som man allerhelst vil løses fra. Fordi man er andet og mere end sit handicap. Og fordi man kan så meget andet end det, handicappet kan stå i vejen for. Det er et åbenlyst paradoks, at modtagerrollen ofte handler om ydelser, som netop er en forudsætning for at kunne bidrage mere til fællesskabet.

At forstå, hvordan vi forstår handicap, er et væsentligt grundlag for at skabe et mere inkluderende samfund. Derfor hilser jeg denne antologi velkommen. Antologiens artikler viser, hvordan forståelser af handicapbegrebet bliver aktualiseret i forskellige sammenhænge – politiske, økonomiske, sociale, kulturelle, identitetsmæssige, forskningsmæssige mv. Den tilbyder læseren et nuanceret blik på forskellige handicapforståelser samt de betydninger og konsekvenser, det har i møderne mellem mennesker med handicap og det omgivende samfund.

Jeg håber, at fagfolk, praktikere og andre med interesse for handicapområdet vil tage antologiens pointer og perspektiver til sig som en kærkommen lejlighed til undersøge og udfordre nogle af de handicapforståelser, som kommer i spil i mødet med mennesker med handicap.

Tue Byskov Bøtkjær
Formand for Det Centrale Handicapråd
Maj 2013


		IND­LED­NING

		HAN­DICAP­FOR­STÅEL­SER

		– MEL­LEM TEO­RI, ER­FARING OG VIR­KELIG­HED

Hvad forstår du ved handicap?

At finde svar på dette spørgsmål er ganske udfordrende, både når det gælder situationer i vores daglige liv, i vores arbejde eller i forsknings- og vidensmæssig sammenhæng. Eller det burde det være, idet der er tale om et mangfoldigt og omdiskuteret begreb, som kan forstås ud fra mange vinkler.

Hvis du synes, at handicap er et enkelt begreb, der ikke er værd at bruge tid på at diskutere, så er det vores ærinde med denne antologi at udfordre denne enkelthed og forsøge at vise, at det i høj grad er værd og nødvendigt at reflektere over sin egen og andres brug af begrebet.

Hvis du synes, at handicap er et nærmest umuligt begreb, der ikke er til at få hold på, så er det vores intention at bekræfte denne mangfoldighed og forsøge at vise, at vi faktisk kan få større klarhed over begrebets mangfoldige betydninger og herigennem gøre det mere brugbart.

Hvad enten du synes, at handicap er et enkelt eller mangfoldigt begreb, så er det vores påstand, at det har stor betydning, hvad vi forstår herved. Både i vores private liv, i vores faglige arbejde og i forskningsmæssig sammenhæng, hvilket igen påvirker mennesker, der lever med handicap i den ene eller anden betydning.

Vi støder på handicapbegrebet i mange forskellige sammenhænge. I en forskningsmæssig sammenhæng skaber teoretiske begreber og modeller indgange til forståelse af handicap og afsæt for analyser og vidensproduktion. I politiske sammenhænge udgør konventioner, værdier og principper fundamentet for udvikling af lovgivning og konkrete handicappolitiske tiltag. Fagpersoner bærer forskellige fagtraditioner og professionsblikke ind i forståelsen af og relationen til mennesker med handicap, som de møder i deres arbejdspraksis. Mennesker, som er kategoriseret som handicappet, udfordrer og bidrager med erfaringer, som skaber nye perspektiver og vinkler til erkendelse af et komplekst fænomen som handicap.

Forståelsen af handicap er i bevægelse og med bogens titel, Handicapforståelser, peger vi på, at der ikke findes én entydig forståelse af handicap, men at der er brug for en bevidsthed om mangfoldige og til tider modstridende forståelser af handicap.

Den røde tråd i denne antologi skal findes i den mosaikagtige tilgang til forståelsen af handicap, som præsenteres igennem bogens forskellige artikler. Udgangspunktet for antologien er et fælles afsæt i det danske netværk for handicapforskning i regi af den danske afdeling af NNDR, Nordic Network on Disability Research. Forskningsnetværket skaber rum for præsentation og drøftelse af handicapforskning i Danmark. Det sker igennem konferencer, seminarer og kurser, hvor forskere, studerende og professionelle fremlægger og drøfter deres forskning og perspektiver på handicap.

Ideen til antologien blev undfanget efter en konference i 2010, hvor den svenske handicapforsker Lars Grönvik præsenterede sin forskningsmæssige kamp med handicapbegrebet. Grönvik havde som ung forsker en ambition om at nå frem til en entydig definition af handicap, men måtte i løbet af sit forskningsprojekt erkende, at der eksisterede en mangfoldighed af definitioner af begrebet. Han bevægede sig herefter frem mod at kategorisere de forskellige definitioner i en række definitionsfamilier. På konferencen dannede Grönviks oplæg afsæt for en række replikker, hvor forskellige forskere reflekterede over oplægget ud fra deres forskerposition og indgangsvinkel. Antologiens tema tegnede sig herefter med afsæt i forskellige vinklinger og forståelser af handicap, og der blev i regi af bestyrelsen for NNDR.dk skabt kontakt til Akademisk Forlag om projektet.

Antologiens artikler kredser på forskellig vis om de nøglebegreber, vi søger at indfange med titlen Handicapforståelser – mellem teori, erfaring og virkelighed. I nogle af artiklerne er det selve handicapbegrebet og de teoretiske forståelser heraf, som er omdrejningspunktet. I andre udfoldes samspillet mellem teori, definitioner og den praktiske brug af viden om handicap. Handicap og forståelsen heraf præsenteres fra såvel historiske som nutidige vinkler og med afsæt i humanistiske, sociologiske, samfundsvidenskabelige og sundhedsfaglige tilgange. Nogle af forfatterne tager afsæt i relationen mellem professionelle og mennesker med handicap og lægger i deres artikler op til drøftelse af de professionelles blik og tilgange i forståelsen af en bestemt gruppe af mennesker med handicap eller en bestemt praksisform i f.eks. folkeskolen eller i botilbud. Andre forfattere har fokus på politiske og økonomiske rammer og ser på handicap ud fra en administrativ vinkel.

En af ambitionerne med antologien er at invitere de mange professioner, fagpersoner og studerende, som beskæftiger sig med mennesker med handicap, til at drøfte deres forståelse heraf, og hvordan de beskriver og tænker om handicap i deres arbejdspraksis. Invitationen handler således om at åbne for refleksion over de mulige og mangfoldige forståelser af handicap, som kan være til stede, og hvordan disse forståelser kan skifte retning og fokus, alt efter de kontekstuelle betingelser de professionelle arbejder i. Det kan være i folkeskoler eller specialskoler, hvor lærere underviser elever med handicap, i pædagogernes relationsarbejde med voksne udviklingshæmmede i botilbud, i psykologers test og journalbeskrivelser af børn med udviklingsforstyrrelser eller i ergoterapeuter og fysioterapeuters rehabiliterende interventioner over for borgere med nedsat funktionsevne.

Antologien præsenterer også bidrag baseret på erfaringer og forskning i mennesker med handicaps identitetsmæssige position og egenorganisering. Mennesker med handicap har igennem tiden organiseret sig i egne foreninger og har herigennem skabt identitetsmæssige modbilleder i opposition til blandt andet professionelle og pårørendes syn på gruppen. Handicapkategorien vil for nogle mennesker fremstå som et identitetsgivende fælleskab, men vil for andre blive oplevet som en stigmatisering.

Antologien består af 19 artikler, hvori forfatterne giver deres bud på en indgang til diskussion af handicap – i teori, erfaring og virkelighed. Forfatterne har præsenteret deres ideer til artiklerne på to seminarer og bidraget med drøftelse af hinandens vinkler og forståelser. Uden forfatternes indsats og interesse for antologiens tema var dette projekt naturligvis aldrig blevet til en bog. Artiklerne kan læses som enkeltstående bidrag eller i sammenhæng, alt efter lyst og interesse. Vi håber, at antologien vil bidrage til mange diskussioner, ikke alene om begrebet handicap, men også i forhold til den måde, vi hver især møder handicap i vores hverdag.


KAPITEL 1

		DET HIS­TO­RISK FLYT­TE­LIGE HAN­DICAP­BEGREB

Af Birgit Kirkebæk

”I alt blev to kvinder og 24 mænd sendt til Amerika, Canada eller Australien fra Tvangsarbejdsanstalten i Sakskøbing i perioden 1866-1930. Ofte blev der skaffet midler til rejsen gennem indsamling i de sogne, de pågældende kom fra. Alle udsendte var mennesker, som havde været til besvær, og som ingen ville give arbejde.”

”Nu må vi se fremad” er en del af nutidig retorik, når det gælder om at lægge afstand til fortidige forsyndelser. Handicapforskningen tænkes fremadrettet med en forpligtelse til at indfange det, ”der virker,” gennem evidensbaserede metodeanvisninger, der tænkes historieløse. Jeg argumenterer i dette kapitel for, at handicapforskningen ikke kan undvære en handicaphistorisk dimension. Der er brug for at beskrive udviklingen af forskellige handicapforståelser og de praksisformer, der udfolder sig på baggrund af disse tidsbundne forståelser. Samfundet taber vigtig viden, hvis handicapforskningen alene vælger ”at se fremad” uden at inddrage viden om og forståelse for tidligere tiders handicapforståelser og praktik på feltet. Det er et væsentligt problem at ignorere, at handicapbegrebet og handicapforståelser er historisk flyttelige.

”Mennesket er et væsen, der kan huske mere og bedre end noget andet levende væsen. Derfor bærer det på en historie, som dyrene ikke kender, og det kan kun opfatte sin egen virkelighed i sammenhæng med denne historie,” skriver Peter Kemp (2012: 131). Det er nærliggende at spørge om, hvorfor der ikke er interesse for historien om mennesker med handicap, når vi skal forstå vores egen virkelighed. Handicaphistorien er glemt musealt, idet der ikke findes samlinger om mennesker med handicap på de statslige museer. Den er også glemt, når der i Danmark udgives oversigtsværker om handicapforskning


Reference til epokegørende begivenheder vil ofte indgå i en kamp om virkeligheden ... Og i denne konflikt kan frygten for den fremmede, for den anden blive bestemmende for erindring og glemsel, og glemsel kan være fortrængning af den anden eller udtryk for en overdreven opstilling af forskelle. (Kemp, 2012: 139-140)



Frygten for den anden og for det fremmede ses i de grænsesættelser, som handicaphistorien dokumenterer for forskellige tidsperioder. Samtidig med at nogle udgrænses, fastslås det også, hvordan en normal samfundsborger i tiden skal se ud. Udgrænsningen kan i praksis ske gennem deportation eller internering.

Deporteret eller interneret

Handicap og fattigdom var to sider af samme sag i 1800-tallet. Fokus var rettet mod dem, der lå samfundet til byrde, og som ikke kunne klare sig selv, uanset hvad årsagen til det kunne være. Det var ikke fattigdommen som sådan, der stødte an, men derimod den adfærd, som nogle fattige udviste. Det var deres manglende evne til at få og beholde et arbejde, der gjorde dem ”fremmede” for den lokale kultur og moral. Et eksempel på det er Bodil Marie Bertelsen, der var født i 1831. Hun blev i 1866 anbragt på Maribo Amts Tvangsarbejdsanstalt på begæring af fattigkommissionen i Stubbekøbing (Stamnummer 29: Bodil Marie Bertelsens sag).
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Maribo Amts Tvangsarbejdsanstalt 1879. Der var et rundt panoptikontårn i midten med celler, administration og bolig for inspektøren. Fire bygninger til de indsatte udstrålede derfra. Billede fra Saxenhøjarkivet, gengivet med tilladelse.



Bodil Marie var fattiglem, men hun var stukket af fra fattiggården, havde strejfet om, ødelagt sine klæder og havde tigget. Hun var ”drikfældig og stridig og ikke til at anbringe ved noget Arbeide under forsvarlige Vilkaar,” skrev fattigkommissionen, hvorfor de anså hende for at være ”egnet til Anbringelse i en Tvangsarbeidsanstalt” (Stamnummer 29. Brev fra Fattigcommissionen i Stubbekjøbing af 4. Juni 1866 til Lolland-Falsters Stiftamt). Året efter skrev fattigkommissionen til inspektøren på tvangsarbejdsanstalten, at det var svært at anbringe Bodil Marie nogle steder, da ingen ville have hende i arbejde.


Var det blot muligt at faa hende anbragt et Sted langt herfra, hvor hun ikke skulde være sammen med for mange kunde maaske et Forsøg være værd at gøre, men her i Byen kjende alt for Mange hende som en, der er let at lokke, og vil hun af den uundgaaelige Ringeagt og Mistænksomhed, der vil møde hende, enten føle sig dragen til Fortvivlelse eller bitter Trods, saa at hun næppe vil undgaa Tilbagefald; der har altid været taalmodig Vejledning her, hvorpaa det har bristet bestandig, men den forfærdelige Trang til Landeveien er forsvunden? Herved jeg takker Dem for den Deltagelse, hvormed De tjenstligt omfatter denne ulykkelige. (Stamnummer 29. Brev fra Stubbekjøbing Fattigkommission til Inspektør Hansen af 9. November 1867)



Bodil Marie prøvede året senere gennem et brev til fattigkommissionens formand at forklare ham, at hun nu havde ændret adfærd og gerne ville have hjælp til at komme i plads eller til at udrejse. Hun skrev:


Til hans Velærværdighed Hr. Pastor Lundtoft.
Jeg nærmer mig til dem med disse faa Ord deres Velærværdighed om dig ikke vil bringe den Barmhjertighed imod mig og tage mig hjem til Foraaret da skal jeg Arbeide og vise Dem at jeg kan fint fortjene min Løn da skal dig faar at se at Marie er ikke det Menneske hun tidligere har været. Min gamle Feil deres Velærværdigheden skal dig ikke frygte for den er rent flygtet bort fra mine Tanker mit Hjerte og mine Tanker er ganske forvandlet til noget beder jeg derfor deres Velærværdighed saa dyrt maatte betale den gamle fordærvelige Feil som har været Aarsag til al min Ulykke, nu haaber jeg at jeg faar lidt at høre fra Dem give til Gud at min Bøn maa blive opfyldt. (Stamnummer 29. Brev fra Marie Berthelsen til Hans Velærværdighed Hr. Pastor Lundtoft af 22. Marts 1868)



Nogle måneder senere gik fattigkommissionen på foranledning af inspektøren på anstalten og Bodil Marie selv i gang med at undersøge muligheden af, at Bodil Marie kunne sendes til Amerika på enkeltbillet. Kommissionen skrev til anstaltens inspektør:


Høitærede Hr. Inspecteur!
Undlader jeg ikke bede Hr. Inspecteuren at afslaa den Godhed at underrette Bodil Marie Berthelsen om, at vi skal gjøre, hvad vi kan, for at hendes Ønske om at komme til Amerika kan blive opfyldt. Fattigkommissionen har udtalt sig derfor og kommunalbestyrelsen vil vist ikke nægte Pengene dertil. Men det er jo nødvendigt, at hun kan komme sikkert over og tillige passet paa. Der er i den Anledning for 4 Uger siden skrevet til Kjøbenhavns Magistrat om hun maa følge med, naar de sender Nogen derfra med sikker Ledsagelse, men der er endnu intet Svar indløbet. For at berolige hende, har jeg imidlertid villet meddele hende, hvorvidt Sagen er kommet. (Stamnummer 29. Brev fra Fattigcommissionen i Stubbekjøbing til Inspecteur Hansen af 16. Juni 1868)



Kommunalbestyrelsen gav tilsagn til hendes udrejse og dermed også til, at hun kunne blive udskrevet af tvangsarbejdsanstalten (Stamnummer 29. Brev fra Fattigcommissionen i Stubbekjøbing til Tvangsarbeidsanstalten i Saxkjøbing af 23. Juli 1868). Bodil Marie skulle ifølge fattigkommissionen sendes af sted med bistand fra Københavns politi, hvilket var sædvane i den slags sager. Da Bodil Marie udrejste, var hun 37 år.

I alt blev to kvinder og 24 mænd sendt til Amerika, Canada eller Australien fra Tvangsarbejdsanstalten i Sakskøbing i perioden 1866-1930. Ofte blev der skaffet midler til rejsen gennem indsamling i de sogne, de pågældende kom fra. Alle udsendte var mennesker, som havde været til besvær, og som ingen ville give arbejde. De pædagogiske bestræbelser, der havde været sat i værk af forskellige instanser, var ikke indfriet. Nu prøvede man en sidste udvej – at sende problemet over Atlanten.

Saxenhøjarkivet undersøges aktuelt af John Bertelsen og Birgit Kirkebæk, der specielt interesserer sig for de mennesker, der blev udsendt eller bortsendt til Amerika, Canada eller Australien i perioden 1866-1930. Der kan stilles mange spørgsmål til fremgangsmåden:


	Var der tale om deportation eller en sidste chance?

	Var det en kynisk måde at løse et økonomisk og samfundsmæssigt problem på eller en sidste solidarisk hjælp?

	Havde kommissionen et reelt håb om, at forsøget ville lykkes, eller var der tale om en akut løsning på et vanskeligt problem?



Man kan også spørge, om Bodil Marie fejlede noget. Hun havde åbenbart vagabonderet, hun havde stjålet og tigget, og hun var svag af karakter – let at lokke. Alt sammen noget, der tredive-fyrre år senere ville have placeret hende under den medicinske diagnose ”Moralsk Åndssvaghed”. Beskrivelsen af Bodil Marie ligner i nogen grad de beskrivelser, som kvindeanstalten Sprogøs arkivalier er så rig på (Kirkebæk, 2004). Men i tilfældet Bodil Marie var den offentlige vurdering mere hæftet på hendes arbejdsduelighed og arbejdsmoral end på hendes seksualitet, selv om bemærkningen, om at hun var let at lokke, også kan tolkes seksuelt. Bodil Marie blev sendt væk, mens kvinderne på Sprogø blev interneret. I begge tilfælde gik strategien ud på at komme af med noget ”fremmed”, der var et problem for samfundet, hvad enten det nu var manglende forståelse af arbejdspligt, kønslig usædelighed eller begge dele.

I forhold til sagen om Bodil Marie og i forhold til kvinder indsat på Sprogø er der både tale om systemskifter og genealogisk videreførelse. Den eugeniske diskussion i 1920’erne og 1930’erne lagde op til en anden praksis, end fattig- og arbejdsdiskussionen i 1860’erne havde gjort. I 1920’erne og 1930’erne var fokus rettet mod køn og arvelighed, hvor den i 1860’erne var rettet mod fattigforsørgelse og forstyrrelse af den offentlige orden gennem tiggeri og vagabondering. Vagabondering var dog også en del af syndromet ”Moralsk åndssvaghed”. Dette adfærdstræk gik altså videre som en adfærd, det var specielt vigtigt at hæfte sig ved.

Hvem er det, der ”gør Folk gale”?


Når man har villet beskylde Lægerne for, at det særlig var dem, der vilde ”gjøre Folk gale”, da er dette imidlertid en stor Ubillighed; de gjøre det i alt Fald ikke mere end Publikum i Almindelighed. Hvor vrimler det ikke i vore Dage saavel i offentlige som i private Udtalelser af den Slags Letfærdighed. Man interesserer sig saa levende for sine Naboer, deres Tænken, deres Gjøren og Laden; alt Aparte skal serveres og nydes; men man vil ingenlunde generes deraf; incommoderer det Ens Bekvemmelighed, da maa det af Vejen og anbringes paa passende sikre Steder. I det praktiske Liv gjælder det, at Alt skal nivelleres og reguleres, Grændserne for det Normale trækkes snævrere og snævrere; lige saa lidt som Politiet mere taaler en Bjørnetrækker hen ad Landevejene, lige saa lidt taaler Publikum nogen Afvigelse fra den selvlavede norm for det ydre og indre Menneske. – Det er bleven Modesag at beskæftige sig med psychiatriske Spørgsmaal og at formode om Folk, at de ere sindssyge. Ingen ved sig sikker – heller ikke Lægerne. Enhver Karakterejendommelighed, der tiltrækker sig Opmærksomhed, stemples som sindssyg; Intet er lettere, man faar strax Hoben med sig; det synes saa overlegent, tyder paa Menneskekundskab. (Helweg, 1898: 8-9)



Dette skrev den danske psykiater og læge Kristian Helweg i 1898. Helweg mente, at det var på tide at ”træde op imod de letfærdige Diagnoser” (Helweg, 1898: 10). Der var brug for bedre uddannede læger inden for det psykiatriske felt, og Helweg anførte, at der blev indlagt mange på anstalterne, som man før ikke tænkte på at bringe derhen, og at det så var lægernes opgave at afgøre, hvem der var virkelig sindssyge. ”Virkelig Sindssygdom er en pathologisk Proces i Hjernen, der har sin Begyndelse, sin Udvikling og sin Afslutning; og denne sidste kan være Helbredelse eller uhelbredelige Forandringer eller Død” (Helweg, 1898: 15).

Det, Helweg argumenterede for, var, at der er forskel på at være virkelig sindssyg og aparte. Man måtte have i mente, skrev Helweg,


at sære Mennesker let komme ind i sære Forhold; de følge ikke som vi Andre den slagne Alfarvej, men søge ind paa de bugtede Stier, der ofte føre til Oplevelser, der skulde synes at høre hjemme i Eventyrenes Verden, men som dog kunne være Virkelighed. Gjør man ikke for hurtig sin Diagnose færdig men giver sig Tid og undersøger Forholdene, da kan det let hænde, at hvad man ved første Øjekast ansaa for Vrangforestillinger, viser sig dog at være Sandhed eller i alt Fald at have en Kjærne af Sandhed i sig. (Helweg, 1898: 21)



Det, Helweg ønskede at diskutere, var, hvornår det er berettiget at skride ind og tage et menneske, som ikke ønsker det, og som ikke er virkelig sindssyg, under anstaltsbehandling. Han understregede, at hensynet til patienten altid måtte gå forud for hensynet til samfundet:


Lad os handle varlig med vore Medmennesker; lad os ikke glemme, at for os Læger er Opgaven i første Linie at være den Enkeltes Tjenere, vi skulle hjælpe og beskytte det enkelte Individ saa langt, vi formaa; vi høre til Defensorerne, til dem, der skulle hævde Individets Ret overfor Samfundet. I anden Linie kunne vi ogsaa komme til at yde Samfundet vor Hjælp som Raadgivere; men gaa vi over til at blive Politi, have vi forvildet os uden for vor Opgave. (Helweg, 1898: 28; se også Kirkebæk, 2007, 2010)



Det var dette råd, som hans kolleger inden for åndssvageforsorgen valgte ikke at følge, da der i årene op gennem første del af 1900-tallet kom fokus på eugenik og dermed på sterilisations- og kastrationslovgivninger. For dem var den virkelige patient samfundet. Den enkelte patient måtte ses i forhold til de krav, samfundet stillede både til arbejdsmoral, men også til den enkeltes arvelige egenskaber. To forskellige former for handicapforståelse stod over for hinanden. ”Hvem gør gal?” spurgte Helweg. ”Hvad var galt?” spurgte eftertiden, da eugenikkens handicapforståelse blev diskuteret (Kirkebæk, 1993, 1997, 2004; Koch, 1996, 2000).

Normaliseret og integreret

Eugenikkens diskurs blev afløst af en anden diskurs med et modsatrettet sigte. Hvor eugenikkens strategi var internering med henblik på sterilisation, blev den nye strategi i 1960’erne og 1970’erne normalisering og integrering. Systemskiftet udviklede sig fra et folkeligt oprør i 1940’erne rettet mod tvungen internering af åndssvage over 1940’ernes og 1950’ernes mobilisering af forældreforeninger til politisk medvirken og etablering af en ny åndssvagelov med et andet sigte i 1959 (Kirkebæk, 2001).

Åndssvageloven af 1959 må ses som slutpunktet på en udvikling, som havde været i gang fra begyndelsen af 1940’erne. I april 1941 blev der af Arbejds- og Socialministeriet nedsat et udvalg angående ”Den mod Børne- og Aandssvageforsorgen offentligt fremførte Kritik”. Udvalget udarbejdede en betænkning, der blev udgivet samme år.

Der var tale om en kritik, som ifølge kommissionsbetænkningen var blevet fremført i aviserne via Landsforeningen ”Nervelidendes og Aandssvages Interesser”, ”Værnene” og ”De samvirkende Forældreforeninger”. Hvad der menes med ”Værnene” er uklart. Der kan være tænkt på Dansk Børneværnsforening, som blev dannet i 1933. Specielt fremhævede det nedsatte udvalg et skrift forfattet af malerinden Nana Andersen, Børne- og Ungdomsforsorg bag kulisserne, som årsag til den vedvarende kritik (Andersen, 1941).

Nana Andersen var formand for ”Hillerød Forældreforening” og tilknyttet ”Landsforeningen Nervelidendes og Aandssvages Interesser”. Hun ser ud til at have haft stor opbakning blandt andet fra journalisten Ellen Hørup. Ellen Hørup skrev i Politiken og udgav selv et kritisk tidsskrift, ”Forældrebladet”, fra 1943.

Nana Andersen skriver i sin bog fra 1941, at det, der satte hende i gang, var, at hun ”for år tilbage” fik tilbudt 480 kr. årligt for at tage en ung åndssvag pige i huset: ”Jeg blev forarget paa Pigens Vegne, over at kunne faa gratis Husassistent – at dette Menneske ingen Løn skulle have for sit Arbejde, kunde jeg ikke fatte” (Andersen, 1941: 1). En væsentlig del af Nana Andersens kritik angik netop det forhold, at mænd og kvinder indlagt under åndssvageforsorg via den kontrollerede familiepleje skulle yde så godt som ulønnet arbejde i private hjem, som oven i købet fik betaling for at have dem. Hun mente, at mennesker, som kunne bestride en plads, skulle have almindelig løn, og at det var spild af skatteydernes penge at holde mennesker indespærret, som kunne klare sig selv i en god plads. Nana Andersen opremsede både i denne bog og i en senere bog (1958) eksempler på udnyttelse af åndssvages arbejdskraft i familieplejens pladser. Hun kritiserede også de åndssvages dårlige beklædning, den elendige kost de blev tildelt, deres manglende fritid og manglende sikkerhed for at få udbetalt den løn, der var opsparet. Hun kritiserede det manglende tilsyn og den manglende kontrol af både familieplejens pladser, de private hjem af forskellig art og åndssvageanstalterne. Hun kritiserede, at mennesker blev flyttet fra gode pladser, hvor de var glade for at være – og hvor de ikke var blevet sagt op – til en åndssvageanstalt for at blive steriliseret. De åndssvage blev efter hendes mening ikke alene udbyttet, men også hæmmet af de mange år under anstalternes kontrol. Mange blev nærmest automatisk i ungdomstiden overført fra børnehjem til åndssvageforsorg med henblik på sterilisation. Det drejede sig især om unge med en dårlig social baggrund. Hun kritiserede desuden, at magistraten automatisk bakkede op om forstandernes og overlægernes afgørelser om fortsat forbliven under forsorg. Desuden kritiserede hun den udbredte brug af intelligensprøver og den vægt, de blev tillagt. Nægtelse af udskrivning, udnyttelse af arbejdskraft, tvungne sterilisationer og nedværdigende behandling er omdrejningspunkterne i hendes kritik (Andersen, 1958).

Den ”nye” åndssvageforsorg tog med forsorgschef N.E. Bank-Mikkelsen i spidsen den fremførte kritik alvorlig og arbejdede i perioden 1959-1970 tæt sammen med forældreforening og politikere på at etablere en ny forsorg, hvis kodeord var normalisering, ligeværdighed og rettighed (Kirkebæk, 2001). Eksternaliseringen af forsorgen fandt sted i denne periode. Eksterne skoler, børnehaver og værksteder blev etableret. Børn kunne nu bo hjemme hos deres forældre i barndommen. Fra de nye bofællesskaber ude i samfundet kunne de gå til deres beskyttede arbejdsplads om morgenen. Ideen var at tænke i det almene – og at skabe en tilværelse så nær det normale som muligt.

Nogle vil sikkert mene, at normaliseringsprojektet nu er gennemført på den måde, at de fleste børn bor hos deres forældre, og at alle børn har undervisningsret og -pligt. Der er undervisningstilbud til unge og voksne, arbejdspladser, daghjem og dagcentre, og der er mange kræfter i gang med et inkluderende sigte. Alligevel er det et spørgsmål, om det ikke er nødvendigt at revitalisere normaliseringsprojektet, fordi det, der er ”så tæt på det normale som muligt”, skifter over tid. Det må udfordre os i forhold til, hvad der i dag skal til, for at dette projekt kan realiseres.

Udfordringerne i dag

Normaliseringsprojektet var et velfærdsprojekt, der ville brede velfærden ud, så den var gældende for alle. Det må udfordre os i forhold til, hvad velfærd i dag vil sige i forhold til grupper, der på grund af handicap eller andre forhold befinder sig i en sårbar situation.

Normaliseringsideologien indebar anerkendelse af og respekt for mennesker, der blev oplevet som anderledes end de fleste. Det må udfordre os i forhold til de rapporter om overgreb på de mest udsatte grupper, der stedse dukker op.

Normaliseringsideologien ophæver skellet mellem ”dem” og ”os” ved at tænke alment om de levede liv. Det må udfordre os teoretisk i forhold til diagnosticerings-, kategoriserings-, integrerings- og inkluderingsproblematikker.

Normaliseringsideologien hævdede menneskers ret til at være forskellige. Det må udfordre os i forhold til de mange forskellige måder, et liv kan leves på.

Normaliseringsideologien hævdede betydningen af arbejde som rettighed og pligt. Det må udfordre os i forhold til uddannelsesspørgsmål, praktik og arbejdsområder.

Systemskiftet fra eugenik til normalisering var også et skifte i synet på ”de fremmede”. Hvor de i eugenikkens periode blev opfattet som farlige, blev de i normaliseringens perioder opfattet som ofre for tidligere tiders vildfarelser. De tidligere udstødte skulle nu indtænkes i samfundet. ”Fremmedheden” skulle ophæves, og der skulle tænkes alment i forhold til den enkeltes livskvalitet. Integrations- og inklusionsdebatten er et barn af denne tænkning.

På trods af talen om rummelighed og inklusion, deltagelse og selvbestemmelse er det et spørgsmål, om mennesker med handicap og andre sårbare grupper ikke igen bliver gjort ”fremmede” i den offentlige debat. Formanden for Rådet for Socialt Udsatte, Jann Sjursen, mener, at vi på mange måder har opbygget et system, som er med til at trykke mennesker længere ned i sociale problemer i stedet for at hjælpe dem op:


Der er tale om mennesker, som ofte har mange problemer at slås med, men det, som især trykker mange af dem, det er den mistro, de møder fra det omgivende samfund. Debatten og tonen er blevet urimelig hård i forhold til socialt udsatte, og det er bestemt ikke det, de har brug for. (Jann Sjursen til Ritzau, 2012)



Den mistro retter sig også mod mennesker med handicap. Borgmester Carsten Kissmeyer fra Ikast-Brande Kommune mener, at mennesker med handicap fylder for meget i de kommunale budgetter.


... handicaporganisationer konfronterer os med internationale konventioner om, at handicappede så vidt muligt skal kompenseres, så de ligestilles med andre borgere. Men jeg spørger så, om de skal kompenseres for alt? Handicapområdet stiger så meget, at vi må tage pengene fra folkeskolen og de ældre. (Kissmeyer i DR 1 den 4. april 2011)



Hans udsagn har rejst en debat, hvor det synspunkt, han fremfører, får opbakning fra mange sider. Hvordan forholder de udtalelser sig til begreber som normalisering, ligeværdighed og rettighed? Er vi igen på vej til at diskutere ”de fremmede” i samfundet frem for, hvordan samfundet skal indrettes, så det kan rumme alle på en ligeværdig måde? Eller er vi ved at gentage historien, fordi vi ikke vil lære af den?

Systemskifter og genealogisering

Ser vi på diskurserne vedrørende udviklingshæmmede, som de udviklede sig fra midten af 1800-tallet og frem, kan der både følges genealogiske spor og kontrasterende systembrud. Målet at forbedre eller helbrede åndssvage fra midten af 1800-tallet afløstes fra slutningen af 1800-tallet af en diskurs rettet mod diagnosticering og kategorisering. Det nye mål gik ud på at fastslå, hvem det kunne betale sig at undervise og oplære. I første del af 1900-tallet ændres diskursen igen. Med den eugeniske optagethed blev målet at hindre åndssvage i at få børn gennem internering og sterilisation. Et nyt videnssystem udviklede sig i 1960’erne. De åndssvage, der i eugenikkens periode blev betragtet som farlige, blev nu opfattet om ofre. Målet rettedes mod at give de tidligere udstødte del i velfærden på lige fod med andre. Øget fokus på fostervurderinger fra 1980’erne ændrede igen diskursen. Set i en genealogisk optik kan man sige, at det medicinske blik fylder meget, og at eugenikkens samfundsmæssige fravalg i 1930’erne blev erstattet af et individuelt ansvar i 1980’erne. Begge tilgange havde det tilfælles, at afskæringen af det uønskede markerede, hvordan et ønsket individ skulle være fysisk og psykisk. Men de havde også det til fælles, at det uønskede skulle elimineres, hvad enten det skulle ske gennem bortsendelse (som fattiglemmet fra Sakskøbing), internering og sterilisation (som kvinderne på Sprogø), fostervurdering og eventuel abort af fostre med handicap eller udgrænsning fra det almene gennem reducerede ydelser til udsatte borgere.

De styrende professionsutopier har bevæget sig fra ”at gøre menneskelig” (midten af 1800-tallet) over at give ”de bedste” kvalificeret hjælp (slutningen af 1800-tallet) til at redde civilisationen gennem fødselskontrol (1920’erne og 1930’erne), almengøre og inkludere afvigere (1960’erne og 1970’erne) til genomprojektets forudsigelse af mulig sygdom, udviklingen af fostervurderingsstrategier og nutidens individualisering af ansvar for egen sundhed.

Svend Brinkmann, der er professor i psykologi, skriver, at sundhed er blevet den nye, overordnede værdi i samfundet, og at der er sket en:


... kommercialisering af sundheden, en medikalisering og terapeutisering af hverdagslivet og en forøget opmærksomhed på alskens fysiske og psykiske symptomer, der tilsammen har resulteret i en negativ overoptagethed af personlig sundhed, som måske i sig selv er usund. (Brinkmann, 2010: 15)



Hvor værdier tidligere omhandlede etiske spørgsmål om det gode, rette og slette eller medicinske vurderinger i forhold til at være rask eller syg, handler den nye værdi om at være sund eller usund. Dette fænomen kobler han til udviklingen af velfærdsstaten, der fra at være kompenserende, hvor mennesker ikke kunne klare sig selv, er blevet investerende i forhold til at fremme tilvæksten af sunde og aktive borgere.

Hvis dette er sandt, vil den nutidige diskurs på en mere omfattende måde end før undsige mennesker, der ikke udviser den rette adfærd. Det uværdighedsbegreb, der tidligere var koblet til at være uden arbejde og til ikke at kunne klare sig selv, er tendentielt på vej tilbage i udvidet form. Det eftertragtede defineres mere snævert, og budskabet om eget ansvar for egen sundhed installeres i den enkelte. Det sætter mennesker med handicap i en ekstra sårbar position.

Det, der kan udledes af denne gennemgang, er, at der ikke findes én handicapforståelse, men mange forskellige. De forståelser, der udvikles, er tids- og personbundne. De er afhængige af samfundsudvikling, økonomiske konjunkturer og ikke mindst af den italesættelse, der foregår teoretisk, praktisk og mediemæssigt. Derfor er det farligt, når forskningen ignorerer, at handicapforståelser er historisk flyttelige.
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KAPITEL 2

		HAN­DICAP HY­BRID

		– MEL­LEM DEN MEDI­CINSKE OG DEN SO­CIALE MO­DEL

Af Morten Kurth

”Nyere handicapteori fremfører ikke sjældent den pointe, at alle mennesker – i varierende grad – er handicappede. Hermed introduceres en gryende kritik af forholdet mellem handicap og normalitet. Denne pointe ses blandt andet videreført i diskussionerne om neurodiversitet, ligesom internationale handicapforskere har taget handsken op i en kritik af vores forståelse af handicappets alter ego – ability.”

Hvad er handicap? Et simpelt spørgsmål, der afføder forskellige svar alt efter hvem, hvordan og hvornår man spørger. Dette kapitel vil folde paletten af disse svar ud ved at kigge tilbage på et udsnit af de centrale diskussioner i britisk handicapforskning og føre disse op til moderne handicapteorier, som de tager sig ud i dag. Der tages overvejende afsæt i sociologiske perspektiver og særligt i britiske disability studies, som har været særligt fremtrædende i den internationale handicapforskning og diskussionerne af handicapbegrebets indhold. Det er også i Storbritannien, at fronterne mellem individuelle og sociale handicapforståelser er trukket stærkest op, mens mere pragmatisk-relative forståelser har været mere udbredte i Skandinavien og det resterende Europa samt USA (Shakespeare & Watson 2001).

Beskæftiger man sig med handicapforskning, vil man på et eller andet tidspunkt uundgåeligt støde på The Social Model of Disability og The Medical Model of Disability – på dansk ofte direkte oversat til den sociale og den medicinske model. Nogle gange beskrives den medicinske model også som den individuelle model eller den personlige tragedie-model (Shakespeare, 2006). Om der reelt er tale om to enkeltstående, afgrænsede modeller, hvorom der råder entydig konsensus, er stærkt omdiskuteret (Holmström, 2005). Ikke desto mindre opfattes sociologisk handicapforskning ofte som domineret af disse to teoretiske ”skoler” – den medicinske sociologi, hvorfra den medicinske model udspringer, og disability studies, hvori den sociale model er forankret. Der findes dog mange forskellige indfaldsvinkler og perspektiver på handicap, som ikke rummes af disse to modeller, ligesom der findes moderate såvel som mere yderligtgående positioner i debatten om modellernes indhold.

I det følgende vil jeg skitsere de to klassiske modeller og herefter nuancere positionerne ved hjælp af nyere, international handicapteori.

Den medicinske model

Intuitivt har de fleste mennesker en opfattelse af handicap som noget, der ikke fungerer ved den enkelte persons krop eller psyke. Handicap opfattes som en konsekvens af sygdom eller skade, hvilket skaber nogle vanskeligheder i hverdagen for det enkelte menneske. På den måde knytter handicap sig tæt til diagnoser, biologiske og psykologiske afvigelser fra det normale. Derfor omtales denne model ofte som den medicinske model. Colin Barnes og Geof Mercer, to af britisk handicapforsknings grand old men, karakteriserer (og kritiserer) den medicinske model således:


... Handicap blev opfattet som en personlig tragedie. Dette indkapsler den individuelle og overvejende medicinske tilgang. For det første: Handicap opfattes som et problem på det individuelle (krop-psyke) niveau. For det andet: Handicap er lig med individuelle funktionsnedsættelser eller andre “defekter”, og for det tredje: Medicinsk viden og praksis er bestemmende for mulige indsatser. (Barnes & Mercer, 2003: 2, forfatterens oversættelse)



Den medicinske model baserer sig således på den antagelse, at det først og fremmest er de individuelle funktionsnedsættelser, der er årsag til handicap.


At afvise en kausal sammenhæng mellem sygdom, kropslige forandringer og handicap stemmer ikke overens med den virkelighed, som kronisk syge og deres pårørende oplever til daglig, hverken i samfundslivet eller i sundhedssystemet. Det er således vigtigt at understrege, at kronisk sygdom udgør den væsentligste årsag til handicap i alle moderne samfund ... (Bury, 2000: 179 citeret i Thomas, 2004: 574, forfatterens oversættelse)



Handicap er i det medicinske perspektiv lig med den enkelte persons manglende evne til at udføre aktiviteter; dette perspektiv fremhæver kropslig og mental patologi som definerende for det at være handicappet. Den medicinske model benægter ikke, at sociale og kulturelle forhold har betydning for omfanget af et handicap, men fastholder, at vægten først og fremmest må lægges på de konkrete, individuelle funktionsnedsættelser. En handicappet persons omgivelser kan således skabe nogle ulemper for vedkommende, men den medicinske model adresserer ikke spørgsmålet om, hvorvidt disse kontekstuelle ulemper også er udtryk for social og kulturel undertrykkelse.

Et eksempel på anvendelsen af den medicinske handicapforståelse kan genfindes i WHO’s International Classification of Impairments and Handicaps, som blev udgivet i 1980. Heri hedder det:


An impairment is any loss or abnormality of psychological, physiological or anatomical structure or function.

A disability is any restriction or lack (resulting from an impairment) of ability to perform an activity in the manner or within the range considered normal for a human being.

A handicap is a disadvantage for a given individual, resulting from an impairment or disability, that limits or prevents the fulfillments of a role that is normal (depending on age, sex, and social and cultural factors) for that individual. (WHO, 1980 citeret i Holmström, 2005: 64. Citatet er ikke oversat for at tydeliggøre den internationale brug af handicapbegreber.)



WHO’s daværende måde at definere handicap på blev stærkt kritiseret af fortalere for sociale handicapforståelser, ligesom der på engelsk ikke længere bruges begrebet ”handicap”. Sidenhen har WHO udarbejdet en ny klassifikation, International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), hvor man forsøger at integrere individuelle og sociale handicapforståelser i en samlet model (Bickenbach, 2012). Citaterne illustrerer ikke desto mindre, hvordan handicap i den medicinske forståelse er en mere eller mindre uundgåelig og logisk konsekvens af sygdom, skader eller andre individuelle faktorer. Det kan diskuteres, hvor mange fortalere den medicinske model egentlig har på et teoretisk plan (i hvert fald for en snæver fortolkning af modellen), mens der er mindre tvivl om, at individuelle, medicinske handicapforståelser er meget udbredt i såvel samfund generelt som professionel praksis (Grue, 2011).

Den sociale model

Som nævnt ovenfor er det noget af en tilsnigelse at tale om den sociale model. Der er mange varianter over sociale perspektiver på handicap. Indledningsvis vil jeg imidlertid præsentere de grundlæggende tanker og den handicapteoretiske historie, der ofte refereres til, når man taler om den sociale model.

Den sociale model blev først og fremmest udviklet i opposition til medicinske og individuelle handicapforståelser. Idéerne bag den sociale model udsprang af den britiske handicaporganisation UPIAS, Union of the Physically Impaired against Segregation, etableret i begyndelsen af 1970’erne af blandt andre de to handicappolitiske forkæmpere Paul Hunt og Vic Finkelstein. Paul Hunt skrev i 1972 et institutionskritisk indlæg i The Guardian med det formål at stifte en brugerorganisation bestående ikke blot for, men også af mennesker med handicap. Hunt boede selv på en institution for fysisk handicappede, og i hans øjne blev han og hans ligemænd behandlet som ”samfundets menneskelige skrotbunker” (UPIAS, 1974: 2). Som følge af indlægget fik Hunt følgeskab af Vic Finkelstein, en rygmarvsskadet psykolog fra Sydafrika, der var flygtet til England, og som kunne se store paralleller mellem sorte sydafrikaneres kamp mod apartheid og mennesker med handicaps kamp for uafhængighed og inklusion.

I sit udgangspunkt var den sociale model stærkt inspireret af marxistisk teori med det formål at udfordre de individuelle, biologiske forestillinger om handicap, som var fremherskende i “den normale overklasse”. Derfor var et af hovedformålene med udviklingen af et socialt perspektiv på handicap at skabe et nyt forståelsesgrundlag, hvorfra man kunne skabe politisk og social forandring (Tøssebro, 2010). Især sociologen Michael Oliver spillede en fremtrædende rolle i senere at samle og systematisere tankerne til en egentlig teoretisk model, som i sin skelsættende publikation fra 1990 The Politics of Disablement tager afsæt i spørgsmålet: Hvorfor individualiseres og medikaliseres handicap i kapitalistiske samfund?

Ud over sit marxistiske ophav er den sociale model kendetegnet ved at skelne mellem impairment (funktionsnedsættelser) og disability (handicap).


Det er vores synspunkt, at det er samfundet, der gør mennesker med fysiske funktionsnedsættelser handicappede. Handicap (disability) er noget, der kommer oveni vores funktionsnedsættelser ved den måde, vi unødigt isoleres og ekskluderes fra fuld deltagelse i samfundet på. Derfor er mennesker med handicap en undertrykt samfundsgruppe. For at forstå dette er det nødvendigt at kunne begribe forskellen mellem fysiske funktionsnedsættelser (impairments) og den sociale situation, kaldet “handicap” (disability), som disse mennesker sættes i. Derfor definerer vi funktionsnedsættelser (impairment) som dét helt eller delvist at mangle eller have en defekt legemsdel, organisme eller kropslig mekanisme og handicap (disability) som ulemper eller begrænsninger i udførelsen af aktiviteter forårsaget af omgivelserne, hvis indretning slet ikke eller kun i meget begrænset omfang tager hensyn til mennesker med fysiske funktionsnedsættelser og derfor ekskluderer dem fra aktivitet og deltagelse. (Oliver, 1996, citeret i Shakespeare & Watson, 2001: 3, forfatterens oversættelse)



I Norge skelnes tilsvarende mellem funksjonsnedsettelser og funksjonshemming og i Sverige mellem funktionsnedsättning og funktionshinder. Disse skel anses for vigtige, da de har betydning for, hvorhen man retter sit vidensmæssige fokus – på helbredelsen og rehabiliteringen af individuelle funktionsnedsættelser eller på diskrimination, undertrykkelse og manglende inklusion fra samfundets side. I Danmark har vi fastholdt ”handicap” som begreb og definerer det i dansk handicappolitik som et relationelt fænomen. Det vil sige, at handicap opstår i en relation mellem individuelle funktionsnedsættelser og barrierer i omgivelserne. I praksis er der dog ikke samme konsistens i brugen af handicapbegrebet i Danmark.

En central pointe i den sociale model er derfor, at funktionsnedsættelser ganske vist er en forudsætning for handicap, men der er ikke en kausal sammenhæng mellem disse. En funktionsnedsættelse medfører med andre ord ikke nødvendigvis et handicap, og essensen i den sociale model ses derfor ofte kogt ned til statementet ”mennesker er handicappede på grund af omgivelserne, ikke deres kroppe”.

Den sociale model indeholder således en række nøgleelementer. For det første skelner den mellem individuelle funktionsnedsættelser og den undertrykkelse, personer med handicap udsættes for. For det andet hævder den, at mennesker med funktionsnedsættelser er en undertrykt, eller diskrimineret, social gruppe. Men det der især har skilt vandene i britisk (og international) handicapforskning er, at handicap i sig selv defineres som social undertrykkelse som følge af omgivelsernes ekskluderende udformning. Handicap er med andre ord lig med en social situation, hvor omgivelserne skaber handicappet. På engelsk åbner dette op for begreber som disabling og disablism som samlende begreber for ”handicapskabende” processer.

Michael Oliver illustrerer forskellen mellem den medicinske og den sociale model ud fra spørgsmålene i en ældre, engelsk spørgeskemaundersøgelse (se side 42). I venstre kolonne er et uddrag af de oprindelige spørgsmål fra spørgeskemaet, og i højre kolonne har Oliver omformuleret spørgsmålene i overensstemmelse med den sociale model (Oliver, 1990: 27-30, forfatterens oversættelse).





	Spørgsmål ud fra den medicinske model
	Spørgsmål ud fra den sociale model





	
	Fortæl hvad du fejler?

	Hvilken funktionsnedsættelse gør, at du har svært ved at holde, gribe og dreje genstande?

	Betyder dine funktionsnedsættelser, at du må bo hos pårørende eller andre, som skal hjælpe dig?

	Har din sygdom/funktionsnedsættelser indflydelse på dit arbejde?


	
	Fortæl hvad der er i vejen med omgivelserne?

	Hvilke fejl i designet af genstande som krukker, flasker og dåser gør, at du har svært ved at holde, gribe og dreje dem?

	Er lokale handicapydelser så dårlige, at du er afhængig af personlig assistance fra pårørende eller andre?

	Har du problemer på arbejdspladsen som følge af stedets indretning eller andres holdninger?







Den sociale model



Den sociale model har spillet en fremtrædende rolle i international handicapforskning, både som altoverskyggende reference og teoretisk ramme i de såkaldte disability studies (Barnes, 2012). Men samtidig har modellen været særdeles vigtig som politisk strategi i den britiske handicapbevægelses arbejde for samfundsmæssige forandringer og bekæmpelse af barrierer skabt af fysiske eller sociale omgivelser. For hvis handicap skyldes sociale forhold, bør det politiske skyts også rettes mod at fjerne disse barrierer snarere end at behandle, rehabilitere og tilpasse det enkelte individ. Men også for den enkelte person med handicap gav den sociale model anledning til en ny måde at se sig selv og sin omverden på. ”Fejlen” lå ikke længere hos personen selv og dennes krop, men hos samfundet, hvilket flyttede fokus mod en mere frigørende og aktivistisk empowerment-tænkning, som har ligheder med kvindefrigørelsen og homoseksuelles kamp for anerkendelse, inklusion, lige muligheder og rettigheder.

Teoretiske overlap, nuanceringer og gråzoner

I en årrække har disse to modeller eksisteret parallelt og (ofte) i opposition til hinanden, men denne bipolare opfattelse af handicap har i stigende grad mødt kritik (Shakespeare, 2006; Thomas, 2007; Goodley, 2011; Vehmas, 2012; Campbell, 2009; Davis, 2002; Grue, 2012). En fremtrædende kritiker på den internationale handicapscene er sociolog Tom Shakespeare, og siden årtusindskiftet har han kritiseret og forsøgt at nuancere den sociale model.


... vi mener, at den “stærke” udgave af den sociale model er blevet et problem i sig selv, og at den ikke kan reformeres. Vores påstand er, at den britiske version af den sociale model har udspillet sin rolle. I stedet for løsrevne lappeløsninger og forskellige argumenter for at udfylde hullerne og kompensere for den sociale models mangler er det på tide at lægge det hele til side og begynde forfra. (Shakespeare & Watson, 2001: 13-14, forfatterens oversættelse)



Shakespeare (2006) har flere anker mod den oprindelige sociale model. For det første er den i sit udgangspunkt slet ikke tænkt som teori, men som politisk værktøj til at skabe social forandring. For det andet er det en central pointe hos Shakespeare, at kroppen skal ”tilbage” i vores forståelse af handicap. Funktionsnedsættelser er ikke den eneste årsag til, at mennesker med handicap møder barrierer i deres hverdag, men ikke desto mindre er det en nødvendig betingelse. Shakespeares pointe er, at funktionsnedsættelser altid er en del af handicap, og handicap altid en del af funktionsnedsættelser. Disse kan ikke adskilles.

Man må ifølge Shakespeare altså vedkende sig, at individuelle funktionsnedsættelser har en forklaringsmæssig relevans, som man ikke kan sidde overhørig. Derfor kan undertrykkelse og diskrimination stadig være en del af vores forståelse af handicap, men dette udgør ikke hele billedet. Ofte vil individuelle funktionsnedsættelser have afgørende betydning for den enkelte persons begrænsninger i aktivitet og deltagelse. I den sociale models forståelse sidestilles handicap eksempelvis ofte med sexisme, racisme og homofobi, men disse paralleller holder ifølge Shakespeare ikke. Køn, race og seksuel observans rummer ikke i sig selv individuelle, biologiske begrænsninger på samme måde som funktionsnedsættelser.


... selv uden omgivelsesmæssige barrierer og undertrykkelse vil det være vanskeligt at leve med en funktionsnedsættelse, fordi mange funktionsnedsættelser i sig selv er begrænsende og besværlige og ikke neutrale. (Shakespeare, 2006: 41, forfatterens oversættelse)



Uanset hvor tilgængelige og inkluderende omgivelserne måtte være, vil personer med funktionsnedsættelser således opleve at møde barrierer i deres hverdag. Ifølge Shakespeare bør handicapforståelsen afspejle dette, og han omskriver den sociale models slogan til: ”Mennesker er handicappede på grund af omgivelserne såvel som af deres kroppe.” I Shakespeares optik er dikotomien mellem funktionsnedsættelser (impairment) og handicap (disability) hverken teoretisk eller praktisk holdbar. Den tilhører en svunden modernistisk tænkning, som aktuelt udfordres kraftigt af et postmoderne fokus på det komplekse, kontingente, flydende og situerede.


Funktionsnedsættelser (impairment) og handicap (disability) er ikke dikotome, men er udtryk for forskellige placeringer på et kontinuum, eller forskellige aspekter af samme oplevelse. Det er svært at afgøre, hvor funktionsnedsættelserne slutter, og hvor handicappet starter, men en sådan flydende afgrænsning behøver ikke være en svaghed. Handicap er en kompleks dialektik mellem biologiske, psykologiske, kulturelle og sociopolitiske faktorer, som ikke entydigt kan adskilles. (Shakespeare & Watson, 2001: 22, forfatterens oversættelse)



I sine bestræbelser på at rekonceptualisere den britiske handicapforståelse vender Shakespeare blandt andet blikket mod Norden og en mere relationel tilgang til handicap (Vehmas & Mäkelä, 2009; Grue, 2011; Tøssebro, 2011).

Falske modsætninger

Andre har argumenteret for, at den medicinske og den sociale model ikke er så modsætningsfyldte, som ofte antaget, men at de i et vist omfang rent faktisk deler samme teoretiske fundament. Carol Thomas (2004), professor i sociologi ved Lancaster University, understreger, at der er væsentlige teoretiske overlap og flydende grænser mellem modellerne, og at den sociale model i sit udgangspunkt ikke siger, at alle barrierer skabes af omgivelserne. Den sociale models ophavsmænd anser blot funktionsnedsættelser som værende et privat og personligt anliggende, som ligger ud over det sociale perspektiv (Thomas, 2004, 2007):


... blandt mange i handicappolitiske kredse og nogle i handicapforskningen er det at tilslutte sig den sociale model blevet ensbetydende med den opfattelse, at funktionsnedsættelser og kronisk sygdom ikke er begrænsende for ens aktivitetsformåen. Dette er en forsimplet udlægning af UPIAS’ oprindelige forståelse af handicap. (Thomas, 2004: 578, forfatterens oversættelse)



Thomas argumenterer således for, at der i de oprindelige tanker bag den sociale model lå nogle relationelle forståelser af handicap, som er gået tabt, efterhånden som modellen har udviklet sig over årene. Og det er især denne forsimplede udgave af den sociale model, der i dag møder hård kritik. Man har ifølge Thomas mistet blikket for, at den sociale model kun kommer i spil i de tilfælde, hvor begrænsningerne i en persons aktivitetsniveau skyldes sociale faktorer. Med andre ord levner den sociale model plads til, at individuelle funktionsnedsættelser også kan have indflydelse på en persons aktivitetsmuligheder. Pointen er blot, at sådanne ikke-sociale aktivitetsbegrænsninger ikke konstituerer handicapbegrebet i sig selv, og handicapbegrebet først bliver aktuelt i det øjeblik, at aktivitetsbegrænsningerne skyldes sociale faktorer – ellers er der udelukkende tale om funktionsnedsættelser. Det er således Thomas’ pointe, at individuelle funktionsnedsættelser selvfølgelig skaber konkrete og betydningsfulde aktivitetsbegrænsninger, disse er bare ikke disability studies fokusområde. Og omvendt er handicap også en form for social undertrykkelse, men dette er ikke den medicinske sociologis fokusområde.

Thomas skelner samtidig mellem den sociale model som politisk redskab og som teoretisk model. Som politisk redskab til at skabe opmærksomhed om forholdene for mennesker med handicap anser hun den sociale model som betydningsfuld og gavnlig, men som teoretisk model i det akademiske arbejde er det nødvendigt med en mere relationel model. I den forbindelse introducerer hun begrebet impairment effects, der er at forstå som begrænsninger i aktivitetsmulighederne som følge af nedsat funktionsevne, og hvor begrænsningerne ikke influeres af ulige muligheder mellem mennesker med og uden handicap.

Alle i samme båd

Nyere handicapteori fremfører ikke sjældent den pointe, at alle mennesker – i varierende grad – er handicappede. Hermed introduceres en gryende kritik af forholdet mellem handicap og normalitet. Denne pointe ses blandt andet videreført i diskussionerne om neurodiversitet, ligesom internationale handicapforskere har taget handsken op i en kritik af vores forståelse af handicappets alter ego – ability.

For, skriver Fiona Kumari Campbell (2009), hvad vil det sige at kunne – to be able to? Disability sættes ofte i forhold til ability, men hvad betyder det?


Jeg argumenterer for, at det er tiltrængt for handicapforskningen at vende blikket væk fra handicap og rette det mod en mere nuanceret udforskning af epistemologien og ontologien i “det at kunne” (ableism). (Campbell, 2009: 3, forfatterens oversættelse)



Campbell argumenterer for, at “det at kunne” er en tom kategori, som ikke desto mindre har resulteret i, at handicap ofte opfattes og forstås negativt.


... Vidensregimer omkring “dét at kunne” har konstrueret en stærk negation af handicap, som rækker dybt ind i den kollektive bevidsthed, og hvor opfattelsen af handicap som noget negativt i sig selv er en “naturlig” reaktion på anderledeshed. (Campbell, 2009: 166, forfatterens oversættelse)



Godt hjulpet på vej af aktuelle teknologiske fremskridt fører Campbells analyser hende ind i krydsfeltet, hvor ability og disability mødes i fænomener som ”transhumanisme”, ”menneskelige hybrider” og ”spektre af det at kunne”. Tanken er således at analysere og kritisere dette krydsfelt med henblik på at gentænke den menneskelige funktionsevne – handicappet eller ej.

Også Tom Shakespeare berører denne pointe, som i sig selv ikke er ny i kropssociologien, men ikke desto mindre har levet en skjult tilværelse i disability studies.


En ontologi, der tager højde for kropslige aspekter, vil påpege, at der ikke er kvalitativ forskel mellem mennesker med og uden handicap, fordi vi alle har forskellige former for funktionsnedsættelser. Funktionsnedsættelse udgør ikke kernen i handicap (som den medicinske model måske antyder), men er en del af menneskets natur. (Shakespeare & Watson, 2001: 27, forfatterens oversættelse)



Den seneste års kritik og nuancering af den sociale model har ikke ført til, at man i den internationale handicapforskning har forkastet den sociale model. Den sociale model står stadig stærkt i disability studies. Ikke desto mindre har de seneste års teoriudvikling skabt en opblødning af ortodokse fortolkninger af den sociale model og samtidig etableret et større rum for interdisciplinære tilgange og teoretisk mangfoldighed.
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KAPITEL 3
WILD THING: HAN­DICAP SOM KRYDS­FELT
Af Bjarne Richter Bjelke
”Vi lever i en tid, hvor FN’s Handicapkonvention forsøger at gøre den sociale og relationelle tilgang til handicap universel. Samtidig er antallet af diagnosticerede personer steget voldsomt de seneste femten år, og der er en stærk (populær)videnskabelig tro på, at nøglen til forståelse af forskellige handicap og nye diagnoser er biologisk placeret i hjernen. Mange praksisfelter har nu lært diagnosesproget, og det er blevet en naturlig optik, man ser problemer og udfordringer med. Men måske er dette sket uden at få nuancerne og usikkerhederne med?”

[Den moderne verden] kan ikke beskrives uden at anerkende, at den har en trævlet, trådlignende, senet, strenget, reblignende, kapillær karakter, der aldrig indfanges af begreberne om niveauer, lag, territorier, sfærer, kategorier, strukturer eller systemer. (Bruno Latour, 1996: 49)


Størstedelen af dansk forskning og vidensarbejde på handicapområdet er koblet til handicappede som servicemodtagere og modtagere af specialtilbud. Derved fastholder man blikket på ”de handicappede” i sig selv. Jeg vil i dette kapitel diskutere nogle nyere rammer for vidensperspektiver på handicap, som måske kan være med til at etablere handicap som mere alment (forsknings)fænomen. Jeg diskuterer disse rammer under overskriften handicap som krydsfelt, som er et tema, jeg mere omfattende har belyst tidligere (Bjelke Jensen, 2009).

Disability Studies befinder sig ved en korsvej. Fra områdets politiske funderinger og de første teroretiske formuleringer sidst i 1960erne og først i 1970erne, er det nu anerkendt som en akademisk disciplin i sig selv. Disability Studies findes både som grunduddannelse og som overbygning og har skabt stærke nationale og internationale organisationer og netværk, der afholder deres egne akademiske konferencer. (Forfatterens oversættelse)


Således de to første sætninger i den nye Routledge Handbook on Disability Studies (Watson et al., 2012). Bogen kan betragtes som en grundbog for global handicapforskning. Benævnte korsvej er netop en del af dette kapitels fokus. Et aktuelt skisma kan ved selvsyn, og nærmest understregende, læses i de to efterfølgende kapitler i bogen, af henholdsvis Colin Barnes og Margrit Schildrick. Barnes holder stædigt fast i den sociale models grundlæggende materialistiske fundatser, mens Schildrick som fortaler for critical disability studies vil dekonstruere begrebsapparatet i handicapforskning og den stærke dikotomi mellem den sociale model og f.eks. ”embodiment, identity and agency”. I hendes optik skal handicapforskning være præget af kulturstudier, feminisme, queer theory og poststrukturalistiske tilgange. Store dele af dette bryder Barnes sig ikke om, fordi det i hans opfattelse forvirrer det klare formål: at skabe et mere inklusivt samfund.
Det er på det nærmeste umuligt at tale om én bestemt og universelt gældende handicapdefinition. I en håndtering og videreførelse af et sådan svært definerbart område – så alting ikke bare opløses – kan nogle af den britiske professor Dan Goodleys betragtninger være af nytte. De har inspireret en del af tankesættet i det følgende, både som de er fremkommet i publikationer (f.eks. 2005, 2008, 2010), men også via oplæg og et interview, jeg lavede i 2008. Lars Grönvik (2007; se kapitel 7) taler om case-constructing reflexivity som en vej fremad fra den rene opløsning, og et eksempel på en sådan refleksivitet kan man netop finde i de empiriske studier, Goodley (et al.) udgav i 2008. I forlængelse af Goodleys tilgang vil jeg se nærmere på et specifikt krydsfelt på handicapområdet, både når det drejer sig om viden, forskning, social service og identitetspolitik. Eller om hvilke ”briller” man ser fænomenet handicap gennem som fagperson, forsker, pårørende, politiker eller underviser. Vores blik med andre ord. Krydsfeltet er en aktuel polarisering på det handicappolitiske område. Udgangspunktet er en artikel af Bill Hughes med den sigende titel Disability activisms: social model stalwarts and biological citizens (2009). Det er britisk aktivisme og NGO-sektoren, der er underkastet Hughes’ analytiske blik i artiklen, men spændingsfeltet kan i mine øjne overføres til langt bredere arenaer, ikke mindst danske diskurser om og videnstilgange til handicap, som de fremover vil forme sig.
Wild thing
Man kan på mange måder anskue handicap som et ”vildt” område. Der eksisterer en række parallelle diskurser, der hidrører handicap, og den ene er ikke nødvendigvis mere sand end den anden, ligesom ingen af disse kan siges at have tilranet sig karakter af noget egentligt vidensregime. Der vil dog være stemmer, som vil påstå, at den aktuelle neuroficering og biologisering af forskellige problematikker udgør et sådant regime (f.eks. Schmidt, 2009). Sådanne svingninger vil forekomme, men det er fortsat blot et fragment i konceptualiseringen af handicap. Et fragment, som dog befæster sig i disse år, hvilket jeg vil vende tilbage til i diskussionen af Hughes’ artikel. De sideløbende diskurser er en del af grunden til, at området er vildt. Karakteristikken af ”det vilde” låner jeg fra evalueringslitteraturen. Evalueringer må nemlig også forholde sig anderledes til hyperkomplekse felter, der kendetegnes ved fraværet af et klart facit.

Selve det at formulere dilemmaet er et problem, ligesom det er vanskeligt at lokalisere dilemmaet. Centralt er derfor, hvem der skal formulere og lokalisere problemet? Og selve problemløsningen er åben for mange forskellige måder at forstå problemet på. Der findes ... mange forskellige løsninger, hvis valg er bestemt gennem forhandling, konflikt eller måske ligefrem tilfældigt. (Hansson & Jørgensen, 2002: 63)


De vilde kendetegn er ikke blot noget, man finder i forbindelse med en funktionsnedsættelse hos et individ, men i et socialt perspektiv på felter som social service, levevilkår, sundhed, politik, kultur, repræsentation osv. Hvis vi tager et eksempel, som fylder meget i den danske handicapvirkelighed, nemlig borgernes møde med kommunerne, er det ikke sådan, at det er en funktionsnedsættelses ”skyld”, at problematikkerne bliver komplekse. Myndighederne er i sig selv hyperkomplekse domæner med forskellige organiseringer og svært gennemskuelige forretningsgange. De skal tage hensyn til deres egne målsætninger om politisk sammenhæng, serviceniveauer, budgetter og kategorier (hvad hører til på hvilket kontor, hvordan skal sagen behandles og af hvem). Men de skal også tage hensyn til det krydsfelt af faktorer, der møder dem i form af handicapproblemstillinger. Disse er ikke blot individuelle, men også ”personificeringer” af aktuelle lokale, nationale og globale forståelser og ideologier i forhold til handicap, f.eks. kompensation, FN-konvention, brugerindflydelse, empowerment, diagnsoticering, Independent Living, normalitet, tilgængelighed osv. Det er ikke kun individbårne fænomener, de er sjældent eksplicitte eller bevidste, men derimod kulturtræk i fortsat mere globale udviklinger. I tillæg dertil kommer de mere psyko-emotionelle sider, som de seneste år har tiltrukket sig mere fokus i sociale handicapforskningsmiljøer (Thomas, 1999; Goodley & Lawthom, 2005; Shakespeare, 2006; Bjelke Jensen 2007). Derfor er handicap et krydsfelt og et forum for konstant forhandling. Goodley synes at være en eksponent for en tilgang, der kan matche det tilsyneladende virvar af påtrængende virkelighed, der må blive resultatet af dette perspektiv. Han er uddannet psykolog, men har lavet sin ph.d. på et sociologisk institut, fordi han blev træt af psykologiens patologisering af handicap (Bjelke Jensen, 2009: 141). Nu er han tilbage i en psykologisk afdeling, men hans nuværende institut er præget af kritisk psykologi og community psykologi, som stiller spørgsmål af kulturel og social art og ikke befæster handicap ”inde i individet”, hvilket han mener den traditionelle bio-kognitive psykologi excellerer i. Goodley er både inspireret af britiske disability studies (politiske, social model), den poststrukturalistiske tradition, et strejf af Gilles Deleuze og amerikansk handicapforskning ved eksempelvis Garland-Thomson (1997, 2009). Hans nylige pointer tager udgangspunkt i størrelser som disruptive og odd. Sidstnævnte er svært oversætteligt – det er det skæve, ulige, irregulære, excentriske og underfundige. Men odd kan også være forstyrrende (disruptive) og udfordrende. Goodley vil med egne ord gerne have en mere legende tilgang til begreberne og sætte dem ind i nye sammenhænge og fejre odd for at skabe alternativer til normalkulturens patologisering af handicap. Denne tilgang, som må siges at være det stik modsatte af et drive mod at definere og kategorisere, er noget af det, han har taget med fra sin læsning af Deleuze. Man forsøger ikke at dæmme op for det irregulære og knopskydninger i alle mulige retninger, men håndterer og benytter det derimod i vidensarbejdet. Lars Grönviks udgangspunkt, som han forlod i løbet af sit projekt, var at rense data for den slags, så man kunne finde ind til den ”sande” metodologi og definition om størrelsen handicap. På den måde taler Goodleys perspektiver godt sammen med den nærmest erkendelsesmæssige rejse, Grönvik var igennem i løbet af sit projekt. Goodleys udgangspunkt er der, hvor Grönvik ender. Goodley ser hellere odd som en del af en mangfoldig kultur end som noget, vi skal afsondre, give etiketter, måle og institutionalisere. Det er i det lys, han vil se handicap. Ikke som de studier og definitioner af fejl, han ser i den aktuelle diagnosediskurs og -industri, både i skolerne, blandt socialt udsatte, i pædagogikken og psykologien. Som han sagde i et interview:

Nu er det nok med at undersøge mennesker med handicap. Hvad er det, der er ikke-handicappet? Hvad er even? Hvad er det dominerende? Vi må se kritisk på dét i stedet. Vi ved nu, for det kan vi se, at det dominerende, det rigtige og det rette har skabt et ikke-inkluderende samfund. Dét skal vi se på, i stedet for bare at se problemet som en naturlig binær opposition mellem handicap og ikke-handicap. Vi bruger al vores tid på at finde ud af, hvad der er galt med folk. Med odd-begrebet forsøger jeg at revitalisere debatten om, hvordan samfundet dømmer og vil have mennesker til at rette mere og mere ind. Det tragiske er, at vi således skaber mere og mere eksklusion. (Bjelke Jensen, 2009)


Goodley kan meget vel have en pointe i at ville revitalisere en sådan opsang netop i disse år. Men måske er den smule vidensarbejde, der tager sådanne perspektiver, ved at drukne i en samtid, der ikke levner meget plads til ”den slags snak”. Begrebsapparatet hænger nemlig dårligt sammen med tidens dominerende vidensværdier som effekt og evidens, i hvert fald i en snæver forstand.
Vidensbilleder
Jeg vil forsøge at nærme mig en forståelse af handicapbegrebet – og for den sags skyld menneskesynet – hos Goodley. Krydsfelt-terminologien er inspireret heraf, og lad os med det samme anskueliggøre perspektivet via billeder:

[image: Illustration]

Goodley bruger billedsproget til at forklare sit menneskesyn. Han sætter billedet af spaghetti op mod billedet af et æg, som for ham repræsenterer det traditionelle psykologiske menneskesyn. Ægget er et billede på det selvopretholdende og komplette subjekt med fast afgrænsning og en bestemt målbar udstrækning. Den perfekt afrundede form, målet om even. Det har en skal, der let brydes, hvorefter det tydeligvis er ”i stykker”. Goodley mener, vi hellere skulle se os selv som lidt mere spaghetti-agtige. Så ville vi have lettere ved at indtage det, han kalder ikke-eurocentriske synspunkter og værdier. Han vil ind på, hvad vi egentlig mener med ”selv” og ”krop” (Bjelke Jensen, 2009). Selv om spaghettibilledet ikke er videre æstetisk, vil jeg alligevel overføre det til konceptualiseringen af handicap som fænomen og vidensområde. Spaghetti er odd. Rodet og kaotisk at se på. En portion spaghetti er karakteriseret ved, at det er svært at se, hvor den begynder, og hvor den ender. Man kan ikke overskue detaljerne og præcist se, hvad der er forbundet med hvad. Der er ingen jævn overflade, flere enkelte spaghettier kan hænge sammen, der er intet perfekt idealbillede, som kan gå i stykker – det er fyldt med uensartetheder og brydninger i sig selv. Frem for alt er spaghetti interdependent – gensidigt afhængig af det omgivende. I Goodleys perspektiv er spaghetti-billedet nært knyttet til et andet og mere kendt vidensmæssigt billedsprog, nemlig rhizomet, som det benyttes af Deleuze og Guattari (1987):

[image: Beskrivelse i billedtekst]
”A rhizome ceaselessly establishes connections between semiotic chains, organizations of power, and circumstances relative to the arts, sciences, and social struggles.” (Deleuze & Guattari, 1987: 7; billede: Lloyd and Lloyd, 1884-1887: Drugs and Medicines of North America)
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Der findes dog nu i stigende grad en ny aktivistisk diskurs, i hvilken identitetspolitikken ser anderledes ud. Den er også en del af det, vi i Danmark vil kalde handicapbevægelsen, men i Bill Hughes’ sondring er den ikke en del af den ”gode gamle” DPM, forstået i britisk sammenhæng. Denne nye aktivisme er gjort af en anden idémæssig baggrund og kæmper på en anden bane end DPM. Han kalder dens forkæmpere for biologiske borgere, og deres identitetspolitiske kamp føres ud fra retten til en diagnose eller til at tilhøre en bestemt medicinsk kategori.
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