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    I 1880 udgav den amerikanske ‘nervelæge’ George Miller Beard en bog om ‘nervesvækkelse’ – neurasteni. (1). Nogle år senere udkom bogen i Europa og gav her anledning til en strøm af litteratur om ‘nervesvækkelse’. Den moderne komplekse civilisation – hed det sig – med dens mange krav medførte hovedpine, svimmelhed, udmattelse, søvnløshed og humørsvingninger. I kølvandet på omtalen fulgte en sand epidemi af nervelidelser. Det bemærkelsesværdige er nu, at epidemien ebbede ud i årerne op til første Verdenskrig. Hvad er forklaringen på dette stilfærdige forsvindingsnummer?


    Lad os antage, vi har at gøre med et modefænomen. Andre og lignende eksempler er den ‘selvmordsepidemi’, som opstod i kølvandet på Goethes roman om den unge Werthers lidelser og marxismens forsvinden fra højere som lavere læreanstalter umiddelbart efter murens fald. I samme åndedrag kan fremhæves nutidens påfaldende ekspansive ADHD-diagnostik hos børn og voksne.


    Moder er sociale fænomener. Det handler om at synliggøre, at man som en, ‘der er med på noderne’, tilhører en inderkreds. Vi har at gøre med en kollektiv bestræbelse på at udvikle og fastholde en bestemt social identitet. Modefænomener signalerer på en gang noget om den enkelte og den gruppe, som man ser sig som medlem af. Efter vores opfattelse er det nærliggende at betragte nutidens psykiatrisk/psykologiske behandlingssystem som et modefænomen.


    Som bekendt kan man have et mere eller mindre afslappet forhold til den herskende mode. Svarende hertil kan det konstateres, at modefænomener kan spille en større eller mindre rolle for forskellige menneskers sociale liv. Der er dog næppe tvivl om, at 1880érnes nervesvækkede borgere, Goethes unge selvmordspiloter og 70’ernes marxistiske frontkæmpere, så meget alvorligt på den del af deres individuelle sociale udfoldelse, som afspejlede det specielle gruppetilhørsforhold. På lignende vis er der næppe heller tvivl om, at tilhængere af den terapeutiske mode, som vi nu kan kalde det psykiatrisk/psykologiske behandlingskompleks, tager deres aktiviteter meget seriøst.


    Modefænomener opstår og udvikles i en social kontekst. Svarende hertil har også den terapeutiske mode en historie. Det startede med romantikken i begyndelsen af det 19. årh., hvor man som noget helt nyt kom ind på at tillægge følelseslivet en selvstændig værdi. Dette i modsætning til tidligere, hvor følelser blev opfattet som værende uadskilleligt fra, hvad der i øvrigt foregik mellem mennesker. Følelser opstod, foldede sig ud og klingede af som en integreret del af det sociale liv. I slutningen af årh. bliver følelseslivet så med ‘nervesvækkelses-moden’ gjort til et biologisk fænomen. Efterfølgende har fagfolk til stadighed talt alvorsfuldt om ‘det sarte menneske’, der ikke kan tåle den moderne civilisation. Sigmund Freuds indsats i dette perspektiv bestod i at genoprette forbindelsen mellem følelseslivet og diverse sociale begivenheder. Alle linjer mødes i nutidens bio-psyko-sociale sygdomsbegreb. Læg mærke til sprogbrugen. Det drejer sig om sygdom.


    Det autoritative og almindelige politisk/folkeligt accepterede modstykke til modebetragtningen består i at anse behandlingssystemet som et produkt af videnskabeligt baserede teknikker, der gør det muligt at takle de specifikke eksistentielle udfordringer, som er en tilsyneladende uundgåelig del af det moderne liv. Der er selvfølgelig vildskud i alle systemer og for psykiateres vedkommende, viser disse sig i en række tilfælde med overdiagnosticering og -medicinering. For tilhængere af den fremherskende behandlingspraksis ændrer dette dog ikke ved den principielle forestilling om, at det er både er muligt og en rigtig idé at løse sociale og eksistentielle problemer ved hjælp af behandling. Det gælder følgelig om at luge ud og arbejde på at videreudvikle teknikkerne og dygtiggøre behandlerne.


    Set med vore briller hviler det psykiatrisk/psykologiske behandlingskompleks på en kulturelt betinget forestilling (en mode) som ‘forfører’ (moder er forførende) læg og lærd til at løsrive følelseslivet fra de konkrete sociale sammenhænge, hvor det er opstået og har udviklet sig, for herefter at betragte det som noget potentielt knusende og farligt, som den enkelte ikke kan håndtere uden hjælp fra en voksende stab af eksperter. Det er vores synspunkt, at det modemæssige aspekt ved behandlingssystemet er blevet stadig mere iøjnefaldende. Dette viser sig ved, at ‘det indre liv’ for stadig flere medborgere har udviklet sig til et eksistentielt og identitetsmæssigt tyngdepunkt, som begrunder krav om gentagne behandlingsserier og eksperthjælp til allehånde kritiske livsbegivenheder.


    Betyder dette, at vi ikke mener, der kan komme noget godt ud af den professionelle samtale? Ingenlunde. Vi ønsker blot at befri denne potentielt givtige bestræbelse på at opnå øget selvindsigt gennem systematisk introspektion fra de medicinske metaforer. Gevinsten ved dette er først og fremmest et håb om en øget folkelig og professionel forståelse for det synspunkt, at følelser ikke kommer dumpende ned fra himmelen, men altid har rødder i det sociale liv og skal forløses der, hvor de hører hjemme. Med andre ord mener vi, det vil være et fremskridt at vende tilbage til den præromantiske opfattelse.


    Den anden ting, som kommer til syne, handler om, at det bliver muligt at mobilisere en betydelig skepsis overfor en ensidig opfattelse af, at der altid kun kan komme noget godt ud af den professionelle samtale. Enhver afart af systematisk introspektion forudsætter en betydelig grad af selvdisciplin og reflektionsevne. På denne baggrund kan samtaler med alle og enhver om hvad som helst i et abstrakt rum, løsrevet fra dagliglivets trummerum, blive et overfladisk modefænomen, der blot bidrager til at opbygge en identitet som kronisk insufficient. Man kan også sige det på den måde, at den terapeutiske mode på linje med andre modefænomener – eksempelvis rokokoperiodens opstyltede parykker – har udviklet sig i retning af det groteske. Det er selvsagt i orden at gå til frisør og få håret ordnet eller en paryk sat på hovedet. At opsøge hjælp til at håndtere en problematisk eksistentiel situation kan også være en nyttig og nødvendig handling. Vores modekritik går på den umyndiggørende forestilling, at følelser er så uhåndterlige, at det er nødvendigt at trække sig tilbage fra sociale forpligtelser, herunder ikke mindst arbejdslivet, for så at vende tilbage til det pulserende liv, når/hvis behandlingen ender med en succes. Det er her vores synspunkt – som vil blive begrundet og belyst undervejs – at for flere borgere end tilfældet er i dag, vil de være bedre tjent med en klar besked om, at de selv kan lære at mestre deres liv og derfor højst har brug for en kortvarig afklarende assistance fra en ekspert.


    Langvarige og ofte lidet givende samtaleterapier ligner derfor et goldt modefænomen – på linje med opstyltede parykker.


    Vi er bevidste om, at det kan forekomme nytteløst at kritisere en mode. De fleste modeskabere og tilhængere er ikke modtagelige for kritik. Hvad er formålet med, hvad der let kan opfattes som sure miner? Der er jo tale om et harmløst fænomen, som fornøjer deltagerne og giver beskæftigelse til et ganske stort antal professionelle på forskellige niveauer. Når vi vover pelsen alligevel, er det fordi, et stort og stadig voksende behandlingsapparat efter vort bedste skøn og daglige erfaringer, bruger mange kræfter på almindelige, uundgåelige og naturligt forekommende sociale og psykologiske problemer med den utilsigtede konsekvens, at stadig flere medborgere udvikler en social identitet som kronisk syge ofre.


    I gamle dage blev mange af de problemer, som nu om dage giver anledning til behandlingskontakter opfattet som hørende til livets ‘bøvl og døje’. Ved at gøre disse problemer til sygdomme med diagnoser og medicin, betales der en høj pris i form af en umyndiggørelse af store dele af befolkningen. Hertil kommer, at der tages ressourcer fra mennesker med et uomgængeligt og ikke modedefineret behov for kompetent hjælp. Vi sigter her til de egentlig sindssyge, dvs. mennesker med akutte og kroniske psykoser og svære depressioner. Ud fra de samme ressourcehensyn er det måske en overvejelse værd at befri de praktiserende læger for at skulle tage sig af sociale og eksistentielle problemer, emner som de er utilstrækkeligt uddannede i. Måske er det mere rationelt fra en sundhedssynsvinkel, at lægerne anvender tiden på at bevare og udvikle kompetencerne til at behandle kropslige sygdomme?
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 INDLEDNING 
Indledning
Velfærdsstatens udvikling har to spor. Det første handler om at formidle materielle ressourcer til de underprivilegerede og uheldige medborgere, som af den ene eller anden grund ikke kan forsørge sig og sine. Det andet spor som er af nyere dato – sådan ca. fra 1960érne og frem – drejer sig om at hjælpe, hvad man kan kalde de følelsesmæssigt underpriviligerede til at opnå et mere nuanceret og givende socialt liv. Det er spor to, som er i fokus i denne bog. Påstanden er her, at den terapeutiske mode i væsentligt omfang bærer hovedansvaret for den omstændighed, at stadig flere medborgere, som ikke er fysisk syge, skubbes over på en langvarig forsørgelsesydelse.
Vores velfærdssystem har i mange år været et særligt kendetegn ved Danmark og berømt langt ud over vore egne grænser. Allerede i en undersøgelse foretaget af Richard J. Estes, 1988(1), rangordnede man 124 lande efter sociale, politiske og kulturelle faktorer og det viste sig, at Danmark den gang ifølge undersøgelsen, var det bedste land at leve i med hensyn til livskvalitet. En tilsvarende undersøgelse fremlagt i en rapport på en FN’s konference i 2012 (2), blev Danmark placeret øverst på listen over verdens lykkeligste nationer efterfulgt af Finland og Norge. I rapporten blev der fremlagt en række konkrete forslag til, hvordan regeringer kan fremme lykke iblandt deres respektive befolkninger, blandt andet ved at hjælpe folk med at få opfyldt deres basale behov, indføre velfærdssystemer samt implementere aktive arbejdsmarkedspolitiker.
Det er i selv glædeligt, at vi ser ud til at være verdensmestre i lykke. Men gad vide, hvordan denne undersøgelses resultat er blevet til, hvem og hvor mange danskere, de har spurgt? Danmark som Lykkeland? Velfærdssystemet er over tid udvidet markant og i en sådan grad, at det til tider minder mere om et terapeutisk projekt end en realisering af de tanker, der lå til grund for velfærdsstatens fædres og mødres oprindelige tanker om at lade de bredeste skuldre bære de tungeste byrder og komme de nødlidende borgere til hjælp. Med omkring 750.000 personer på overførselsindkomst i alderen 18-65, her af 230.000 på førtidspension, viser tallene, at velfærdsstaten med dens indbyggede behandlingssystem har udviklet sig til en gøgeunge, der fylder mere og mere i den fælles rede. At sætte mennesker på førtidspension på livstid i det omfang, som det hidtil har fundet sted i Danmark, har efter vores viden så langt fra løst de pågældendes problemer og da slet ikke, hvis disse er af psykisk eller social karakter.
Kontanthjælp til 180.000 personer – i grelle tilfælde på yderst tvivlsomme grundlag og i årtier – ligner mere en borgerløn end en midlertidig foranstaltning. I en række kommuner kan man fremvise et væld af eksempler på, at der nærmest finder et ‘klient-opdræt’ sted, når familier i flere generationer fra fødsel til død af psykosociale årsager tilkendes og derved bliver afhængige af velfærdsstatens ydelser. På den baggrund kan det påstås, at jo mere velfærdssystemet indlader sig på ‘menneskeforbedring’, des mere hjælpeløse bliver borgerne. Altså noget i retning af – jo mere omsorg folk får, des mere omsorgskrævende bliver de. Velfærdssystemet ser med andre ord ud til at være kommet helt ud af balance i den forstand, at de mange penge, der bruges på at hjælpe de følelsesmæssigt underpriviligerede, ikke fører til de ønskede resultater, men tværtimod medfører, at antallet af personer, der hænger fast i systemet i stedet for at komme fri af det, er foruroligende stort.
”Man kan hvad man vil – men flid skal der til!”
Ordsproget illustrerer, hvordan den klassiske dyd, der hedder personlig ansvarlighed, har ændret sig over de seneste 50 år, hvor velfærdsstaten og dens behandlingssystem er blevet udviklet. Ordsproget skal blot tjene som indledning til et kort historisk tilbageblik, og til at sætte denne bogs påstande i perspektiv. Når nedenstående fortælling, som er en sand historie fra det virkelige liv, er læst, opfordrer vi læseren til at reflektere over følgende: Hvad er gået galt, siden så stort et antal nulevende relativt fysisk raske medborgere tilsyneladende ikke kan leve op til de beskedne krav, som er en forudsætning for at klare en passende hensynstagende beskæftigelse, som det hedder i forvaltningsjargon.
Vi har valgt at beskrive familien Rasmussen med 5 børn, som midt i 1950erne boede i en 3-værelses lejlighed på 54 m2 på Vesterbro. Hr. Rasmussen, 51 år, født på landet, flyttede som barn med familien til hovedstaden, syv års skolegang, uddannet håndværker. Fru Rasmussen, 48 år, selvstændig næringsdrivende inden for serviceområdet – ville man sige i dag. Den gang var fru Rasmussen rengørings-, vaske- og kogekone og ved særlige lejligheder serverede hun også til selskaber. Fru Rasmussen, der var opvokset i Jylland, blev dagen efter sin konfirmation, hvor hun netop havde afsluttet folkeskolens 7. klassetrin sendt til København. Her fik hun ‘plads’ i et pensionat og arbejdede fra morgen til aften. Parret mødte hinanden, da fru Rasmussen var 18 og blev gift, da hun var 20. Alle fru Rasmussens børn blev født hjemme i dobbeltsengen. Hun arbejde til veerne kom og havde som sin længste ‘barselsorlov’ tre hele dage. I den karré, hvor parret boede, var der altid en hjemmegående nybagt mor, som indtrådte i rollen som amme, ind til fru Rasmussen kom hjem fra arbejde med meget spændte bryster. Så tidligt som muligt kom børnene i vuggestue. Børnene blev født med to års mellemrum og var i 1950’erne mellem 10 og 20 år, den ældste ikke længere hjemmeboende. Arbejdstids- og transporttid for hr. Rasmussen, strakte sig fra kl. 6.00–17.00, dog kun til 14.00 på lørdage. For fru Rasmussen startede dagen kl. 5.00 med at fyre op i kakkelovnen i vinterhalvåret, smøre madpakker til fem, lave morgenmad og lægge tøj frem til fire og så ellers afgang kl. 7.00 og med hjemkomst 16-16.30. Der efter stod den på madlavning, som blev serveret ved hr. Rasmussens hjemkomst. Aftnerne og weekender blev brugt til storvask i en vaskekælder, rengøring, tøjreparation m.m.
De mange problemer, der altid opstår i enhver familie, var i perioder meget intense i familien. Hr. Rasmussen var selvmedicinerende med alkohol. Selv om hans funktionspromille til tider var af en vis kaliber, og han på den baggrund fik flere påtaler af sin arbejdsgiver, passede hr. Rasmussen altid sit arbejde og havde blandt andet som motto: ”Hvis man kan drikke sig fuld og gå på værtshus, kan man også passe sit arbejde næste dags morgen”. Fru Rasmussen fik i lange perioder ordineret ‘nervepiller’, men selvom hun døjede med slidgigt, træt- og tristhed, passede hun altid sit arbejde. I hele hr. og fru Rasmussens arbejdsliv havde ingen af dem en syge- eller pjækkedag. Fru Rasmussen var en gang hjemmegående i en uge på grund af ulidelige smerter efter at hun havde skåret sig alvorligt på en køkkenkniv. Hr. Rasmussen var fraværende på sit arbejde fire dage efter en brokoperation.
I de perioder, hvor hr. Rasmussen var arbejdsløs, var økonomien særdeles stram. Men med stor sparsommelig- og nøjsomhed, lykkedes det at få tingene til at hænge sammen.
Familien var aldrig på ferie sammen af økonomiske grunde. Børnene blev på skift sendt på ferie til familien i Jylland, på svagbørnskoloni eller på bondegårdsferie arrangeret gennem deres respektive skoler. Disse arrangementer var en slags omvendt Julemærkehjem, idet et af de primære formål med opholdene uden for hjemmet, var at tage på i vægt. Ud over en eller to årlige familiefester, kom der ikke mange gæster i hjemmet. Både hr. og fru Rasmussen sad ofte og faldt i søvn i deres respektive lænestole efter aftensmaden og sengetiden var sjældent senere end kl. 20.00, lidt senere da familien anskaffede sig et tv sidst i 50’erne.
Begge forældre var vokset op med, og fastholdt til deres dages ende – hr. Rasmussen blev 78 og fru Rasmussen 94 år – at man skal klare sig selv, ikke lægge samfundet til last, svare enhver sit, yde efter evne og nyde efter behov, aldrig købe på afbetaling og ‘man kan hvad man vil, men flid skal der til’. Det til trods for, og uafhængigt af, hvor meget ‘bøvl og døje’ man end måtte udstå. Ud over folkepensionen og senere lidt boligsikring, betragtede de begge to det som skamfuldt at skulle bede det offentlige om hjælp – af dem selv benævnt nådsensbrød – og var stolte over at have klaret sig så godt som tilfældet blev med det, der var et fælles mål: at børnene kom godt i vej. Det lykkedes også. Kun en søn var noget af en håndfuld og var ofte i klammeri med sine omgivelser og havde omgang med en gruppe halvkriminelle ‘anderumper’, som de meget aktive, og til tider aggressive, unge mænd blev kaldt dengang. Men selv denne søn kom efter 8. klasse i lære og klarede sig siden hen flot.
Hvis vi fremskriver hr. og fru Rasmussens sociale situation til i dag, ville familien med vort nuværende velfærds- og behandlingssystem med stor sandsynlighed bebo en lejlighed i et socialt byggeri i en omegnskommune på 112 m2 og have haft tæt kontakt med de sociale myndigheder og behandlingssystemet: Den ene søn havde fået tildelt ADHD-diagnosen og en specialskoleplads, og hvis ikke anbringelse uden for hjemmet, så i det mindste haft tilknyttet en hjemme-hos-pædagog. Forældrene ville være inddraget i familierådgivning eller sendt på ‘familieværksted’ af hensyn til at forebygge problemer med de øvrige børn og for at få hverdagen til at fungere mere hensigtsmæssig. Efter hr. Rasmussens forudsigelige fyring på grund af alkoholproblemer, var han blevet sendt i alkoholafvænning og siden sat i aktivering som pedel og fru Rasmussen tildelt ‘lykkepiller’ for at mildne på de depressive tendenser, smertestillende medicin på grund af gigt og endelig en førtidspension som 53-årig på grund af psykisk og fysisk nedslidning.
Heldigvis er såvel arbejds- som samfundsforholdene blevet forbedret for et stort antal borgere og stort set alle kan være dybt taknemmelige for, at tiderne har ændret sig markant i løbet af de sidste 50 år. Men alt i verden har sin pris. De mange goder og rettigheder, som borgere i dette land har fået som en del af velfærdsstatens udvikling, har tilsyneladende medført en udbredt ansvarsforflygtigelse. I hvert fald tegner Danmark sig for endnu et mesterskab: Vi ligger på 1. pladsen i Europa som forsørgersamfund (2). Historien om familien Rasmussen illustrerer en udvikling, hvor det tidligere var en selvfølgelighed at gøre sin pligt i forhold til at passe et arbejde og forsørge sig og sine, til det moderne samfund, hvor det er enhvers ret at blive eller endog udnævne sig selv til et offer for urimelige omstændigheder og livsvilkår.
Andre har på glimrende vis analyseret velfærdsstatens moralske forfald (3, 4). Som fremhævet drejer vores ærinde sig om at fortælle historien om, hvordan et sympatisk tænkt velfærdssystem rettet mod at formidle materielle ressourcer til betrængte borgere takket være en forførende mode har antaget skikkelse af et ekspansivt behandlingssystem, som med succes har fået knæsat det dogme, at følelsesmæssigt ubehag af enhver afart bør behandles, psykoterapeutisk og/eller medicinsk. Vi opfordrer læseren til at tage stilling til, om professionaliseringen af eksistentielle problemer virkelig er et gode, som skal sponsoreres af de offentlige kasser. Ligeledes om det er tænkeligt, at det terapeutiske imperativ har bidraget til at umyndiggøre en betragtelig og formentlig fortsat stigende del af befolkningen.
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