Dgdbringende diagnoser
Af John Read

Medicinalindustrien, der far naering af vores trang til et hurtigt fix medicin,
har effektivt udnyttet sin betydelige magt til at udbrede begreberne
"forstyrrelser” og "lidelser” til alle omrader i vores liv.

De psykiatriske behandlingssystemer rundt omkring i verden bygger i vidt omfang pa
den antagelse, at vrede og forvirring er tilstande, der minder om psykiske lidelser. Her
i Oceanien har vi importeret denne opfattelse fra de oversgiske lande og aktivt
undertrykt maoriernes og aboriginernes mere holistiske opfattelser af menneskets
sindslidelser. Det har vi gjort pa trods af talrige undersggelser, som viser, at
helbredelsesprocenten for ‘sindslidelser’ i ‘underudviklede’ lande er langt hgjere end i
‘hgjtudviklede’ lande.

I dag bliver stadig flere problemer redefineret som ‘forstyrrelser’ eller ‘lidelser’, der
siges at skyldes arvelige anlaeg eller biokemiske ubalancer. Livets tildragelser
betragtes slet og ret som noget, der udlgser en underliggende tidsindstillet biologisk
bombe.

Saledes er dyb sorg blevet til ‘depressiv forstyrrelse’. Overdreven bekymring er blevet
til ‘angstforstyrrelse’. Plages man af staerk generthed, lider man af ‘evasiv
personlighedsforstyrrelse’. Og har man voldelige tendenser, er diagnosen ‘eksplosiv
periodisk forstyrrelse’. Ogsa umadeholden spilleaktivitet, misbrug af alkohol eller
stoffer samt overspisning betegnes som forstyrrelser. Det samme gaelder, hvis man
ikke spiser nok, sover nok eller har for lidt sex. ‘Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders’ (den amerikanske psykiaterforenings standardvaerk om
sindslidelser, red.) opregner 886 sadanne lidelser. Usaedvanlig eller ugnsket adfzerd
betegnes som ‘symptomer’, og de etiketter, vi seetter pa dem, er ‘diagnoser’.

Der bliver ogsa sat etiketter pa vores bgrn. Er man darlig til matematik, kaldes det en
‘matematisk forstyrrelse’. Hvis et barn udviser manglende ind- fgling med andre
mennesker (det, man engang kaldte ‘at veere uartig’), betyder det, at det lider af
‘adfeerdsforstyrrelse’. Indebaerer ‘forstyrrelsen’ ogsa, at barnet bliver vredt pa voksne
mennesker, lider han eller hun (normalt han) af ‘oppositionel trodse- forstyrrelse’.

En ‘diagnose’, der hyppigt naevnes i medierne, er ‘opmaerksomhedssggende/
hyperaktiv forstyrrelse’. Blandt ‘symptomerne’ er rastlgshed, nervgsitet, man mister
ting, taler overdrevent meget, har sveert ved at lege stille og roligt. Selvfglgelig har
nogle bgrn af og til problemer. Men far de hjaelp? Maske daekker diagnosen over
arsagerne, selv om problemet lokaliseres til kun at findes i barnet, der som
konsekvens bliver stemplet.

I virkeligheden er det direkte videnskabelig nonsens at udarbejde adfaerdslister, seette
pseudomedicinske etiketter pa personer, der udviser adfaerden og sa bruge
tilstedevaerelsen af en bestemt adfserd som bevis pd, at disse personer har lidelsen.
Det fortzeller nemlig intet om &rsager eller Igsningsmuligheder.



Hvordan er denne simplificerede, afgjort uvidenskabelige og ofte skadelige tilgang
blevet sa udbredt?

Fagrst og fremmest er det fristende at undlade at forholde sig til livets smertelige
tildragelser, der forarsager vores problemer. Hvis vi bare accepterer den
forhandenveerende diagnose, kan vi ikke identificere, hvad lidelsen kunne skyldes.
Ingen skal ggre noget nyt andet end at tage pillerne. Vi har bare vaere sa uheldige at
fa ‘sygdommen’.

Dernaest er en individuel patologisk model uvurderlig for politikerne. De behgver ikke
bruge penge pa forebyggende programmer for psykosociale problemer —
overveeldende stress, fattigdom, diskriminering, vanrggt eller misbrug af bgrn,
ensomhed, for blot at naevne nogle af dem — skgnt forskningen gang pa gang har
pavist, at disse forhold spiller en vigtig rolle i nedbrydningen af den mentale sundhed.

Og en interessant teknologisk udvikling til undersggelse af hjernen og generne giver
hab om, at vi snart finder frem til de biologiske arsager til og lgsninger pa menneskets
lidelser og forvirring.

Endelig er en ny spiller kommet p& banen i debatten om arv og miljg.
Medicinalindustrien, der far naering af vores trang til et hurtigt fix medicin, har
effektivt udnyttet sin betydelige magt til at udbrede begreberne ‘forstyrrelser’ og
‘lidelser” til alle omrader i vores liv. Medicinalfirmaernes hovedformal er at skabe
overskud til aktionaererne. Sa selvfglgelig opfordrer de os til at diagnosticere spisning,
sgvn og alt for voldsomme (eller afdeempede) falelser som lidelser, der kraever
medicinsk behandling.

Efter i 20 ar at have lyttet til mennesker, der har vaeret sa uheldige at fa stemplet
‘skizofreni” — som anses for at veere den mest ekstreme form for ‘sindslidelse’ — og
efter i 10 ar at have forsket i 8rsagerne til hallucinationer og vrangforestillinger mener
jeg, at offentligheden forstar sindssyge bedre end vi eksperter.

Ifglge meningsmalinger fra hele verden mener de fleste mennesker, at
folelsesmaessige problemer, ogsa de, der opfattes som alvorlige, at hgre stemmer for
eksempel, hovedsagelig skyldes darlige oplevelser snarere end defekte hjerner eller
gener. Offentligheden foretraekker ogsa en psykosocial tilgang — samtale og
radgivning, hjzelp til at finde venner eller et arbejde — snarere end medicin,
elektrochok eller indlaaggelse pa et psykiatrisk sygehus.

Visse eksperter afviser imidlertid disse synspunkter som ‘mentalhygiejnisk
analfabetisme’. De insisterer fortsat pa, at psykiske sygdomme ligner alle andre
sygdomme, selv om talrige undersggelser viser, at jo mere vi anvender denne
medicinske model, jo mere fordomsfulde og bergringsangste bliver vi.

Det psykiatriske behandlingssystem burde tilbyde mere og andet end at undertrykke
vores fglelser ad kemisk vej eller f& vores bgrn til at sidde stille ved at give dem
amfetamin (hvilket ikke alene lzerer bgrn, at problemer bedst Igses ved at tage piller,
men ogsa haammer deres vaekst med gennemsnitlig en centimeter om aret).

Vi rader over en lang reekke behandlingsmetoder, som ikke fordrsager vaegtforggelse,
seksuel dysfunktion, hukommelsestab eller afhaengighed. Sponsorer og politikere,
som bliver ved med at stgtte relevant forskning, er langsomt begyndt at indfgre mere



samtaleterapi (sdsom kognitiv terapi og traumefokuseret rddgivning), flere
alternativer til hospitalsindlaeggelse, flere kulturelt egnede tilbud, mere
familiefokuseret terapi og, allervigtigst, mere serigs brugerevaluering af, hvilke af
disse tilbud der faktisk virker.

Nar disse nye behandlingsmetoder ikke bruges oftere, skyldes det ikke, at de ikke
virker. Den veaesentligste hindring er, at de ikke gger medicinalfirmaernes profit, som
vore brancheorganisationer, konferencer, tidsskrifter, forskning og
undervisningsinstitutioner — i mangel af offentlige bevillinger — er blevet sa
afhangige af.
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