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Neuro-entusiasme pa handicapomradet

Pé Videnscenter for Bevaegelseshandicap har vi gennem den seneste tid observeret og forholdt os til
forandringer i médden at forstd og handtere bevagehandicap pa. I den henseende har
opmerksomheden forskudt sig op til og ind i hjernen, og neurovidenskaben har faet en mere central
rolle. Spergsmaélet er, hvilken betydning det har for bernehandicapomrédet? Konsulent Morten
Kurth vil med et perspektiverende diskussionsopleg sette denne udvikling i et kritisk-konstruktivt

lys. Sammen kan vi diskutere, hvilke implikationer det har eller ber have for praksis.

Udgangspunktet for oplaegget i dag er, at menneskets biologi og kultur er ikke modsetninger, men
de kan heller ikke reduceres til hinanden. Det samme gelder for det, man i filosofien kalder mind-
body dikotomien. Eller i set i forhold til det vi skal diskutere i dag — forskellen mellem min hjerne
og “mig”. Neurovidenskaben skaber uden tvivl megen vardifuld viden, men den er ogsé ved at
@ndre balancerne mellem viden og vidensformer — pa handicapomradet savel som samfundet

generelt.

Sa jeg vil med dette diskussionsopleg ikke grave grofter eller skabe nye dikotomier. Jeg vil heller
ikke sige sa meget om neurologi eller neuropsykologi som sadan, synapser, transmitterstoffer,
ionkanaler, receptorer og sa videre. Det er det helt sikkert flere af jer, der ved mere om end jeg. Men
jeg vil prove at anskueliggore nogle af de aktuelle forskydninger i handicapretorikken og -
forstaelsen, og dels se disse bevagelser i en lidt storre ssmmenhang, dels sege nogle forklaringer

herpd, og dels laegge op til en afsegning af de konsekvenser det kan have.

Jeg vil kort komme ind pé:
e Tendenser pa bevaegehandicapomradet
e Handicapforstéelser — det individuelle, det sociale og det relationelle
e Neurologi i tiden
o Rose: biopolitik, biomedicin og biomagt
o Kiritik: Schmidt, Nepper Larsen m.fl.
e Oplaeg til debat
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Tendenser pa bevaegehandicapomradet

Bevagehandicappets forskydning op i hjernen, jf. det aktuelle fokus pa kognitive og

neuro(psyko)logiske problemstillinger pa bevaegehandicapomradet, blev for alvor skudt i gang i

Spastikerforeningen af davarende direktor Peder Esben med ”Ny CP — cerebral parese med nye

gjne 2” fra 2005. Siden har paradigmet mere eller mindre spredt sig til alle bevaegehandicapgrupper.

Det er ikke noget, vi har undersggt endsige kan bevise. Det er nogle iagttagelser og refleksioner, vi

har gjort os ud fra vores almene orientering i omradet. Men vi kan se, at neurodiskussioner,

oplysninger om og italesattelser af fx kognitive problemstillinger fylder mere og mere i faglige

debatter, artikler 1 handicaptidsskrifter, kurser etc. Jeg har taget nogle eksempler med for at

illustrere, hvordan og hvor meget det fylder pd de enkelte omrader:

Cerebral parese: Problemer med kognition og perception er en del af definitionen pa CP.
Stort fokus pa kognitive aspekter i Spastikerforeningens informationsmateriale. CP rykker
ind mod hjerneskadeomrédet.
Muskelsvind: fx Forskningsartikel fra Journal of Child Neurology (2008): ca. 20 % af
Duchenne drenge har ADHD, autismespektrum-forstyrrelser eller OCD. Pa
Muskelsvindfondens hjemmeside skriver de, at ”25-30 % af drengene er mentalt retarderede
i lettere eller svaer grad.”
Rygmarvsbrok: Mette Stine Thorndal, Solbakkens Radgivningscenter, udtaler i VIB’s
publikation ’Skjulte Sider”: ’ca. 70 % af mennesker med rygmarvsbrok oplever kognitive
vanskeligheder”.
Sclerose: Da jeg kontaktede en psykolog fra Scleroseforeningen spurgte han: Er sclerose et
bevagehandicap?”. De veasentligste vanskeligheder anses nu at vare de kognitive
funktionsnedsattelser og iser treethed.
Rygmarvsskader: Her oplever vi i mindre grad et “neurofokus” — derimod et stort fokus pa
anatomi og fysiologi, men ogsa sociale og socialpolitiske problemstillinger.
Gigt: mindre neuro-fokus — dog pa smerter og det at leve med gigt. Men stort fokus pa
anatomiske, fysiologiske og dertil herende medicinske og kirurgiske behandlinger.
Uden for V{B’s omrade er nogle begyndt at tale om ”ADHD-epidemien”:

o Et sken fra ADHD-foreningen: Mellem 85.000 og 170.000 personer har ADHD i

DK.
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o Forbruget af Ritalin til bern 1 DK er steget med 2054 % de seneste 10 &r. Tallene
gaelder born mellem 5 og 19 ér og er fra professor 1 sociologi ved Lunds Universitet,
Thomas Brante. Han forsker bl.a. i medicinalindustriens betydning for udbredelsen af
diagnoser. Se fx ”Den nya psykiatrin” i Diagnosens magt (2007) eller artiklen
”Medicinalindustrien har brug for diagnoser som ADHD” fra DPU’s magasin
Asterisk.

= Hertil skal legges born ned til 1 r og voksne (sidstn@vnte er den nyeste
fokusgruppe). Fx peger forskellige underseggelser pa, at mellem 25 og 50 % af
indsatte i feengsler har ADHD.

I forlengelse heraf har vi pd specialundervisningsomrédet set en udvikling, hvor antallet af
specialundervisningselever er steget med 48 % (set i forhold til en stigning i elevtallet pa 18 %) fra
1997 til 2007. Langt de fleste indenfor omraderne: generelle indleringsvanskeligheder, adfeerds- og
psykiske vanskeligheder, AKT og ADHD. Det vil sige, at det er hjernen, ’den er gal med”.
Stigningen er fordelt pa 72 % drenge og 28 % piger.

Ogsa VISO har gjort mig opmaerksom p4, at der ofte er udtalte ensker om neuropsykologiske tests

med den forventning, at det er her neglen til bdde forklaringen og lasningen ligger.

Jeg har taget et aktuelt eksempel med fra Kebenhavns kommune. Eksemplet illustrerer, hvor vigtig

hjernen er blevet i argumentationen pa handicapomradet:

Sagen handler om, at Kebenhavns kommune 1 arevis har undladt at give borgere med handicap
tilbud om undervisning og sociale aktiviteter. En neuropsykolog udtaler: ”Det er totalt i modstrid
med vores viden om hjernen, at hun sidder der uden at fa tilbud om aktiviteter” (om en kvinde pa 36
ar, der 1 19 ar ikke har faet tilbudt aktiviteter 1 dagtilbud). Hvad ligger der 1 det udsagn? At vi skal
tilbydes sociale og undervisningsmaessige aktiviteter, “fordi det er godt for vores hjerne”. ”Skal vi
ikke ga i biografen i aften — det vil @ge vores antal af synapser og transmitterstoffer”. Er det vores
motivation for aktivitet? Ikke rigtigt. Og hvad med begreber som: diskrimination, ensomhed,
omsorgssvigt, livskvalitet, solidaritet, rettigheder, medmenneskelighed, samheorighed, intimitet,
venskab, fellesskab etc. Neurologen vil sikkert vaere enig. Det kan ogsé veare, at hun har sagt disse

ting, men journalisten har valgt at treekke “hjerne-argumentet” frem i artiklen. Men pointen er, at
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“hjerne-argumenter” fylder mere og mere pa handicapomradet, og méaske — maske ikke — mere end
det egentlig er beleg for. Og med konsekvenser som maske ikke er at foretraekke. Det er et
eksempel pa det, Nikolas Rose kalder biopolitik, altsa at politiske initiativers formal er at forme,
skabe og optimere vores kroppe og hjerner. Og at det er hjernens behov” vi mé tage udgangspunkt

1, ndr vi politisk skal skabe det gode samfund. Nikolas Rose vender jeg tilbage til.

Men lad os praove at se pa en model, som I alle sikkert kender. WHO’s internationale klassifikation
af funktionsevne, funktionsevnenedsettelse og helbredstilstand — ICF. Min pointe er, at vores made
at forstd handicap eller helbredstilstand netop her fiet en slagside. "Krop-siden” er begyndt at vaegte
mere — i hvert fald i vores forstdelse af problemet. Derfor har jeg sat parentes om pilene, som gér fra
aktivitet og deltagelse mod kroppen. Vores forstéelse af funktionsnedsatte menneskers aktiviteter og
deltagelse udgar fra kroppen/hjernen, og i mindre grad den anden vej. Men interventionerne foregar
faktisk den anden vej — fra aktiviteter og deltagelse og mod kroppens funktioner og anatomi. Det vil
sige, ndr vi skal intervenere foregar det gennem terapi og andre former for aktiviteter rettet med
kroppen/hjernen. Men man kan fé indtrykket af, at det er i mangel pd bedre. Hvis bare vi havde en

pille mod social isolation.

Jeg har taget ICF-figuren med, fordi den som udgangspunkt trods alt understreger, at vi i vores
forstéelse af helbredstilstande laegger vaegt pa, at der er en vekselvirkning mellem krop og
omgivelser. I forhold til neuroparadigmet pa handicapomradet understreger figuren séledes de to
grundfortzellinger om hjernen, der er i omlgb: En hvor hjernen er plastisk og kompleks, og som vi
kan forme fra vugge til grav. Hjernen skal trimmes, udvikles, gares genstand for politikker og
interventioner (jf. Rose senere). Hermed &bner der sig ogsa en verden for at intervenere pa baggrund
af risici og sarbarhed (dvs. “endnu-ikke-sygdom og mulige fremtider). Hjernen er i denne forstaelse
social og formbar, ikke skabne. Hjernen er resultatet af vores handlinger og levede liv. I den anden
forteelling fremstilles hjernen som statisk og stationer, og som det faste holdepunkt hvorudfra vi kan

udlede hvem vi er, eller hvad problemet métte vaere. Hjernen er arsag til det levede liv.

Videnscenter for Bevagelseshandicap © 4



Fortellingerne vikles ind 1 hinanden pa forskellige mader og til forskellige formal. Hjernen er bade

arsag og resultat, og derfor kan fortellingerne bruges strategisk og politisk.

Hjernen som selvstaendig og eneste arsag giver imidlertid ikke mening og er selvmodsigende.
Neuroner og synapser som endegyldig arsag. Hjernen andrer sig derimod hele tiden i forhold til
uforudsigelige psykologiske, sociale og kulturelle processer. Hjernen er ikke en maskine og kan
ikke sammenlignes med fx en computer. Historien viser, at vi har en tendens til at forstd mennesket
1 lyset af samtidens dominerende teknologier — fra hjulet, over hesten, dampmaskinen, computeren

og til internettet. Hjernen er ikke det samme som en computer eller internettet.

Steen Nepper Larsen og Lars-Henrik Schmidt fra forskningscentret GNOSIS ved Arhus Universitet
er blandt de fremmeste kritikere. ”Er jeg det samme som min hjerne?”” har Nepper Larsen spurgt i en
artikel fra 2008. Og nej, det er hverken Nepper Larsen eller vi andre langt fra. Lars Henrik Schmidt
sammenligner neurovidenskaben med 1800-tallets frenologi. Nu méler vi blot ”buler” inde i og ikke
uden pa hovedet. Problemet opstér, nér vi pd den made tror, vi kan forklare alt om mennesket —
inklusive vores personlighed. Han kalder scanninger for “dedskategorier”, hvis vi forestiller os, at
de kan fortelle os, hvem vi er — fordi de i sa fald slukker vores hab. Habet handler om, at vi ikke

orienterer os efter risikokalkuler og deden, men efter chancer og livet.

Samtidig har vi en officiel dansk handicappolitik, der understreger, at vi i Danmark arbejder med et
miljerelateret eller et relationelt handicapbegreb. Dvs. handicap er en relation mellem et menneske
med funktionsnedsattelser og dets omgivelser. Handicap = funktionsnedsettelser + barrierer 1
omgivelserne. Derfor er det 1 princippet lige s& meningslost at tale om “mennesker med handicap”,
som det er at tale om “mennesker med diskrimination”. P4 nogle omrader har vi séledes forstaet den

retoriske pointe, men altsd endnu ikke helt pa handicapomradet.

I England taler man i den forbindelse om disability og impairment og har en lang tradition for at
fastholde et steerkt fokus pa omgivelsernes betydning for handicap. De taler om det sociale
handicapbegreb. Dét fokus er med til at fastholde en meget kritisk, oppositionistisk og aktivistisk
handicapbevagelse 1 England, herunder ogsa den del af den britiske handicapforskning, der gér
under navnet Disability studies. Englaenderne er dog begyndt at kigge lidt mod den skandinaviske
handicapforstielse, med Tom Shakespeare i spidsen. Han har bl.a. skrevet bogen Disability Rights
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and Wrongs. Det er dog en proces, der langt fra foregér uden heftige sveerdslag. Shakespeare er
ugleset 1 nogle engelske handicapkredse. Samtidig er det sociale perspektiv med til at gore
“handicap” mere attraktivt som (forsknings)omrade, fordi det ikke udelukkende handler om “dem”

men 0gsd ~0s”.

Den 11. september 2009 lanceredes Servicestyrelsens malgruppeklassifikation af handicap og
udsatte voksne. Den har jeg taget med her. Den er nok meget svar for jer at leese, men jeg har med
mine bokse provet at illustrere, hvori den besta. Det gverste gar mest pé aldersafgraensninger. Den
bla boks nederst er fysiske og psykiske funktionsnedsattelser af forskellig art. Den rade boks i
midten er sociale problemer. Sa kunne man sa tro, at man Aar inddraget de sociale aspekter ved
handicap. At man har taget hejde for den officielle danske relationelle forstielse af handicap — men

nej. Kigger man nermere pa indholdet af “’sociale problemer”, viser der sig et andet billede.

De forste seks bokse fra venstre relaterer sig mest mod udsatteomradet (misbrug, hjemloeshed,
prostitution, kriminalitet, vold, seksuelt misbrug). Herefter kommer der tre bokse, der altsa her
defineres som sociale problemer, men mest af alt er camouflerede (neuro)psykologiske
problemstillinger hos den enkelte person. Det drejer sig om nedsat evne til folelsesmassige
relationer, nedsat evne til at indga 1 sociale relationer og den enkeltes folelse af isolation. Og til sidst
to bokse med reelle sociale problemstillinger: manglende omsorg samt manglende ekonomiske
ressourcer. Samlet har vi altsd et billede, der reducerer sociale problemstillinger pa handicapomradet
til disse to forhold, omsorg og skonomi. Man ma i den grad undre sig over, hvor vi har noget s&
centralt som manglende tilgengelighed? Fordomme? Diskrimination? Manglende rummelighed?

Listen er lang.

Neuro-forventninger

Men er det ikke bare ordkleveri? Jo og nej. Vores handicapforstéelse er med til at fastlegge, hvad
der er problemet — og derfor ogsa hvad der er lesningen eller behandlingen. Der knytter sig ganske
enkelt meget taette band mellem biologiske problemstillinger og medicinske losninger — logisk nok.
Og med dette ogsa en masse forventninger til sdvel udviklingen af bade neurologien som
farmakologien. Det er man i1 “neuro”-kredse ogsd udmeerket klar over — og i stigende grad ogsa
bekymrede for. I et interview til Weekendavisen 1 juni i &r ger neurologen Antonio Damasio,

University of Southern California, utvetydigt opmarksom herpa:

Videnscenter for Bevagelseshandicap © 6



"[Vi] rider pd en bolge af neuro-entusiasme... Jeg forudsiger et kolossalt bagslag, og jeg skal sige
dig hvorfor. Selvom interessen er svinget fra sygdomme til sociale sammenhcenge, er der stadig
fokus pd, at hjerneforskningen skal helbrede noget. Nu geelder det bare sociale patologier —
psykopatisk vold, bandekriminalitet, kollaps pd de finansielle markeder. Men nar habefulde
okonomer og politikere finder ud af, at hjerneforskningen ikke kan levere en kur mod disse onder,

’

risikerer vi, at de sldr bak og mister interessen.’

Albert Gjedde, professor og leder af Institut for Neurovidenskab og Farmakologi, KU, der kommer
som oplagsholder ved vores konference til november 2009 havde samme pointe i P1 morgen og 1

radioprogrammet Apropos den 27. august 2009:

“Der er nogen, der har veeret meget begejstrede, men jeg tror, det er ved at vende nu.... Historien
har vist os, at har vi én gang en mdlemetode, sa vil den blive brugt. Sporgsmdlet er, hvor vi skal

’

scette greensen.’

Neuro-samtid

Vi ser saledes prafikset "neuro” blive koblet pa flere og flere feenomener, blandt andet
neuropsykologi, neuropadagogik, neuromarketing, neuropolitik, neuroekonomi, neuroantropologi,
neurorddgivning og flere til. S& den neuro-udvikling vi ser pa handicapomrédet er ikke enestdende.
Det er ikke kun her, vi ser “neuroficeringen”. Iser Nikolas Rose har forsket i denne overordnede
udvikling set 1 et samfundsmeessigt perspektiv. Nikolas Rose er professor i sociologi ved London
School of Economics og leder af BIOS — Centre for the study of Bioscience, Biomedicine,
Biotechnology and Society, og er orfatter til bl.a. The Politics of Life Itself (Livets politik) — en
deskriptiv analyse af aktuelle samfundsmeessige tendenser. Nikolas Rose er oprindeligt uddannet sig

indenfor biolog og psykologi.

Han har studeret, hvordan biologisering og herunder neurolisering, &ndrer vores méder at forstd pa.
Vores forstaelse af os selv, af vores kroppe, af sundhedspraksis, af vores samfund og dermed ogsa
hvad der ber vaere genstand for politik, statslig styring og borgernes selvstyring. Vi ser det méske

ikke helt s meget 1 Danmark — endnu. I USA og Storbritannien er tendensen mere udtalt.
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Neuroparadigmet pd handicapomrédet skriver sig sdledes ind 1 en sterre udvikling, hvor vores

forstaelse af os selv og vores medmennesker netop nu transformeres i biologiens navn.

Rose forsker i den hypotese, at de biologiske videnskaber, herunder neurologien og genetikken, 1
stigende grad pévirker vores forstéelse af os selv. Biologien overtager i den henseende den
dominerende position som psy-videnskaberne har haft i den 20. d&rhundrede. Rose beskeftiger sig
ikke med handicapomradet som sddan, men det er egentlig heller ikke sa vasentligt.
Handicapomrédet er som skitseret ovenfor ikke et felt, der eksisterer afgreenset og isoleret fra
”samfundet”. ”’Samfundet” er handicapomradet, og handicapomradet er ”samfundet”. De spiller ind
1 og pavirker hinanden, s& hvad der foregar af bevagelser 1 det omgivende samfund har stor

betydning for, hvordan vi anskuer og interagerer med mennesker med handicap.

Roses pastande er:
e Psykologien var den dominerende referenceramme for det 20. arhundrede. Biologien ser ud
til at aflese denne i det 21. drhundrede.
e 5 centrale punkter i den aktuelle udvikling:

o Molekylearisering: Det menneskelige liv forstas nu pa molekylaert niveau. Og pa
dette niveau er intet ved vores liv mystisk eller uforstaeligt — hvad som helst og
alting synes 1 princippet at vere forstieligt og dbent overfor bevidste interventioner,
som kan tjene vores ensker om, hvem vi selv og vores bern skal vare.

o Optimering: Vi orienterer os mod optimering af det menneskelige liv. Vi er
fremtidsorienterede. Vi gar fra, at ville ”vere normale til at forme os selv efter eget
onske”.

o Subjektifikation: Nye verdier og forventninger til hvordan vi skal leve vores liv,
der giver det kropslige en central plads. Altsa vi vil leve 1 overensstemmelse med,
hvad der er godt for vores krop og vores hjerner.

o Ekspertise: Vi ser en fremvakst af nye bio- og neuroeksperter til at vejlede den
enkelte. Og ikke bare vejlede — eksperterne tillegges en forudsigelseskraft, der kan
indikere forskellige former for sandsynligheder for livets fremtidige udvikling.

o Bioskonomi: Medicinalindustri, biovirksomheder, bioteker m.fl. spiller en stadigt
storre samfundsmassig rolle. Gener, molekyler, stamceller, teknologier m.m. handles

og bliver forretning, der skal producere overskud til aktionaerer.
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e Viseri stigende grad os selv som biologiske og “neurokemiske selver”. Min krop/min
hjerne er mig.

o Det, der her er drammen, er at diagnosticere gennem hjernen — altsé at fx kognitive
funktionsnedsettelser kan males direkte i hjernen, anatomisk og/eller fysiologisk — i
stedet for at diagnosticere gennem symptomer og sygdomsforleb.

o Hvis man kan lokalisere kognitive funktionsnedsattelser til anatomiske/genetiske
strukturer eller fysiologiske processer, abner det ikke bare mulighed for medicinsk
behandling, men ogsé for forebyggelse ud fra analyser af, hvor disponeret man er for
bestemte funktionsnedsettelser.

o Rose ser ikke den nye psykofarmaka som noget, der skal isolere, hemme eller
begrense “patienten”. Medicinen bliver derimod italesat som nedvendig for at ”finde
ind til sig selv”’ og kunne leve et godt liv, fx som vi ser det med ADHD og Ritalin til
bern. Ritalin er “nedvendig for at barnet kan vere sig selv”.

o Fra 1990 til 2000 voksede vaerdien af det psykofarmakologiske marked i USA med
638 %. I USA er det tilladt at reklamere for receptpligtig medicin.

¢ Rose siger intet om, hvordan fremtiden sa kommer til at se ud. Fremtiden er derimod aben
for diskussion. Rose er ikke pessimist. Som udgangspunkt er han end ikke kritisk. Han

konstaterer blot.

Nikolas Rose var i Arhus i november 2008. Her trak han bl.a. dette eksempel frem fra den britiske
regerings tenketank, Government Office for Science. Det drejer sig om et udspil fra 2008 om,
hvordan vi (her englenderne) skal forme fremtidens politik — nemlig pd baggrund af
neurovidenskaben. Vi skal lave et samfund, der er godt for vores hjerner. Rose taler i den
forbindelse om neuropolitik. I udspillet har de bl.a. udarbejdet en pendant til ”’6 om dagen” (frugt og
gront), som skal forbedre borgernes “mentale kapital”: skab netvark, vaere aktiv, vaer opmarksom,

livslang lering og giv til andre.

At forandring og begrundelsen for forandring pa denne mide skal komme indefra, ser vi ogsd pa
handicapomradet. P& videnscentret far vi jevnligt reklamemateriale om kurser i kognitiv coaching
og handicapcoaching. Her kan man bl.a. leere klienten med at fa ro 1 sindet”, "mindske
bekymringer og negative tanker”, ’forege lavt selvvaerk og forbedre selvopfattelsen”. Ogsé her

handler det om at ’fa fat p4” og optimere borgerens hjernefunktioner.
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Hvorfor er neurovidenskab forferende?

Forst og fremmest fordi den lgser nogle problemer pd handicapomradet. Losningen af visse
problemstillinger bliver mere pracis og effektiv. Men den forklarer og loser ikke alle
problemer. Hvad med tilgeengelighed, diskrimination, inklusion etc.? At neurologien
alligevel breder sig ind pa andre omrader kan vare, fordi den giver os en folelse af at have
lost problemerne.

Teknologisk udvikling som ger, at vi kan se problemet — blandt andet pé farverige
scanningsbilleder og forskellige former for tests. Lysende pletter pa billedet af en hjerne og
talvaerdier har det med at virke mere overbevisende.

o Nikolas Rose: @jet (hjernescanninger) fortrenger oret (psykologien)”.

o Det aktuelle fokus pa dokumentation og evidens forsterker ensket om korte, pracise
og alment tilgaeengelige ’beviser” for vores intervention.

o Rose beskriver et eksempel med en unge kvinde, der havde en depression og fik
antidepressiva. Efter en tid enskede hun ikke l&ngere medicinen, men efter nogen tid
begyndte symptomerne at komme igen. Men hun gnskede ikke at fA medicin igen,
fordi hun forbandt den med ”deprimerede mennesker”. Saddan s& hun ikke sig selv, og
hun enskede ikke at have den etiket pa sig. Lagen bestilte en hjernescanning, og ved
at pege pa forskellige steder, der "lyste op”, blev hun overbevist om at tage
medicinen igen.

Neurologien kan tilvejebringe og opfylde vores behov for entydige forklaringer og lasninger
— der ogsa appellerer til medierne? Neurologi er blevet formidlingsvenligt: Lone Frank,
Morten Kringelback m.m.

Biologisk problemstilling giver forventninger om “lette”, medicinske behandlinger — en
’pille”’-lgsning.

Medicinalindustrien er en gkonomisk og politisk magtfaktor — industrien er athengig af at
skabe og udvikle sine markeder. Og vi er atha@ngige af medicinalvirksomhederne, som
naesten er de eneste til at investere den risikovillige kapital 1 udviklingen af nye leegemidler.
Neurologien minimerer risiko gennem forebyggelse, fosterdiagnostik, handicapcoaching
m.m., som det fx kommer til udtryk i den britiske regerings udspil “Mental Capital and
Wellbeing: Making the most of ourselves in the 21st century”. Sociologen Ulrich Beck har

udfoldet parallelle tanker i sin teori om risikosamfundet.
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e Neurologien harmonerer med en generel individualisering i samfundet. Neurologi frikender
”os andre”, fx foreldrene til born med handicap, diskriminerende omgivelser eller
manglende kapacitet i1 det offentlige system. Den norske ph.d. studerende Ingunn Ellingsens
skelner 1 den forbindelse mellem skyld og skam. Forzldre til anbragte barn med diagnoser
foler ofte skyld, men ikke skam. Skyld, fordi de foler at have svigtet egne idealer i forhold til
at vaere en god forelder. Men ikke skam, fordi det i virkeligheden” ikke er deres skyld, men
sygdommens eller den manglende stettes skyld. Skam er sdledes et socialt fanomen, der
udspiller sig mellem foraldrene og omgivelserne.

o Neurologien kan omvendt ogsé frikende den handicappede selv. ”Det er ikke “mig”,
der er problemet. Det er min hjerne”. Fx fremforer marketingseksperten Martin
Lindstrem, der er forfatter til succesen "Buy-ology” og som er med pa TIME’s liste
over verdens 100 mest indflydelsesrige personer i 2009: ”Bevidstheden spiller en
mindre rolle for, hvordan jeg handler og forbruger. Hjernen virker bag om vores
rationalitet”. I det lys kan handicappet maske blive mindre stigmatiserende.

e Neurologien kan vere attraktiv af systemiske eller strategiske grunde. Diagnoser og
dokumenterbare funktionsnedszattelser dbner op for ressourcer bade for privatpersoner,
fagpersoner og institutioner. Neurologien abner op for kontinua frem for en kategorisk
skelnen mellem normalitet og afvigelse. Det vil sige, dbner kampen om at veere handicappet
nok til at modtage offentlige ydelser.

e Neurologien giver hab. Hjernen er "uopdaget land”, der kan pege pa plausible arsager, og,
som vi haber, kan lgse mange flere (maske alle) problemstillinger, hvis vi bare leder lidt

mere i hjernen.

Som jeg ser det, tydeligger neurovidenskaben imidlertid i sig selv, at tvervidenskabelighed og
tvaerfagligt/-organisatorisk er nedvendigt. Ingen videnskab, intet perspektiv kan I sig selv forklare
og lese problemerne for mennesker med handicap. Det vil de fleste sikkert vaere enige i, ogsé

neurologer, neuropsykologer, neuropaedagoger m.fl., men er det ogsé det, vi handler efter?

Opleg til diskussion
Tanker, kommentarer og spergsmal.
o Fordele og ulemper ved den aktuelle udvikling?

o Kan en scanning eller en test tage fejl?
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o Hvad ger vi s&?

o Hvordan forholder vi os til manglende omsorg, eksklusion, diskrimination, social
ulighed/ligebehandling, social isolation, manglende anerkendelse og respekt, manglende
tilgeengelighed, sektoransvar etc. i en neurovidenskabelig samtid?

= Er disse fenomener et problem, fordi de giver ”dérlige” hjerner? Eller er der
noget andet pa spil? Donna Reeve er med hendes psyko-emotionelle
disablism méske pé vej ind pa det spor.

o Hvordan stiller neurologien borgerinddragelse og empowerment?

= Med en hjerne der virker ”bagom ryggen” pa os, bliver det méske mindre
vigtigt. I hvert fald mindre vigtigt end at fa genoptraenet eller optimeret vores
hjerner. Det er hjernen, der forteller os sandheden, og ikke hvad vi siger.

= Og hvis “hjernen er mig”, hvordan stiller det sa vores opfattelser af personlig
frihed, rationalitet, ansvar, skyld, vilje etc. ”Jeg gjorde det ikke, det var min
hjerne”.

e Neurologi og biomagt. Neurologiske arsagsforklaringer forer ikke sjeldent automatiske
losningsmuligheder med sig.

o Hvad kan man medicinere sig ud af — hvad ikke?

o Og kan man afsld en "neurologisk™ lesning — og til hvilken pris?
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