24

En moderne taber tager ting for tungt, benytter sig ikke nok af glemslens nadegave
og har vanskeligt ved at finde en lykkelig fortalling om fortiden. Derfor siger vii dag:
Tag en slapper, tag en pille og tag nogle samtaler.

SIGNALEMENT AF EN
TABERS TEMPERAMENT

Verden er i krise, og hvis depressionen ikke alene er over
0s, men 0gsa i os, sd er det ikke sa maerkeligt. Alligevel er
idealet, at den bedste krisehéndtering er at holde humgret
hgjt. Et mentalt knaefald for krisen kommer ikke pa tale.
Sergmodighed dur ikke, ndr man hurtigt skal op, ovenpa og
videre. Kan man ikke det, sa tager man tingene for tungt.

’Sortseere’ er det bade synd for og nedstemmende at
omgas. Derfor skal de have hjelp til et hgjere stemningsleje
— et lyst livssyn. Det kan de fa hos leeger og psykiatere. Her
udskrives recepter pa bedre humer; blandt andet i form af
de sakaldte lykkepiller, som mellem 300.000 0g 400.000
mennesker i Danmark ger brug af. Pillerne bruges til at
skaffe darligdomme vak; lige fra moderat og svar depres-
sion, videre til mulig depression, over stress, generthed,
bulimi, angst, menstruationsgener til lavt selvvaerd og mild
depression.

I bogen 'The Loss of Sadness’ fra 2007 beskriver Allan
Horwitz og Jerome C. Wakefield det endrede syn pé, hvad
en taber — Willy — er for en person.

Tilbage i 1949 indgik Willy Loman som hovedrollefigur i
Broadway-succesen 'En s&lgers ded’ af Arthur Miller. Det
var ’en sallert’. Willy forfulgte den almindelige amerikanske
dregm: "Hardt arbejde farer til succes!”. Det fik han bare ikke,
for arbejdet sled ham op. I dag, godt 50 ar senere, genopfarte
Broadway stykket, men modtagelsen var en anden. New York
Times anmeldte stykket med overskriften Giv den mand
en lykkepille, da to psykiatere diagnosticerede Willy som
depressiv. Arthur Miller protesterede — uden held. Hvorfor?
Fordi taberen i den aktuelle anti-depressive kultur er taber
af individuelle arsager.

Hvornér ved vi s&, at vi star over for en depressiv per-
son?

Ifelge Horwitz og Wakefield er psykiatriens diagnoseka-
tegorier det populare redskab, der afger spgrgsmalet. Det
sker, nér leeger og psykiatere gor brug af den amerikanske
psykiatriforenings Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) fra 1994 eller WHO’s besleg-
tede kategoriseringssystem International Classification of
Diseases (ICD-10).

Set ud fra DSM IV skal patienten have mindst fem ud af
ni symptomer i to uger, for at laegen kan stille diagnosen
sveer depression (Major Depressive Disorder). Symptomerne

er darligt humer, tab af interesse for daglige aktiviteter,
sgvnlgshed, mangel pa appetit, vaesentlig vagtforagelse
eller -tab, koncentrationsbesveer, lav selvverdsfolelse eller
voldsom skyldfglelse og tilbagevendende tanker om dgden.
Er en neer slaegtning lige dod, sa fir man dog ikke diagnosen
svaer depression. I en sddan situation er man undtaget fra
diagnose i op til to méneder, selv om man har symptomer.

Horwitz og Wakefield er kritiske over for denne made
at stille diagnosen svaer depression pa. Det skyldes, at de
navnte symptomer kan vare i op til to uger og laengere og
samtidig veere naturlige, normale og intense reaktioner pa
for eksempel at vaere bedraget af sin kaereste, at blive skuffet
over, at en forfremmelse gér en forbi, at dumpe til en vigtig
eksamen eller at blive ramt af en livstruende sygdom.

Med andre ord er konklusionen, at en sorgreaktion er den
prototypiske made at reagere pai forbindelse med en raekke
konkrete tab. Og derfor er der grund til at advare mod at
forveksle almindelige sorgreaktioner med behandlingskrae-
vende depressioner. Ligesom der er grund til at forebygge
forvekslinger af normale sorgreaktioner og depression ved
at skabe kendskab til konteksten for symptomer. Men af
samme grund er det interessant at se pa den kontekst, hvor
vi mener at vide, at det er nok at telle symptomer.

Jeg kalder konteksten for en antidepressiv a&ra, hvor det
melankolske, smertefulde og pessimistiske temperament
bliver til en tabers temperament.

Melankolien daterer sig tilbage til antikkens idé om de
fire humerer, hvor det melankolske (triste og tungsindige)
temperament star sammen med det flegmatiske (rolige og
traegte) temperament, det sangvinske (lette og opstemte)
temperament og det koleriske (opfarende og hidsige)
temperament. I den sammenhang er det vigtigt at vaere
opmarksom p4, at begrebet om humor har svinget mellem
idéen om sygdom og idéen om at veere udtryk for tempera-
menter og mentale typer — alt athengig af harmonien eller
disharmonien mellem de fire elementer.

Det kraever en narmere vurdering af den enkeltes
livssituation, om vedkommende er for meget eller for lidt
melankolsk. Det vil sige, at man ogsd ma stille spergsmalet,
om man ’‘blot’ reagerer med det temperament, man nu en
gang er disponeret for.

Under alle omstaendigheder er det disse melankolske
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reaktioner, den moderne leegevidenskab og psykiatri og ogsa
psykoanalysen athjalper. Det gor de pa forskellig vis.

Den moderne psykiatri gar ofte brug af pillen — det kemi-
ske quickfix — for at komme en depressiv tilstand til livs. Det
er den foretrukne méde at handtere en depression pa. Den
anden — freudianske — méde, samtaleterapien, er dyrere og
ofte en meget langsommere made at hdndtere nedstemthed
pa. Vindermaden er maske en kombinationsbehandling
— tag en slapper, tag en pille og tag nogle samtaler.

Men lad os se lidt neermere pa *tabervejen’ — den lange vej
— til at komme over sin depression. Den kaster mere lys over
en moderne tabers og vinders temperament.

I sin bog 'Memory, History, Forgetting’ fra 2004 har
filosoffen Paul Ricoeur gjort lykken til ledestjerne, men vejen
dertil er brolagt med hérdt arbejde. For eksempel bliver dan-
seren, skuespilleren og musikeren — hukommelsesatleterne
— lykkelige, fordi de talmodigt traener en hukommelse frem,
som pa en og samme gang viser sig tro og innovativ. Det sker,
nar den hérde traening glemmes i en lykkelig improvisation.
Men hérdt arbejde er ogsé vejen ud af depression. Der skal
et sammenhangende erindrings- og sorgarbejde til for at f&
bugt med depressionen. Et vellykket arbejde friger personen
fra fikseringen pa det tabte objekt, og personen forsoner sig
med tabet.

Det er pé den ene side en meget smertefuld proces, fordi
der rippes op i fortidens psykiske fleenger. Sorgarbejdet er
erindringsarbejdets omkostning. Og erindringen er ikke
alene en rejse i tid, det er ogsé en rejse, som tager sorgens
tid. Pa den anden side er resultatet af erindringsarbejdet
— den lykkelige hukommelse — gevinsten.

Dermed ogsé indikeret, at der er ssmmenhang mellem
langsomheden og erindringen og mellem hurtigheden og
glemslen. At formgive et stykke tid er erindringens fordring.
At imgdekomme den kreaver en langsomhed. Giver man sig
ikke tid nok, sagtner man ikke farten, s er resultatet et
kulturelt ’huskehad’. Vil vi med andre ord af med de eksi-
stentielle smerter hurtigt, sa ager det efterspergslen efter de
hurtige lgsninger, den hurtige terapi, hvad enten den stér pa
samtaler eller piller.

Pointen er maske, at vi er pé vej til at skaffe os af med den
lidelse, et indre sorgarbejde er udtryk for. Et sorgarbejde
var tidligere et mere individuelt og privat anliggende. I dag
henvender vi os til offentligheden med det. Vi kommer ud
af sorgen ved at komme ud med den — gerne i en (forebyg-
gende) fart. Det er enden péa inderligheden, vi er vidne til,
nar vi for eksempel leser, at Weekendavis-journalister som
Martin Krasnik og Lone Frank fortaeller om deres brug af
lykkepiller. Denne tendens viser sig ogsé i al almindelighed,
ndr vi siger: "nu orker vi ikke at tumle med bekymringer
alene, men har brug for at f& dem ud.”

Det er blevet legitimt at gore offentligt opmerksom pa sig
selv som lidende. Det er godt, nar det forhindrer, at sorgen
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far lov til at ryge ned af melankoliens glidebane mod den
svaere depression. Men det er ikke godt, hvis tdlsomheden
over for lidelse bliver forsvindende lav. For sa accepterer vi
kun os selv og andre i et hgjt humer, der ikke belaster andre
— end lagen, psykiateren og psykologen.

Hvad gor sidstnaevnte tendens i yderste konsekvens ved
os? Den gar os sorg- og erindringslase og mindre tdlsomme
over for lidelse, javel. Men gar den os ogsa uansvarlige og
samvittighedslgse? Gor definitionen af melankolien som en
tabers temperament os mindre ansvarlige?

Friederich Nietzsche forteller i Moralens oprindelse
om glemsomheden som en positiv haemme-evne, der giver
bevidstheden lidt fred og ro. Men han understreger ogsa,
at en aktiv glemsomhed er forudsatningen for, at ’lykke,
munterhed, héb, stolthed, naerveer’ opstar. Sagt pa anden vis,
sa er hukommelsen en sglle ting. Den fastholder kun fa ting
fra fortiden. Den gor os til upalidelige glemsomheder, men
vi mé pa den ene side ikke glemme, at glemslen er néddens
og tilgivelsens mulighed. Pa den anden side er idéen om en
aktiv hukommelse knyttet til et individ, der kan love, vaere
ansvarlig og samvittighedsfuld over for andre mennesker.
Grundforudsaetningen er, at der er indstiftet en hukommelse
mod — en smertefuld besejring af — glemsomheden.

Man kan vere uansvarlig eller overansvarlig, ligesom
man kan ga til grunde i dérlig samvittighed eller vere for
samvittighedslos. Begge forhold bergrer spergsmalet om for
lidt eller for meget hukommelse — en hukommelsens etik.

Af Claus Holm
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