De depressive danskere – En undersøgelse af, hvordan det stigende antal depressionstilfælde i Danmark kan artikuleres.

Indledning:

På en tilfældig dag er der mellem 100000 og 200000 danskere, der er ramt af en depression i svær, moderat eller mild form (Videbech 2009) og omkring 450000 danskere, der inden for det seneste år mindst én gang har købt antidepressiv medicin (Rapport fra Statens Serum Institut fra 2012). Hvordan kan det være, at vi i et velstående velfærdssamfund som det danske, alligevel har så mange mennesker, der tilsyneladende har det svært? Samtidig med denne tendens, bliver vi af lykkeforskere kaldt det lykkeligste folkefærd i verden. Der er noget, der ikke helt stemmer her. Er vi måske ved at få et mere opdelt Danmark, hvor nogle klarer sig godt i konkurrencesamfundet og er lykkelige, mens andre ikke kan klare ræset og bukker under, og måske ender med at få en depressionsdiagnose? Vi ser jo en lignende udvikling i folkeskolen, hvor 4 ud af 5 klarer sig godt, mens de sidste 20 % ikke har de fornødne kompetencer til at komme videre i uddannelsessystemet. Men for at vende tilbage til depressionsproblematikken. Hvordan kan det så være, at så mange danskere hvert år får stillet en depressionsdiagnose? Er det fordi, at vi er blevet bedre til at diagnosticere depression? Skyldes det samfundsmæssige transformationsprocesser? Eller er vi snarere begyndt at patologisere almindelige menneskelige problemstillinger? Det findes der givet vis utallige svar på, men det er nok svært at komme frem til nogle absolutte og objektive sandheder, hvad depressionsproblematikken angår. Heller ikke her, må man begå den fejlslutning. Derfor er det heller ikke det ærinde, jeg har i specialet. Jeg vil snarere fokusere på, hvordan det stigende antal depressionstilfælde italesættes eller artikuleres inden for forskellige diskurser, hvilket leder mig frem til problemstillingen: Hvordan kan det stigende antal depressionstilfælde i Danmark artikuleres?
Videnskabsteoretisk tilgang, analysestrategi, metodologiske overvejelser, refleksioner vedrørende litteraturvalg og metodevalg:
Som Dyrberg, Hansen og Torfing så rigtigt påpeger i det følgende, kan man lige så godt spille med åbne kort i forhold til de epistemologiske og metodiske refleksioner. De skriver ”I den forbindelse er det en god idé at være åben om de metodiske overvejelser, der er gjort i løbet af forskningsprocessen. Der kan både være tale om overvejelser om analysestrategi, metodologi og metode. Analysestrategiske overvejelser handler om at beslutte sig til, hvad det er for en type analyse, som man gerne vil lave. Hvad vil man gerne vise? Hvordan skal snittet lægges, og hvor bredt skal man gribe problemet an? Når det er klarlagt, er det nødvendigt med nogle metodologiske overvejelser i forhold til de enkelte dele af forskningsprocessen. Hvad skal vi kigge efter, hvor og hvordan? Hvilke overvejelser kan vi i det hele taget gøre os om indsamlingen og bearbejdningen af det materiale, som vi vil analysere? Der er mange spørgsmål at tage stilling til, og først når det er gjort, kommer vi til de konkrete metodespørgsmål, om hvilke teknikker vi skal anvende i den konkrete analyse” (Dyrberg, Hansen og Torfing 2000: 320).

Jeg har altså i det følgende tænkt mig at efterleve dette. Vi starter med specialets videnskabsteoretiske tilgang. 

Videnskabsteoretisk tilgang:

Jeg anlægger, i specialet, en poststrukturalistisk epistemologisk tilgang. Sproget har således en konstituerende betydning i forhold til, hvordan vi forstår forskellige aspekter af virkeligheden, herunder også depressionsbegrebet. Virkelighedsforståelsen (ontologien) er imidlertid af kontingent karakter, hvilket jo så også gælder for, hvordan vi får viden om eller erkender virkeligheden (epistemologien). Det er netop det, der adskiller poststrukturalismens (spil af forskelle) fra strukturalismens (system af forskelle). Der foregår hele tiden diskursive kampe i forhold til at definere virkeligheden.
Christel Stormhøj skitserer poststrukturalismernes videnskabsteoretiske forudsætninger således: “Poststrukturalismernes grundlæggende videnskabsteoretiske forudsætninger kan skematisk formuleres som følger: 

1) Virkeligheden er diskursivt konstitueret. Denne forudsætning bygger på to underpræmisser: a) Betydning og mening opstår udelukkende ved hjælp af sproget. Mening og betydning findes ikke uden for og ligger ikke fast forud for sproget, b) Hvad der er til, det virkelige, er diskursivt konstitueret eller medieret. Det betyder, at alt, hvad der fremtræder for os, altid allerede er diskursiveret, eftersom enhver betegnelse af det virkelige for at være forståelig må referere til kollektive virkelighedsopfattelser eller til bestemte diskurser, altså bestemte menings- og handlingshorisonter. Dermed ikke sagt, at virkeligheden ikke findes. Den findes, men ikke som en selvberoende, selv-identisk og uforanderlig størrelse. 

2) Diskurser er historisk variable og udgør baggrunden for erkendelse som sådan. De udgør mulighedsbetingelserne og dermed grænserne for, hvad der kan erkendes, og hvordan det kan erkendes. Det er ikke muligt at erkende noget undtagen inden for og igennem bestemte (historisk specifikke) diskurser. 
3) Enhver repræsentation eller beskrivelse af virkeligheden er en begrænset beskrivelse, der bygger på kombinerede definitions- og eksklusionsprocesser. For at kunne etablere én relativt entydig mening, for at stabilisere virkeligheden, lukkes andre muligheder ude. Eksklusioner er altså grundlæggende. Den virkelighedskonstituerende begrænsning, der er med til at skabe virkeligheden, forstås oftest som et spørgsmål om magtudøvelse eller interesse- og værdikamp. Der er tale om en uophørlig strid mellem en flerhed af diskurser, der indbyrdes konkurrerer om at definere virkeligheden, eller et bestemt udsnit af denne, ved at lukke andre mulige definitioner ude” (Stormhøj 2006: 33-34).
Grunden til, at Stormhøj benytter betegnelsen ’poststrukturalismer’, er, at der eksisterer forskellige poststrukturalistiske tilgange fx Foucaults genealogiske perspektiv eller Derridas dekonstruktivisme. En anden poststrukturalistisk tilgang er Laclau og Mouffes diskursteoretiske poststrukturalistiske tilgang, som jeg vil benytte mig af i dette speciale. Phillips skriver i den forbindelse om Laclau og Mouffes tilgang: ”Laclau og Mouffes teori tager udgangspunkt i den poststrukturalistiske pointe, at diskurs konstruerer den sociale verden i betydning, og at betydning aldrig kan fastlåses på grund af sprogets ustabilitet” (Brinkmann & Tanggaard 2010: 268). 

Virkeligheden er simpelthen fuldt ud sprogligt eller diskursivt konstitueret. ”I Laclau og Mouffes diskursteoretiske tilgang skelnes der ikke mellem diskursive og ikke-diskursive sociale praksisser – alle praksisser ses som diskursive. Det betyder ikke, at det kun er tekst og tale, der findes, men omvendt, at diskursen er materiel, og at fx infrastruktur, institutioner og økonomi også opfattes som former for diskurs. I diskursteorien findes der således ikke noget dialektisk samspil mellem diskurs og noget andet. Diskursen er fuldt ud konstituerende for vores verden” (Jørgensen og Phillips 1999: 28). 
Hvordan skal man så analysere verden (og dermed også hvordan det kan artikuleres, at der er et stigende antal depressionstilfælde i samtiden) ud fra Laclau og Mouffes diskursteoretiske perspektiv?  Man kan jo kigge på, hvordan forskellige samtidige diskurser artikulerer eller italesætter problematikken. Her er der faktisk også inden for Laclau og Mouffes diskursteori, ifølge Phillips og Jørgensen, en forskel i forhold til Foucaults perspektiv. De skriver: ”De fleste af dagens diskursanalytiske tilgange følger Foucaults syn på diskurser som noget forholdsvis regelbundet, der sætter grænser for, hvad der giver mening. Og de viderefører hans ideer om, at sandhed (i hvert fald i vid udstrækning) er noget, der skabes diskursivt. Derimod bryder alle vores tilgange med Foucaults monolisme. Foucault tenderer mod at identificere ét og kun et vidensregime i hver historisk epoke, og denne opfattelse er nu i størstedelen af det diskursanalytiske felt erstattet af et mere konfliktfyldt billede, hvor forskellige diskurser eksisterer sideløbende eller kæmper om retten til at afgøre sandheden” (Jørgensen og Phillips 1999: 22).
Hvordan skal man så nærmere analysere den diskursive kamp (og dermed også kampen om virkeligheden). Her indfører Laclau og Mouffe to centrale begreber, nemlig flydende betegnere og nodalpunkter. Phillips definerer flydende betegnere og nodalpunktter på følgende måde ”Flydende betegnere er de tegn, som forskellige diskurser kæmper om at indholdsudfylde på netop deres måde. En diskurs etableres ved, at betydning udkrystalliseres omkring nogle nodalpunkter. Nodalpunkter er faktisk flydende betegnere, men mens begrebet flydende betegner refererer til den kamp, der foregår om vigtige tegn mellem forskellige diskurser, henviser begrebet nodalpunkt til et krystalliseringspunkt i den enkelte diskurs” (Brinkmann & Tanggaard 2010: 279-280).

I forhold til emnet for specialet betyder det, at den flydende betegner, eller man kunne måske også sige den tomme indholdskategori, er, ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden’. Jeg vil i specialet beskrive forskellige diskurser, som hver især kæmper om at indholdsudfylde den flydende betegner (det stigende antal depressionstilfælde i samtiden). De kommer med hver deres artikulation eller italesættelse i forhold til problematikken. Den enkelte diskurs benytter sig så af et nodalpunkt til at understøtte argumentationen. Jeg vil uddybe dette nærmere i metodeafsnittet.
Tilbage til den diskursive kamp. Phillips skriver i denne forbindelse: ”Et centralt teoretisk omdrejningspunkt er diskursiv kamp. Forskellige diskurser – som hver for sig repræsenterer en bestemt måde at give betydning til verden på – kæmper om at opnå hegemoni, altså om at fastlåse sprogets betydninger.” (Brinkmann & Tanggaard 2020: 279). Dette leder os frem til specialets analysestrategi
Analysestrategi:

Jeg vil i specialet benytte mig af hegemonianalysen, som er en af de kritiske analysestrategier inden for poststrukturalistisk forskning. Stormhøj skriver i denne forbindelse: “Kritik i poststrukturalistisk forskning er kort sagt en praksis, en aktivitet, der især intervenerer i, hvad vi tager for givet, hvad der er evident eller selvfølgeligt for os. Generelt kan poststrukturalismens form for kritik derfor karakteriseres som evidens- eller konstitutionskritik. Den viden, der frembringes i poststrukturalistisk samfundsforskning, har til formål at identificere og definere det, vi tager for givet, det som betragtes som hensigtsmæssigt, acceptabelt, naturligt, værdifuldt osv. Det kritiske potentiale ligger med andre ord i opsporingen af de institutionaliserede eller sedimenterede - og altid kontingente - grænsedragninger, som ethvert samfund orienterer sig efter for at skabe en bestemt social orden, samt de magtforhold som opretholder grænserne. Pointen og derfor hele ledemotivet i poststrukturalismens evidens- og konstitutionskritik er, at påvisningen af grænsers kontingente karakter potentielt kan åbne op for andre måder at indrette samfundet på end den rådende” (Stormhøj 2006: 20).

En sådan kritisk analysestrategi er hegemonianalysen således også. Dyrberg, Hansen og Torfing beskriver en hegemonianalytisk tilgang på følgende måde: ”Udgangspunktet er, at der er forskellige diskursive strategier, der rummer hver deres bud på en bestemt forskelssætning. Hegemonianalysen søger derpå at vise, hvordan en bestemt diskursiv strategi formår at transformere et kaotisk, flydende og uafgørbart terræn til en ordnet og mere eller mindre fastfrosset og hierarkisk struktur. Der er med andre ord tale om en analyse af sedimenteringen af konstruerede betydningsrelationer. Sedimentering af betydning er et produkt af specifikke magtstrategier, men for så vidt den mest effektive form for magt er den, der formår at slette sine spor, handler hegemonianalysen i høj grad om at vise den konkrete udøvelse af magt, som har konstitueret bestemte identiteter og meningssammenhænge. Hegemonianalysen er primært en analyse af totaliseringsprocesser, hvori partikulære fortolkningsprincipper gøres universelt gældende: det relative gøres absolut” (Dyrberg, Hansen og Torfing 2000: 322).

Hvilke konsekvenser har dette så for omdrejningspunktet for dette speciale, som jo er depressionsproblematikken i vores samtid?  Her konkluderer jeg, at den non-ætiologiske-symptomorienterede tilgang (som jo selvfølgelig vil blive præsenteret senere) er den herskende diskurs og dermed har opnået hegemonisk status. Men dette er jo netop kun for indeværende. Den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs dominerer rent sprogligt og har dermed opnået diskursiv magt, men dette kan jo ændres, problematiseres og afnaturaliseres. Dette vil jeg blandt andet gøre ved at vise alternative artikulationer i forhold til problematikken. Dette kunne åbne op for en (midlertidig) dislokation (altså en pluralisering i forhold til en forståelse af, hvordan det kan artikuleres, at vi ser flere depressionstilfælde i samtiden). I det følgende vil jeg beskrive nogle metodologiske overvejelser samt komme med nogle refleksioner vedrørende litteraturvalget i forhold til specialet.
Refleksioner vedrørende litteraturvalg og metodologiske overvejelser:
Jeg blev for alvor introduceret til depressionsproblematikken via læsning af Alain Ehrenbergs bog ”Det udmattede selv” (2010). Ehrenbergs artikulation eller argumentation i forhold til, hvorfor vi ser flere depressionstilfælde i samtiden (den flydende betegner), hænger sammen med en selvrealiseringstvang i samtiden (det er hans nodalpunkt). Vi er blevet frigjorte fra traditioner, religioner osv. Til gengæld er vi tvunget til selvrealisering. Dem der ikke kan præstere en bestemt form for selvrealisering, føler sig utilstrækkelige. Derfor artikulerer Ehrenberg depression som en utilstrækkelighedspatologi. Læsningen af Ehrenbergs bog fik mig til at reflektere over, om der måske kunne være andre forståelser af depressionsproblematikken (det diskursive felt i Laclau og Mouffes terminologi). I den forbindelse har Dyrberg, Hansen og Torfing igen nogle interessante betragtninger. De skriver ”Når vi begynder at udforske det diskursive felt, må vi gøre os tanker om, hvad det er vi leder efter. Hvad er det for nogle forskelle og betydninger vi leder efter? Hvilke andre forskelle og betydninger kunne vi lede efter, og hvilke historier kunne vi så have fortalt? Endelig: hvorfor har vi valgt at fokusere på de forskelle og betydninger, som vi nu leder efter? (Dyrberg, Hansen og Torfing 2000: 323).

Jeg begyndte altså at udforske det diskursive felt. Studerede fx WHO’s nuværende definition i forhold til depression (ICD-10). WHO’s diskurs kalder jeg den non-ætiologiske symptomorienterede diskurs. Altså en helt anden artikulation end Ehrenberg. For øvrigt også en helt anden artikulation end sociologens Anders Petersens artikulation, sådan som den kommer til udtryk i hans doktorafhandling ”Depression – vor tidsalders vrangside” (2007). Både Ehrenberg og Petersen er repræsentanter for det jeg i specialet, har defineret som epidemidiskursen. Det vil sige, at de i høj grad ser selvrealiseringstvangen i samtiden som en udslagsgivende faktor i forhold til stigningen i antallet af depressionstilfælde. Dem der ikke kan præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering, er i risikozonen for at få en depressionsdiagnose. Ehrenberg og Petersen er dog heller ikke enige på alle punkter fx virker Ehrenberg mindre bekymret i forhold til den stigende brug af antidepressiv medicin. De kategoriseringer (altså fx opdelingen i en epidemidiskurs og en patologiseringsdiskurs skal heller ikke forstås fuldstændig dogmatisk). Fx kunne man jo godt forestille sig, at Anders Petersen også kunne tilslutte sig nogle af tankerne, der ligger til grund for patologiseringsdiskursen. I forhold til patologiseringsdiskursen (den stigende sygeliggørelse af almindelige menneskelige problemstillinger), har jeg benyttet mig meget af Allan Horwitz tekster. Ligesom Svend Brinkmann også har været en stor inspirationskilde i den forbindelse. Det har han for øvrigt også i forhold til min egen artikulation af, hvordan det kan være, at vi har fået flere depressionstilfælde i samtiden (det handler om udviklingen af en situationel identitetsform). Det er især Brinkmanns identitetsteori (fra bogen ”Identitet – udfordringer i forbrugersamfundet”), der har været meget brugbar i den forbindelse. Endelig har jeg også fået inspiration fra Svend Brinkmann i forhold til inddelingen i de forskellige diskurser. Her tænker jeg på epidemidiskursen og patologiseringsdiskursen I forhold til de mere moralske/politiske tilgange, har jeg fået stor inspiration fra blandt historikerens Henrik Jensens forfatterskab. For øvrigt findes der givet vis mange flere perspektiver, tilgange, og diskurser, end jeg har med i dette speciale, men dette kunne jo så være et interessant undersøgelsesområde på et senere tidspunkt.
Rent metodemæssigt, har jeg valgt at udføre en diskursanalyse (uddybes i næste afsnit). Dette implicerer også nogle metodologiske overvejelser. For hvordan skal man lige gribe det an? Hvordan skal man læse teksterne, og hvordan skal man fortolke og forstå dem? Dette giver Dyrberg, Hansen og Torfing et godt bud på i det følgende: ”Når vi så har udvalgt en række centrale tekster, skal de læses. Men hvordan læser vi tekster? Her er det vigtigt at bide mærke i, at diskursteorien afskriver dybdeperspektivet til fordel for et fladt perspektiv. Teksten er ikke et vidnesbyrd om en intention eller en mening, en virkelighed eller en samtid, der ligger bag teksten, og som konstituerer dens sandhed, som vi så skal finde frem til. Der er kun tekstlige flader, og på disse er der indskrevet en lang række intentioner, meninger, virkeligheder og samtider. Vi skal læse teksterne som monumenter for alle disse ting. Det, der er skrevet ind i de tekstlige monumenter, dokumenterer ikke noget uden for dem selv, men rummer den sandhed og den virkelighed, som bestemte aktører har talt, tænkt og handlet ud fra på et bestemt tidspunkt og sted. Det er den sandhed og den virkelighed, diskursanalysen analyserer. Håbet er ikke, at rekonstruere gamle eller fjerne diskurser, men derimod, at der sker noget interessant, når vi med vores historie og diskursivitet møder den i udgangspunktet fremmede diskurs, som vi gerne vil analysere og sige noget om” (Dyrberg, Hansen og Torfing 2000: 325-326)
Diskurser skal således ikke analyseres som sandheder, men som artikulationer. ”Når relationen mellem virkeligheden og beskrivelser af denne ikke kan være ekstern, men derimod er intern, så er der tale om en artikulation” (Dyrberg, Hansen, og Torfing 2000: 334). 

Som forsker kan man imidlertid støde på det problem, at nogle primærtekster (som er vigtige i forhold til artikulationen af en bestemt diskurs er utilgængelig). Enten fordi de for tiden ikke er til at opdrive, eller fordi forskeren måske har nogle sproglige barrierer i forhold til et konkret sprog (hvilket gør sig gældende i dette tilfælde). For mit vedkommende har det haft den konsekvens, at jeg i forhold til det jeg kalder den non-ætiologiske symptomorienterede tilgang, hvor Pierre Janet er en meget central figur, har været nødsaget til at forholde mig til Ehrenbergs fortolkning af Janets værker fx ”Les Névroses” (1909).
Nu er vi så kommet til specialets metodiske tilgang, diskursanalysen

Metode: 
Jeg vil altså i specialet benytte diskursanalysen som metodisk tilgang. Det kan man jo gøre på mange forskellige måder. Diskursanalyse er jo ikke bare diskursanalyse. Der findes forskellige diskursanalytiske tilgange fx Norman Faircloughs kritiske diskursanalytiske tilgang og diskurspsykologiske tilgange (Jørgensen og Phillips 1999). Men nu har jeg jo valgt Laclau og Mouffes poststrukturalistiske diskursteoretiske tilgang, og det er derfor også nogle af deres begreber, jeg vil bringe i spil i diskursanalysen. Philips beskriver i det følgende, hvilke fokusområder, man kan have i en sådan analyse: ”I analysen kan man stille spørgsmål som de følgende til teksten: Hvilke(n) diskurs(er) artikuleres i teksten? Hvilke betydninger etableres og hvilke betydninger udgrænses? Hvad er diskursernes nodalpunkter (dvs. de centrale tegn, som de andre tegn ordnes omkring og får deres betydning i forhold til?). foregår der en hegemonisk kamp mellem forskellige diskurser (hvor nodalpunkterne fungerer som ”flydende betegnere”)? Alternativt. Er der nogen betydninger, der tages for givet på tværs af diskurserne? Hvilke identiteter og grupper konstrueres diskursivt?” (Brinkmann & Tanggaard 2010: 280).

Det er således også denne fremgangsmåde, jeg vil benytte mig af i specialet. Altså hvordan indholdsudfylder de forskellige diskurser ’den flydende betegner’ i dette tilfælde ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden? Med andre ord, hvordan fortolker de forskellige diskurser dette faktum? Her kan være ret markante forskelle. Derudover vil jeg have fokus på, hvilket nodalpunkt en konkret diskurs benytter sig af. For epidemidiskursen bliver ’selvrealiseringstvangen’ i samtiden fx brugt som et nodalpunkt altså som et krystalliseringspunkt, som noget der skal forklare (men som jo selvfølgelig kun er en artikulation), hvordan det kan være, at vi ser et stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Endelig vil jeg også have fokus på om nogle af diskurserne artikulerer nogle antagonismer i forhold til andre perspektiver. Der vil for øvrigt være et vist sammenfald mellem hegemonianalysen og diskursanalysen, idet hegemonianalysen jo er en analyse af den diskurs, der for indeværende har opnået hegemonisk status og altså derved holder andre fortolkninger ude. På nuværende tidspunkt er den hegemoniske diskurs den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs.
Specialestruktur: 

I kapitel 1 beskriver jeg den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs. Artikulationen er her, at der er et stigende antal depressionstilfælde i samtiden, fordi vi er blevet bedre til at diagnosticere sygdommen. Man har bevæget sig væk fra en ætiologisk tilgang, så man nu kun ser på symptombilledet, hvilket har impliceret flere depressionstilfælde. Før fik de depressionsramte ikke hjælp, det gør de nu.
I kapitel 2 beskriver jeg epidemidiskursen. Her er artikulationen, at samfundets krav om en tidsadækvat autentisk selvrealisering potentielt skaber et stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Dem der ikke kan præstere en sådan tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor kodeordene er fleksibilitet og omstillingsparathed, er i risikozonen for at få en depressionsdiagnose. De mangler lyst og initiativ og de er udmattede, hvilket er depressionens symptomer.

I kapitel 3 beskriver jeg patologiseringsdiskursen. Her er man kritisk indstillet over for, hvorvidt der virkelig er flere depressionstilfælde i samtiden. Artikulationen er her, at vi måske er begyndt at patologisere almindelige menneskelige problemstillinger. 

I kapitel 4 kommer jeg så med min egen fortolkning. Min artikulation går ud på, at der er flere depressionstilfælde i samtiden, fordi mange er blevet ’situider’ i stedet for individer, hvilket umuliggør en genuin identitetsform

Endelig kommer der et perspektiverende og konkluderende afsnit, hvor jeg opsummerer pointerne i specialet.
Kapitel 1: Den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs:
¨
Hvordan skal man forstå depression? Ligger der nogle specifikke årsager (ætiologi) til grund for, at man bliver ramt af en depression? Hvordan kan det artikuleres, at vi i samtiden oplever et stigende antal depressionstilfælde? Det er selvfølgelig også nogle af de spørgsmål som bliver tematiseret i denne diskurs. Hvordan artikulerer denne diskurs så den flydende betegner (Laclau og Mouffe) ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden’? Og hvilket nodalpunkt benytter denne diskurs sig af?  Den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs artikulerer dette på følgende måde: Man har fået flere depressionstilfælde i samtiden simpelthen ved en forbedring af WHO’s diagnosesystem (ICD), således at man ikke længere fokuserer på årsagerne til depressionen, men kun på symptombilledet. Denne bevægelse har impliceret flere depressionstilfælde, idet man nu ikke længere beskæftiger sig med årsagerne til patologien (hvorved man måske kunne nå frem til en anden konklusion eller diagnose). Nu har man et konkret objektivt diagnosekriterium at rette sig efter. Har personen nogle bestemte symptomer over en vis periode, lider personen af en depression i enten mild, moderat eller svær form. Før fik de depressionsramte (måske på grund af en ætiologisk tilgang) ikke en depressionsdiagnose og dermed heller ikke hjælp. Det gør de nu. Hvor man fx i ICD-8 stadig opererede med en vis form for ætiologi, hvor man i diagnosticeringen inddrog personens sociale og eksistentielle situation fx gennem et freudiansk psykoanalytisk perspektiv, har man i den seneste udgave ICD-10 bevæget sig i en ateoretisk-non-ætiologisk symptomorienteret retning. (Poulsen, Jørgensen og Bolwig 2004).  ”Når man skal kommunikere med andre, er det langt lettere at anvende de korte diagnosebetegnelser, end hvis man i hvert tilfælde skulle gøre detaljeret rede for symptomerne. De sygdoms- eller tilstandsbilleder, som diagnoserne betegner, er blevet afgrænset ved, at de har et bestemt forløb, reagerer godt på en bestemt behandling, eller er tilbøjelig til at optræde i forbindelse med særlige forhold, fx en arvelig disposition” (Poulsen, Jørgensen og Bolwig 2004: 47). Nodalpunktet i denne diskurs er altså forbedringen af WHO’s diagnosesystem (ICD-10) i en non-ætiologisk retning. Dette forklarer, ifølge denne diskurs det stigende antal depressionstilfælde i samtiden.

For at konkretisere dette nærmere er vi nødt til at kigge nærmere på, hvilken tænkning, der ligger til grund for denne non-ætiologiske-symptomorienterede tilgang. Ifølge den franske sociolog Alain Ehrenberg, kan man tematisere dette ved at se på debatten og konflikten mellem filosoffen og psykiateren Pierre Janet og psykoanalysens fader Siegmund Freud. De har nemlig vidt forskellige patologiforståelser. Ehrenberg skriver i forhold til dette: ”Freud forholder sig til neurosen med udgangspunkt i konflikten, mens Janet henviser til en mangel eller en utilstrækkelighed. Hvis der ikke kan herske tvivl om, at konflikten har et subjekt, for så vidt patienten netop opfattes som en aktør, er dette meget mindre indlysende for manglens vedkommende” (Ehrenberg 2010: 40).

For Freud handlede psykiske patologier som fx neurosen om en konflikt i individet mellem individets behov for selvrealisering og samfundets normative forventninger. Det gør det ikke for Janet. Her har individet nogle mangler (altså nogle bestemte symptomer som implicerer,  at individet føler sig utilstrækkeligt). Depression er for Janet en utilstrækkelighedspatologi, som det for lægen eller psykiateren gælder om at få likvideret og behandlet, eventuelt medicinsk. Der er således ikke, som hos Freud, tale om, at individet igennem behandling og terapi skal lære at håndtere tilværelsen på en mere frugtbar måde. Ehrenberg beskriver Janets opfattelse af læge-patient-relationen på følgende måde: ”Janet opfatter læge-patient-relationen som et forhold, hvor lægen er aktiv, og den syge er passiv: lægen er mekanikeren, der reparerer den syges psykiske motorskade – den syge er en patient i ordets etymologiske forstand. Terapien består i en mental desinfektion. Hans terapeutiske færdighed består i at give frigørende, men falske oplysninger. Det handler om at genindsætte (subjektet) i den mentale tilstand, det befandt sig i under begivenheden, og at skildre denne i en passende udgave for at udviske de skadelige og ubærlige aspekter ved den” (Ehrenberg 2010: 84). Og Ehrenberg fortsætter beskrivelsen af Janets patologiforståelse: ”Vi befinder os her i en problematik, der kan defineres på følgende måde: Sygdommen er måske en forstyrrelse i personligheden, men terapien er ikke rettet mod et sygdomssubjekt, den søger at reparere en fejl i sindet, det vil sige en patologi, der ikke er bærer af nogen sandhed for den syge, en sandhed, der netop ville være en sandhed for et subjekt. Hvor meget Janet end er psykoterapeut bekender han sig til en form for ”dyremodel”: Han vil gøre den syge handlingsdygtig igen, efter at denne er blevet udmattet af sit psykiske energiforbrug, og han gør det ved at desinficere den syges sind for alt, hvad der kan være skadeligt i det, ved så at sige at få ham til at glemme sin egen historie. Den janetske hypnose er en glemselsteknik. Hans sygdomsmodel er mangelbaseret, og hans terapeutiske model er reparerende” (Ehrenberg 2010: 84). I Janets reparationslogik i forhold til behandlingen af psykiske sygdomme, herunder depression, interesserer man sig heller ikke synderligt for årsagerne til patologierne, og der er derfor heller ikke tale om noget læringsaspekt for individet i forhold til behandlingen af sygdommen. Ehrenberg skriver i forhold til dette: ”I reparationslogikken kan man ikke lære noget af sygdommen, for der er hverken subjekt eller oplevelse, kun et onde, der har ramt en person, og det er ligegyldigt, hvad årsagen til det er, om det er chok, en legemsskade eller som i den moderne biologiske psykiatri eller et neurokemisk transmitterproblem” (Ehrenberg 2010: 90).

En anden repræsentant for den non-ætiologiske tilgang, er den tyske psykiater Emil Kraepelin og hans efterfølgere altså de såkaldte neo-kraepelinere, hvis tænkning Ehrenberg ligeledes tematiserer. Den neo-kraepelinske model undgår, ifølge Ehrenberg, problematikken om personligheden og psykiaterens kliniske kompetence. Eftersom psykiatere ikke kan blive enige om, hvad der er årsagen til syndromerne, og dermed om, hvilke sygdomme, der ligger til grund for dem, kan man bare skille sig af med det ætiologiske problem, det vil sige med spørgsmålet: Hvilken underliggende patologi er en række symptomer forbundet med? Det tekniske hjælpemiddel består i at udarbejde en række standardiserede diagnostiske kriterier, der klart beskriver syndromerne, og som derved kan fungere som gode rettesnore for diagnosen” (Ehrenberg 2010: 181).

Både Janet og Kraepelin artikulerer eller italesætter således en a-teoretisk, non-ætiologisk-symptomorienteret tilgang til depressionsproblematikken, og det er min påstand, at denne artikulation har opnået hegemonisk status i forhold til måden, vi i dag forstår depressionsproblematikken, og dermed også hvilke metoder, vi skal benytte i forhold til at behandle sygdommen. Dette vil jeg dokumentere i det følgende. Det er nemlig således, at WHO’s artikulation (ICD-10), er implementeret i de fleste landes sundhedssystemer, herunder Danmark. Bertelsen skriver i forhold til dette: ”For at de diagnostiske betegnelser skal blive forstået rigtigt, er det imidlertid af afgørende betydning, at man er helt enig om, hvad de dækker, dvs. at man taler det samme sprog, ikke bare inden for samme land, men internationalt. Verdenssundhedsorganisationen WHO har haft det som en del af sin virksomhed at arbejde for udviklingen af en sådan fælles sygdomsklassifikation: ICD (International Classification of Diseases), som nu foreligger i sin 10. revision, og derfor kaldes ICD-10. WHO’s psykiatriske afdeling (Mental Health Division) har stået for udviklingen af den psykiatriske del, hvis diagnoseinddeling har været anvendt her i landet siden 1994, og som nu også anvendes i talrige andre lande verden over” (Poulsen, Jørgensen og Bolwig 2004: 48). Og hvad er så begrundelsen for denne non-ætiologiske symptomorienterede tilgang? Betelsen skriver: ”For at opnå en diagnoseinddeling, som kan accepteres universelt af alle WHO’s medlemslande, har man derfor måttet gøre diagnoseinddelingen ateoretisk, non-ætiologisk. Ved definitionen af et syndrom må man henholde sig til det, alle kan høre eller se, dvs. de symptomer, som patienten kan beskrive eller de psykopatologiske forandringer, man direkte kan iagttage. Definitionen bliver således rent beskrivende” (Poulsen, Jørgensen og Bolwig 2004: 48).

Og hvordan definerer WHO (ICD-10) så depression? Det gør de på følgende måde:
Sådan stilles diagnosen

WHOs diagnosesystem (ICD-10), som også er implementeret i det danske sundhedsvæsen ser sådan ud:

A: Depressive kernesymptomer 
· nedtrykthed
· nedsat lyst eller interesse
· nedsat energi eller øget træthed. 
B: Depressive følgesymptomer 
· nedsat selvtillid eller selvfølelse 
· selvbebrejdelser eller skyldfølelse 
· tanker om død eller selvmord 
· tænke- eller koncentrationsbesvær 
· agitation eller hæmning 
· søvnforstyrrelser 
· Appetit- og vægtændring. 
Let depression: Du har mindst 2 symptomer fra A + mindst 2 fra B.

Moderat depression: Du har mindst 2 symptomer fra A + mindst 4 fra B.

Svær depression: Du har alle 3 symptomer fra A + mindst 5 fra B. (WHO ICD-10 1996).

Det er vigtigt her at tilføje, at man skal have haft disse symptomer i mindst 14 dage for at kunne opfylde kriterierne for en diagnose. Jeg mener altså godt, at man kan argumentere for, at den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs (ICD-10) har opnået hegemonisk status (Laclau og Mouffe), idet denne tilgang til depressionsproblematikken er implementeret i næsten alle landes sundhedssystemer. Der er således sket en sedimentering og institutionalisering af den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs. Det er denne artikulation, vi som individer bliver konfronteret med, når vi opsøger privatpraktiserende læger, psykiatere osv. Denne artikulation har således vundet den diskursive kamp. Kampen om virkelighedskonstitutionen. Kampen om, hvordan vi kan artikulere det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Men dette er jo som bekendt kun for indeværende. I det følgende vil jeg beskrive alternative artikulationer vedrørende depressionsproblematikken for herved at åbne op for en dislokation (altså en pluralisering af forståelsen af depressionsproblematikken i samtiden). I det følgende kapitel vil epidemidiskursen blive beskrevet
Kapitel 2: Epidemidiskursen.
Inden for epidemidiskursen er man i og for sig enige med den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs i, at depression er en af nutidens store sociale patologier. Depression er en folkesygdom. Bare ikke i hjernen (Videbech 2009). Man har nemlig en helt anden forståelse af, hvordan dette faktum skal forstås eller artikuleres. Det vil sige, at man fortolker den flydende betegner (Laclau og Mouffe) i dette tilfælde ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden’ på en noget anderledes måde. Nodalpunktet for epidemidiskursen er ’selvrealiseringstvangen i samtiden’. Dette forklarer ifølge epidemidiskursen det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Det er således epidemidiskursens artikulation af depressionsproblematikken. 
 Ifølge den non-ætiologiske-symptomorienterede tilgang handler det jo om, at man er blevet bedre til, ud fra et non-ætiologisk-symptomorienteret grundlag, at diagnosticere depression. Man har forbedret WHO’s diagnosesystem (ICD-10). Før har der altså været stort set lige så mange deprimerede. I modsætning til tidligere bliver disse nu i stedet diagnosticeret, hvilket inden for den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs, betragtes som et fremskridt. Før fik de deprimerede ikke hjælp. Det gør de nu (primært via antidepressiv medicin, men også i nogen udstrækning gennem samtaleterapi). 
I forhold til den videre diskursanalyse i specialet, vil jeg ikke så ofte referere til Laclau og Mouffes begreber: flydende betegner, nodalpunkter, artikulation, hegemoni osv. Det bliver noget omstændeligt. Det skulle også gerne nu være krystalklart, at det er Laclau og Mouffes poststrukturalistiske diskursteori og dens begreber, som jeg benytter i specialet. 

Depression er altså en folkesygdom, hvilket repræsentanterne for epidemidiskursen som sagt er enige i, men sådan har det ikke altid været. Repræsentanterne for epidemidiskursen mener, at den nuværende samfundskonfiguration potentielt skaber flere depressionstilfælde. Depression er nemlig ikke en folkesygdom i hjernen, men skal ses i lyset af nogle samfundsmæssige forandringer. Inden for epidemidiskursen ser man altså i høj grad de samfundsmæssige transformationsprocesser, og de nye krav som disse stiller individet over for, som vigtige forklaringsfigurer i forhold til at forstå, hvordan det kan være, at vi har fået et stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Inden for epidemidiskursen er man altså i modsætning til den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs optaget af det samfundsmæssige, det kulturelle og historiciteten som vigtige begrebsrammer i forhold til forståelsen af det at være menneske og dermed også for, hvilke eksistentielle og psykologiske problematikker, individet i en bestemt epoke er konfronteret med. 

Hvilke krav er det så, at nutidens samfundskonfiguration, ifølge repræsentanterne for epidemidiskursen, stiller til individet? Det er kravet om en tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor fleksibilitet, omstillingsparathed, initiativrigdom og lyst til personlig udvikling, er vigtige parametre (Petersen 2007). Kravet om en tidsadækvat selvrealisering slår igennem mange steder i samfundet, både i arbejdslivet, i velfærdsstaten og i privatlivet, hvilket jeg vil vende tilbage til senere i dette afsnit. Dem der ikke kan præstere en adækvat selvrealisering bliver ramt af mangel på energi, mangel på lyst, ugidelighed og udmattelse, hvilket er depressionens symptomer.

Den danske filosof og psykolog Svend Brinkmann beskriver i det følgende, hvilken samtidsfortolkning, der ligger til grund for epidemidiskursen. Han kalder det godt nok epidemiforklaringen, men betydningen er den samme. Jeg har valgt at bruge diskursbegrebet, da det understøtter specialets epistemologiske tilgang. Brinkmann skriver: ”Epidemiforklaringen er fx populær blandt kritiske sociologer, der mener, at samfundet grundlæggende har ændret sig i en retning, der gør mennesker mere sårbare over for at udvikle depression. Sociologen Anders Petersen mener, at vi alle i dag er tvunget til at udleve vores eget livsprojekt, som skal formuleres af individet gennem introspektive selvundersøgelser, og at det netop er dette krav, der gør os sårbare over for depressioner. Den deprimerede er en person, der ikke korresponderer med samfundets funktionsbehov og krav om fleksibilitet, omstillingsparathed og mobilitet. Vi ved, at stress spiller en stor rolle, hvad angår udviklingen af depressioner, og i et samfund, hvor alt i tilværelsen er blevet et projekt for de enkelte mennesker, og hvor de konstant anspores til at erkende og udvikle deres potentialer, er risikoen for stress og mental udmattelse overhængende” (Brinkmann 2008: 96).
Brinkmann henviser i citatet til sociologen Anders Petersen som en repræsentant for epidemidiskursen. Netop Anders Petersen og hans kollega sociologen Rasmus Willig, refererer Brinkmann ligeledes til i det følgende, hvor der især er fokus på de sociale patologiers historicitet. Brinkmann skriver: ”Vores tid er blevet kaldt ”depressionens æra”. Det ser da også ud til, at depression kan være en konsekvens for det moderne menneske af kravet om at vælge og om at realisere sig selv. Ifølge Willig og Petersen har enhver historisk epoke nogle socialpatologiske lidelser, som fortæller os om samfundets psykiske klima, og meget tyder på, at netop depressionen er blevet vore dages centrale funktionspatologi. Det er ikke længere primært det, som engang hed neuroser, der fremstår som central psykopatologisk lidelsesform. Selve neurosebegrebet er da også forsvundet ud af de seneste udgaver af diagnosesystemerne. Neuroserne var centrale som psykopatologiske lidelser på Freuds tid, og han udviklede sin psykoanalyse ved at behandle forskellige neuroseformer, herunder ikke mindst (men ikke udelukkende) forskellige former for hysteri hos kvinder” (Brinkmann 2008: 94). Den franske sociolog Alain Ehrenberg har en lignende artikulation af depressionsproblematikken i samtiden. Ehrenberg skriver: ”Depressionen fortæller os noget om den måde, vi oplever individet på, for den er en patologi i et samfund, hvor normen ikke længere hviler på skyldfølelsen og disciplinen, men på ansvarsfølelsen og initiativet. Før i tiden styrede de sociale regler tankens konformitet og sågar adfærdens automatismer; i dag fordrer de initiativ og mentale færdigheder. Individet stilles over for en utilstrækkelighedens patologi snarere end en fejlens sygdom, dysfunktionens snarere end lovens univers. Den deprimerede er et menneske med en funktionsfejl” (Ehrenberg 2010: 36).

På Freuds tid var der således en anden normativitet på spil i samfundet. Her var det et problem, hvis individet var for optaget af sin egen selvrealisering, for meget styret af egne drifter og lyster. Industrisamfundet krævede disciplinerede individer, der kunne stå tidligt op om morgenen og passe deres arbejde ved samlebåndet. Samfundet var præget af en streng victoriansk moral (herunder seksualmoral), hvilket ikke levnede megen plads til individuel selvudfoldelse. For at blive i Freuds terminologi kunne der opstå en konflikt mellem det’et og overjeg’et, som kunne udvikle sig i patologisk retning (neurosen). De samfundsmæssige normative krav til individet (disciplin, konformitet, tilsidesættelse af egne drifter og behov osv.), var med til at skabe nogle bestemte sociale patologier (herunder neurosen). Dem der ikke kunne indordne sig under tidens normativitet, var i risikozonen for at blive neurotiske. I nutiden er det nærmest en modsat samfundsmæssig normativitet, der gør sig gældende. I dag er kravet, at du skal realisere dig selv, være fleksibel, have lyst, være initiativrig osv. Den nuværende samfundsmæssige normativitet skaber således nogle andre sociale patologier. Dem der ikke kan præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering bliver, igen ifølge epidemidiskursen, ramt af manglende energi, manglende lyst, træthed, udmattelse osv., hvilket som tidligere nævnt er depressionens symptomer.

Brinkmann beskriver udviklingen på følgende måde: ”Industrisamfundet på Freuds tid var afhængigt af, at folk var stabile og veltilpassede og kort sagt gjorde, som de fik besked på. For megen drift og begær kunne true den stabilitet i menneskers livsløb, der var en forudsætning for, at samfundet kunne fungere tilfredsstillende. Derfor var det ikke så mærkeligt, at det var mennesker med ”for megen drift”, der kunne kaldes syge i psykisk forstand. Og derfor blev neurosen industrisamfundets funktionspatologi: Den forhindrede mennesker i ”at elske og arbejde”, hvilket Freud angiveligt mente, var opskriften på en sund tilværelse. I dag er situationen en anden: Det nuværende forbrugersamfund har intet problem med, at mennesker er driftige og begærlige. Det er i dag ikke driftens overskud, der er problemet, men dens underskud. Problemet er, når mennesker ikke har energi, drift og begær nok til at følge med de allestedsnærværende krav om fleksibilitet, omstillingsparathed og selvudvikling. Og den kategori af psykiske lidelser, der betegner energiforladthed og tomhed er depression” (Brinkmann 2008: 95).
Den franske sociolog Alain Ehrenberg beskriver i det følgende en lignende udvikling, hvor han ligeledes pointerer, hvordan selvrealisering og initiativrigdom, er blevet samfundsmæssige krav i nutiden: ”Hvis vi i vore overvejelser ikke tager højde for disse normative transformationer, vil vi aldrig kunne forstå, i hvor høj grad forholdet til ulighederne, dominansformerne og politikken har forandret sig. Den alen, det ideelle individ måles med, er i dag snarere initiativet end lydigheden. Det er her, at vi finder en af de afgørende mutationer af vore livsformer, for disse reguleringsmåder udgør ikke noget valg, som man hver især kan træffe på privat basis, men derimod en fælles regel, som alle er underkastet, og som man ikke kan unddrage uden at blive socialt marginaliseret. De er baseret på den ”overordnede ånd” i vore samfund, de er selve institutionerne” (Ehrenberg 2010: 35-36). Og Ehrenberg uddyber i det følgende: ”Depressionens succeshistorie indledes på det tidspunkt, hvor den disciplinære adfærdsmodel, de autoritære regler og overholdelsen af de forbud, der udstak de sociale klassers og de to køns skæbnebestemte livsbane, viger pladsen til fordel for en række normer, der opfordrer den enkelte til at tage individuelle initiativer og tilskynder ham til at realisere sig selv. Konsekvensen af denne nye normativitet er, at ansvaret for vore liv ikke blot ligger i hver enkelt af os, men også i det kollektive netværk individerne imellem. Det foreliggende værk vil vise, at depressionen er det nøjagtige modstykke til dette. Denne tilstand fremstår som en ansvarssygdom, hvor utilstrækkelighedsfølelsen er fremherskende. Den deprimerede er ikke på højde med situationen, han er træt af hele tiden at skulle blive sig selv” (Ehrenberg 2010: 29).

Ehrenberg italesætter og artikulerer her depression som en utilstrækkelighedspatologi. Dem der ikke kan leve op til tidens normativitet: At realisere sig selv på en bestemt måde føler sig utilstrækkelige og ender måske med at få en depressionsdiagnose. Ehrenbergs nodalpunkt er ’selvrealiseringstvangen i samtiden’. Den skaber simpelthen flere depressionstilfælde.
Men hvad er det for en samfundskonfiguration, der konstant kræver fleksibilitet, omstillingsparathed osv.? Det er der jo selvfølgelig mange forskellige aspekter af og svar på, men et af dem er, ifølge epidemidiskursen, udviklingen af en ny form for kapitalisme. Udviklingen af det som samfundsforskerne Chiapello og Boltranski kalder kapitalismens nye ånd. Ironisk nok kunne denne nye ånd udvikle sig på baggrund af den kapitalismekritik, der kom til udtryk i forbindelse med ungdomsoprøret i slutningen af 1960’erne. Kapitalismen tog kritikken til sig og prøvede at imødegå kritikken ved at indoptage og implementere store dele af kritikken i det kapitalistiske system (der skete altså, i hvert fald ifølge kapitalismen selv, en humanisering af kapitalismen). På denne måde kunne kapitalismen overleve på længere sigt netop ved at indoptage 68’ernes kritik. Det var nok ikke lige det 68’erne, havde håbet på.

Der var, ifølge Chipello & Boltranski både tale om en social og en artistisk/kunstnerisk kritik af kapitalismen. Den danske sociolog Anders Petersen beskriver den sociale kritik på følgende måde: ”Den sociale kritik, hvis væsentligste inspirationskilder var marxismen og socialismen, havde stærke bånd til arbejderbevægelsen og dennes kamp mod fattigdom, social uretfærdighed og udbytning. Den begrundedes endvidere i kampen mod en voldsom individualiseringsproces og plæderede i stedet for styrkede solidaritetsforhold. Hvad mere er: Denne kritikform allierede sig med videnskaben, teknologien og industrien, fordi den delte samme fremskridtsoverbevisning som disse systemer. Den sociale kritikform benyttede sig derfor af en teknologiorienteret fremskridtsdiskurs, når den skulle formulere sit endegyldige mål: skiftet fra privat til offentlig ejendomsret. Mantraet lød, at kun en total revolution kunne sikre en reel frigørelse og substantiel solidaritet” (Petersen 2007: 127-128)
De to kritikformer (altså den sociale kritik og den artistisk/kunstneriske kritik) var fra starten allieret i kampen mod og kritikken af det kapitalistiske system. Man så det jo også helt konkret i begyndelsen af ungdoms- og studenteroprøret. Arbejdere og studerende/intellektuelle stod sammen i kampen imod kapitalismen, men det skulle snart vise sig, at de havde vidt forskellige kritikker af kapitalismen. Hvor arbejderne og fagbevægelsen kæmpede for bedre løn - og arbejdsvilkår og eventuelt en kollektivisering af produktionsmidlerne, kæmpede de studerende og de intellektuelle for mere autonomi, kreativitet og personlig udvikling på arbejdspladsen. Det skal dog her siges, at der bestemt også var studerende/intellektuelle, der fx gik ind for en kollektivisering af produktionsmidlerne og derved anlagde en mere social kritik. Så de forskellige kritikformer skal mere forstås idealtypisk i Webersk forstand. Der var altså en tendens til, at de intellektuelle primært ytrede en artistisk/kunstnerisk kritik af kapitalismen.

Hvad gik denne kritik så nærmere ud på? Jeg har allerede været lidt inde på det. Sociologen Anders Petersen beskriver det på følgende måde: ”I modsætning hertil (i modsætning til den sociale kritik) var den artistiske kritik anti-industriel, rettet imod kapitalistisk affortryllelse, dehumanisering, teknokrati, og imod den voksende standardisering, massifikation og generelle vareliggørelse af verden. De intellektuelle og de kunstnertyper, der fremsatte denne form for kritik, var fortvivlede over alt det, der i deres øjne uniformerede individet. Derfor talte de for bohemelivets fortræffeligheder, hvor libertiner- og dandylivsstilen fremstod som den autenticitetsgenererende rollemodel. Ved at påpege, hvorledes den konservative samfundskonstruktion og kapitalismens impuls tvang folk til at blive småborgerlige profitjægere, ønskede de at forsvare frakobling i stedet for tilkobling, usikkerhed i stedet for sikkerhed og selvproduktion i stedet for produktion per se. Der blev lagt stor vægt på promoveringen af individuel spontanitet, kreativitet, autonomi og autenticitet” (Petersen 2007: 128).
Den artistisk/kunstneriske kritik var altså i modsætning til den sociale kritik individualistisk orienteret. Det handlede om, at det enkelte menneske i arbejdslivet skulle få mulighed for at udvikle sine potentialer. Få mulighed for at udvikle sig selv. Realisere sig selv osv. Og ifølge Anders Petersen, var det den artistiske kritik, der endte med at vinde indpas ude på arbejdspladserne. Petersen skriver: ”Det banede vejen for den artistiske kritiks opblomstring. Den fungerede ikke alene som et energistilskud til sociale bevægelser som feminismen og økologismen, men satte også sit kraftige aftryk på arbejdets organisering. Ved at påpege kreativitet, autenticitet, og selvrealisering som kardinalværdier – ved at promovere idéen om selvledelse – blev den artistiske kritiks budskaber hurtigt taget i anvendelse på arbejdsorganiseringsområdet. Tayloristiske og fordistiske organiseringsformer blev fra 1970’erne og frem til 1990’erne opfattet som arkaiske i forhold til decentraliserede, fleksible, multi-task- og flade organisationsstrukturer. Disse strukturelle organisationsformer passede perfekt til det voksende krav om større autonomi i arbejdet, hvilket manifesterede sig i krav om, at enhver skulle have muligheden for at udskille sig kvalitativt fra de andre. Summa summarum: De normative legitimitetsfordringer, som den artistiske kritik plæderede for, fik ganske enkelt meget større social opbakning end dem, som den sociale kritik fremsatte” (Petersen 2007: 129).
Hertil skal det dog siges, at der siden 60’erne vel objektivt set også er sket forbedringer, set ud fra den sociale kritiks optik. Reallønnen er jo fx steget siden 60’erne, men nogen kollektivisering af produktionsmidlerne, blev det jo som bekendt ikke til. Den artistisk/kunstneriske kritik er altså blevet indoptaget i den nye kapitalisme. Det vil sige, at der ude på arbejdspladserne virkelig er kommet meget fokus på medarbejdernes personlige udvikling og selvrealisering. Det er vel egentlig meget positivt? Der er sket en humanisering af kapitalismen. Der er ikke så meget standardiseret samlebåndsarbejde tilbage, men derimod fokus på, at medarbejderen skal have mulighed for at udvikle sine potentialer. Virksomhederne har ansat HR-medarbejdere, hvis opgave det er at understøtte den enkelte medarbejders personlige udvikling. Den danske etnolog Kirsten Marie Bovbjerg beskriver tankegangen i Human Ressource Management (HRM) på denne måde: ”Human Ressource Management (HRM) er et opgør med den tayloriserede ledelsespraksis, hvor mennesket blev set som maskinens vedhæng i form af muskelkraft. Nu forventes medarbejderen at have svaret på nye fordringer i produktionen, nemlig ved at performe en bestemt videns- og følelseskapacitet. Centralt for HRM er udviklingen af Humanistisk Psykologi, der sætter den enkelte medarbejders udvikling af selvet i centrum – eksempelvis er Abraham Maslows idéer om det selvrealiserende individ baggrunden for ’personlig vækst’-tanken i organisationsteorien. HRM er af mange blevet set som, at de moderne organisationer har gennemgået en humaniseringsproces, hvor fokus på den hele medarbejder med såvel faglige som personlige og emotionelle sider er blevet vigtig i både lederes og medarbejderes forståelse af det gode arbejdsliv” (Brinkmann 2010: 159).
Bovbjerg henviser i det ovenstående til, at medarbejderne også selv ser det gode arbejdsliv som værende et arbejdsliv, hvor den personlige udvikling er i centrum. Disse ideer har også vundet indpas hos den danske fagbevægelse, hvor Det Udviklende Arbejde (DUA) i 90’erne blev sat på dagsordenen. Bovbjerg skriver om dette ”Ideen om Det Udviklende Arbejde (DUA) har i 1990’erne været på dagsordenen. Det er en ide om, at et arbejde ikke kun skal være et middel til at bibringe den ansatte en rimelig løn, men at det skal være en mulighedsbetingelse for den enkeltes selvrealisering. I 1991 fremsatte LO på sin årlige kongres en hensigtserklæring om fremme af DUA for alle personalegrupper på arbejdsmarkedet. Dette tiltag blev støttet af den siddende socialdemokratiske regering, der i forskellige ministerier har afsat op imod 200 mio. kr. til fremme af DUA på de danske arbejdspladser” (Bovbjerg 2001: 18).
Ideen om det udviklende arbejde bliver altså omfavnet af både arbejdsgiverne, fagbevægelsen, medarbejderne, politikerne (her Socialdemokratiet), er der så overhovedet et problem? Betyder det ikke bare, at arbejdets tingsliggørelse af individet i industrisamfundet (Marx), er forsvundet, og at der nu er kommet fokus på nogle mere humanistiske idealer i arbejdslivet? Problemet er, ifølge repræsentanterne for epidemidiskursen, at hvad der startede som et emancipatorisk projekt (den artistisk/kunstneriske kritik), hvor den enkelte medarbejder skulle have mulighed for personlig udvikling og selvrealisering, nu er blevet til et krav om det selv samme. Forudsætningen for, at du kan blive betragtet som en attraktiv medarbejder, er, at du er indstillet på en tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor kodeordene er fleksibilitet, omstillingsparathed, initiativrigdom, lyst til personlig udvikling osv. Forfatteren Rune Lykkeberg beskriver det meget rammende: ”Den medarbejder, der ikke kan tænke sig selv forfra og ikke møder nye udfordringer med et smil, risikerer at blive set ned på som én der ”er gået i stå”. Det bliver gjort til en moralsk kvalitet at være positiv, at være ”fremme i skoene”, at ”have jahatten på” (Lykkeberg 2008: 335). Emancipationsmuligheder er blevet til institutionelle og normative krav.  Som Anders Petersen skriver: ”Således reduceres autonomien til en autentisk selvrealisering, som kapitalismens nye ånd promoverer til en skin-autonomi: Individet er ikke fri til en autentisk selvrealisering, men dømt til en aktiv sådan” (Petersen 2007: 136).
Den tyske socialfilosof Axel Honneth kommer i det følgende med en lignende argumentation. Honneth skriver: ”Den tese, som jeg gerne vil forsvare, lyder således: Nemlig at kravet om individuel selvrealisering, som i de vestlige samfund er vokset hurtigt i løbet af tredive eller fyrre år i kraft af det historisk enestående sammentræf af helt forskellige individualiseringsprocesser, i mellemtiden er blevet til et så stærkt institutionaliseret forventningsmønster i den sociale reproduktion, at det har mistet sit indre formål og snarere er blevet til et legitimationsgrundlag for systemet” (Willig og Østergaard 2005: 47).  Og Honneth uddyber i det følgende ”Igen vil billedet med de forandringsprocesser, som i kraft af deres ’affinitet’ passer sammen, være mere på sin plads, når man nu skal forklare, hvorfor kravet om selvrealisering i løbet af den sidste tredjedel af det tyvende århundrede i stigende grad er blevet forvandlet til en institutionel fordring: Først tøvende, derefter mere massivt, står individerne nu over for forventningen om at skulle vise sig som biografisk fleksible og forandringsvillige subjekter for at få erhvervsmæssig og samfundsmæssig succes” (Willig og Østergaard 2005: 52-53).
Hvordan kan det så være, at virksomhederne stiller disse krav om fleksibilitet, omstillingsparathed osv. til medarbejderne? Bovbjerg fortolker det på følgende måde: ”Virksomhederne ønsker, at medarbejderne skal være fleksible og forandringsparate. Vigtigheden af at være forandringsparat og fleksibel bliver ofte begrundet med, at forandringen er en samfundsmæssig betingelse bundet til videnssamfundet eller informationssamfundet, globalisering osv.” (Brinkmann & Eriksen 2005: 24). 

Dette fokus på omstillingsparathed, fleksibilitet osv., handler altså også om, at vi ikke længere lever i industrisamfundet, men i et globaliseret konkurrence- og informationssamfund. Dette stiller ikke kun erhvervslivet over for nogle nye udfordringer, men implicerer også nogle grundlæggende forandringer inden for velfærdsstatens institutioner. Nogle forskere taler jo ligefrem om, at vi har bevæget os fra en velfærdsstat til en konkurrencestat. Samfundsforskerens Ove Kaj Pedersen gør sig i det følgende nogle refleksioner i forhold til skiftet fra velfærdsstat til konkurrencestat. Pedersen skriver: ”For mig er den vigtigste pointe, at der sker et skift i menneskesyn mellem velfærdsstat og konkurrencestat, og at den moderne danske stat har gennemløbet tre faser, hver baseret på forestillinger om individ og individualitet. Den første kalder jeg disciplineringen. Den strækker sig fra 1870’erne (måske lidt tidligere) og frem til omkring 2.verdenskrig og har den disciplinerende pædagogik som redskab. Den anden kalder jeg medbestemmelsen. Den starter efter verdenskrigen og løber helt frem til 1990’erne, og den har den personlige udvikling og den demokratiske dannelse som sin pædagogik. Den tredje begynder i 1990’erne og er endnu ikke ført til ende, men har allerede fundet sin profil med ændringerne af folkeskoleloven og loven om studentereksamen i 2006 og 2007. den hviler på kompetenceskabelse som pædagogisk program, hvorfor jeg kalder den færdigheden” (Pedersen 2011: 173). 

Man taler, fra politisk hold, om, at forudsætningen for velfærd, det er velstand. Og da velstand kun kan sikres, hvis medarbejderne ude i virksomhederne er fleksible og omstillingsparate, må det også betyde nogle grundlæggende forandringer inden for måden, hvorpå vi fx tænker skole- og uddannelsespolitik, arbejdsmarkedspolitik og så videre inden for velfærdsstaten eller konkurrencestaten (Ove Kaj Pedersen), hvilket jeg vil beskrive nærmere i det følgende. Brinkmann beskriver statens hovedopgave på følgende måde: ”En statslig hovedopgave i forbindelse med samfundets reproduktion af sig selv er at gøre individer til borgere. Dette involverer nødvendigvis subjektivering – altså at mennesker skal gøres til bestemte slags subjekter. I moderne nationalstater sker dette gennem forskellige politikområder som retspolitik, der skaber ”omvandrende legemer udstyret med de basale friheder”, pædagogik og uddannelsespolitik, der har som mål at skabe ”fælles sindelag hos alle individer”, samt social- og arbejdsmarkedspolitik, der via socialt arbejde i moderne velfærdssamfund som det danske er optaget af at gøre individer selvansvarlige” (Brinkmann og Triantafillou: 195-196).
Brinkmann benytter sig i citatet af begrebet ’subjektivering’, hvilket i denne sammenhæng er et begreb, der er udviklet af den franske filosof Michel Foucault. Foucault var nemlig interesseret i de processer, hvorunder mennesker bliver gjort til subjekter. Han mente ikke, at subjektivitet var noget givet; et subjekt er altid et kultiveret, dvs. historisk og socialt formet, subjekt. Hans mål var derfor at skabe en historie om de forskellige måder, hvorpå mennesker bliver gjort til subjekter i vores kultur. (Brinkmann & Eriksen 2005: 49)
Svend Brinkmann beskriver i det følgende, på fornem vis, hvordan der er en sammenhæng mellem den nye kapitalismes krav om omstillingsparathed og fleksibilitet og så uddannelsestænkningen i konkurrencestaten. Brinkmann skriver: ”Ifølge dominerende diskurser om ”videnssamfundet” og ”forbrugersamfundet” opfattes den tidligere standardisering af varer, individer, arbejde og indlæring i dag som forældet. Mange sociologer er optaget af at forstå overgangen fra produktionssamfundets kapitalisme til ”den nye kapitalisme” eller ”netværkskapitalismen”. I dag er standardiseringsdiskursen afløst af en diskurs om fleksibilisering – af produktion, arbejde, uddannelse og personligheder. Psykologer og pædagoger taler eksempelvis ikke længere så ofte om indlæring, der signalerer noget passivt og modtagende, men om læring, og læringsdiskursen er med til at subjektivere den lærende som aktiv, undersøgende, innovativ og selvudviklende. Læring er derfor i den aktuelle læringsdiskurs relativt ”ustandardiseret”, og der opereres med en flerhed af ”læringsstile” og ”læringsstrategier”. Den efterspurgte medarbejder er heller ikke den standardiserede, kvalificerede person, men derimod en, der har ”lyst til faglig eller personlig udvikling”, som den slidte frase i stillingsannoncerne meddeler” (Brinkmann og Triantafillou 2008: 198).
Brinkmann beskriver i det ovenstående, hvorledes et begreb som fleksibilitet også får stor betydning inden for den pædagogiske tænkning og inden for uddannelsestænkningen i det vi kalder ”videnssamfundet”. Da politikerne i Danmark også betragter det danske samfund som et videns- og informationssamfund, er det ”naturligt”, at begreber som fleksibilitet, læring, innovation, personlig udvikling, selvledelse og omstillingsparathed også kommer til at spille en stor rolle inden for uddannelsestænkningen i Danmark. Den danske psykolog Klaus Nielsen beskriver udviklingen på følgende måde: ”Bevægelsen i 1980’erne i retning af et postindustrielt, markedsstyret informationssamfund får også betydning for den pædagogiske psykologi. Udviklingen af informationsteknologi og distribution af produktionsteknologier, der fungerer på tværs af flere verdensdele, samt dynamiske markedsændringer og forandringer i konsummønstre betyder, at der bliver fremstillet nye former for subjektforståelser. Velfærdssamfundets kreative aktører bliver gradvist afløst af et netværksorienteret, postindustrielt samfund med en markant sensitivitet over for globale markedsforandringer. I denne globaliserings- og markedsorientering bliver der inden for uddannelsessystemet udviklet nye teknologier, der er rettet mod, at individet reflekterer over egne forudsætninger og tilpasser sig nye omstændigheder med kort varsel” (Brinkmann og Triantafillou 2008: 133).
Disse nye teknologier (et begreb som i det ovenstående igen er meget Foucault-inspireret), inden for den pædagogiske tænkning, gør sig også gældende i forhold til de helt små børn. Der er således opstået nogle forestillinger om ”Det kompetente barn”, hvor tankegangen er, at børnene i en meget tidlig alder er i stand til at agere fornuftigt i sociale sammenhænge og derfor skal have indflydelse og valgmuligheder i deres dagligdag. Disse indsigter er blandt andet formuleret inden for udviklingspsykologien. Især har psykologen Daniel Stern haft en stor indflydelse i forhold til dette. Herhjemme er familieterapeuten Jesper Juuls bog ”Dit kompetente barn”, som anlægger samme perspektiv, blevet en bestseller. 
Brinkmann skriver i forhold til denne udvikling: ”Når hverdagen bliver fleksibel, bliver børnene det også: De skal have indflydelse og valgmuligheder. Når individer gennem psykologisk viden (fx om det kompetente barn) subjektiveres på nye måder, da får vi igen brug for ny psykologisk viden om de nye tilværelsesmuligheder og problemer, der opstår. I forhold til diskursen om ”kompetente børn”, er et synspunkt fx, at denne diskurs og dens praksisformer i sig selv producerer asociale, urolige og selvoptagne børn, hvilke så igen kalder på udvikling af nye psykologiske interventionsformer og psykofarmaka. Populært sagt: Psykologien er medvirkende årsag til de problemer, den skal behandle” (Brinkmann og Triantafillou 2008: 195).
Her hentyder Brinkmann jo nok blandt andet til det stigende antal ADHD-diagnoser. Skyldes de måske, at der er sket en institutionalisering af nogle psykologiske og pædagogiske tilgange, som bestemt ikke vil sætte grænser for børnenes frie udfoldelse. Forældre, pædagoger, lærere har snarere en anerkendende tilgang til børnene, da børnene betragtes som socialt kompetente. Dette kan måske i nogle tilfælde fx føre til, at børnene bliver urolige i folkeskolen osv. Dette problem kan så løses ved nye psykologiske interventionsformer, diagnoser (ADHD) og psykofarmaka (for ADHD’s vedkommende er der oftest tale om Ritalin).

Selvrealiseringsperspektivet gør sig som nævnt også gældende inden for uddannelsestænkningen i folkeskolen og på gymnasierne. Vel at mærke en specifik form for tidsadækvat selvrealisering, hvor kodeordene jo altså er fleksibilitet, omstillingsparathed, initiativrigdom osv. Psykologen Klaus Nielsen beskriver i det følgende, hvordan skolepolitikken tilpasses erhvervslivets behov. Disse behov består blandt andet i, at skolen skal ’producere’ nogle fleksible og omstillingsparate individer, som er indstillet på livslang læring. Nielsen fokuserer også på, hvorledes der er sket en forskydning i uddannelsestænkningen fra kvalifikationer til kompetencer. Det handler ikke længere om at tilegne sig nogle bestemte kundskaber, men snarere om ’at lære at lære’. Nielsen skriver: ”Det centrale i kompetencebegrebet er netop refleksionen og paratheden til at omstille sig til de givne forhold. Personlige kompetencer forstås som en parathed til øget refleksivitet, til samarbejde og teamarbejde. På denne måde skal folkeskoleloven tænkes ind i globaliseringen. Skolepolitikken bliver en væsentlig del af erhvervspolitikken, og folkeskolen er en af de vigtigste faktorer i forbindelse med at styrke konkurrenceevnen. I en rapport om den nationale kompetenceudvikling hedder det, at ”Uddannelse er en helt afgørende forudsætning for erhvervslivets konkurrenceevne”. Folkeskolen betragtes altså ikke længere som en forlængelse af velfærdsstaten, men derimod som en del af et større marked” (Brinkmann og Triantafillou 2008: 136). Og Nielsen uddyber: ”Refleksivitet og livslang læring må i det lys betragtes som de sublime, institutionelle pædagogisk psykologiske teknologier, hvor individet monitoreres og styres gennem egne frie valg. I en nyliberal markedstænkning må individet konstant være parat til opbrud og forandring. Det er i den sammenhæng vigtigt at forstå den pædagogiske psykologis rolle som den instans, der introducerer og monitorerer forskellige teknologier, der gør det muligt for individet at italesætte sig selv som et refleksivt individ, der konstant må lære nyt for ikke at komme bagud på et globalt marked. Den pædagogiske psykologi udvikler således forskellige former for teknologier, der gør individerne styrbare og mulige at indskrive i en globaliseret økonomi” (Brinkmann og Triantafillou 2008: 139).
Hvilke konsekvenser har denne forandring af uddannelsespolitikken så for det enkelte individ? Ifølge tilhængerne af epidemidiskursen fører denne ændring til en institutionalisering af selvrealiseringskravet. Du skal simpelthen kunne præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor fleksibilitet og omstillingsparathed er kodeordene, hvis du vil have succes på arbejdsmarkedet og i uddannelsessektoren. Dem der ikke kan præstere en adækvat selvrealisering bliver som tidligere nævnt ramt af mangel på energi, mangel på lyst, ugidelighed og udmattelse, hvilket er depressionens symptomer. Desuden får de heller ingen social anerkendelse, da man ikke lever op til samfundets normative fordringer. (Honneth)
Nu har vi således konstateret, hvordan kravet om en tidsadækvat autentisk selvrealisering sætter sig igennem i arbejdslivet og i uddannelsessektoren. Men det stopper, ifølge epidemidiskursen, ikke her. Også i vores øvrige liv herunder privatlivet er vi underlagt kravet om en tidsadækvat selvrealisering. Som Anders Petersen konstaterer i det følgende, hvor han refererer til sociologen Blair Wheaton: ”Det er faktisk min påstand, at det nuværende normative forventningspres og de institutionelle krav om aktiv selvrealisering – med alt hvad det indebærer – udviser alle de træk, der kendetegner en kronisk belastning. Uden at være lige så knyttet til en specifik livssituation som de kroniske belastninger, Wheaton nævner, kan selvrealiseringsfordringen faktisk siges at overskride, gennemsyre og gå på tværs af de fleste af individets livssituationer, det være sig arbejde, fritid, skole, parforhold, sociale sammenhænge osv. Set i det perspektiv kan individet altså kun meget vanskeligt unddrage sig det normative tryk, der ligger til grund for selvrealiseringsfordringen. Kravet om selvrealisering kan derfor siges at være yderst mentalt påtrængende, da det forfølger individet konstant, og eftersom det stort set ikke er muligt at ”melde” sig ud af de sociale vilkår, der understøtter fordringen” (Petersen 2007: 89).
Kravet om en tidsadækvat autentisk selvrealisering sætter altså ind på samtlige livsområder. Her handler det så til gengæld ikke kun om, at man skal være fleksibel og omstillingsparat. Det skal man også fx i kærlighedslivet, der i høj grad er baseret på det den britiske sociolog Anthony Giddens kalder ’rene forhold’. (Giddens 1996).  Det der kendetegner ’rene forhold’ er, at de udelukkende er baseret på det emotionelle og lystbetonede. Så i kærlighedslivet, skal man være omstillingsparat i den forstand, at hvis partneren lige pludselig ikke finder dig interessant længere eller føler, at han/hun ikke realiserer sig selv i parforholdet længere, jamen så smutter han/hun da bare. Det kan man da kalde omstillingsparathed. Men der er også andre selvrealiseringsparametre som individet skal leve op til for at blive betragtet som et succesfuldt individ. Disse er fx knyttet til sundhed, kroppen, seksualiteten, det kulinariske osv.
Nu har vi altså fået konstateret, at man, ifølge epidemidiskursen, skal kunne præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering på samtlige livsområder for at leve op til samfundets normative forventninger. Inden for arbejdslivet og i uddannelsessektoren er kodeordene i forhold til at leve op til en tidsadækvat autentisk selvrealisering; fleksibilitet, omstillingsparathed, initiativrigdom og lyst til personlig udvikling. Dem der ikke kan præstere en adækvat selvrealisering bliver ramt af mangel på energi, mangel på lyst, ugidelighed og udmattelse, hvilket er depressionens symptomer. Anders Petersen formulerer i det følgende problematikken meget præcist: ”Og bukker individet under for det konstante pres fra de kroniske selvrealiseringsbelastninger, der determinerer mulighedsbetingelserne for normativ socialisation, er der altså risiko for, at depressionen melder sig” (Petersen 2007: 80).
Anders Petersen artikulerer her på samme vis som Ehrenberg ’de kroniske selvrealiseringsbelastninger’ (nodalpunkt), som en udslagsgivende faktor i forhold til det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Dem der ikke kan leve op til en bestemt form for selvrealisering, hvor kodeordene er fleksibilitet og omstillingsparathed, er i risikozonen for at få en depressionsdiagnose.
Og nu vil jeg netop mere indgående beskæftige mig med bagsiden af medaljen. De sociale patologier som den nuværende samfundskonfiguration, ifølge epidemidiskursen, fører med sig, herunder depression, som jo er specialets omdrejningspunkt. Det handler om de individer, som ikke kan præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering. På en tilfældig dag er der mellem 100000 og 200000 danskere, der er ramt af en depression i svær, moderat eller mild form (Videbech 2009) og omkring 450000 danskere, der inden for det seneste år mindst én gang har købt antidepressiv medicin (Rapport fra Statens Serum Institut fra 2012). Nu er det jo for øvrigt heller ikke til at vide, hvordan de øvrige danskeres livskvalitet er. Bare fordi, man ikke har fået stillet diagnosen depression eller indtager antidepressiv medicin, kan man jo godt have det forfærdeligt, hvilket Honneth tematiserer i det følgende, hvor han ligeledes refererer til Boltranski og Chiapello: ”Når vi til de strukturforandringer, som allerede er blevet nævnt i forbindelse med de elektroniske medier, reklameindustrien og produktionssfæren, tillige medtæller det faktum, som består i en stigning i de diffuse dagligdags forventninger til den individuelle selvrealisering, når vi frem til den samme konklusion, som Boltranski og Chiapello også afslutter deres undersøgelse med: Nemlig at den igennem et halvt århundrede generelt tiltagende selvrealiseringsindividualisme gennem instrumentalisering, standardisering og fiktionalisering i mellemtiden har forvandlet sig til et i følelsesmæssig henseende i vid udstrækning køligt system af krav, hvorunder subjekterne i dag snarere synes at lide end at trives” (Willig og Østergaard 2005: 56)
Her kan vi se, at også Honneth italesætter eller artikulerer ’selvrealiseringsindividualismen som et krav, som subjekterne i dag synes at lide under’. Selvrealiseringstvangen kan altså potentielt skabe nye sociale patologier fx depression.
Men nu vender vi os altså mod depression – vor tidsalders vrangside -, som repræsentanterne for epidemidiskursen, kalder det. Anders Petersen italesætter i det følgende depression som en handlings- og utilstrækkelighedspatologi: ”Set i det perspektiv optræder depression som en handlings- og utilstrækkelighedspatologi, hvor individet lider under fraværet af den kapacitet, der skal iværksætte den autentiske selvrealisering. Et individ i depressionens kløer mangler simpelthen det fornødne brændstof til at få selvrealiseringsmotoren op i passende omdrejninger. Dermed er vedkommende heller ikke i stand til at videreformidle sin ansættelsesbarhed.” (Petersen 2007: 151)
Vi ser altså her, at Petersen (på lige fod med andre repræsentanter for epidemidiskursen så som Ehrenberg og Honneth) indholdsudfylder den flydende betegner eller den tomme betgnelse (Laclau og Mouffe) ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden på en helt anden måde end repræsentanterne for den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs. Repræsentanterne for epidemidiskursen artikulerer således selvrealiseringstvangen i samtiden (nodalpunkt) som en udslagsgivende faktor i forhold til stigningen i antallet af depressionstilfælde i samtiden.
Den deprimerede magter simpelthen ikke at leve op til den adækvate autentiske selvrealisering. Han/hun er træt, udmattet og kan ikke tage initiativ til noget som helst. Men hvordan kan det egentlig være, at det lige netop er depressionen, der er blevet en af samtidens store sociale patologier. Petersen prøver i det følgende at besvare dette spørgsmål: ”Men hvorfor er det lige netop depressionen, der har fået en så central samfundsmæssig rolle? Eller måske skulle man snarere spørge: Hvad fortæller depressionens centrale rolle om nutidens samfund? Sammenfattende kan man sige, at depressionens symptomatologi fremstår som et direkte modbillede til de normative krav, som individet skal realisere selvet i forhold til. Mere konkret pegede jeg på, hvordan depression kan opfattes som en (kulturbunden og vestlig) social patologi, der markerer den form for selv, som udmarves af nutidens kroniske selvrealiseringsbelastning. Den depressive lidelsesform optræder dermed i en tidsalder, hvor det samfundsmæssige pres på individuelle selvrealiseringskompetencer afstedkommer de symptomer, der i nutiden bestemmes som depressionens. Eller anderledes formuleret: Som symptom på de krav, det enkelte individ er stillet over for i dag, viser depressionen os, hvilke normative fordringer selvrealiseringslivet er underkastet. Det kommer til udtryk ved, at den depressive fremstår som ude af stand til at handle i overensstemmelse med de herskende normative krav og dermed som ude af trit med samfundets institutionelle takt. Den depressive er derfor magtesløs over for de handlings- og funktionskrav, som nutidens individer pålægges at honorere” (Petersen 2007: 186-187).
Nu har vi altså fået konstateret, hvordan epidemidiskursen artikulerer det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. I det følgende vil jeg beskrive en anden tilgang til depressionsproblematikken, nemlig patologiseringsdiskursen. 
Kapitel 3: Patologiseringsdiskursen.

Inden for patologiseringsdiskursen artikulerer man det stigende antal depressionstilfælde i samtiden på en noget anden måde end både den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs og epidemidiskursen. Man er nemlig kritisk indstillet over for, om depression virkelig er en af samtidens store sociale patologier. Man betvivler selvfølgelig ikke antallet af depressionsdiagnoser, der bliver stillet hvert år i Danmark, eller hvor mange danskere, der hvert år indtager antidepressiv medicin. Man er snarere kritisk indstillet over for, hvorvidt de depressionsramte virkelig skulle have haft depressionsdiagnosen. Hovedpointen eller artikulationen hos repræsentanterne for patologiseringsdiskursen, er, at vi måske bare har fået en anden og måske mindre frugtbar måde at forholde os til eksistentielle og psykologiske problemstillinger på. Vi sygeliggør noget, som er en naturlig (og måske ligefrem lærerig) del af tilværelsen, nemlig at man kan være trist, udmattet og deprimeret en gang imellem. Brinkmann beskriver udviklingen på denne måde: ”Patologisering betegner det, at noget der tidligere blev betragtet som et almindeligt menneskeligt problem, en særlig livsstil eller simpelthen en afvigelse fra en norm, nu bliver gjort til en sygdom eller forstyrrelse, der kræver medicinsk eller psykoterapeutisk behandling” (Brinkmann 2010: 8).
Her ser vi altså igen en anderledes artikulation. ’Det stigende antal depressionstilfælde i samtiden’ (den flydende betegner), bliver her igen fortolket anderledes end i de øvrige beskrevne diskurser. Her artikuleres det stigende antal depressionstilfælde i samtiden som en patologisering eller sygeliggørelse af almindelige menneskelige problemstillinger (nodalpunkt).
Man må sondre mellem meget forskelligartede perspektiver inden for patologiseringsdiskursen. Nogle tilhængere af patologiseringsdiskursen problematiserer og kritiserer en ændret praksis i forhold til, hvordan man diagnosticerer psykiske sygdomme. (fx Horwitz og Svendsen).
Man opererer med nogle bestemte diagnosesystemer DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).og ICD og der er, som tidligere beskrevet, sket en forandring inden for disse fra en ætiologisk til en non-ætiologisk-symptomorienteret tilgang, hvilket har impliceret en eksplosion i antallet af depressionsdiagnoser. Det er simpelthen blevet lettere at få en depressionsdiagnose, hvilket, ifølge denne diskurs, måske ikke er så hensigtsmæssigt. Som den norske filosof Lars Fr. H. Svendsen så rammende beskriver det i det følgende: ”Jeg må medgive, at jeg finder en vis glæde – måske af den lidt perverse art i at læse diagnostiske manualer som ICD (International Classification of Diseases) og DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Det er ganske underholdende at se, hvor mange diagnoser man rent faktisk er i stand til at opfylde kriterierne for, til trods for at man opfatter sig selv som rimelig velfungerende. Det kan også være ganske underholdende at sammenligne forskellige udgaver af disse manualer, hvor man opfylder kriterierne i én udgave, men ikke i en anden, sådan at man kan være syg eller rask, alt efter hvilket udgave man bruger. Det er fx blot et mindretal af de personer, der opfyldte depressionsdiagnosen i DSM-IV som også ville have gjort det i DSM-II” (Brinkmann 2010: 59). Og Svendsen fortsætter sin sarkastiske kritik af diagnosesystemerne i det følgende: ”Noget af det, der gør læsningen af disse manualer tilpas underholdende, er, at de ofte er i stærk uoverensstemmelse med almindelig sund fornuft, idet de har en tilbøjelighed til at betragte så at sige hvert eneste træk ved menneskelivet som potentielt sygeligt” (Brinkmann 2010: 59)
Jeg vil desuden beskrive nogle mere politiske/ideologiske perspektiver inden for patologiseringsdiskursen. Hvordan artikulerer disse, at der sket en stigning i antallet af depressionstilfælde i samtiden. Inden for disse politiske/ideologiske perspektiver, er man ligeledes kritisk indstillet over for, hvorvidt depression virkelig er en af samtidens store sociale patologier. Her kommer man bare ikke med en videnskabelig kritik (Horwitz), men med en politisk/ideologisk kritik og problematisering. De to politiske/ideologiske kritikformer, jeg vil beskæftige mig med, er henholdsvis en konservativ (repræsenteret ved historikeren Henrik Jensen) og en liberalistisk. 
Fælles for disse politiske/ideologiske artikulationer, er, at de identificerer en offermentalitet i de moderne samfund (det kunne fx være at definere sig selv som deprimeret og derfor efterspørge en depressionsdiagnose). Der sker altså en form for selvpatologisering, hvis lykken og selvrealiseringen ikke indtræder. Igen her ser vi altså en anderledes fortolkning af den flydende betegner (Laclau og Mouffe) ’det stigende antal depressionstilfælde i samtiden

Konservatismen ser rodløsheden og de manglende autoritative, vertikale pejlemærker i moderniteten som det store problem i forhold til udviklingen af en offermentalitet (nodalpunkt). For liberalismen er det velfærdsstaten, der risikerer at skabe en offerkultur (nodalpunkt). Velfærdsstaten dehumaniserer individerne ved at fratage dem ansvaret for deres egen tilværelse. Det kan ofte bedre betale sig for individet at lægge sig ned og erklære sig for syg og deprimeret, da staten jo kommer med meget gavmilde overførselsindkomster. 

Lad os starte med den videnskabelige kritik inden for patologiseringsdiskursen. Brinkmann henviser i det følgende til forskeren Allan Horwitz, som netop har problematiseret og kritiseret, at man har bevæget sig fra en ætiologisk til en non-ætiologisk-symptomorienteret tilgang i forhold til, hvordan man stiller en depressionsdiagnose. Brinkmann skriver: ”En lang række adfærdsformer klassificeres i dag som patologiske på grund af fremkomsten af den diagnostiske psykiatri, hævder Horwitz. Den diagnostiske psykiatri afløste den tidligere måde at udrede mentale lidelser på, som havde været ætiologisk. I den ætiologiske tilgang interesserer man sig for patientens lidelseshistorie, og man søger ud fra en teoretisk baggrund (fx psykoanalysen) at forstå lidelsens udtryk og karakter. Fra og med DSM-III (DSM er det amerikanske diagnostiske system), der kom i 1980, opgav man den ætiologiske tilgang, og i stedet indførte man en diagnostisk praksis, der udelukkende så på symptombilledet” (Brinkmann 2008: 97). Og Brinkmann uddyber i det følgende Horwitz’ perspektiv. Brinkmann skriver: ”En depressionsdiagnose kunne eksempelvis stilles uden at tage hensyn til, om reaktionen var passende eller upassende i en bestemt livssituation. Men faktisk er det ifølge Horwitz tilfældet, at mennesker, der reagerer med angst eller depression på vanskelige livsvilkår ofte viser en ”passende” adfærd. Det er ikke ”sygeligt” at reagere med stress, angst eller depression på livsomstændigheder, der klart overskrider, hvad et menneske kan magte. I filosofisk forstand mener Horwitz, at dette giver os grund til ikke at klassificere disse reaktionsformer som mentale sygdomme, da mentale sygdomme netop må forstås som ”upassende” reaktioner på sociale omgivelser (derfor er fx skizofreni og bipolar affektiv sindslidelse genuine mentale sygdomme, ifølge Horwitz)” (Brinkmann 2008: 97-98).
Horwitz problematiserer og kritiserer altså, at man udelukkende ser på symptombilledet (som beskrevet tidligere) i forhold til diagnosticeringen af en konkret person. Man ser altså bort fra personens sociale og eksistentielle situation. Man kunne jo fx godt forestille sig, at en mand, der lige er blevet skilt efter 26 års ægteskab og eventuelt lige blevet fyret, kunne have nogle symptomer, der peger i retning mod en depression. Men det vil jo netop være forståeligt, at denne mand udviser disse symptomer, da det er en svær periode, han gennemgår. For øvrigt behøver det slet ikke at være så slemt i forhold til at være i nærheden af at få en depressionsdiagnose. Svend Brinkmann beskriver i det følgende på en ganske tankevækkende måde, hvor problematisk det er, at man kun ser på symptombilledet og ikke tager den sociale og eksistentielle situation i betragtning i forhold til det at stille depressionsdiagnosen. Brinkmann skriver: ”På Psykiatrifondens hjemmeside kan man ud fra 20 simple spørgsmål om ens befindende i en to-ugers periode (fx ”Har du haft dårlig samvittighed” eller skyldfølelse”?), Har du haft besvær med at koncentrere dig, fx læse avis eller følge med i fjernsyn?”) i løbet af få minutter få et fingerpeg om, hvorvidt man lider af en depression. For mig personligt viste det sig, at jeg lige akkurat faldt i gruppen, hvor mine svar ”tyder på”, at jeg ”måske kunne have en depression” (jeg scorede særligt lavt på spørgsmålet om søvn, da mine tre mindre børn ofte holder mig vågen om natten!). Jeg mener ikke selv at lide af en depression, og testen her peger på det grundlæggende problem ved den diagnostiske praksis: Man ser på enkeltstående symptomer hos individer uden at inddrage personens historie eller sociale kontekst i tilstrækkelig grad” (Brinkmann 2010: 23).
Det er jo her helt tydeligt, at Brinkmanns manglende søvn ikke er et udtryk for, at han måske kunne lide af en depression. Det er nu en gang en af konsekvenserne ved at have små børn, at man af og til bliver forstyrret i sin nattesøvn. Igen er problemet som nævnt, at man inden for de gældende diagnosesystemer DSM-IV og ICD-10 (som jo bliver anvendt af det danske sundhedssystem), ikke tager højde for personens sociale og eksistentielle situation. Svendsen kommer i det følgende med en lignende argumentation: ”Det sker også, at folk er meget langt nede og således opfylder kriterierne for et ’alvorligt depressivt anfald’, uden at det af den grund er rimeligt at hævde, at de er syge. DSM gør en undtagelse for efterladte, for folk, der lige har mistet et nærtstående menneske, hvilket selvfølgelig er rigtigt at gøre. Problemet er bare, at der ikke gøres undtagelse for mennesker, der er udsat for andre typer af tab. Vi ved for eksempel, at en skilsmisse eller det at miste sit job påvirker folks ’subjektive velbefindende’ eller lykke, som man også kan kalde det, stærkt. Vi kan forestille os, at en mand finder ud af, at hans kone og hans bedste ven i lang tid har haft en affære, eller at vedkommende får en kræftdiagnose med en temmelig dårlig prognose. Selvfølgelig er en sorgreaktion her fuldt ud forståelig, og denne kan til forveksling have samme symptomer som symptomerne på en depression. I henhold til DSM og ICD er de syge, eftersom de opfylder kriterierne uden at være nævnt som undtagelse. Det unormale ville jo være, at en person ikke blev frygtelig trist af at komme ud for sådan noget. At være trist og at føle sorg er en normal del af livet” (Brinkmann 2010: 67).
Også filosofferne Lars Henrik Schmidt og Claus Holm er yderst kritiske i forhold til diagnosesystemernes manglende fokus på årsagerne til specifikke symptomer fx symptomer, der kunne pege i retning af en depression. De refererer til psykiateren Emil Kraepelin og neo-kraepelineren Kramer. Schmidt og Holm skriver: ”Men en ting er Kramers neo-kraepelinske tilgang, noget andet er Kraepelins indflydelse på måden, man i praksis stiller diagnosen depression på i dag. Måden at stille diagnosen på er ’overfladisk’ i den forstand, at den handler om at tælle symptomer, og ikke om at finde en underliggende årsag. Gennembruddet for den overfladiske tilgang skete i 1980, hvor det amerikanske psykiatriforbund lancerede diagnosefortegnelsen DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Orders), der gjorde indkredsning og gruppering af psykiske sygdomme afhængig af en identifikation af de symptomer, Kraepelin havde udpeget. Med andre ord opgives idéen om at klassificere psykiske sygdomme ud fra hypoteser om underliggende årsager. I stedet anbefaler manualen en systematisk aflæsning af forskellige typer af symptomer, der samlet set inden for bestemte grupper indicerer, at der kan stilles specifikke diagnoser. Og denne tilgang til diagnosticering er ikke kun amerikansk. I det kontinentale Europa bruges depressionsspørgeskemaet MDI (Major Depression Inventory), der refererer til diagnosefortegnelsen ICD, International Classification of Diseases, som WHO udarbejder. Men også her tælles der ’på overfladen’, altså antallet af symptomer, og der kræves ikke en beskrivelse af den udløsende årsag til depressionen.” (Brinkmann 2010: 141). Og Schmidt og Holm skriver konkluderende om konsekvenserne af dette ”Konkret betyder det formentlig, at læger i en række tilfælde – præcist hvor mange er uvist – ikke ved, om de behandler en sygdomstilstand eller et ordinært eksistentielt problem. Den generelle konsekvens er, at et eksistentielt og sociologisk problem bliver artikuleret ved en medicinsk diagnostik – og bliver medicinsk behandlet, ikke mindst fordi det teknisk-medicinske kompleks har opfundet lykkepillerne.” (Brinkmann 2010: 146)
Her ser vi altså igen en anderledes artikulation. ’Det stigende antal depressionstilfælde i samtiden’ (den flydende betegner), bliver her igen fortolket anderledes end i de øvrige beskrevne diskurser. Her artikuleres det stigende antal depressionstilfælde i samtiden som en patologisering eller sygeliggørelse af almindelige menneskelige problemstillinger (nodalpunkt).
Det var så en beskrivelse af den videnskabelige kritik inden for patologiseringsdiskursen. Artikulationen i forhold til det stigende antal depressionstilfælde i samtiden er altså her, at der er sket en patologisering af almindelige menneskelige problemstillinger.
Så retter vi blikket mod den politiske/ideologiske kritik inden for patologiseringsdiskursen. Indledningsvis kan man dog spørge: Hvorfor overhovedet beskæftige sig med politiske/ideologiske perspektiver i forhold til depressionsproblematikken og andre sociale patologier? Det handler vel ikke om politik? Jo det gør det også. Hvis man skal være lidt polemisk, hvilket naturligvis ligger mig meget fjernt, kan man anskue epidemidiskursen som en potentielt venstreorienteret kapitalismekritik. Rune Lykkeberg beskriver det på følgende måde. Han benytter sig af to begreber, der er udviklet af Axel Honneth, nemlig konstruktivismen og detektivismen: ”En venstreorienteret kritik synes tilbøjelig til kun at se konstruktivismen. Den udlægges som en konsekvens af den kreative kapitalismes krav om omstillingsparathed og italesættelsen af den enkelte som en strategisk ressource, der skal optimeres. Det gælder fx i Richard Sennetts bøger ”Det fleksible selv” og ”Den ny kapitalismes kultur”, at kravene om fleksibilitet og mobilitet udlægges som samtidens definitive betingelser for selvdannelse. Tidstypiske patologier som præstationsangst og stress bestemmes som konsekvenser af konstruktivismen” (Lykkeberg 2008: 337).
Her kunne han også have haft depression med som en af samtidens store sociale patologier. Lykkeberg refererer i citatet til sociologen Richard Sennett som værende en repræsentant for en venstreorienteret kapitalismekritik. Her kunne man nok godt, igen hvis man skal være lidt polemisk, tælle Anders Petersen og Rasmus Willig med, idet de jo i høj grad, ser stigningen i antallet af depressionsdiagnoser, som værende et udtryk for den nye kapitalismes krav om en tidsadækvat autentisk selvrealisering. Dem der fejler i forhold til at kunne præstere en sådan selvrealisering, er i risikozonen i forhold til få stillet en depressionsdiagnose. 
Derfor er der også behov for at få et mere borgerlig artikulation i forhold til depressionsproblematikken. Her er man typisk kritisk over for, hvorvidt der virkelig er flere deprimerede i samtiden. Man identificerer i stedet en offerkultur, hvor individerne sygeliggør sig selv. Lykkeberg beskriver den borgerlige kritik på følgende måde: ”En typisk borgerlig kritik vil omvendt fokusere på ”detektivisme” i en kultur, hvor folk bliver tilskuere til deres eget liv og gør sig selv til ofre. Borgerne fremstiller sig selv som ofre for hændelser i barndommen, institutionelle svigt, myndighedernes bureaukrati, andres overgreb og manipulation og en diffus fornemmelse af ”skæbne”. Disse kritikere vil karakteristisk pege på velfærdsstaten som en institution, der med diagnosebetingede sociale ydelser skaber incitament for, at den stærke borger fremstiller sig som hjælpeløst offer. Eller de vil pege på ”terapismen” som en sygelig kultur, hvor mennesker sidder og endevender de mindste detaljer og taler om deres problemer i stedet for at handle på dem” (Lykkeberg 2008: 337-338)

Lykkeberg sammenfatter de to positioner på følgende måde: ”Den ene position vil hævde, at den konstruktivistiske optik afkræver menneskene en styrke, de ikke har. Den anden position vil omvendt hævde, at detektivismen mobiliserer en svagelighed, som får samfundet til at falde sammen i klynk, klager og rettighedsegoisme. Den ene position ser det stigende forbrug af psykofarmaka som symptomer på præstationskulturens imperativers umenneskelighed; der kræves for meget af den enkelte. Den anden position ser offergørelse, resignation og frivilligt afkald på den suveræne myndighed over egen tilværelse som eksempler på hæmningsløs selvforkælelse og tryghedskultur; der kræves for lidt af den enkelte. Som sagt vil den ene position traditionelt være venstreorienteret, fordi den definerer produktionsapparatets krav som den virkende årsag, hvorimod den anden traditionelt vil være højreorienteret, fordi den ser den politiske forvaltning af fællesskabet som den umyndiggørende faktor” (Lykkeberg 2008: 338).
Der er, som tidligere nævnt, dog også forskel på de to borgerlige kritikker. Begge positioner identificerer en offerkultur og et manglende personligt ansvar i samtiden, men hvor konservatismen ser rodløsheden og de manglende autoritative pejlemærker som hovedproblemet i forhold til udviklingen af en offerkultur, er det for liberalismen velfærdsstaten, der er hovedskurken.

Vi starter med den konservative kritik. Historikeren Henrik Jensen har i bøgerne ”Det faderløse samfund” (2006) og ”Ofrets århundrede” (1998), leveret en sønderlemmende kritik af narcissismen og offerkulturen i det moderne samfund, hvilket kommer klart til udtryk i det følgende, hvor han også forholder sig til depressionsproblematikken. Jensen skriver: ”Og ingen steder er der slet så megen fortrængt skyld som netop i en offerkultur – det ligger næsten i sagens natur, eftersom synden i en sådan kultur netop ikke kan ’italesættes’ som synd, og skylden ikke som skyld, men kun som angst, depression, spiseforstyrrelse eller en anden sygdom, som kun kan lettes ad terapeutisk vej. Eller med andre ord – vi har de negative aspekter ved skylden i rigelige mængder, men savner så at sige de positive: de autoriteter og den sociale orden, hvormed man kan sætte denne skyldfølelse i arbejde og få noget fornuftigt ud af den” (Jensen 2006: 71).
Henrik Jensen ser altså depressionsproblematikken som værende udtryk for en terapeutisk offerkultur i samtiden (nodalpunkt). ”Offermentaliteten er et fuldgyldigt udtryk for et mere iøjnefaldende, men identitetsmæssigt svagere, et mere udsat og ængsteligt individ end i tidligere samfund. Det svækkede individ er et resultat af en svækket kollektiv moral, som igen er et produkt af samfundsmæssig individualisering” (Jensen 1998: 42). I stedet for at tale om depression, som det det, ifølge Jensen, i høj grad er, nemlig en manglende evne hos det konkrete individ til at håndtere tilværelsen, hvilket burde vække en skyldfølelse hos det konkrete individ, er man i offerkulturen i stedet begyndt at sygeliggøre og diagnosticere disse tilfælde.  Det er synd for individet. Derimod spiller individets synd eller skyld (også i forhold til det at være ramt af depressivitet eller andre psykiske lidelser) ikke længere nogen rolle i moderniteten. Jensenskriver: ”Kortest formuleret handler det om, at det er svært, for ikke at sige umuligt, for et moderne menneske at komme ned på knæ og bede en højere instans om tilgivelse for sine synder. Det er ikke bare jævnt ydmygende – det er skudt helt forbi! Vi er ikke de syndere og skyldnere, der tales om i dagens tekster og bønner. Vi har ikke gjort noget forkert. Det er snarere os, det går ud over” (Jensen 2006: 26).
Jensen kritiserer altså offerkulturen i moderniteten, da det personlige ansvar forsvinder i en sådan kultur. Jensen skriver: ”Flere og flere fikseres i en rolle som offer og undviger et personligt ansvar. Afstanden mellem århundredets (det 20. århundrede) virkelige ofre – dem er der så rigeligt af -  og de ’velfærdsofre’ som fylder massesamfundets medier, er karakteristisk for et århundrede hvor Gud døde, også i almindelige mennesker.” (Jensen 1998: 9-10). Og Jensen fortsætter kritikken af den manglende personlige skyld og det manglende personlige ansvar i samtiden. Jensen skriver: ”Dette har sikkert dybe rødder i vestlig kultur, men det er særlig i løbet af de seneste årtier, vi har vænnet os til at betragte individet og alle dets gerninger som en følge af ydre faktorer. Årsager og dermed skyld har det med at fortone sig et sted i baggrunden – i historien, omstændighederne, kompleksiteten, - og det personlige ansvar forsvinder i upersonlige strukturer. De nuværende generationer er blevet så grundigt opflasket med disse forestillinger, at det ligefrem kan virke påfaldende hvis nogen insisterer på at stå ved sine handlinger ” (Jensen 1998: 16). 

I det ovenstående refererer Jensen til Guds død (Nietzsche) som et af i hovedproblemerne i forhold til skabelsen af en offerkultur i moderniteten. Gud skal her forstås bredt som et tab af vertikalitet, autoritet og nomos (Durkheim) i modernitetens individualiserede og narcissistiske samfund.
Jensen tematiserer dette i det følgende. ”For den enkelte betød eroderingen af det nære sociale netværk (tabet af nomos) måske umiddelbart en øget social frihed, men med tiden også øgede problemer med rodløshed, uklare grænser, ansvarsløshed og meningsløshed. Finreguleringen af den enkelte gennem en sikring af hans tilegnelse af et kendt og identificerbart kollektivs traditioner og normer, afløstes af en velfærdsstats langt grovere adfærdsregulering. Bæreren af en traditionel moral, karakteriseret ved ord som religiøs, pligtbaseret, rodfæstet i personlig ansvarlighed, styret af objektive regler, selvkontrolleret, asketisk, skyldforladende, angrende, hierarkisk, patriotisk og streng, afløstes af en bærer af en ny moral hvis modsvarende ledeord var sekulariseret, rettighedsbaseret, rodfæstet i sociale årsager, styret af subjektiv fortolkning, selvhævdende, hedonistisk, skyldbenægtende, terapeutisk, egalitær, universel og eftergivende” (Jensen 1998: 28-29).
Henrik Jensen beskriver her i ”Ofrets århundrede” forskellen på en førmoderne pligtkultur og modernitetens rettighedskultur, hvilket er et perspektiv, han videreudvikler i ”Det faderløse samfund. Jensen skriver: ”En verden af pligter er en verden af autoritet og en verden af skyld. Igennem mange århundreder bandt de tre, autoriteten, pligten og skylden, individerne sammen til et samfund. De var pengene i det gamle samfund. I vores verden er rettighederne det dominerende princip i forholdet mellem individ og samfund. Pligten og skylden er der ikke rigtig længere, bortset fra som fortrængning. Det føles som frihed, men en sådan verden kan ende som en manipuleret, atomiseret masseverden af individer i evig konkurrence, en verden af skuffede rettighedsbærere. En verden af ofre” (Jensen 2006: 13).
Nu skal det ikke forstås sådan, at Henrik Jensen per definition ønsker sig tilbage til en svunden tid, hvor der kun var pligt, skyld og skam. Han ønsker bare en bedre balance mellem en individualiseret rettighedskultur og en mere kollektivt baseret pligtkultur. Rettighedskulturen har sejret ad helvede til – godt (Thomas Nielsen), derfor er det måske ikke realistisk at tro, at der igen kan blive skabt en balance mellem disse to kulturer, hvilket Henrik Jensen, da også indicerer i det følgende. Jensen skriver: ”Et utopisk projekt, måske – at fastholde denne balance – for de to kulturers værdier er modstridende. Hvor pligtkulturen som sit utopiske endemål har orden, respekt for autoriteten og individernes tilpasning til den fælles mening, traditionelt kaldet Gud, lover den terapeutiske rettighedskultur at fremme individets frigørelse, selvrealisering og lykke, ofte via en radikal kritik af de autoriteter og de autoritære værdier, der truer med at afstikke grænser for selvets udfoldelse. Definitorisk lader det sig gøre at adskille de to kulturer, men i ’det virkelige liv’ er vi bærere af dem begge, om end ubevidst og i forskellig grad” (Jensen 2006: 30).
Jensen mener altså, at vi har mistet noget essentielt ved fuldstændig at hengive os til rettighedskulturen. Der ligger nemlig noget væsentligt i skyldkulturen (fx bevidstheden om det personlige ansvar), som jo altså er gledet i baggrunden i moderniteten. Jensen skriver: ”Tilgivelse og frelse er ellers skyldkulturens ækvivalenter til den individuelle frigørelse og selvrealiseringen: at der er håb for den, som gør sin pligt. Det er ganske vist ikke en ret, men noget, man kan bede for, i det omfang man altså formår at identificere stabile, autoritative, tillidsvækkende institutioner til formålet. Ikke just det saftigste tilbud på hylderne, set fra det moderne, ’shoppende’ selvs perspektiv. Så er rettighedskulturen langt mere spiselig. Den anslår den stik modsatte toneart. Her motiveres den enkelte nærmest til at se sig selv som en truet dyreart, en forfulgt uskyldighed, et potentielt offer for onde og truende omgivelser” (Jensen 2006: 31).
Jensen artikulation i forhold til stigningen i antallet af depressionstilfælde i samtiden, skal altså ses i lyset af, at han identificerer en offermentalitet i samtiden (det kunne fx være at definere sig selv som deprimeret og derfor efterspørge en depressionsdiagnose). Der sker altså en form for selvpatologisering, hvis lykken og selvrealiseringen ikke indtræder for individet. Henrik Jensen ser som nævnt rodløsheden og de manglende autoritative, vertikale pejlemærker i moderniteten som det store problem i forhold til udviklingen af en sådan offermentalitet. (nodalpunkt).
For liberalismen er det derimod velfærdsstaten, der risikerer at skabe en offerkultur. Velfærdsstaten dehumaniserer individerne ved at fratage dem ansvaret for deres egen tilværelse. Det kan ofte bedre betale sig for individet at lægge sig ned og erklære sig for syg og deprimeret, da staten jo kommer med meget gavmilde overførselsindkomster. Netop liberalismens artikulation i forhold til stigningen i antallet af depressionstilfælde i samtiden, vil jeg beskæftige mig mere indgående med i det følgende.
Selvom filosoffen Ole Thyssen nok ikke vil definere sig selv som liberalist, kommer han alligevel i det følgende med en liberalistisk inspireret kritik af velfærdsstaten. Thyssen skriver: ”Da velfærd gik fra filantropi til rettighed viste det sig, at rettighedernes logik var uimodståelig, båret frem af to mekanismer: Den politiske mekanisme, hvor krav om rettigheder kommer fra vælgere, som det kan betale sig at imødekomme, og den videnskabelige mekanisme, hvor professionelle har interesse i at tilbyde behandling og omsorg. Fra 1930’erne, og med et boom i 1960’erne, voksede mængden af rettigheder. Der gik inflation i velfærd, så ikke blot syge og arbejdsløse, men alle, som ikke kunne eller mente at kunne finde en plads på arbejdsmarkedet, blev berettiget til velfærd. Det moralske skema om skyld og ansvar blev neutraliseret af juridiske rettigheder, så liberalismens centrale idé om ansvar for egen situation blev opløst. Velfærd fik enorm folkelig opbakning, fordi den adskilte pligter og rettigheder” (Brinkmann 2010: 98).
Thyssen henviser i det ovenstående til, at ”ikke blot syge og arbejdsløse, men alle, som ikke kunne eller mente at kunne finde en plads på arbejdsmarkedet, blev berettiget til velfærd”. Her kunne depressivitet og tristhed måske godt, ifølge en liberalistisk optik, komme ind som signifikante kategorier. Føler man sig lidt depressiv og trist og ikke rigtig kan overskue at skulle arbejde på det dynamiske danske arbejdsmarked, så kan man jo lige så godt efterspørge en depressionsdiagnose for derigennem at få tilkendt en førtidspension (selvpatologisering). Man bliver på denne måde fritaget fra at skulle arbejde, fritaget fra kravet om selvforsørgelse, fritaget fra det personlige ansvar.  Velfærdsstaten er, ifølge liberalismen, med til at legitimere denne dehumaniserende proces (nodalpunkt) 

Thyssen fortsætter i det følgende kritikken af velfærdsstatens dehumaniserende implikationer: ”Den moderne stat trænger sig ikke på udefra, men hidkaldes indefra. Uanset om nød er selvforskyldt, rettes den anklagende finger mod staten, som ikke har tilbudt hjælp. Det er uden betydning, om baggrunden er fysisk sygdom, familiesvigt eller individuel forsømmelse. Staten og dens professionelle påtager sig, nødigt men dog gerne at rette op på sagen” (Brinkmann 2010: 100).  Velfærdsstaten og dens ’omklamrende humanisme’ er med til at skabe ’velfærdsfolket’, som Thyssen kalder det. Velfærdsfolket prøver konstant at unddrage sig ansvaret for deres egen livssituation. Thyssen skriver: ”Netop denne disciplin (det personlige ansvar) kan velfærdsfolket ikke leve op til. Bag sig har de ofte en lang historie om ikke at leve op til krav, ikke at komme til tiden, og måske at markere sig stærkere på gadens uofficielle baner. De opfylder ikke kravet om ansvar for egen situation, og når de søger om hjælp, har de ingen grund til at nedtone deres skavanker og problemer. Det er svaghed, som legitimerer deres rolle som klienter, så svigt på en ejendommelig måde bliver en vigtig ressource: Det er fordi, de svigter, at de er svage. Princippet om, at jo mere viljessvaghed, jo mere hjælp og omsorg, skaber ikke blot en accelererende hjælpeløshed, men også en accelererende narcissisme – optagethed af egne fornemmelser – som følges op ad accelererende krav til staten” (Brinkmann 2010: 107).
Det er vigtigt her at være opmærksom på, at velfærdsstaten, ifølge en liberalistisk optik, er med at skabe og legitimere denne udvikling. Som Ole Thyssen skriver om velfærdsstaten: ”Her er alle borgere med rettigheder. Og rettigheder er et stærkt våben. Den orden, man ikke selv kan skabe, kan man afkræve staten. Alting forandres, når der for enden af ens viljessvaghed ikke står armod og sult, men en statslig industri parat til at diagnosticere, servicere og reducere ondet til at skabe offentlige ramaskrig om ’svigtede ofre’, dersom staten ikke sætter alle sejl til. Man falder lettere, når man ved, at der er nogle, som er parat til at gribe” (Brinkmann 2010: 108).
Ole Thyssen og sociologen Henrik Dahl kommer i bogen ”Krigeren, borgeren og taberen” (2006), ligeledes med en liberalistisk inspireret kritik af velfærdsstatens implikationer. Heller ikke Henrik vil nok definere sig selv som liberalist, selvom han på det seneste har udgivet bogen ”Spildte kræfter” med undertitlen – Hvorfor venstrefløjen i virkeligheden er fortabt. Thyssen og Dahl skriver: ”For det andet er en mængde tilstande, der tidligere blot blev betragtet som irriterende, gradvist blevet ombeskrevet, så de nu optræder som regelrette sygdomme med krav om behandling. Stress, barnløshed, angst, spisevægring eller det modsatte, ludomani og voldelighed forvandles til sygdomme, som ligger uden for patientens kontrol og som måske endda udløser ord som ”offer” og ”svigtet”. Et særligt interessant eksempel er homoseksuelles barnløshed og deres eventuelle ret til at få kunstig befrugtning på statens regning. Der sker mange sjove ting, når man gnider to mennesker af samme køn mod hinanden, men børn er ikke én af dem. Barnløshed er her en naturlig konsekvens af noget fuldkommen normalt og ikke et tegn på sygdom. Derfor forekommer det urimeligt at gøre det til et offentligt problem at kræve ret til gratis behandling” (Thyssen & Dahl 2006: 114).
Nu har de godt nok ikke depressionen med i denne opremsning, men de nævner dog stress, som også er en af de store sociale patologier i samtiden. De beskriver, at noget, der før blot blev betragtet som irriterende, nu bliver betragtet som sygdomme med krav om offentlig hjælp osv. Der sker altså en patologisering og selvpatologisering af fænomener, som før godt nok var irriterende, men det hører jo altså også, ifølge dette perspektiv, med til livet, at livet ikke altid er en dans på roser. Måske vi ligefrem kan lære af disse perioder. 

Liberalismens artikulation i forhold til det stigende antal depressionstilfælde i samtiden hænger altså også sammen med en identifikation af en offermentalitet i de moderne samfund (det kunne fx være at definere sig selv som deprimeret og derfor efterspørge en depressionsdiagnose). Der sker altså en form for selvpatologisering, hvis lykken og selvrealiseringen ikke indtræder. For liberalismen er det velfærdsstaten, der risikerer at skabe denne offerkultur. Velfærdsstaten dehumaniserer individerne ved at fratage dem ansvaret for deres egen tilværelse. Det kan ofte bedre betale sig for individet at lægge sig ned og erklære sig for syg og deprimeret, da staten jo kommer med meget gavmilde overførselsindkomster. 
Det var så en beskrivelse af patologiseringsdiskursens artikulation i forhold til det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. I det følgende vil jeg beskrive min egen artikulation i forhold til stigningen i antallet af depressionstilfælde i samtiden (den flydende betegner). Jeg har valgt at kalde artikulationen diskursen vedrørende mislykket identitetskonstruktion. Det handler om, at mange individer i senmoderniteten har problemer med identitetskonstruktionen. Mange er blevet situider i stedet for individer. Mange har en situationel identitetsform (mit nodalpunkt)
Kapitel 4: Diskursen vedrørende mislykket identitetskonstruktion

Jeg mener som nævnt, at vi i samtiden, har problemer med at håndtere identitetskonstruktionen i senmoderniteten. Det skræmmer os, at vi i udgangspunktet er ret frie i forhold til at skabe vores eget liv. Vi står alene med ansvaret. Det er angstprovokerende. Derfor vælger mange tilsyneladende i stedet at følge skiftende og flydende herskende diskurser i forhold til ’det lykkelige liv’. Men gør det os lykkelige? Nej det udmatter os og gør os depressive. Problemet med dette er jo også, at vi får meget svært ved at danne en identitet, hvor vi stort set er den samme person på tværs af tid og rum, hvis vi konstant skal jagte de herskende diskurser og trends i forhold til ’det lykkelige liv’. Individet bliver til ”situidet” (Baudrillard). Som Svend Brinkmann skriver: ”Individet bliver til ”situidet”, der er tæt forbundet til sine omgivelser og kontekster, og hvis adfærd restløst går op i det begær, som reklamer og kroppe umiddelbart vækker” (Brinkmann 2008: 140). Og Brinkmann fortsætter: ”Modernitetens stærke fornemmelse for retning i tilværelsen afløses af en mangel på retningsfornemmelse (i forbrugersamfundet), en næsten tvangsmæssig tendens til at være i bevægelse, hvilket i realiteten er en form for inerti. ”Situationelle identiteter” er ud fra denne bogs identitetsteori ikke en genuin form for identitet, men en næsten barnlig mangel på integritet og opløsning af livsfortælling på tværs af tid og sted, som nærmere kan betegnes som en identitetsudfordring – en udfordring, der kræver etablering af identitet, hvis man selv og andre skal kunne forstå, hvem man er.” (Brinkmann 2008: 141)

Bogen som Svend Brinkmann henviser til i det ovenstående, hedder ”Identitet – Udfordringer i forbrugersamfundet.” (2008). Jeg er i min artikulation i forhold til det stigende antal depressionstilfælde i samtiden meget inspireret af Brinkmanns identitetsteori. Jeg prøver således at fremanalysere, blandt andet på baggrund af Brinkmanns identitetsteori, at grunden til det stigende antal depressionsdiagnoser og det stigende antal danskere, der indtager antidepressiv medicin, er, at mange er blevet ”situider” i stedet for individer. Mange har en situationel identitet, dvs. man skifter identitet i forhold til, hvilken social kontekst, man befinder sig i, eller hvad der er trendy nu og her. Det kan man simpelthen ikke leve med i det lange løb (mit nodalpunkt er således den situationelle identitetsform)
Hvad går Brinkmanns identitetsteori så nærmere ud på? Brinkmann definerer identitetsbegrebet på følgende måde: ”Hvis det at have en identitet vil sige at fortolke sig selv på en bestemt måde i forhold til overordnede moralske værdier, kan identitet kort sagt bestemmes som en særlig form for selvfortolkning. Min antagelse er, at denne selvfortolkning indeholder to vigtige dimensioner. For det første en moralsk dimension, som jeg allerede har omtalt, hvor det at have en identitet vil sige at være moralsk forpligtet på bestemte betydningsfulde værdier og projekter (denne dimension kalder jeg identitetens korrespondens, da det at have en identitet er forbundet med at etablere korrespondens i sit liv mellem aktuel livsførelse og idealer og værdier). For det andet en tidslig dimension, som peger på det forhold, at de identitetskonstituerende forpligtelser må have en vis tidslig udstrækning og sammenhæng (og denne dimension kalder jeg identitetens kohærens)” (Brinkmann 2008: 12).
Ifølge Brinkmann er det således afgørende, at man som individ kan etablere en korrespondens mellem det man siger, og det man gør (identitetens korrespondens). Og at man ligeledes mener nogenlunde det samme i morgen, som man mener i dag (identitetens kohærens). Her er det for øvrigt vigtigt at pointere, at denne identitetsforståelse er knyttet til moralske kategorier og ikke æstetiske. Fx er det jo ret ligegyldigt om jeg den ene dag, er helt vild med skumbananer, for den næste dag nærmest at brække mig ved synet af skumbananer. Men det er ikke ligegyldigt om jeg den ene dag siger til mine børn, at det er vigtigt, at de laver deres lektier for den næste dag at være nærmest ligeglad med dette. 

Problemet for de mennesker, der har en situationel identitetsform er netop, at de hverken kan etablere en korrespondens mellem, det de siger, og det de gør (identitetens korrespondens). Og hvad de mener i morgen, er heller ikke nødvendigvis det samme, som det de mener i dag (identitetens kohærens). Det kommer jo i høj grad an på, hvad der er trendy nu og her osv. De er i høj grad andetstyrede (Riesman). 
De prøver netop at leve op til en tidsadækvat autentisk selvrealisering (epidemidiskursen). Men i modsætning til tilhængerne af epidemidiskursen, mener jeg ikke nødvendigvis, at det er fordi, at de ikke kan præstere en tidsadækvat autentisk selvrealisering, at de er i risikozonen i forhold til at få stillet en depressionsdiagnose. Det er måske snarere fordi, de prøver et leve op til disse flydende og skiftende selvrealiseringskrav, at de bliver deprimerede, da det umuliggør en genuin identitetsform (Brinkmann). For det bliver jo netop en situationel identitetsform. Spørgsmålet er hele tiden: Hvad skal jeg nu leve op til for at blive betragtet som et selvrealiseret individ?
Før jeg folder dette perspektiv og denne identitetsteori yderligere ud, vil jeg indledningsvis starte med at forholde mig til og diskutere de andre beskrevne diskurser i forhold til, hvordan de har artikuleret det stigende antal depressionstilfælde i samtiden (altså den flydende betegner ifølge Laclau og Mouffe)
Repræsentanterne for epidemidiskursen har ret i, at der er et krav om en tidsadækvat autentisk selvrealisering (epidemidiskursen nodalpunkt), som gør sig gældende på samtlige livsområder. Du skal realisere dig selv på den og den måde. Du skal være sådan og sådan i dit arbejdsliv og i uddannelsessektoren. Inden for disse områder, bliver der jo som tidligere beskrevet, stillet krav om, at du skal være omstillingsparat, fleksibel og initiativrig. Dit kærlighedsliv skal være på den måde. Du skal indrette dit hjem på den måde. Du skal opdrage dine børn på den måde. Du skal pleje din krop på den måde osv. Disse diskurser kommer blandt andet fra kapitalismen, konkurrencestaten, reklameindustrien og massemedierne, men er også bare pludselig opstået i civilsamfundet (det er ikke altid nemt at spore de herskende diskursers udgangspunkt). Det er jo netop også Foucaults magtforståelse. Man kan ikke bare reducere magten til staten eller kapitalismen. 

Men i modsætning til epidemidiskursen, mener jeg ikke, at individet er nødt til at følge de herskende men flydende og skiftende selvrealiseringskrav for at få anerkendelse eller undgå at blive deprimeret. Faktisk mener jeg jo nærmest det modsatte. Netop at man kan blive deprimeret og desillusioneret ved at følge disse skiftende selvrealiseringskrav, da dette umuliggør en genuin identitetsform, hvor identitetens korrespondens og identitetens kohærens, spiller en helt essentiel rolle. Diskurserne præger os, men vi kan forholde os til dem og eventuelt nægte at følge dem. Jeg anlægger altså et mere hermeneutisk eller eksistensfilosofisk perspektiv. Det vil sige, det kan godt være, at den nuværende samfundskonfiguration giver nogle nye psykologiske og eksistentielle problematikker, men problematikker er jo ikke det samme som sygdomme. Eksistentielle problematikker er jo en del af livet.

Hvis vi så bevæger os videre til patologiseringsdiskursen. Artikulationen for repræsentanterne for patologiseringsdiskursen var jo, at vi måske bare har fået en anden og måske mindre frugtbar måde at forholde os til eksistentielle og psykologiske problemstillinger på. Vi sygeliggør noget, som er en naturlig (og måske ligefrem lærerig) del af tilværelsen, nemlig at man kan være trist, udmattet og deprimeret en gang imellem (patologiseringsdiskursens nodalpunkt). Inden for patologiseringsdiskursen var der så forskellige perspektiver (henholdsvis et videnskabeligt og et politisk/ideologisk). Her må jeg sige, at jeg faktisk er meget enig. Det er som om, at vi er begyndt at sygeliggøre almindelige menneskelige problemstillinger. Det er jo en del af livet, at det kan være svært en gang imellem. Hvorfor patologisere det? Det sker jo også, at vi kan gøre nye erkendelser og måske blive klogere på os selv, netop når vi møder modgangen i tilværelsen. Men vi er ikke længere gode til at håndtere smerte i vores samfund, og måske slet ikke den eksistentielle smerte.

I forhold til det videnskabelige perspektiv inden for patologiseringsdiskursen, kunne man dog måske kritisere, at det udelukkende forholder sig til forandringen inden for diagnosesystemerne. Man er gået fra en ætiologisk til en non-ætiologisk-symptomorienteret tilgang, og at det er årsagen til det stigende antal depressionsdiagnoser, men man forholder sig ikke til de samfundsmæssige transformationsprocesser, som måske også kunne spille en rolle. Det gør de jo i hvert fald for repræsentanterne for epidemidiskursen. Anders Petersen perspektiverer dette i det følgende: ”Depression fremstår dermed (udelukkende), som en psykiatrisk konstruktion, der ikke forholder sig særlig meget til den omverden, der trods alt omgiver den. Dermed fremtræder det som om, at psykiatriens favorisering af en biologisk ontologi, er skyld i hele miseren. Psykiatriens bestemmelse af, hvilke symptomer, der passer til depressionen, analyseres nemlig ikke i relation til samfundets sociale transformationsprocesser. Horwitz og Wakefield fremlægger med andre ord ikke nogen grundig analyse af, hvilke sociale udviklingstendenser depressionens samfundsrolle kan siges at spejle sig i” (Petersen 2007: 70).
Jeg er måske heller ikke helt enig med Henrik Jensen i, at man kan løse de samfundsmæssige problemer, herunder depressionsproblematikken ved at genintroducere pligtkulturen. Nu er det jo heller ikke nødvendigvis det, Henrik Jensen mener. Han plæderer for en bedre balance mellem en individualiseret rettighedskultur og en mere kollektivt baseret pligtkultur. Alligevel fornemmer man, at han giver pligterne forrang, hvilket heller ikke nødvendigvis er så skidt endda. Dette kan bare risikere at skabe nogle nye sociale patologier fx kan neurosen jo så måske få gode vækstbetingelser igen. 

Jeg er sådan set enige med liberalisterne i, at en for stor velfærdsstat, risikerer at skabe en offerkultur, men det er til gengæld en for snæver fortolkningsramme i forhold til en forståelse af det stigende antal depressionstilfælde.
Endelig har den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs ikke ret i, at eksistentielle og psykologiske problemstillinger kan løses ad medicinsk vej. Til gengæld kan man jo ikke afvise, at antidepressiv medicin kan lindre den eksistentielle smerte. Det løser bare ikke hovedproblemstillingen. Desuden er det jo helt grundlæggende dybt problematisk, at man inden for diagnosesystemerne DSM og ICD netop har bevæget sig fra en ætiologisk til en non-ætiologisk-symptomorienteret tilgang, hvilket implicerer, at man udelukkende ser på symptombilledet uafhængig af personens sociale og eksistentielle situation.

Nu vender jeg så tilbage til hovedtemaet i forhold til dette afsnit, nemlig identitetsproblematikken i samtiden. Som nævnt mener jeg i min artikulation, at det stigende antal depressionstilfælde, hænger sammen med en mislykket identitetskonstruktion. En situationel identitetsform, hvor identitetens korrespondens og identitetens kohærens, ikke har den store betydning, hvilket ellers er en forudsætning for en genuin identitetsform (Brinkmann 2008). 
Det der kendetegner den situationelle identitetsform er, at man prøver at leve op til de herskende, men skiftende selvrealiseringsdiskurser. Den situationelle identitetsform minder faktisk, om det som den amerikanske sociolog David Riesman i sin bog ”Det ensomme massemenneske” (1950), kaldte den andenstyrede socialkarakter. Historikeren Henrik Jensen beskriver den andenstyredes socialkarakters karakteristika på følgende måde: ”I modsætning til de andre former styres den andenstyrede af faktorer i sin samtid – ikke af fortiden, forstået som kollektivets traditioner eller forældrene. Har mennesker i det andenstyrede samfund derfor et mere afslappet forhold til traditioner end i de øvrige samfundstyper, vil de til gengæld i langt højere grad være underkastet modeluner og trends. Den andenstyrede lærer nemlig at rette sig ind efter sine samtidige, sin generations- eller kammeratskabsgruppe - ”enten dem han kender direkte, eller dem han kender gennem venner eller massemedierne” (Jensen 1998: 56).
De personer, der har en situationel identitetsform vil således hele tiden efterstræbe at leve op til enhver tidsepokes selvrealiseringsidealer. Dette umuliggør en genuin identitetsform, hvor identitetens korrespondens og kohærens har en afgørende betydning. På længere sigt kan en situationel identitetsform implicere nogle sociale patologier, herunder depression, idet man i stedet for at basere sin selvidentitet på, hvad man selv står for (etisk, politisk, normmæssigt osv.). Og hvor man selv vil hen med sit liv (altså de store eksistentielle spørgsmål), følger de herskende, men skiftende diskurser i forhold til ’det gode liv’. Man udmattes simpelthen ved konstant at løbe efter de skiftende selvrealiseringsidealer og man bliver som regel desillusioneret, når selvrealiseringsmålene er indfriet (hvis de overhovedet bliver indfriet, idet de jo skifter konstant), da målene jo ikke er sat på baggrund af en selvfortolkning i forhold til, hvem man selv er, hvem man selv vil være, og hvor man vil hen med sit liv (altså en identitetsforståelse holdt sammen af et livsnarrativ). Og udmattelse og desillusion er jo som bekendt depressionens symptomer

I det følgende vil jeg beskrive et mere frugtbart perspektiv på identitetsproblematikken. Nemlig et perspektiv, der er mere hermeneutisk og eksistensfilosofisk funderet. En af de vigtigste præmisser inden for hermeneutikken, er, at man bliver nødt til at besinde sig på en bestemt epokes historicitet. En persons forståelseshorisont (Gadamer), er influeret, men ikke determineret af den historicitet, den socialitet, som personen befinder sig i. Individet kan således forholde sig fortolkende til den historicitet/socialitet han/hun befinder sig i. Der er således tale om en eksistentiel frihed (det eksistensfilosofiske perspektiv)
Dette var også et vigtigt tema hos den tyske filosof Martin Heidegger. Brinkmann tematiser i det følgende Heideggers tænkning på dette område: ”Mennesket som Dasein udlægger ikke bare verden gennem sin livsførelse, for mennesket ved tillige, at det fortolker verden – og det ved, at det kunne have fortolket verden anderledes. At vores verdensudlægning er kontingent, det vil sige ikke-nødvendig, var et hovedtema hos Heidegger og den senere eksistentialisme, der anså dette som forbundet med en grundlæggende verdensåbenbarende angst” (Brinkmann 2008: 36).
Denne angst er for såvel Kierkegaard som for Heidegger forbundet med frihed. Det er jo netop en verdensåbenbarende angst, som afslører altings kontingente karakter. Alt kunne være anderledes. Mit liv kunne være anderledes osv.

Historiciteten er altså helt afgørende inden for den hermeneutiske/eksistensfilosofiske forståelse af mennesket. Vi er ikke determineret af historiciteten og socialiteten, men vi er med Heideggers ord kastet ind i en verden, der er valoriseret. Derfor bliver på en eller anden måde nødt til at forholde os til historiciteten og socialiteten. Hvilken tidsepoke er det så, at vi lever i og må forholde os til, og hvad kendetegner denne tidsepoke? Den britiske sociolog Anthony Giddens, giver i det følgende sit bud på, hvad det er for en tidsepoke, vi lever i, og hvad der kendetegner denne. Giddens kalder nutiden for senmodernitetens epoke. Giddens skriver: ”Modernitet er en post-traditionel orden – men ikke en orden, hvor traditioner og vaners sikkerhed er blevet erstattet af den rationelle videns vished. Tvivlen er et gennemgående træk ved den moderne kritiske fornuft. Den trænger ind i såvel hverdagslivet som den filosofiske bevidsthed og udgør en generel eksistentiel dimension af den nutidige sociale verden. Moderniteten institutionaliserer den radikale tvivls princip og insisterer på, at al viden må have hypotesens form: Påstande kan meget vel være sande, men de er principielt altid åbne for revision og må muligvis forkastes på et senere tidspunkt. Systemer af akkumuleret ekspertise udgør væsentlige udlejringspåvirkninger og repræsenterer flerfoldige autoritetskilder, som ofte bestrides internt, og som er divergerende i deres implikationer. I det, jeg betegner som ”høj” eller ”sen-modernitet” – den nutidige verden – må selvet skabes refleksivt ligesom den bredere institutionelle kontekst, det eksisterer i. Denne opgave må imidlertid løses midt i et forvirrende virvar af muligheder og tilbud” (Giddens 1996: 11). Og Giddens fortsætter: ”I modernitetens post-traditionelle orden og på baggrund af nye former for formidlet erfaring bliver selvidentiteten en refleksivt organiseret stræben. Selvets refleksive projekt, som består i at opretholde sammenhængende, men konstant reviderede biografiske fortællinger, finder sted i en kontekst af mangfoldige valgmuligheder, der filtreres gennem abstrakte systemer” (Giddens 1996: 14).
Selvets refleksive projekt består altså, ifølge Giddens, i at opretholde sammenhængende, men konstant reviderede biografiske fortællinger. Dette er en identitetsforståelse, som minder meget om Brinkmanns identitetsforståelse, hvor identitetens korrespondens (sammenhæng mellem det jeg mener, og det jeg gør) og identitetens kohærens (det jeg mener i dag, mener jeg også i morgen) har en afgørende betydning for en genuin identitetsforståelse. Ens identitet eller tilværelse er altså inden for denne forståelse bundet sammen af et sammenhængende livsnarrativ. Man har sådan nogenlunde en forståelse af hvem man er, hvor man vil hen, og hvad man står for. Dette kan selvfølgelig revideres lidt undervejs. Vi lever trods alt i senmoderniteten, hvor den radikale tvivl er institutionaliseret. Alligevel. Der er en vis form for selvkonstans. Men dette kræver altså meget identitetsarbejde i senmodernitetens epoke. Brinkmann beskriver det således: ”At have en identitet – at være den samme over tid – kræver i det senmoderne samfund konstant identitetsarbejde” (Brinkmann 2008: 14). Og Brinkmann fortsætter: ”Identitet har her forbindelse til det, man kan kalde integritet, det vil sige at være den samme på tværs af tid og kontekster” (Brinkmann 2008: 12-13).
Men dette er som tidligere beskrevet ikke let i en samtid, hvor der bliver stillet krav om en bestemt autentisk selvrealisering fx i uddannelsessektoren og på arbejdsmarkedet (epidemidiskursen), hvor nogle af kodeordene er fleksibilitet og omstillingsparathed. Idealmennesket for arbejdsgiverne er det fleksible, omstillingsparate og initiativrige individ. Sociologen Richard Sennett skriver meget desillusioneret men også meget rammende om denne udvikling. Sennett skriver: ”Hvad jeg gerne vil demonstrere, er samfundets måde at søge dette idealmenneske på. Og jeg vil træde ud af forskerollen, når jeg ser på denne søgen. En personlighed, der fokuserer på det korte sigt, orienterer sig mod potentielle fremtidige evner og er villig til at opgive allerede indhøstede erfaringer, er – for nu at formulere det venligt – et usædvanligt menneske. De fleste mennesker er ikke sådan indrettet. De har behov for en gennemgående livsfortælling, de føler stolthed ved at være gode til noget bestemt, og de værdsætter de livserfaringer, de har indhøstet. Det kulturelle ideal, som efterspørges i de nye organisationer, ødelægger derfor mange af de mennesker, der arbejder i dem” (Sennett 2006: 12).
Kan man så slet ikke stille noget op imod dette krav om en tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor fleksibilitet og omstillingsparathed er kodeordene?. Er man nødt til at opgive en sammenhængende livsfortælling? Nej man kan yde modstand. I den forbindelse har filosoffen Alasdair MacIntyre nogle interessante og rigtige betragtninger

Brinkmann beskriver MacIntyres betragtninger i forhold til dette på følgende måde: ”MacIntyre udpeger i den forbindelse to dyder som helt centrale: integritet og konstans. At have integritet er at være den samme person i forskellige kontekster. Det er, som MacIntyre siger, ”at have sat ufleksible begrænsninger på ens tilpasningsevne til de roller, man bliver bedt om at spille”. Ord som ”ufleksibel” klinger negativt i dagens fleksible, forbrugerorienterede kapitalisme, men ifølge MacIntyre er et vist mål af ufleksibilitet nødvendig for at være en moralsk aktør” (Brinkmann 2008: 64-65).
Vi kan nægte at være fleksible. Det kan så måske have nogle negative implikationer i forhold til ens jobsituation. Men det kan man ikke per definition konkludere. Det kunne jo også godt være, at chefen ville tage positivt imod en kritik af fleksibilitetskulturen og udviklingskulturen. Hvis dette alligevel ikke er tilfældet, er det vel bedre at miste jobbet end at miste sig selv?

Vi kan altså yde modstand. Vi kan negere de herskende diskurser. For at vende tilbage til indledningen af dette afsnit, så er vi faktisk ret frie i moderniteten, hvilket også den sene Foucault erkendte.

Brinkmann beskriver den sene Foucaults tænkning på følgende måde: ”Derfor er mennesker meget mere frie, end de selv tror. Der er ingen universelle nødvendigheder i den menneskelige eksistens, og gennem beherskelsen af selvteknologier, kan vi skabe os selv som et kunstværk, hævder Foucault. Konsekvensen af denne postulerede frihed til selvskabelse samt fraværet af en nødvendig menneskelig natur, der skal realiseres, er, at enhver kan skabe sin egen tilværelse, som om den var et kunstværk” (Brinkmann 2008: 109-110).
Jeg vil afslutningsvis komme med en potentiel kritik af min egen hermeneutiske/eksistensfilosofiske position. Vægter jeg ikke individets frihed til og mulighed for fx at negere kravet om den tidsadækvate autentiske selvrealisering for meget? Har individet overhovedet mulighed for dette uden at miste samfundsmæssig anerkendelse?

Hvis man spørger Rune Lykkeberg, vil han jo nok mene, at jeg falder i denne fælde. Lykkeberg skriver fx: ”Det, der til gengæld kan være svært at forstå, er, at denne tese om ”valgbiografi” ikke regner med sociale forventninger overhovedet. Det antages enten, at ”vi” skulle leve i en tilstand af total relativisme, hvor der ikke gives nogle livsformer som regnes for bedre end andre, eller at det klasseløse ”vi” skulle være fuldstændigt ligeglad med, hvad andre tænkte om ”os”. Disse antagelser er i konflikt med de mest banale hverdagserfaringer.” (Lykkeberg 2008: 349). Og Lykkeberg fortsætter: ”Det er, som om den populære ”frihedsteori” om individualiseringen forveksler optioner med legitime valg” (Lykkeberg 2008: 351).
Nu mener jeg jo heller ikke, som visse individualiseringsteoretikere, at individet har frit valg på alle hylder. Vi er kastet ud i en bestemt historicitet og socialitet, som vi er påvirket af og må forholde os til. Men vi har altså muligheden for og friheden til at negere diskurser, som vi finder uhensigtsmæssige (fx kravet om en tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor kodeordene er omstillingsparathed og fleksibilitet). Det kan godt være, at vi så måske mister den samfundsmæssige anerkendelse. Men igen: Hellere miste anerkendelse, end at miste sig selv.
Det var så en beskrivelse af, hvordan jeg artikulerer det stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Det hænger altså sammen med, at mange er blevet ’situider’ i stedet for individer. Desuden fik jeg fremanalyseret et mere frugtbart perspektiv på identitetsproblematikken, hvor identitetens korrespondens og kohærens er vigtige kardinalpunkter. 
I det følgende vil jeg komme med et perspektiverende og konkluderende afsnit

Perspektivering:

Jeg synes generelt, at det er problematisk, hvis der er noget, der ikke kan stilles spørgsmålstegn ved. Det gælder både politisk, religiøst, videnskabeligt osv. Altså hvis noget er blevet for sedimenteret eller for institutionaliseret som den absolutte sandhed. Det er jo faktisk lidt, det der er sket i forhold til forståelsen af depression, idet ICD-10 jo faktisk er blevet implementeret i de fleste lande i verden. Derfor valgte jeg at lave denne analyse for at vise, at der altså også findes andre artikulationer i forhold til depressionsproblematikken, end den der kommer til udtryk i ICD-10. Så der er således basis for en diskursiv kamp for derigennem at åbne op for en dislokation (Laclau og Mouffe). Altså prøve at skabe en situation, hvor der er mangfoldige depressionsforståelser i spil, hvilket jo så også kunne pluralisere behandlingsformerne osv. Men det er nok svært, for mennesket er jo som bekendt et sandhedssøgende dyr. I forhold til mit eget perspektiv vedrørende ’den situationelle identitetsform’ synes jeg egentlig, at der ligger et interessant forskningsområde. Nogle taler jo om, at vi lever i et højhastighedssamfund (Hartmut Rosa). Hvad gør det ved os, at vi konstant skal være på, konstant interagerer via de sociale medier osv. Kan det måske umuliggøre en genuin identitetsform.? Eller er det bare fordi, jeg har passeret de trdive?
I det følgende vil jeg i et konkluderende afsnit opsummere specialets pointer: 
Konklusion:

I kapitel 1 beskrev jeg den non-ætiologiske-symptomorienterede diskurs. Artikulationen er her, at der er et stigende antal depressionstilfælde i samtiden, fordi vi er blevet bedre til at diagnosticere sygdommen. Man har bevæget sig væk fra en ætiologisk tilgang, så man nu kun ser på symptombilledet, hvilket har impliceret flere depressionstilfælde. Før fik de depressionsramte ikke hjælp, det gør de nu.
I kapitel 2 beskrev jeg epidemidiskursen. Her er artikulationen, at samfundets krav om en tidsadækvat autentisk selvrealisering potentielt skaber et stigende antal depressionstilfælde i samtiden. Dem der ikke kan præstere en sådan tidsadækvat autentisk selvrealisering, hvor kodeordene er fleksibilitet og omstillingsparathed, er i risikozonen for at få en depressionsdiagnose. De mangler lyst og initiativ og de er udmattede, hvilket er depressionens symptomer.

I kapitel 3 beskrev jeg patologiseringsdiskursen. Her er man kritisk indstillet over for, hvorvidt der virkelig er flere depressionstilfælde i samtiden. Artikulationen er her, at vi måske er begyndt at patologisere almindelige menneskelige problemstillinger. 

I kapitel 4 kom jeg så med min egen fortolkning. Min artikulation går ud på, at der er flere depressionstilfælde i samtiden, fordi mange er blevet ’situider’ i stedet for individer, hvilket umuliggør en genuin identitetsform.
PAGE  
2

