Peter La Cour:

Hvad betyder den ny viden om hjernen for, hvordan vi forstår os selv som borgere og patienter: Sætter den nyere hjerneforskning menneskesynet under pres?

Mit navn er Peter la Cour, og vi skal et lidt andet sted hen nu, fordi jeg har tænkt mig at tale om neuroforskningen i det offentlige rum, for når man har med menneskesynet at gøre, så er det noget, der har med det offentlige rum at gøre.

Jeg vil godt starte med at ridse et billede op af den nuværende situation. Den måde, vi forstår os selv på som mennesker, har i alle tidligere tider været en helhed, og den måde, vi forstår hinanden på og os selv på som mennesker nu, er ikke den samme helhed.  Hvis vi tager sundhedssystemets udvikling, så er det sådan, at i primitive kulturer og de hulemalerier, vi kender, er der en person, der tager sig af helheden, når den går i stykker. Det er den, der hedder shamanen. Denne shaman er en præstelæge, psykolog, om man kan sige det sådan, det er den, man kommer til, hvis det hele går i stykker. Dette har været udgangspunkt for al lægevidenskab igennem meget lang tid. Vi er fremme omkring år 400, før Augustin som den første overhovedet anerkender, at der findes sekulær medicin, dvs. der findes en medicinsk videnskab, hvor man ikke behøver at være uddannet præst først. Det drejer sig om noget så simpelt som jordemodergerningen. Vi er fremme ved 1600-1700-tallet, før kirken giver slip på kroppen på den måde, at den giver mulighed for, at der kan skæres i lig, og der sker det store skred. Descartes og hans kumpaner, havde jeg nær sagt, gjorde et erkendelsesmæssigt spring, i og med at de begyndte at skære kroppen op og undersøge den. Det første de fandt ud af var, at de døde kroppe ikke havde noget tomt sted der, hvor sjælen havde været, det, der var forsvundet ud i det tomme rum. Det andet de fandt ud var, at blodet kørte rundt i systemet, det var virkelig en stor opdagelse. De fandt ud af, at der ikke var nogen guds straf involveret i og med, at man beskæftigede sig med legemet, legemet var altså en død ting. Det der var livet var sjælen, og den var forsvundet fra denne døde ting, legemet var en ting, det var opdagelsen. For omkring 100 år siden arbejdede Freud og hans kumpaner med at definere sindssygdom som noget, der kunne opstå ganske sekulært, altså at sindssygdom ikke havde noget med dårlig moral eller dårlig opdragelse eller dæmonbesættelser eller noget som helst at gøre, man kunne fuldstændig fjerne det religiøse fedt fra psykiatrien. 

Resultatet er nu – sat i gåseøjne – at vi har en medicin, hvis ypperste mål er at arbejde med denne ting, legemet uden person. Vi har en psykologi, jeg er selv psykolog og har læst psykologi, siden jeg var 19 år, hvor jeg startede på det, og jeg har aldrig set ordet sjæl i en psykologibog. Det er taget ud af psykologien. Vi har en teologi, som arbejder med en gud, som er fjern i sin himmel, som Karl Barth har formuleret det i 1919. Hvis gud er til, så laver han ikke mirakler, det er en gammeldags og overnaturlig tro, han er fjern i sin himmel og har ikke noget med verden at gøre.

Alt dette er der ikke noget galt i, det er bare en konstatering af, at sådan har vores erkendelse udviklet sig, vores syn på mennesket har delt mennesket i 3 dele. Det helt centrale i denne situation er, at vi med hjerneforskningen står med et vidensfelt, hvor den ene del ofte forklarer den anden del, svarende til, at hvis teologerne skulle forklare medicinske fænomener, hvorfor ser øjet ud, som det gør, ja, det gør det, fordi gud har skabt øjet sådan, vil teologerne sige. Nu står vi altså i en situation, hvor neurovidenskaben skal forklare noget eller gerne vil forklare noget om sjæl og ånd. Det har faldgruber, skal jeg love for, og vi har hørt nogle af dem her til formiddag allerede. Det ene hedder reduktionisme, altså det, at man forsøger at forklare, at opløse et fænomen ved at sige, ”det i virkeligheden ikke er andet end” … osv.

F.eks. er depression ”i virkeligheden ikke andet end” forstyrrelser i hjernens neurotransmitterstoffer. På samme måde er forelskelse ”i virkeligheden ikke andet end” ubalance i kønshormonbalancen, der er bestemt af generne. Eller jeg har fundet en rigtig fed en fra for 100 år siden: ”Kvindelige religiøse oplevelser er i virkeligheden ikke andet end en slags orgasme opstået hos seksuelt frustrerede yngre kvinder med et hysterisk temperament”. (Psykiateren Leuba, ca 1900). Der er psykiatrien helt oppe i det høje gear, skal jeg love for.

Der er rod i systemerne, når man har neurovidenskab i det offentlige rum. Rodet består bl.a. i, at man ikke klart definerer, hvad det er, man snakker om; der er glidende overgange.  Der er: 1. klart hjernemæssigt diagnosticerbare sygdomme, epilepsi, demens, sådan nogle ting, hvor man ud fra en hjernemåling af en eller anden slags kan diagnosticere en klar dysfunktion i hjernen. Så er der 2. sygelige tilstande, som også kan registreres i hjernen, og der er angst og depression de områder, som har været så meget fremme i pressen, man har vist den røde prik, og så siger man, her sidder angsten, eller her sidder depressionen, i det offentlige rum. Så er der de normale tilstandes repræsentation i hjernen, som vi også har hørt om her i formiddag, forelskelse, træthed og sådan noget kan også ses i hjernen. Hvad der er farligt er, når man ikke skelner mellem, hvilket niveau man taler på, så den logik, der hører til i kategori 1, hvor der er klare hjernefejl, der styrer en forstyrret adfærd, bliver overført til niveau 3, altså at det er hjernen, der ligesom styrer forelskelse eller træthed. Det er det ikke.

Medier og fremstillinger præsenterer meget sjældent det niveau, de snakker om, og dermed kommer hjerneforskningen, meget nemt ud over sine egne grænser og kommer til at sige noget, den ikke har forstand på, og det er reduktionisme. Hjernestof er godt stof, det kommer i TV-Avisen øjeblikkeligt, så snart der er en ny rød plet eller noget andet. Hvad sker der så med os, hvad er det for en påvirkning, vi modtager? Jeg har mødt utallige mennesker, som tror, at gåden om psyke og soma sådan set er løst, altså at bevidsthed, åndsfænomener og alt muligt har sit sæde i hjernen, det er ligesom hjernen, der laver det, det er ordnet en gang for alle. Det er det ikke, det er et filosofisk problem, som vi har præciseret med den nye hjerneforskning, vi er på ingen måde kommet nogen vegne med det. Og det bliver sikkert ved med at stå som et problem.

Det giver også det billede, at alt menneskeligt udgår fra hjernen på en eller anden måde, altså at alt, hvad der er menneskeligt, på en eller anden måde er styret nedefra og op, altså det er hjernen, der sætter os i gang med at gå til højre eller til venstre og ikke oppefra og ned, at det er os, der sætter hjernen i gang med at gå til højre eller til venstre, bottom-up-tankegangen. Det er jo rigtigt, at jeg ikke kan gå til højre, uden min hjerne er involveret, uden min hjerne skal gøre, hvad jeg gerne vil, men det er jo ikke hjernen selv, der går til højre, det er mig, der går til højre, og det er det, der hedder top-down-synspunktet. Lige sådan kunne man også sige, at det i en folketingsdebat, ikke er hjernerne, der styrer en folketingsdebat, det er den politiske dagsorden, der styrer en folketingsdebat. 

Hjernestof er godt stof, og naturvidenskaben har altid en tendens til at overdrive sine fund ganske gevaldigt, og det sker også på dette tidspunkt med dette emne, synes jeg. Altså fremstille underlige bittesmå fund, som ingen aner, hvad er, som om det er hard facts, hård videnskab, uigendrivelige ting, som aldrig kan fjernes. Dertil er at sige, at denne tendens til ligesom at proklamere, at nu har man løst verdensgåden, hver gang man har fundet en ny rød plet, må man bede om, at der vises passende videnskabelig påpasselighed overfor. Naturvidenskabens historie er de reviderede antagelser og fejltagelsers historie. Det er ikke det samme, som at det ikke går fremad, men man kan aldrig på et givent tidspunkt sige, at det var det her, der var fremskridtet, det her der var bruddet, og det her der var udviklingen. Der udgives 3 mio. lægevidenskabelige artikler om året. Det siger sig selv, at derimellem må der være en hel del bras, det er i hvert fald meget få sandheder, der overlever så længe som 5 eller 10 år.

Neurovidenskaben fremtræder som hard facts, vi kan tage et billede, vi kan vise det i kurver og sådan noget lignende, men meget ofte er det meget, meget tolkbare fænomener, man har med at gøre. Jeg vil give 2 eksempler, religion og depression. Disse fremragende hjerneforskere Ashbrook og Albright (1997), de er amerikanere, og vi har ikke fået den tradition så meget her til Danmark, men i Amerika er der en neuroscience-tradition, der hedder, at ”we are hardwired to god”. Der er ikke noget samfund i verden, som ikke har et gudsbillede, en religiøs myte. Hvorfor har vi det? Ja, hjernen er produktet af evolutionen, mener disse forskere, det er en evolutionær fordel, at hjernen ser ud, som den gør. Religionen erkender et eller andet, der er i verden, ellers ville den ikke erkende det, derfor er gud i verden. I og med at vi kan finde den røde plet, det er det, der er argumentet, ser vi altså, at den afspejler noget, så findes gud i virkeligheden.

En anden fremragende hjerneforsker ved navn Persinger (2001) mener til gengæld det modsatte; han mener at eftersom den røde plet kan findes i hjernen, så findes gud kun i hjernen. Det er jo et bevis på, at han slet ikke findes. Som han skriver i et forord: ”Al oplevelse og al adfærd er skabt af den dynamiske matrix af kemiske og elektromagnetiske begivenheder i den menneskelige hjerne.” Vi tager den lige igen: ”Al adfærd og al oplevelse er skabt af den menneskelige hjerne”. Gud er altså skabt af den menneskelige hjerne, det er ikke hjernen, der laver gud, men omvendt.

Hvad skal man så mene om to så fuldstændig modsatrettede synspunkter. Nogle er forvirrede, også folk på universitetet. Tim Jensen, som sikkerft er snarlig professor i religionshistorie, har i DR2 udtalt, at når man nu på hjerneskanninger har konstateret, at religion er en rød plet i hjernen, så kan der måske gives håb om en behandling, så vi kan få det væk. Modsat kan man se folk på nettet, der går en helt anden vej. Persinger, som jeg viste før med gud i hjernen, har udviklet et system, hvor man ved hjælp af noget magnetisk påvirkning kan fremkalde fornemmelsen af, at der er et andet menneske i lokalet, det mener han er religion. Det er det jo ikke. Men der er altså folk, der smart har fundet ud af at lave sådan et headset med magnetiske påvirkninger, og så kan man altså bruge det som et andet stof, og man kan købe headsettet på nettet og få specielle oplevelser ud af det. Folk er temmelig forvirrede, må jeg sige.

Det andet eksempel er det udsagn, der er blevet hamret igennem medierne de sidste 20 år:  Depression er en hjernesygdom. I kender det alle sammen, underforstået al depression udgår altid fra hjernen og kan forklares fyldestgørende derved. Det er i mine bedste øjne noget fuldstændig eventyrligt vrøvl, men det er gennemført med en så stor kraft, at vi ligesom er blevet påduttet det gang på gang.

Det har ført til skævvridning af behandlingstilbud, som vi allerede har hørt i formiddag, mangel på frit behandlingsvalg i den forstand, at psykoterapi koster en bondegård for den enkelte, og det gør medicin ikke, medicinering af sociale og organisatoriske problemer, hvilket jo tydeligt er tilfældet, når man tænker på at antallet af folk, der tager SSRI-præparater i Danmark på 350.000 eller 400.000. 

Industrien har mange penge, og det betyder, at der er en biologisk iscenesættelse af generelle livsproblemer. Før var det SSRI, potensen er oppe lige i øjeblikket, og senere så kommer præstationsangsten selvfølgelig, som man har et præparat for, man gerne vil sælge. Det bliver en biologisk iscenesættelse af generelle livsproblemer, og min påstand er, at det er der ingen mennesker, der bliver særlig meget klogere af.

Medicinhistorisk har det ført til meget store fejltagelser at lave den slags mekaniske løsninger på livsproblemer, og her tænker jeg på bensodiazepinerne, hvor vi i Danmark har 50.000 offentligt støttede misbrugere på lægeordination, som ikke kan komme af besondiazepinerne. De blev også markedsført som om vi her havde løsningen på alverdens problemer for husmoderen. 

Tilpasningsmedicin kan blive et samfundsmæssigt pres meget, meget snart.

Mine bekymringer er store, kan I nok høre, og jeg vil prøve at formulere dem lidt mere tydeligt. Sjældent har jeg set så kritisk og fornuftig attitude som i de spørgsmål, som borgerpanelet er kommet med til denne seance. Når jeg siger det, er det ikke for at fedte, men fordi jeg ikke nogen som helst andre steder i det offentlige rum har set den form for kritisk stillingtagen, til kritisk at efterspørge, hvad er egentlig fremskridt, og hvad er tilbageskridt af det, som skyller ud over os.

Fordi, og det må jeg konstatere med stor måben og undren, at den kritiske tænkning tilsyneladende ikke kommer fra den videnskabelige verden, og jeg kan ikke sige andet end, at sådan er det åbenbart. Jeg kan ikke engang pege på, hvorfor det er sådan, men det er forbløffende lidt kritisk tænkning, der udgår fra den videnskabelige verden. Der er ikke meget passende ydmyghed involveret i den neuroscience, jeg kender til, specielt det der hedder de kognitive videnskaber, som mener, de har forklaret verdensgåden hver eneste gang. Og jeg synes, det er et problem, og det er en bekymring, som jeg forhåbentlig deler med borgerpanelet, hvordan sikrer vi, at kritisk tænkning ikke bliver tiet ihjel, sådan som økonomiske magtinstanser hele tiden vil tendere til.

Forskningen vil selvfølgelig også hele tiden påstå, at her er verdensgådens løsning, fordi det vil garantere det næste forskningsbudget. Og i det offentlige rum med psykiatrien ligger medicinalvarebranchen som en massiv spiller på banen, og det er meget svært at snakke mod de milliarder, som er på spil der. Jeg håber, at I deler den bekymring.

Så vil jeg sige til sidst, at vores menneskesyn bliver meget let og ukritiskforvredet, fordi vi ikke rigtig lige når at tænke os om. Vi påvirkes mod at tro, at vi er vores krop og vores hjerne, og det er vi ikke. Jeg beder jer om at være med på et meget lille eksperiment. Hvis I alle sammen bukker og strækker den ene finger bare sådan for sig selv, og mens I gør det, vil jeg bede jer om at spørge jer selv, hvordan bærer I jer ad med det. Det ved I simpelt hen ikke, I aner det ikke.  Grunden til, at I gør det, er det jeres hjerne, der gør et eller andet, nej, det er det ikke. Det er, fordi jeg har bedt jer om det. Først er det mig, der har bedt jer om det, så er det jeres vilje, jeres person, der sætter jer i stand til at gøre noget, hoppe med på dette eksperiment, og så får I hjernen til at udføre en ordre. I får fysiske ting til at bevæge sig alene med tankens kraft, det er jo telekinese. Hver gang vi bevæger fingeren, er det det mysterium, vi aldrig kan hoppe over, og det er løgn at fortælle, at det er hjernen, der laver det, det er os, der får fingeren til at bevæge sig. 

Vi påvirkes til at tro, at sjæl og hjerne er det samme, nogenlunde som hvis man påstår, at radioen selv laver radioudsendelsen. Radioen er også en bunke forbindelsesledninger, som kan gå i stykker, og man kan dreje på nogle kanaler, der kan komme lyd ud af den, der kan komme et eller andet fænomen ud af den, men radioudsendelserne kommer ikke fra radioen, eller tv-udsendelserne kommer ikke fra tv-apparatet. Det er i hvert fald en filosofisk påstand at sige sådan, og det må man sådan set gerne, men nogen videnskabelighed ligger der ikke i det.

Så jeg vil slutte med at sige, at man skal passe meget på med at lade det ene niveau af krop eller ånd forklare noget om det andet, passe meget mere på, end jeg synes, der bliver gjort.

