DAN ORBE

OPFINDELSEN AF
ALKOHOLISME

Folk lzrer igennem socialiseringens forlgb om drikkeri, hvad deres samfund ‘ved’ om
drikkeri. Og idet de accepterer og handler ud fra den forstéelse, der sdledes videregives til
dem, bliver de selv den levende bekreftelse péd deres samfunds lerdom (MacAndrew &
Edgerton 1969:88; min oversattelse).

Der findes ingen nutidige eller historiske kulturer, hvor der ikke anvendes rusmidler i én
eller anden form. Det kan vere blade, som tygges eller ryges, ber og svampe, som spises,
og vasker, som injiceres eller drikkes — herunder drikke indeholdende alkohol. Alkohol
har varet kendt af alle kulturer i verden i &rhundreder — visse steder i artusinder. Kun pa
ggrupperne i Stillehavet og blandt de nordamerikanske indianere vides det, at man ikke
kendte til alkohol fgr kontakten med europaerne inden for de seneste ca. 300 ar (Mar-
shall 1979:2).

Alkohol er dermed det rusmiddel, der anvendes mest udbredt. Brugen af alkohol er
imidlertid meget forskellig, afhengig af hvilket samfund man befinder sig i. Ritualer og
traditioner i forbindelse med indtagelsen af alkohol varierer. Det samme galder den sym-
bolske, kulturelle betydning, som alkohol tilskrives i de forskellige samfund. Hvor me-
get, hvornar, hvordan, hvorfor — hver kultur har sine s@rprag. Det gelder samand ogsé
den adfard, folk antager i forbindelse med beruselse.

Et eksempel er cambafolket i Bolivia. Cambaindianerne har angiveligt et af de hgje-
ste gennemsnitlige alkoholforbrug, der er registreret for nogen befolkningsgruppe i ver-
den. Cambaindianerne drikker et destillat af sukkerrgr, der indeholder ca. 89% alkohol.
De drikker det typisk ved fester eller ceremonier et par gange ugentligt, ufortyndet og i
sddanne mangder, at de sommetider bliver bevidstlgse! Pa trods heraf, og selvom de —
fysiologisk set — bliver meget berusede, opretholdes alle sociale konventioner og regler
under rusen. Cambaindianerne bliver nok berusede, men de udviser ikke, hvad vi i Ve-
sten ville forstd ved beruset adfeerd. Lignende iagttagelser har man gjort i flere andre kul-
turer, f.eks. i studier fra byen Aritama i det nordlige Colombia, fra Ifaluk-atollen i Mikro-
nesien, mixtecindianerne i Mexico og fra byen Takashima i Japan (Lofgren & Lofgren
1982; Heath 1983). Kort sagt viser sammenlignende undersggelser, at den berusede ad-
faerd varierer fra sted til sted.

Rent fysisk pavirker alkohol hovedsageligt hjernen, hvor den virker slgvende eller
lammende. Den pévirker nervesystemet, herunder overfgrslen af visse signalstoffer, og
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slgver sanser, opmarksomhed og reaktionsevne, balanceevne og muskelpracision (Ger-
lach & Vestergaard 1998:153, 207-18). Men det er n@ppe disse virkninger, der ggr alko-
holen populear i selskabelige sammenhange. Den fysiske rusvirkning synes i stedet at
fungere som en slags signal til den drikkende om, at der nu galder andre regler for ad-
ferd. Lever man f.eks. i en kultur, der — som den danske — ynder at betragte alkohol som
et ,,socialt smgremiddel®, kan registreringen af den fysiske rusvirkning fungere som et
signal til at blive mere hgjrgstet, munter, spontan og udadvendt og dermed maske til at
bryde med nogle af de normer for social omgang med andre, som man underkaster sig i
@dru tilstand. Men det er altsa ikke en effekt, man har kunnet fgre tilbage til alkoholens
kemisk-fysiske pavirkning af organismen. At den berusede adfzrd er indlert understgt-
tes desuden af eksperimenter, f.eks. har man i flere eksperimenter kunnet fremkalde be-
ruset adfaerd hos folk, blot ved at bilde dem ind, at de drak alkohol, mens de i virkelig-
heden fik en ikke-alkoholisk drik. Det forhold, at man i forskellige kulturer har iagttaget
forskellige former for beruset adferd, tyder ligeledes pé, at der med beruset adfzrd er
tale om et socialt indlzrt reaktionsmgnster pa en fysisk pavirkning (Peele 1986; Lofgren
& Lofgren 1982:202).

Tilsvarende er alkoholproblemer heller ikke blot et resultat af den mangde alkohol,
man indtager. Tvarkulturelle studier viser en bemerkelsesvardig ringe sammenhang
mellem per capita-konsumptionen og de problemer, alkoholforbruget medfgrer i forskel-
lige samfund eller samfundsgrupper (Heath 1995:328-47). Forskellene mellem alkohol-
problemernes omfang i forskellige kulturer beror tilsyneladende heller ikke pé genetiske
eller fysiologiske forskelle. Man kan ganske vist konstatere forskelle m.h.t. kroppens
nedbrydning af alkohol hos mennesker af forskellige racer. Men man har ikke p& den
baggrund fundet noget mgnster, der kan forudsige forekomsten af alkoholproblemer i de
forskellige grupper (Mendelson & Mello 1979). Man har f.eks. sammenlignet amerika-
nere af kinesisk eller japansk oprindelse med nordamerikanske indianere eller inuitter.
Fzlles for alle fire grupper ses, at indtagelse af alkohol medfgrer tydelig ansigtsrgdmen,
forgget puls og forhgjet blodtryk samt flere andre kraftige fysiske reaktioner pa nedbryd-
ningen af alkohol, der ikke findes tilsvarende hos andre racer. Disse er angiveligt gene-
tisk betingede. Imidlertid har grupperne af amerikanere af kinesisk og japansk oprindelse
de ferreste alkoholproblemer — inuitter og indianere de fleste — af alle de etniske grupper
i USA (Stewart 1964; Peele 1986).

Til gengzld har mange studier dokumenteret kulturelle fenomeners indflydelse pa
alkoholproblemernes omfang hos forskellige samfundsgrupper. Eksempelvis har man i
USA undersggt befolkningsgrupper af irsk, jédisk og italiensk oprindelse foruden de fire
ovennavnte. Der er konstateret tydelige forskelle og ligheder i drikkekulturen, som viser
sig at vaere i god overensstemmelse med tilsvarende forskelle og ligheder i de alkohol-
problemer, som grupperne oplever (Erchak 1992:153).

Det problemgivende alkoholforbrug synes med andre ord at vre ngje forbundet med
alkoholforbrugets kulturelle kontekst. P4 baggrund af de efterhdnden mange foreliggen-
de tvarkulturelle og eksperimentelle studier af rusmiddelbrug og -problemer, konklu-
derer socialpsykologen Stanton Peele, at alkoholproblemer sével som andre sékaldte af-
hangighedsproblemer blot er almindelige menneskelige adferdsformer af social, kultu-
rel og psykologisk art, der antager problematisk omfang, nir mennesker mister deres
folelse af selvvard og fgler sig magteslgse over for deres omgivelser eller fremtidsfor-
ventninger (Peele 1989:21). P4 den baggrund kan det n@ppe undre, at ogsd begreberne

126



»afhengighed” og ,,alkoholisme* og den dermed forbundne opfattelse af et problemgiv-
ende alkoholforbrug er sével kulturelt betingede som kulturelt relative stgrrelser.

I dag er landene i Nordeuropa og (is@r) Nordamerika exceptionelle blandt de mange
lande i verden, hvor alkohol er det mest anvendte rusmiddel. Her har vi igennem de sene-
ste ca. 200 ar ikke kunnet ngjes med at forbruge alkohol. Vi har ogsd problematiseret
vores forbrug pa en sddan made, at vi har stigmatiseret og sygeliggjort store grupper af
mennesker i vore samfund pa baggrund af deres drikkevaner. For mange mennesker er
det efterhdnden blevet ,,almindelig viden“, at alkohol kan tillegges afh@ngigheds-
skabende egenskaber, og at visse mennesker angiveligt mister kontrollen over deres for-
brug, fordi det rusmiddel, de anvender, fremkalder en uimodstéelig trang til at indtage
mere 0g mere.

Problemforstéelsen sammenfattes ofte under begrebet alkoholisme, men det er mil-
dest talt ikke et veldefineret begreb. Snarere er der tale om mange forskellige — ofte noget
vage og selvmodsigende — definitioner. De fleste fokuserer dog pa forskellige somatiske
og psykiske komplikationer, og begreberne afh@ngighed, kontroltab og drikketrang ind-
gdr i reglen som noget centralt. Det er imidlertid begreber, der i sig selv krever defini-
tioner, da de beror pa hypoteser om trak, der adskiller en ,,alkoholiker fra andre menne-
sker. Disse definitioner er imidlertid selv mangelfulde eller selvmodsigende (Lofgren &
Lofgren 1982:19).

Folger vi imidlertid alkoholismebegrebet tilbage i tiden, ses det, at alkoholisme er en
historisk og politisk frembringelse, hvis tilsynekomst h&nger sammen med to overord-
nede faznomener: P4 den ene side den ggede forklaringskraft, som naturvidenskaberne
tillagdes fra slutningen af det 18. arhundrede, og siden hen den medicinske videnskabs
og ikke mindst det psykiatriske specialeomrades udvikling. Pa den anden side de sociale
og kulturelle &ndringer, der fulgte i kglvandet pa industrialiseringen, og borgerskabets
eller middelklassens stigende indflydelse pa samfundets normer og idealer for livsfgrelse
i Igbet af det 19. arhundrede. .

Alkoholisme er dermed et eksempel pa et kulturbetinget syndrom af den slags, som
antropologer sa ofte har studeret blandt ikke-vestlige kulturer. Altsa en sundhedsrelateret
problematik, der tilsyneladende er begranset til en given kultur eller samfundsgruppe. Et
eksempel er pibloktoq, ogsa kaldet arktisk hysteri, der kun findes beskrevet hos inuitter-
ne i det nordlige Alaska. Det er et fnomen, hvor den syge fgrst er mut og utilnermelig
i timer eller dage, og derefter bliver voldsomt manisk og ophidset i op til tredve minutter.
Det efterfglges af kramper og dyb sgvn — sommetider bevidstlgshed — i op til tolv timer.
Man har forsggt at forklare sygdommen med kalciummangel, eftersom symptomerne til
en vis grad ligner. Inuitter fr nemlig ikke se@rlig meget D-vitamin pa grund af de fa sol-
skinstimer i Arktis, og D-vitamin er ngdvendig for kroppens nedbrydning af kalcium
(Wallace 1972). Teorien viste sig imidlertid utilstreekkelig som forklaring, da den blev
efterprgvet klinisk. I stedet blev konklusionen, at bade fysiologiske, gkologiske, psyko-
logiske og kulturelle faktorer spillede ind, uden at nogen enkelt faktor kunne siges at
dominere billedet (Foulks 1972).

Det er egentlig lidt det samme med alkoholisme og andre sikaldte afh@ngighedssyg-
domme. De er tilsyneladende begrenset fgrst og fremmest til Nordamerika, men vinder
i stigende grad frem ogsé i Nordeuropa. Ligesom det var tilfzzldet med pibloktoq, er kon-
klusionen af artiers ihardig forskning, tveerkulturelle studier, eksperimenter og forsgg, at
der ikke er belag for en egentlig biomedicinsk forklaring pa f&enomenet alkoholisme,
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men at alkoholproblemer varierer mellem individer og mellem grupper. Ligesom piblok-
toq beror alkoholisme tilsyneladende pa en sammenhang mellem sociale, kulturelle, fy-
siske og psykiske faktorer, uden at nogen enkeltfaktor er fremherskende frem for andre.
Dermed er historien om alkoholisme — blandt meget andet — ogsa historien om en kultu-
relt specifik made at forklare og handtere adfzrdsproblemer pé. Det er en lang og kom-
pleks historie, men forhabentlig giver denne korte version alligevel et interessant billede
af vores eget samfund, der — set fra en anden krog af kloden — ma forekomme eksotisk.

Da alkohol blev en ,problematik*

11785 udgav den amerikanske l&ge Benjamin Rush en bog med den voldsomme titel: An
Inquiry into the Effects of Ardent Spirits upon the Human Body and Mind with an Account
of the Means of Preventing and of the Remedies for Curing Them. Dr. Benjamin Rush var
en af datidens mest anerkendte lzger. Han regnes for grundlegger af bide den amerikan-
ske psykiatri og den amerikanske afholdsbevagelse. Og hans bog er et af de forste ek-
sempler pa, at drikkeri ikke blot betragtedes som et juridisk eller moralsk problem, men
som en egentlig videnskabelig problematik — noget, der krevede en forklaring.

Igennem det meste af det 17. og 18. drhundrede var den dominerende opfattelse, at
mennesket som det eneste levende vasen var i besiddelse af fornuft og derfor matte be-
tragtes som noget unikt i forhold til den omgivende natur og alle andre levende vasener.
Implicit betragtedes al menneskelig adfeerd som rationelt styret ud fra et hensyn til indi-
videts selvopholdelse. Ogsé handlinger, der var i modstrid med samfundets love eller
vedtagne normer, betragtedes derfor som handlinger, der var fuldt bevidste. Med natur-
videnskabens fremmarch opstod imidlertid den tanke, at ogsa menneskelig adfaerd kunne
forklares ved hjzlp af de naturvidenskabelige metoder. Benjamin Rush’s forklaringer
beror pa en generel antagelse om, at ogsa menneskelig adferd kan vare styret af ,,natur-
love* og derfor ikke ngdvendigvis underlagt viljens kontrol i ét og alt. Rush argumen-
terede for, at nar en trang til alkohol fgrst havde udviklet sig, kunne individet lige sa lidt
kontrollere sit behov for at fd noget at drikke, som han kunne kontrollere en krampe i
handen eller foden. Der var derfor ifglge Rush ikke tale om, at drukkenskab var en synd
eller en personlig svaghed, men en slags ,,viljens sygdom*. Drankeren havde mistet kon-
trollen — det var alkoholen, der kontrollerede drankeren. Rush var af den opfattelse, at det
eneste, der kunne hj&lpe en dranker, var at holde sig fra sterk spiritus, om end han ikke
advokerede for atholdenhed fra gl, cider og deslige. Til fremme af formélet foreskrev han
blandt andet slag, pisk, trusler og kolde afvaskninger.

Rush’s vark fik stor udbredelse og udkom i flere oplag. Opfattelsen af drukkenskab
som en sygdom deltes af andre af tidens medicinere. Et andet veerk, der fik stor udbredel-
se var An Essay, Medical, Philosophical and Chemical on Drunkenness, der blev udgivet
i 1804 af den skotske lege Thomas Trotter. Han opfattede drukkenskab som en sygdom
forarsaget af en ukendt, udefrakommende faktor, som afstedkom bade fysiske og psyki-
ske forstyrrelser. Trotter foreskrev total afholdenhed fra al slags alkohol som behand-
lingsmal (Heather & Robertson 1997:21).
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Alkoholforbruget som socialt problem

Ligesom det var nyt at forklare drikkeadfaerd som noget, der til dels kunne vare uden for
viljens kontrol, var det ogsé nyt overhovedet at tage alkoholforbruget op som et socialt
problem. Og det pa trods af, at man i tidligere tider bestemt ikke havde holdt sig tilbage,
hvilket mange kilder fra bide Nordamerika og Europa i det 16. og 17. drhundrede vidner
om. Kilderne dokumenterer et udbredt og meget hgjt alkoholforbrug, der tilsyneladende
gelder for alle klasser og pa tvers af alders- og kgnsforskelle. Dette @ndrede sig i lgbet
af det 17. arhundrede med introduktionen af kaffe (og til dels te), der blev en udbredt, men
kostbar, stimulans i de bedrestillede samfundslag. Blandt samfundets lavere klasser &n-
dredes forbruget imidlertid ikke sa hurtigt. Her fortsatte det hgje alkoholforbrug undret.

Den dengang fremherskende humoralmedicin antog, at mennesket bestod af fire le-
gemsvasker (blod, sort og gul galde samt slim), der modsvaredes af fire temperamenter
(sangvinsk, kolerisk, melankolsk og flegmatisk). Idealet var en slimrig krop, og da en-
hver jo kunne se, at alkoholdrikning fgrte til en stor, fyldig krop, antog man alkohol for
at veere sundt. Kaffe derimod ansés for at vare et udtgrrende middel — altsa ,,de vade
varers* mods@tning — hvorfor tgrhed og @druelighed blev synonymer. Men ,,det tgrre*
blev dertil forbundet med det asketiske og sansefjendtlige (Elmeland 1996:64-5). Mulig-
vis ligger der hermed et fundament for en begyndende problematisering af alkoholfor-
bruget i savel en tydeligere forskel i forbruget mellem hgje og lave samfundsklasser som
i betoning af forskellige principper eller verdier, der angar opfattelsen af, hvad der er
sundt. Dertil kommer, at beruselse maske blev et stigende problem i takt med industrali-
seringens fremkomst. Arbejdsprocesserne blev mere komplekse, og den enkeltes arbejde
blev i hgjere grad forbundet med andre personers indsatser. Der blev dermed ogsa stgrre
risiko for arbejdsulykker som fglge af beruselse, og disse ulykker kunne i hgjere grad
komme til at bergre andre end en selv. Endringerne i arbejdsmetoder og vilkar betgd og-
sd, at det blev vigtigere at overholde tidsplaner og arbejdstider — noget som ogsé kunne
forstyrres af drikkeriet (Heather & Robertson 1997:14).

En anden forklaring tager udgangspunkt i den middelklasse, der spirede frem i bade
Amerika og Europa i disse ar. Sociologen Joseph R. Gusfield redeggr for, hvordan en
middelklasse inden for handel og industri brugte afholdenhed som en markgr for social
overlegenhed og respektabilitet. Drikkeri blev forbundet med det mindre pzne liv blandt
samfundets laveste klasser, og afholdenhed blev derfor en slags adgangsbillet til respek-
tabilitet. Nar afholdenhed fra alkohol blev ,,valgt* som symbol, var det fordi, det blev
forbundet med kvaliteter som selvbeherskelse, arbejdsomhed og fremdrift. Det var dy-
der, der bade blev fremhavet i den anglo-amerikanske protestantisme og i forbindelse
med opnéelse af velstand. Afholdenhed kunne pad samme tid markere éns religigsitet og
éns evne til at opnd en hgjere social status (Gusfield 1963).  USA medfgrte erobringen af
,.det vilde Vesten* endvidere serlige &ndringer i drikkeadferden. Alkoholforbruget hav-
de varet en almindeligt accepteret social aktivitet, der fandt sted i familierelaterede sam-
menhange — f.eks. i forbindelse med maltider. Selvom per capita-konsumptionen var
hgjere end senere tiders, blev det ikke betragtet som et alvorligt socialt problem — og da
slet ikke som en sygdom. Men fra slutningen af det 18. arhundrede @ndredes drikkemgn-
stret. Alkohol blev efterhdnden primert indtaget af mand i mandsdominerede sammen-
hange i barer (saloons). Drikkeriet blev derfor associeret med maskulinitet, uafth@ngig-
hed, vildskab og vold — og alkoholproblemerne voksede dramatisk (Peele 1984).
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Progressive krafter dannede derfor afholds- eller madeholdsforeninger som del af det
samfundsreformerende projekt, som borgerskabets eller middelstandens stigende politi-
ske og pkonomiske indflydelse indebar i begyndelsen af forrige arhundrede. (Det var ofte
de samme kredse, der stgttede kvinders rettigheder, offentlig uddannelse, slavernes frigi-
velse og andre samfundsreformerende emner i tiden). Og tilslutningen var stor. Afholds-
bevagelsen dannedes i Amerikai 1820’erne og opnaede pa mindre end 10 ar en tilslutning
pa ca. 1,5 millioner mennesker. Det svarer til godt 11% af kontinentets samlede befolk-
ning dengang. Herfra spredte bevagelsens forskellige organisationer sig primeert til Nord-
europa, hvor en nasten tilsvarende eksplosiv udvikling i tilslutningen kan registreres.

Rush’s og Trotters arbejder forsynede den nye bevaegelse med argumenter om alko-
holens nedbrydende og skadelige virkninger. Man ledte derfor med lys og lygte efter per-
sonlige vidnesbyrd fra tidligere drankere, der kunne understgtte de to legers kernepunk-
ter i argumentationen: alkoholens afh@ngighedsskabende virkninger og individets ople-
velse af kontroltab. Den tidligste beretning, man kunne finde, dateredes til 1795 — altsa
ca. 10 dr efter, at Rush’s arbejde var blevet almindeligt kendt. Til gengeld voksede antal-
let af beretninger om den uimodstaelige trang til alkohol og den deraf fglgende sygdoms-
lignende beskrivelse af problemet i drene, der fulgte, og i takt med udbredelsen af Rush’s
og Trotters ideer. Det blev efterhdnden den almindelige méde, hvorpa drankerens egen
oplevelse af det umadeholdne drikkeri blev beskrevet (Levine 1978).

Medikalisering af afvigelse

I forbindelse med afholdsbevagelsens udvikling oprettedes i lgbet af det 19. arhundrede
adskillige asyler for drankere eller alkoholikere. I USA var der 50 af slagsen i slutningen
af arhundredet. Asylerne blev ledet af lager. Disse og flere andre arbejdede ihardigt
gennem faglige sammenslutninger og udgivelse af tidsskrifter pé at fa alkoholmisbrug
accepteret i fagkredse som en form for neurose eller psykose — altsa som et anerkendt
omrade underlagt den medicinske professions virke. Der blev fglgelig ogsé publiceret
meget materiale om alkoholismens sygdomskarakter, og mange af de i dag kendte begre-
ber inden for omradet sa dagens lys i denne periode. Selve begrebet alkoholisme blev
opfundet af den svenske professor i medicin Magnus Huss i 1852.

Opfattelsen var altsa, at alkohol var et kemisk stof, der var i stand til — nér det blev
indtaget ofte og i store m@ngder — at ggre folk afh@ngige, sa de mistede kontrollen over
deres egen drikkeadfzrd og oplevede en uimodstaelig trang til hele tiden at drikke mere.
Teorien blev underbygget gennem beskrivelser fra tidligere alkoholikere. De havde, som
navnt ovenfor, siden 1790’erne ,,l&rt” at opleve og beskrive deres alkoholproblem pa
teoriens premisser. Meget var blevet gjort for at udbrede tanken og cementere den som
denrigtige forklaring pa problemet. Teorien tjente nemlig ogsa som et kerneargument for
afholdsbevagelsens politiske og juridiske bestraebelser i retning af at pavirke de sam-
fund, de virkede i, til restriktioner og forbud over for alkoholforbruget. Det kan n&ppe
undre, at beretninger fra afholdsbevagelsens medlemmer er i overensstemmelse med
samme bevaegelses vasentligste argumentation.

Igennem afholdsbevaegelsen blev sygdomsteorien ogsé koblet sammen med en rak-
ke moralske, juridiske, politiske og religigse overvejelser. Kort sagt: nar fokus var pa
afh@ngighed og kontroltab, talte man om alkohol som kemi og sggte videnskabelige,
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empiriske beleg for fenomenerne. Nar man fremstillede afhengighedens og kontrol-
tabets mods@tninger: afholdenhed og selvbeherskelse, blev argumentationen derimod af
moralsk og religigs karakter. Der var altsa ikke tale om en syg-rask-dikotomi, men om
medikalisering af en afvigelse fra en social norm.

Alkoholismeteorierne blev en del af det, som siden er blevet kaldt ,,medicinsk impe-
rialisme* (McDonald 1994:3) — et udtryk for, at et stigende antal fznomener, der tidlige-
re blev betragtet som socialt eller moralsk afvigende, blev redefineret som i sygelige og
dermed underlagt lzegefaget. I arene omkring drhundredeskiftet kombineredes alkoholis-
meproblematikken til overflod med teorier om arvelighed og overvejelser vedrgrende
hygiejne og folkesundhed. Alkoholisme blev — ligesom kgnssygdomme, homoseksuali-
tet og tuberkulose — problematiseret inden for en overordnet diskussion om racemassig
degeneration. I Tyskland fgrte dette bl.a. til tvangsstenhsatwn af sdkaldt uhelbredelige
alkoholikere (op.cit.:4).

Antagelsen om, at afh@ngighedens drsag var at finde i selve stoffet alkohol, medfgrte
naturligvis bestraebelser i retning af at indskrenke eller helt forbyde forbruget. I USA
kronedes disse bestrebelser med held, da man indfgrte totalt alkoholforbud i 1920. For-
budet medfgrte et markant fald i alkoholrelaterede sygdomme og dgdsfald, detentions-
anbringelser m.v. (Det medfgrte imidlertid ogsa en voldsom stigning i smugkroer, hjem-
mebranderier, smugleri og gangstervelde) (Peele 1986). Men interessen for teorierne
om alkoholisme som en sygdom svandt ogsa i perioden. Trods bestrebelserne pa at vi-
denskabeligggre alkoholisme og afha@ngighedsproblemer var misbrugsbehandlingen
forblevet et lavstatusomrade for den medicinske profession. Dels fandt det medicinske
establishment, at mange af definitionerne var utilstrzkkeligt videnskabeligt underbygge-
de, dels var den generelle stigmatisering af problematikken en hindring for, at det blev et
attraktivt arbejdsfelt for l2gerne. Den smule interesse, der havde varet, bortfaldt nu nar-
mest fuldsteendigt. Flere videnskabelige tidsskrifter om alkohol matte ophgre, og da for-
budet igen blev ophavet i 1933, var det som om, tanken om alkoholafh@ngighed som en
sygdom aldrig havde eksisteret (Heather & Robertson 1997:17,27).

Den ,nye“ teori

Efter ophavelsen af spiritusforbudet i USA havde Roosevelt-administrationen ikke no-
get gnske om at blande sig i folks drikkevaner. Fglgelig blev ethvert initiativ til afhjelp-
ning af alkoholproblemerne (der omgéende begyndte at vokse i omfang) overladt til pri-
vate interesser. Disse interesser udkrystalliserede sig ved The Yale Center for Alcohol
Studies, ledet af dr. E. M. Jellinek, der forskede inden for omraderne biokemi og skizo-
freni. Centret bedrev forskning, behandling og undervisning, forestod diverse udgivelser
og blev absolut toneangivende pa omradet bade i USA og internationalt. Centret antog
fra starten en sygdomsmodel for alkoholisme. Til trods for den institutionelt set viden-
skabelige forankring skete det imidlertid ikke pa baggrund af videnskabelige overvejel-
ser eller forskning, men helt bevidst ud fra en praktisk synsvinkel. Man gnskede pa den
ene side at anvende sygdomsforklaringen til at bek@mpe de fordomme og den stigma-
tisering, som alkoholmisbrugerne oplevede, og pa den anden side at adskille gruppen af
alkoholmisbrugere fra andre — endnu mere stigmatiserede — grupper som f.eks. narkoma-
ner eller sindssyge.
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I perioden efter forbudstidens ophgr var det endvidere vasentligt at l&gge afstand til den
generelle kritik af selve substansen alkohol, hvis man skulle opné befolkningens sympati
for alkoholmisbrugernes problem. Altsa matte man vende sig imod den tankegang, der 14
bag forbudstidens indfgrelse: at enhver, der ngd alkohol, ogsé kunne tnkes at blive mis-
bruger. Ved Yale Center udlagde man derfor ikke stoffet alkohol som den faktor, der ale-
ne forarsagede sygdommen. I stedet, sagde man, var sygdommen et problem for nogle fa,
pé ukendt made predisponerede individer. Det var omtrent den teori, man kunne fa op-
bakning til under indtryk af stemningen i datidens USA, og det blev fremstillet som en ny
og anderledes tilgang til alkoholproblemerne (Beauchamp 1980). Men bortset fra teorien
om det predisponerede individ, var der i det store hele tale om en viderefgrelse af mange
af de tidligere tiders spekulationer om alkoholmisbrugets sygdomskarakter. Det centrale
punkt var fortsat ath@ngighedsbegrebet og en beskrivelse af processen i retning af af-
hangighed gennem anvendelse af begreber som kontroltab og drikketrang. Nu ikke som
et generelt problem, men snarere som en slags allergisk reaktion hos nogle fa (Heather &
Robertson 1997:28-30).

Afholdsbevagelsen var i hastig tilbagegang i sivel USA som Nordeuropa. Men en ny
bevagelse — Alcoholics Anonymous — var i 1935 dukket op i USA og pé vej til at brede
sig til Europa og resten af verden. Og ligesom der op igennem det 19. drhundrede havde
veret en sammenhang mellem den medicinske professions bestrebelser pa at definere
og behandle alkoholproblemet og afholdsbevagelsens bestrabelser pa at reformere sam-
fundet, var der ogsa i det 20. arhundrede en sammenh@ng mellem forskerne og den nye
tids organisationer for mennesker med alkoholproblemer. Forskerne ved Yale Center
udviklede deres teorier pa baggrund af cases og beretninger fra medlemmer af AA — og
AA legitimerede deres forklaringer pa alkoholproblemets natur og AA-programmets ef-
fektivitet med baggrund i forskernes teorier (Peele 1986).

Andre teorier og kritik

Jellinek og de andre forskeres teorier fik dog ikke lov til at std uimodsagte. Is@r i perio-
den efter 2. verdenskrig udvikledes en rakke alternative teorier, ligesom sygdomsteori-
ens antagelser blev underkastet forskning. Egentlig var der heller ikke tale om én syg-
domsteori, men om flere forskellige. Jellinek selv identificerede i 1960 i alt 115 forskel-
lige beskrivelser af alkoholisme som en sygdom (Jellinek 1960). Psykoanalysen opstil-
lede en karakteriologisk model, hvor problemet antoges at vare relateret til personlig-
hedsmassige dispositioner og psykiske forsvarsmekanismer; adferdspsykologi opstil-
lede teorier om betinget respons og forsteerkning; andre igen talte om indlaringsproble-
mer, fysiologiske defekter og relationsbetingede problemer som f.eks. dysfunktionelle
familier. Hester & Miller (1989) opstiller ikke mindre end 11 i dag anvendte gruppe-
ringer af tilgange til forstaelsen af alkoholproblemer og addiktiv adfzrd, der enten er ind-
byrdes modstridende eller i hvert fald tager helt forskellige udgangspunkter i deres for-
s@g pa at forklare og handtere problematikken. (Det er naturligvis umuligt i denne sam-
menhzang at gennemga det enorme materiale, der findes pa omréadet.)

Teorien om, at et problematisk alkoholforbrug er et fysisk og/eller psykisk betinget
fnomen, der med rimelighed kan udskilles fra andre former for adfrd og forklares som
en sygdom, er formentlig noget af det, der er blevet underkastet mest forskning over-
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hovedet, nér det drejer sig om alkohol. Der er gennemfgrt utallige eksperimenter, epide-
miologiske surveys og kliniske undersggelser m.v. og skrevet i tusindvis af rapporter, ar-
tikler og bgger, men resultatet er det samme hele vejen rundt. Der er ganske enkelt ingen
videnskabelige data, der understgtter en rent biomedicinsk model (dvs. en model der
udelukker andre arsagsfaktorer) for alkoholisme eller for den sags skyld afh@ngigheds-
problemer i det hele taget (Erchak 1992:151).

WHO'’s konsulent pa misbrugsomradet, Herbert Fingarette, har i sin bog Heavy Drin-
king: The Myth of Alcoholism as a Disease (1990) overbevisende argumenteret for, at
sygdomsmodellen er baseret pa fire usande forudsatninger:

1. Mennesker med et problematisk alkoholforbrug udviser et ensartet mgnster af gradvis
forvaerring af tilstanden.

2. Tilstanden er uden for viljens kontrol.

3. Medicinsk ekspertise er ngdvendig for at afhjzlpe problemet.

4. Alkoholikere er ikke ansvarlige for deres drikkeadfzrd eller dens konsekvenser (da de
er ofre for en — viljeuafth®ngig — sygelig tilstand).

Men Fingarette paviser, at problematiske drikkemgnstre varierer fra person til person, at
arsager eller baggrunde for problematisk drikkeri ligeledes varierer voldsomt fra person
til person, og at uddannelse og radgivning generelt er mere effektive end medicinsk be-
handling (AA anvender f.eks. ikke medicinsk behandling, skgnt den advokerer for en
form for medicinsk forklaring) (op.cit.:4-6).

Tilsvarende nar det glder den nyere tids genetiske forskning, konkluderer en fgren-
de alkoholforsker, amerikaneren Stanton Peele, at:

Der er ikke pd overbevisende made blevet foresldet nogen genetisk mekanisme, som kan
redeggre for akkumulerede data vedrgrende alkoholisk adfzrd, sociale forskelle i fore-
komsten af alkoholisme eller sygdommens manifestationer [...]. Reelle forsgg pa at sam-
menkade empiriske data og teorier i genetiske modeller har begrenset sig til at vedrgre
meand og til en minoritet af alvorligt anfegtede alkoholikere med andre s@regne karakte-
ristika. Men der er da ogsa flere forskere, der drgfter idéen om en sarlig form for arvelig
alkoholisme, som alene bergrer saidanne grupper. Ogsa for disse grupper galder imidlertid,
at de velafbalancerede genetiske modeller giver mulighed for betydelig indflydelse fra om-

" givelserne, sociale og individuelle faktorer (herunder personlige holdninger og hensigter),
saledes at uméadeholdent drikkeri kun kan beregnes inden for en kompleks og mangefacet-
teret forstielsesramme (Peele 1986:63; min oversattelse).

Opfattelsen af alkoholisme som en slags sygdom er derfor i bund og grund en 200 ar
gammel teori, der fortsat prager vores forstaelse af et samfundsproblem, pa trods af at
artiers bade naturvidenskabelige og samfundsvidenskabelige forskning har tilbagevist
den gang pé gang. Nar teorien har kunnet overleve i s& mange ar, er arsagen givetvis hel-
ler ikke dens klinisk eller empirisk dokumenterede sandhedsvardi, men derimod dens
overensstemmelse med nogle fremherskende kulturelle normer. Hele den made, hvorpa
alkoholforbruget problematiseres, synes at bero pa en idealisering af madehold og selv-
kontrol, som var/er fremherskende béde i protestantisk kristendom og i den livsfgrelse,
som middelklassen med stigende autoritet har advokeret for fra omkring begyndelsen af
forrige arhundrede og frem. Problematiseringen er et mere eller mindre velmenende led
i disciplineringen af de mindre heldigt stillede og idealiseringen af middelklassens ver-
sion af ,,det gode liv*". Drgmmen om naturvidenskabernes omnipotente forklaringskraft



synes at vere lige sa tiltreekkende i dag, som dengang Benjamin Rush skrev sin bog. Vi
finder tilsyneladende en sar form for trgst i at tilskrive f2nomener uden for viljens kon-
trol ansvaret for det komplicerede og smertevoldende — hvad enten vi ad den vej kan fin-
de forlgsning eller ej. Reaktionen pé naturvidenskabernes grkenvandring i retning af at
finde en biomedicinsk forklaring pé alkoholproblemerne er da ogséa vedblivende, at vi
bare ikke er géet langt nok endnu.

Alkoholproblemer bedgmmes og beskrives ofte i ssmmenh@ng ikke bare med narko-
tikamisbrug, men ogsa med fenomener som ludomani, anoreksi, bulimi og lignende sa-
kaldte ath@ngighedssygdomme. Gad vide, om en fjern fremtid vil ryste ligesa meget pa
hovedet af disse sygeligggrelser af menneskelig adfaerd, som vi i dag ggr, nér vi leeser om
forrige arhundredes kvindesygdomme ,,hysteri og ,,nymfomani*?
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