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Helhed og sygdom

Sune Frglund

Indledning

(@) Helheden far delene

Min artikel ska forsgge at indkredse begreberne sundhed og sygdom ud fra en
anayse &, hvad mennesket er i sin helhed. Nu er der jo ikke mange, der laagere
vil bestride, at et sadant helhedssyn er pakreevet i medicin og psykologi.
Spergsmdlet e dog, hvad man skal forsd ved "helhed’, og der deler syns
punkterne sig.

Vi har jo arvet den velkendte gad-legeme-duaisme, der beskriver mennesker
som et vassen, der bestdr af to dele. Nar vi vil forsage a samle §ad og legeme
til en helhed, er der grundlasggende to veje, vi kan gd Den ene anerkender, at
delene findes, og sager at forbinde dem til en helhed. Den anden benaagter, at
mennesket har en gad og et legeme, og sager i stedet en enhed, som ligger
"bagved" €. "forud" for delene.

Det er den sdste ve, jeg vil betraede i min artikel. Mit grundpostulat er, at
mennesker ikke "bestar" af dele, men er, hvad det er, som en enhed e. helhed.
Og det betyder, at vi - hvis vi vil erkende, hvad mennesket er - ma begynde med
helheden, og farst derefter har mulighed for at forstd, hvad "delene' kan vage.
Delene har nemlig ikke nogen egeneksistens, men er kun dele sa laage de holdes
sammen i helheden.

(b) Ingen psykosomatiske sygdomme
Det er efterhanden almindeligt accepteret, at man ikke kan opretholde vandtadte
skodder mellem psykiske sygdomme og somatiske sygdomme. Lidelser som
mavesdr, migrame og forstoppelse har en dbenlys sammenhamng med den syges
situation og gadelige tilstand. Derfor har man klassificeret sddanne sygdomme
som en tredie type sygdom, som "psykosomatiske" sygdomme.

Med min artikels udgangspunkt ma denne sygdomsklassifikation afvises, fordi
den tager udgangspunkt i sjad-legeme-dualismen. N& mennesket primaat er en
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helhed, giver det ingen mening a tale om gaden og legemet, eller om deres
forbindelse og interaktion. Og s3 giver det heller ingen mening a dee syg-
dommene op i de naarnte 3 klasser. Psykosomatikken repressenterer netop den
form for helhedstamkning ("holisme"), der ikke lgsriver sg fra gad-legeme-dual-
ismen.

(c) Medard Boss

Lagekunstens fader Hippokrates skal i det 5. arhundrede f.kr. have sagt, at den
gode laage ogsd métte vage noget af en filosof. | nyere tid har lasgekunsten
droppet det filosofiske og fulgt naturvidenskaberne, bade i metode og i ontologi
- | opfattelsen &, hvad virkdighed (incl. menneskets) er. Lasgekunsten har dermed
udviklet sig til at vegre laggevidenskab (medicin). Men det har betydet, at lasgen
ikke mere behgver dille det grundiasggende spergsmd om, hvad mennesket er i
sin helhed og virkelighed, men ukritisk kan acceptere f.eks. §ad-legeme-dualismen.

Min artikels forsag pa at bringe det filosofiske spgrgsmd om menneskets vagren
ind i lasgekunsten, bygger pa den schweiziske lasge og psykiater Medard Boss
(f. 1903) arbejde.

Boss har sden 2. verdenskrig samarbgjdet med filosoffen Martin Heidegger
(1889-1976) om at udvikle en lagekunst, der ikke kopierer naturvidenskabernes
ontologi, men i stedet tager udgangspunkt i menneskets daglige virkelighed €.
tilvegrelse.

Grundlaget for dette arbgide, har vexet Heideggers analyser af menneskets
eksistens, hans sdkddte "Daseins-analyse’. Ligesom Kierkegaard insisterer
Heidegger pa, at mennesket eksisterer pa en radikalt anden méde end de "dade’",
materielle ting. Mennesket fordigger ikke som tingene, mennesket lever.

Né&r vi kombinerer denne erkendelse med mine bemaakninger om menneskets
helhed, f& det konsekvensen, at helheden ikke er en foreliggende helhed, men en
fortigbende, levende "heling". Og mennesket er kun i live, sa lasge denne
"heling" til stadighed forener el. samler mennesket i sin eksistens.

Menneskets liv - atsd dets levende heling - er ikke styret af biologiske
naturlove, men er en meningssammenhang el. betydningssammenhaang, og det er
om dette projekt - at fa mening - den forenende heling samler sig. Det betyder
sdigen, at vores eksistens er "fri".

Hvor abstrakte disse ord nu end forekommer, haavder Medard Boss, a han
arbejder "famomenologisk”, dvs. at han gar bag om den traditionelle laageviden-
skabs og psykologis ledeforestillinger om, hvad mennesket er, og i stedet bygger
direkte pd det levende og oplevede liv:. N& den famomenologiske beskrivelse
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virker fremmedartet, beror det pd, at vi at for laage har vearet under indflydelse
af naturvidenskabens ontologi og har fortolket vores tilvaaelse ud fra dens dogmer
om, hvad virkelighed er.

Derfor skal mit ferste afsnit handle om disse dogmer og ledeforedtillinger og
sgge at stille den medicinske ontologis diagnose.

| andet afsnit vil jeg beskrive Boss antropologi: Hans opfattelse &, hvad
mennesket og dets vaesenstrak er.

| tredie afsnit defineres sundhed og sygdom (patologi), og i fijerde afsnit
beskrives analysens betydning for helbredelse og terapi’.

Afsnit |

L edeforestillinger og fordomme

| farste halvdel af vores &rhundrede har fysikken méttet modificere sin mekanicis-
me, fordi s grundiaggende begreber som tid, rum, kausalitet blev modereret, ja
fyskken har endog méttet aendre sin opfattelse &, hvad naturen og materien er.
Atomfyskeren Werner Heisenberg konkluderer, a det "naturvidenskabelige
verdenshillede nu er ophert med at vage udelukkende naturvidenskabeligt™.

Magkeligt nok har medicinen og psykologien veget relativt updvirkede af
fysikkens omvadtninger, til trods for at de arbejder med det mindst mekaniske i
verden: med mennesket, ja endog med dets gaddiv. Situationen ser dog nu ud til
at andre sg.

Fra ikke-laagelig side er der rejst radikal kritik af medicinens og psykologiens
antropologi®, men ogsd indenfor lasgestanden selv er der en gryende erkendelse
d, at mange sygdomme ikke kan forstds og behandles indenfor det mekanicisti-
ske menneskesyn. Nye discipliner som sociamedicin, psykosomatik og psyko-
neuroimmunologi forseger at gere oprer mod beton-mekanicismen. Men ogsa
indenfor klassiske discipliner som neurologi og kirurgi er der raster imod
|agekunstens aliance med naturvidenskaben.

Hvis det skd lykkes at udvikle en laagekunst, der kan forsta menneskets egenart,
ma der gares op med dle de dogmer og forestillinger, der har ledt lasgen i
armene pa en u-menneskelig antropologi.

Mig bekendt er dette opger ikke grundigere gennemfert end hos Boss og
Heidegger, og det er deres kritik, jeg vil gengive nu.®
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A. §a og legeme

(a) Kausalitet

Dogmet om at virkeligheden er delt i psykisk og fyssk (materidlt), fik sin klarete
formulering af René Descartes (1596-1650). Han beskrev mennesket som borger
i begge verdener: med gaden var det en del a den psykiske og med legemet en
del af den fysiske verden.

Descartes fik snat problemer med a forklare, hvordan de to dele kunne
kommunikere, og den vanskelighed har den moderne, psykosomatiske forskning
arvet.

En a de foredillinger, der hanger ngle sammen med den "psyko-fysiske
dualisme’, er kausalitet. Begrebet stér for den opfattelse, at alt, hvad der ker,
sker pa grund af en drsag, som ligger forud i tid. Man sparger f.eks.: "Hvad er
arsagen til at adblerne fadt ned fra treeet?', og svarer: "Vinden".

Arsagsforklaringer bruges i adskillige sammenhamge, béde i videnskaben og i
dagligdagen. Hvis man analyserer adlets fad lidt ngjere, viser der dg flere
forhold, der ogsd har indvirkning pa faldet. Hvis tyngdekraften ikke virkede pa
adblet, ville det ikke fade - er tyngdekraften sa ogsd arsag til adlets fad? Og
hvis det ikke havde vaget efterdr, havde adblerne ikke varet modne og tunge, og
ville ikke vage fadet for den vind - er &stiden, ablernes starrelse d. silkens
tilstand s& ogsa arsager? Man kunne ga videre og inddrage flere ting pa arsagssi-
den: manden, der plantede traeet, hans hensigter, tragets eksistens som sddan m.m.

Disse overveelser ska blot vise, a kausalitetsbegrebet i det daglige ikke har
nogen entydig anvendelse. | videnskabelig sammenhaag antages dog, at
entydighed kan opnas.

Fra Aristoteles (4. &h. fkr) har vi den farste analyse of kausalitetsbegrebet.
Han beskriver hele fire aspekter af kausdlitetsforholdet Skulle han andysere
ablets fad, ville vinden optrasde som én af arsagerne, nemlig den "virkende
arsag". Men ogsaformalet med adlets fald ville optreade som en af arsagerne.
Formalet kunne vage, at det modne able herer til pa jorden, hvor frgene kan
sadte frugt. Denne tankegang er noget fremmed for os, fordi vi mener, a kun
mennesker kan have formd med deres handlinger, medens naturens gang skyldes
naturlige mekanismer.

N&r vi mener dette, beror det delvist pa en indflydelse fra naturvidenskabelig
tankegang. Det moderne kausalitetsbegreb blev fadt sammen med naturvidenskaben
efter en dimination & ale andre opfattelser &, hvad "&sagen" kunne vage. Kun
den "virkende &sag' (vinden) accepteres nu som asag. Og siden hen har

195



naturvidenskaberne haft det dogme, at ating sker ud af sin arsag. Selvom dogmet
er ubevisdigt og i grunden en konstruktion, dominerer det alle naturvidenskaber.
Ikke kun de "dede' videnskaber (fysk m.m.) men ogsd videnskaben om det
levende, atsa biologien.

(b) Beregning

Ved hjadp af matematiske modeller er det siden lykkedes at lave beregninger af
kausdforhold. Hvis man kender energimaangden i den virkende arsag, kan man
beregne virkningen. Beregningen giver mulighed for at lave forudsigelser &, hvad
der vil ske i nag fremtid, idet fremtiden antages a. vage bestemt af fortiden.
Denne tankegang ligger determinismen snublende naer den idé, at dt i verden er
bestemt efter kausale, mekaniske love. Virkdigheden ses som én lang ubrudt
kausalkasde, begyndende med universets opstéen. Kausalovene er naturlove, og
naturen anses herefter for at vaae en kausal mekanisme. Og derved har naturvi-
denskaben faet monopol pa erkendelse af naturen som den "egentlig" er.

(c) Beherskelse

Tankegangen er udnyttet i teknologien. Der drejer det sig om at opna en bestent,
kontrolleret virkning - f.eks. at udnytte energi, forage en kraft, styre én proces
osv. Og det kan man, hvis man forud har faet kortlagt nogle kausditetsforhold
igennem forudberegning og testning. Derpa kan man konstruere en teknik €.
maskine, der virker. Man putter sa at sige en bestemt &sag ind i maskinen
(input), og far en bestemt, forudberegnet virkning ud (output). Moderne teknik
som f.eks. computeren arbgjder ganske vist ikke efter mekaniske love, men den
e dog temkt ud fra det samme natur- og virkelighedssyn som mekaniske
apparater. For ogsa ved konstruktionen af computere regnes der med kausalitet og
med den principielle beregnelighed af virkningen.

(d) Alt kan males

En betingelse for den kausale beregning er, at de begivenheder og haandelser, vi
vil undersege og udnytte, kan sadtes pa tal. Uden tal intet regnskab og
matematisk beregning.

Metoden til at sadte begivenhedsforlgb pa ta hedder maling. Og mdling er da
0gsa blevet a sa afgerende vigtighed for naturvidenskaben, af den det ikke kan
operere uden. Og bruddet med middelalderens naturerkendel se indledes netop med
malingen.

Ved at mde i stedet for blot a skenne, kunne man med et dag frigare sg fra
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sine og traditionens fordomme og fa syn for sagn. Fysikeren Galilad's (1600-tal-
let) eksperimenter med maling a fadende legemer tog livet af 2000 &s
vranglagre, og satte gang i en lidenskabelig maingsfeber.

Indenfor laggevidenskaben havde filosoffen Cusanus dlerede i 1400-tallet
anbefaet, at laagen droppede skennet til fordel for maling, nér diagnosen skulle
stilles. Men hjedpevidenskaberne - kemi og fysk - var da for uudviklede til at
malingen fik starre praktisk betydning. Idag er disse videnskaber (incl. biokemien)
s avancerede, at lasgens sken ma ngies med andenpladsen i forhold til den
eksakte maling.

(e) Forvekslingen

Det ville vage tabeligt a benaggte, at laggevidenskaben er kommet langt med
disse redskaber: Mdling og kausal beregning. Alligevel vakker teknificeringen af
laggekunsten en diffus uro. Teknikken fales umenneskelig. Denne fddse
affaxrdiges ofte med henvisning til at vores falelser jo er konservative og atid har
ydet modstand mod tekniske fremskridt Og falelser er jo blot "subjektive’, haavdes
det - de kan ikke méles og derfor ikke sige noget sandt om virkeligheden.

Overfor denne teknologiske fremskridts-religion er det vigtigt, at vi ikke bare
ender i blind teknologi-fiendtlighed, men i stedet holder os klart, at teknologi nok
giver "resultater”, men alligevel ikke har patent pa sandheden om menneskers
sundhed og sygdomme.

For mdling og kausal beregning er noget videnskaben "gar" ved virkeligheden
for at fa den til at tale et sprog, som videnskaben kan forst& og bruge. Faren
ligger i, at man forvekser maeligheden og kausaliteten med virkeligheden selv
og tror, at virkeligheden alerede er kvantificeret og kausalt forarsaget, fer vi tager
fa pa den. Forvekdingen har nemlig den fatale konsekvens, at det, der ikke kan
mdes og beregnes, regnes for mindre virkeligt €. simpelthen for uvirkeligt. Og
det er, hvad der er sket. Kunst og mora regnes ikke for rigtig videnskabelige, og
faleser og fornemmelser regnes simpelthen for irrationelle. Kun naturvidenskaben
kan afgere sandheden - ogsd synet pa, hvad mennesket er.

B. Subjekt og objekt

En anden ontologisk forudsaning, der har vamet bestemmende for vores
menneskesyn, er distinktionen mellem subjekt og objekt. Den hamnger ngie sammen
med malingen.

For hvad ger en maling? Den objektiverer, den ger det mdte til et objekt, til
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en genstand. Dette gedder endog for noget sd uskyldigt som temperatur-tagning.
Nar vi tager patientens el. vores egen temperatur, ger vi ham €. os sdv til
genstand, til et biologisk apparat Det er der ikke noget ondt i, det er nyttigt i
diagnostisk henseende, og det giver et eksakt mdltal for feberen. Faren er atter
den ovenfor omtalte forvekding, nemlig a man forferes til a overse, at feber
ogsd er andet end f.eks. 38,6 grader C.

Det lyder vl nok som en banditet, men det er principielt vigtigt Matallet
38,6 grader C noterer man sig nemlig som noget "objektivt", medens oplevelsen
af feberen kaldes "subjektiv"'. Og sa ligger det snublende naat at mene, at de 38,6
grader C fortadler, hvad feberen virkelig er, medens oplevelsen bare er et godt
skan, der kasseres, nar termometeret er aflaest Eller - hvis lasgen er humanistisk
0g moderne inddtillet - noteres som en supplerende oplysning til de "objektive
fund". Denne prioritering er en falge af dualismen mellem subjekt og objekt

(a) Jeg'et og omverdenen

| dualismens lys tolkes mennesket som et jeg (subjekt), der st&r over for en
omverden, som bestdr af en masse genstande (objekter), der tilsammen udger
virkeligheden.

N& man skd fastlesgge hvorledes jeg'et far en sand opfattelse el. erkendelse
af omverdenen, ma man indfere procedurer, der sikrer, at jeg'ets egne subjektive
oplevelser ikke forplumrer erkendelsen. Og her er mdlingen midlet - med dens
forudsaaninger kausalitet og mekanisk naturopfattelse. Malingen antages at male
en kausal proces "derude’, og den matematiske beregning fierner det maende jegs
subjektive fornemmel ser.

(b) Fornuft og falelse

Mennesket antages at have en ssalig erkendeevne, der tillader den eksakte,
objektive erkendelse. Evnen kaldes den rationelle fornuft De resterende §adsevner
- fdelse, vilje, drift mm - giver nok subjektet visse oplysninger, men ikke af
objektiv art, da de kun fortedler, hvordan subjektet selv er. Falelser regnes for
private oplevelser, de kan sdmaand veere udmaakede, men erkendelse giver de
ikke. Og vilje og drifter er blinde kradter, der truer den rationelle fornuft, og det
ikke er til at (be-)regne med.

(c) Subjektiv psyke, objektiv soma

Saden el. psyken placeredes af Descartes straks pa subjekt-siden. Senere
modificeres denne placering (se afsn. Il C) og kroppen €. soma har man siden
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Descartes opfattet som en objektiv starrelse, som en naturmekanisme. der fager
kausallove og defor i princippet er beregnelig, hvis man blot kan finde en
malemetode.

Denne opfattelse &, hvad kroppen er, e betingelsen for medicinens succes
siden hen, og den dominerer stadigvak uanfasgtet. Medicinen har nok erkendt, at
kropsmaskinen er mere kompleks end Descartes troede, og ikke kun arbgder
mekanisk. Men bortset fra kompleksiteten ved de biologiske mekanismer, ser
medicinen ikke nogen principiel forskel pa menneskelegemet og "dede", materielle
legemer.

(d) Liv kontra mekanisme
Jamen e kroppen da ikke en kompleks biologisk mekanisme? Er kroppen ikke
materiel? Svaret e ng begge gange.

Kroppen kan gares til genstand for en objektiverende erkendelse og beskrives
som en vital, biologisk mekanisme e. system. Men i dg sdv e den det ikke.
Hvad er den s&? Den er levende.

Biomedicinen formé ikke at fastholde erkendelsen af kroppen som levende.
Den vil i stedet forsta den levende krop ved a tage livet ud af den og reducere
den til en mekanisme, der e udstyret med processer af en szalig art, nemlig
"vitale" livsprocesser. Liv omdebes m.a.o. til (elektro-kemisk) livsproces.

Ogsad de nyeste biomedicinske modeller for kroppen, der erstatter strikte
kausatamnkning med systemtamnkning, feed-back, sdvregulering og kybernetik,
forstér ikke kroppens liv. Disse modeller opererer med gensidige éler cirkulagre
arsags-virknings-forhold, men kausalt-objektiverende er de lige godi.

At genoplive kroppen og forstd den som levende er en vanskelig, men
uomgangelig opgave for en fremtid medicin. Men det betyder, at subjekt €.
psyke-siden af dualismen ma integreres i kropsopfattelsen. Og sa er kroppen ikke
langere et fyssk legeme som de andre naturobjekter, men personal. Kroppen er
ikke lamgere et redskab, som en psyke, et subjekt €. en person har - den er
personen selv.

(e) Frihed og kausalitet

Skismaet mellem opfattelsen af kroppen som levende contra som livigs biom-
ekanisme kan ogsa beskrives som problemet om frihed. | den biomekaniske
kropsopfattelse er der ikke plads til frihed. Frihed og kausalitet er modsagninger,
og Descartes tildeler da, konsekvent nok, kun gaden frihed. Sa render han ind i
det ulgselige problem om samarbejdet mellem §ad og legeme, et problem som
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psykosomatikken har arvet. For hvordan kan noget gadeligt gribe ind i den
legemlige, kausale nedvendighed? Hvordan kan f.eks. min vilje styre legemet, nar
dette alerede er bestemt a sine legemlige &rsager? Og omvendt: Hvordan kan
f.eks. en legemlig smerte tramge ind i bevidstheden uden at undertvinge friheden?
Problemet er lige sd ulgsdligt for den moderne psykosomatik som for Descartes.
Og det kan kun oplases ved et radikalt brud med kausaltsankningen og objektivis-
men i menneskesynet.

C. Naturalisering af det psykiske

(@) §aden som legemsdel

Det mekaniske verdensbillede og den nye naturvidenskab, der opstod i
15-1600-tdlet, havde ikke megen plads til gaden, fordi det ikke umiddelbart var
til a se, hvordan man gennem maling og beregning skulle opstille objektive
naturlove for gaden.

Bortset fra filosoffen Thomas Hobbes' materidistiske psykologi, skulle der ga
ca. 150 & fra Descartes mekanisering af legemet til gaden led samme skasbne.
Det skete, da den videnskabelige psykologi blev opfundet i dutningen &f
1700-tallet.

Man kan beskrive psykologiens oprindelige projekt som et forseg pa at
naturalisere det gadelige, dvs. pa at frigere det fra den kristelige dogmatik. Det
"andelige" ved gaden skulle elimineres; den skulle nu beskrives som en naturlig
ting, som et stykke natur.

Den moderne psykologi udskifter endog helst ordet "sad" med "psyke' - som
for a understrege, a psykologi er en objektiv videnskab med sin egen, ve
afgremnsede genstand.

Prisen for objektiveringen a det gededige e en spatning o det levende
menneske i et skaldt "subjekt" og en "psyke', hvor efter  livet  tolkes som
en psykisk kausalproces ("psyko-genese"), der udspilles i et subjekt, anaogt til de
somatiske processer.

Psykologien insisterer sdlv pd, at der er forskd pa psyke og soma, men i
princippet har den reduceret gaden til legemsdd - ganske vist af overordentlig
subtil art - og fjernet den fra det levende.

Psykologiens menneskesyn er idag tramgt dybt ind i vores selvopfattelse og
vokabular, med fremmedgerelse til falge. Vi har uden starre modstand acceptert,
a vi nu "ha" en psyke, a den er delt i det bevidste og "det ubevidste', at
psyken er fuld af "psykisk materiale’, at vi har drifter, fortrasgninger, komplek-.
ser, projektioner mm., og & vi er styret af "psykiske mekanismer". Som om dle
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disse begreber betegnede indiskutable og observérbare sterrelse ude i virkelig-
heden!

(b) Freuds psykoanalytiske teori

Freuds teori - "meta-psykologien” - har, om nogen, presget den moderne,
videnskabelige psykologi, hvad der ger den relevant at diskutere her. Desuden
har Freuds teori - for den medicinsk baserede, psykosomatiske forskning - vaaet
den mest spisaige psykologiske teori. Grunden til dette er, at Freud dder
medicinens ontologi og menneskesyn.

Medard Boss (selv oprindelig freudianer) leverer en meget omfattende og radikal
kritik af Freuds teori - og en respektfuld omtale af det, der i Boss' gine e det
virkelig skelssdtende i Freuds vaak: Indsigten i de psykiske famomeners
meningsfuldhed og indsigten i talens helbredende virkning for den syge. Jeg vil
anfare nogle hovedpunkter i Boss' Freud-kritik.’

Freud forsager - til trods for sit blik for psykiske famomeners mening - at
underbygge sine erfaringer ved a fare det psykiske tilbage til det somatiske, som
han betragter som basis®

Dette forer til, a bevidstheddivet betragtes som falgefaanomen til somatiske
processer, og derved underlasgges det kausditet og kravet om beregndighed. Hvis
beregningen skal lykkes forudszdter det, at der i de somatiske processer findes
noget kvantificerbart, der har en psykisk pendant, og det er iflg. Freud "libido'en”
el. driften. Driftsbegrebet, der er en kopi af fysikkens "kraft"-begreb, er nemlig
en "kvantitativ foranderlig kraft".®

Biokemien var dengang en ny videnskab, men Freud si dens fremtidige
muligheder for at belyse driftsbegrebet og lave beregninger, der kunne afdakke
de psykiske processer, han hidtil selv havde sagt at afdere med sin psykologiske
fortolkningsmetode.™

Udfra iagttagelsen o gadeivet mente Freud det nedvendigt at antage
eksistensen af et "psykisk apparat”. Endnu i sin (tidlige) bog om dr@gmmetydning
erkender han, a dette "gpparat" er en konstruktion, men efterhdnden som
metapsykologien tog form, fik apparatet status som realitet Psyken bliver for
Freud en beholderagtig genstand, hvor i de gaddige famomener udspiller sig
efter (biokemiske) kausallove.

Teorien om "det ubevidste' ndr Freud til gennem en klassisk naturvidenskabelig
forskningsmetode, der forlgber trinvist:

a Det bevidste materide viser uforstéglige brud og huller (fglhandlinger,
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fortalelser, tvangsforedtillinger m.m.)

b. En hypotese kan forklare disse huller: der ma eksistere et saaligt rum i det
psykiske apparat, som Freud bensevner "det ubevidste'. (Tanken er, at hullerne
skyldes de psykiske processers spring fra det bevidste til det ubevidste, hvor
de |gber videre, for evt. senere at dukke op i bevidstheden igen).

c. Davi kun kender det ubevidste fra det bevidste, ma vi konstruere (“interpolere)
de ubevidste processer udfra det bevidste materiale. Her bevagger vi os ud over
erfaringen, medgiver Freud.

d. Det enddlige "eksistensbevis' for det ubevidste har vi, nér det er lykkedes at

"gve indflydelse pd de bevidste processers forlgb".™

Medard Boss pdpeger, at grundforudsaeningerne for Freuds "bevisfarese" for
eksistensen af det ubevidste er, at det psykiske liv er en (ubrudt) kausalkeede. Da
denne forudsaning (kausalitet) er ubevidig i psykologien savel som i fysikken
(se asn. | &), ma Freud overtage naturvidenskabens og teknologiens sandhedsbe-
greb: En hypotese er sand, hvis man, ud fra den, kan manipulere processerne, hvis
man kan fa mekanismen til at "virke".

Boss benagter ikke eksistensen af de psykiske "huller”, men han afviser Freuds
kausal-objektiverende forklaring pa dem, fordi den gér ud over og ger vold pa de
psykiske fanomener.”?

Freuds beskrivelse af jeg'ets udvikling fra et "autoerotisk” stade til et modent
stade, med mere adakvate forbindelser med omverdenen, er efter Boss' mening
styret af tankegods fra Descartes' tradition.

Hos Descartes er jeg'et centrum for erkendelsens udvikling. Fra "cogito'et” (jeg
taanker) bevamer jeg'et sig fra erkendelse af sg sdv og ud til omverdenens
objekter, hvorefter det dutter sig til, at visse af disse ogsd har et subjekt (dvs.
ogsd er mennesker), fordi deres opfarelse ikke kan forklares pd anden made, end
som menneskelignende.

Hos Freud hedder det: "Bevidstheden giver kun den enkelte indsigt i hans
gaddtilstande. At et andet menneske ogsa har en bevidsthed er en dutning vi
drager per analogiam pa grundlag af denne andens perciperbare ytringer og
handlinger for at forstd hans adfead".®

Freud deler m.a.o. Descartes individuaistiske og solipsistiske menneskesyn.
Begge mener, a mennesket primaat e narcisistisk isoleret i sig, og ikke
umiddelbart har nogen viden om andre menneskers og verdens eksistens. Den
opfattelse er absurd, og den kan ikke forklare, hvordan individer skulle kunne fa
den tanke, a de kan lave analogi-dutninger til andre. Tanken forudsadter nemlig,
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a individerne dtid alerede har en fornemmelse &, at de er i en verden sammen
med andre mennesker (se afsn. |1 d). Desuden ville analogidutningen hgiest give
en projektion a individets eget jeg. | Descartes og Freuds antropologi er
mennesket damt til evig indespaaring i Sit private jeg.

Afsnit 11

Hen imod et menneskeligere menneskesyn

Efter kritikken af den lagyevidenskabelige og psykologiske antropologis grundfore-
stillinger, vil jeg nu beskrive den faanomenologiske antropologi, som Medard Boss
opstiller.

Den famomenologiske metode forsager at komme pa synshold af det faanomen,
den undersgger, og erkende det som det umiddelbart er. Erfaringsmaessigt er dette
en a de vanskeligste opgaver, man kan stille sig, og der er en stadig fare for at
famomenologien salv udvikler sig til en ny dogmatik.

For a minimere denne risiko, har Boss opbygget sin grundbog (GMP) over en
ret enkel sygehistorie, og ladet den syges (og siden hen raske) selvopfattelse veae
provestenen pa det menneskesyn, han opstiller.

Boss understreger, at hans antropologi ikke ger krav pa a vaae komplet,
endegyldig, endsige den eneste mulige, men pa at vage det - indtil videre - mest
bagredygtige og brugbare grundlag for en ny medicin og psykologi.*

| et kapitel med overskriften "Grundziige des Mensch-seins’ (Den menneskelige
vagens grundirak) beskriver Boss de aspekter af menneskets tilvagelse, som en
lagelig antropologi m& omfatte. Kapitlet er baggrunden for neavagende afsnit.”

Det vil skkert forekomme nogen besynderligt, at f.eks. tid og rum ska
analyseres i en artikedl om sygdomsbegrebet, og jeg hdber naturligvis, at det vil
frengd af teksten hvorfor. Det vil sikkert ogsd da nogen, at det psykiske ikke
optreeder som et menneskeligt grundtrak. Det beror pd, at psyko-soma-dudismen
er oplgst, og a dele a det gamle psyke-begreb s at sige gennemsyrer dle
grundtraskkene, uden at kunne lokaliseres til et bestemt. Soma, det fysiske legeme,
er erstattet af "krop", der ikke er en materiel genstand, men en a de méder,
mennesket viser sig pa

| afsnittets sidste del (h) redegeres naamere for grundtragkkenes forening i det
levende menneske. Det er vaad at understrege, at grund- el. vaesenstrakkene ikke
e dele, som eksisterer "an sich" og uafhaangigt, og som kan stykkes sammen til
et helt menneske. Grundtrakkene er mader, som menneskets tilvagelse udfolder
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sig pd, som mennesker lever.

Hvordan lever mennesker? De befinder sig altid i en verden, pa en eller anden
made knyttet til stedet og tiden og til andre mennesker, indtil de der. Det liv ska
beskrives gennem grundtraskkene.

(a) Rum®

Mennesker befinder sig ikke i rummet pad samme made som de livigse ting ger,
men har et ganske saaligt, neesten personligt forhold til det rum, det eksisterer
i

Rummet er det frie el. dbne spillerum, som tingene, begivenhederne og de
andre mennesker fremtraader i, og som giver disse famomener en rumlig
betydning, der er noget andet end famomenernes position i et rumligt koordinatsy-
stem. Det betyder noget for os, det ger en forskel, om noget optraeder hér el. om
det sker dér henne, om det sker foran mig €. om det sker bagved, om det sker
til hgire for mig el. til venstre, oppe €. nede. Og det betyder noget, om
famomenet tradder frem af en &ben horisont €. i et indsnearet rum, om
faaomenet synes tad og kompakt, el. luftigt, om det er patraangende el. vigende,
om det er tilgangeligt el. uden for mit raderum. Det er ud fra sidanne rumlige
betydninger - som dt, hvad vi oplever, har - a vi finder vores egen rumlige
orientering og vores "stasted" i os sdv og i verden. Og evnen til at finde
"stastedet” er betingelsen for vores selvstaandighed er vigtig. Hvis ikke vi har
disse elementagre rum-oplevelser, kan vi ikke finde vores eget sted, og sa udviskes
selvstamdigheden.

Det er klart, at grundtrakket "rum" ikke er identisk med fysikkens kvantitative
rum el. med fysikkens rum-beholder'’. Men det er heller ikke et "indre", subjektivt
rum, som jeg fantaserer mig til. Det er en "rumlighed" ved enhver a mine
oplevelser - ligegyldigt om oplevelsen er en sansning, en erindring, en drem €.
en tanke.

Nar det er relevant a drage vores "rumlighed" frem her, skyldes det, at
forstaelsen af de primaare rumoplevelser giver en bedre baggrund for forstéelse af
visse sygdomme, end naturvidenskabens traditionelle, betydningstomme rumbe-
holder giver.

Sygdommen "senilt orienteringstab” er ikke kun den tabte evne til at lokalisere
f.eks. butikkerne i forhold til hjemmet i et fysisk rum, men tabet a evnen til a
opleve de rumlige betydninger af det, der sker. Forstéelsen af orienteringstabet
nadvendigger en indlevelse i den seniles rum og et saaligt blik for hvilken
betydning f.eks. butikken, hjemmet og vejen ud og hiem har. Men ogsa indlevelse
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i en svigtende evne til at opleve sit hjem som et hjem, til a opleve sn krop som
sit sted €. maske den mistede evne til a opleve selvstandighed er vigtig.

Normalt forklarer man jo senilitet som et organisk forfad, der skyldes aderen.
Men ingen kan forklare den sundes rumoplevelse ud fra fysiologiske faktorer. Og
derfor kan den seniles svakkede rumoplevelse heller ikke forstas fysiologisk. Nar
sygdommen isax rammer gamle, kunne det i stedet skyldes, at gamles tilvearelse
ofte er s meget anderledes end yngres og senilitet rammer jo hyppigt addre ved
skift i miljg, flytning, tab af den vante dagligdag €l. af agtefadle.

Storhedsvanvid €l. klaustrofobi giver ogsa mere mening, hvis man inddrager
den syges rumoplevelse. Den, der lider af storhedsvanvid, har maske ingen
fornemmelse for andre menneskers naghed, og fylder tomrummet ud med sig sdv
- og ser derpa overdt kun st eget veak. Den klaustrofobiske oplever sine
omgivelser som patramngende el. som sa kvadende nage, a de A a sige ikke
tillader ham el. hende at befinde sig i sma rum med mange mennesker.

Men selv ndr det drgjer sig om noget sa banalt som et benbrud har man kun
faet en forsdese &, hvad benbruddet betyder for patienten, hvis man g& ind i
hans el. hendes oplevelse af den begramsning, som benbruddet sadter for be-
vaggel sesfriheden og for patientens rum. Ogsa den intense smerte andrer patientens
rumoplevelse: den fylder det ud, sd der ikke er plads til andet, far smerten
traskker sig tilbage.

(b) Tid®

Vores primage oplevelse & tid afviger en del fra naturvidenskabens opfattelse af
tiden som en uendelig rakke & tidspunkter, der afl@ser hinanden. Oplevelsen &f
tiden er knyttet til vores garemdl, til det vi skal, til det der sker. Dette kunne man
udtrykke ved at sige, at tiden primaat er en tid-til ... et €l. andet. Tiden er ikke
bare abstrakt tid, men opleves maske som langsom, hvis jeg er i gang med noget
kedeligt, og hurtig, hvisjeg er opdugt af mit forehavende. Tidens kvalitet aandrer
sg med min situation.

Tidens betydning afheanger ogsa &, om noget er forestdende, om det er i gang
nu €. om det alerede er sket. Disse betydninger, der kan udtrykkes med ordene
"senere”, "nu" og "far", eller med ordene "imorgen”, "idag" og "ig&", forstdr vi,
fordi vores eksigtens er tiddig. Vi er ikke bare i tiden til et bestemt tidspunkt
men har alle 3 tidsdimensioner med i alle oplevelser. Oplevelsen af nu'et er ikke
oplevelsen af et uudstrakt punkt, men oplevelsen af et gjebliks tid. Fortiden og
fremtiden er prassente i gjeblikket: Det netop skete farver oplevelsen af nu'et - det
samme gar forventningen om, hvad der vil indtradfe straks efter.”
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En mere omfatende analyse af tiden, end den just givne, er ngdvendig, hvis
vi Vil sage a forstd, hvad det vil sige a vage levende, og hvad det vil sige at
vage fri. | denne henseende indtager fremtiden en afgerende plads, fordi livet
leves "fremad" mod de livsmuligheder, der dukker op ud af fremtiden. Og vores
frined er betinget af at disse muligheder trasder frem. | modsadning hertil, har den
dominerende biologiske fortolkning af liv tildelt fortiden den dominerende rolle.
Det skyldes, a den levende organismes nuvagende tilsand antages at vege e
kausalt produkt at det, der foreld forinden. Og af samme grund kan biologien ikke
rumme et begreb som frihed.

| sygdomsoplevelsen finder man aandringer i tiddigheden, og forskdlige
sygdomme har forskellig tid. Hvis vi igen tager "senil demens’, finder vi ofte
problemer med tidsoplevelsen. Det e issy rakkefdgen og daeringen of
haandelser, der ombyttes. Men ogsa her n&r man laagere med at forsta problemet,
hvis man ser pa hele situationen. De gamle skal ikke langere noget, deres tid er
nagppe laangere tid-til ... De har "for meget" tid, de har problemer med a fa "daet
tiden ihje". Hvem bliver ikke i lsangden syg af det?

Den epileps-lidende har en egen ekstatisk tidsoplevelse, som det er essentielt
at fa fat i, hvis man vil forstd sygdommen. Det gadder ogsa andre lidelser, hvor
tidsoplevelsen er andret, f.eks. visse former for skizofreni. Barns saalige "leven
i nu'et" er ogsa en vigtig side af deres oplevelse af sygdom.

Mere dment kan man sige, a opleves fremtiden som en trussel €. som
tilintetgarende i stedet for som nye livsmuligheder, svakkes sundheden og den
syges evne til a komme sig. Det ma derfor vagre relevant for sundhedspersonalet
at beskadtige sig mere med patientens tidsoplevelse, end der er tradition for.

(c) Kroppen®
Vi oplever umiddelbart kroppen som vores krop, som en levende el. bevaaeig
krop, og oplevelsen andrer sig med vores totale tilstand.

Kroppen er en af de mader, vores tilvaaelse udfolder sig pa. Men den er ikke
den eneste, afgarende basis for vores tilvagelse, sdan som vi er vant til at taake.
Vores liv er et kropdigt liv i ale dets aspekter, men kropdigheden er ikke mere
grundiagggende end rumligheden og tiddigheden eler de andre grundtrak. Uden
tiddigheden f.eks. ville vi ikke kunne vaae i live, og sa ville kroppen vege en
livlgs ting.

Vi ma defor skelne mellem "krop" og "legeme', hvor sdsnse/mte er
medicinens fyskaske "soma'. Den krop, jeg beskriver her, er atsa noget andet
end soma, ja den er oven i kabet grundlaget for, a videnskaben har kunnet
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konstruere et begreb om soma. Hvordan det gik til, a soma sidenhen fik prioritet
som grundbetingelse for vores liv, har jeg beskrevet i Afanit 1.

Somarbegrebet tillader udforskning af enkelte livsprocesser i kroppen, men det
tillader ikke en helhedsforstaelse af kroppens liv. Man kan isolere faktorer, der
er ngdvendige for livets opretholdelse - f.eks. blodets iltning. Og man kan sige,
at der ikke var liv uden disse faktorer. Men man kan ikke forklare, hvorfor det
netop er disse faktorer, der er nadvendige, og man kan ikke aflede €. forklare,
hvad liv er ud fra faktorerne. Somatiske processer er ngdvendige, men ikke
tilstrackkelige betingelser for liv. Vil man forstd, hvad det vil sige, a vi er
levende, m& man begynde med oplevelsen af vores tilvagelse som helhed. Farst
efter dette giver det mening, at benaa/ne visse biokemiske processer "livs'-proc-
esser. Pa dette punkt er det afgerende at indse, at der intet er i vores krop, der
kun er rent fyskdsk. Sdv det mindste hormonmolekyle er indordnet vores
eksistens - sa lange vi er i live.

Vores krop er ingen genstand, ja den er strengt taget ikke en krop (navneord),
men er "kroppen" (udsagnsord). Med dette kunstord sager jeg at fremheave det
tiddige el. dynamiske ved vores krop. Kroppen forandrer sig nemlig i takt med
tilvearelsen, og det er min eksistens som helhed, der "kropper sig".

Det kropslige findes i ale kroge af vores tilvagelse. Erindringen, drammen €.
den mest abstrakte tankegang er kropdig. Naturligvis er en erotisk fantes
anderledes kropdig end den geometriske anskuelse a et platonisk legeme, men
kropsligheden er ogsa et moment i sidstnae/nte anskuelse. Hvis jeg st&r og peger
pa en fjern bjergtop, er jeg kropdligt henne ved bjergtoppen. Men legemet
straskker sig selvfalgeligt ikke leengere end til fingerspidsen, og holder sg dtid
inden for epidermis gramse. Legemet forandrer sig i det hele taget ikke meget,
men ved fedme el. afmagring sker der en amndring, der igen haanger sammen med
den overvagtiges el. den magres oplevelse & sin tilvarelse og af sin "kroppen”.

Vores krop er ofte uden for fokus, og vi lasgger ikke magke til den. Iss nar
vi lever "mest", dtsd er levende optaget of det, vi ger, bemagker vi den ikke: den
er der bare. Men i det gieblik det kikser for os - ndr vi snubler, f&r sidesting, fér
andened el. fader smerte - traader kroppen frem. Naesten genstandsagtigt el. som
en klump dedvaat.

Lagen difter naturligvis oftere bekendtskab med syge, mindre funktionsdygtige
og "genstandsagtige” kroppe, end med de sunde og "sdvfegelige’ kroppe. Maske
er det grunden til den hyppige fortolkning af sygdom som fel i soma-apparatet?**
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(d) Sam-vezen i verden®

En sen kan ligge dene pa veen, men ingen ville finde pa at sige, den var
"ensom". Men et menneske kan kaldes "ensomt”, bade nar det er dlene, men ogsa
nd&r det befinder sig i en stor folkemaangde. Ensomheden er med andre ord noget
andet end, at der ikke er andre mennesker tilstede. Det beror pa at menneskets
vagen e en vagen-sammen, pa at mennesket basalt ikke er ensomt i sin egen
verden. Dette grundtrek ved menneskets tilvaaelse kalder jeg "sam-vegen'.
Ensomhed er en indskramkning af den grundlaaggende sam-vagen.

Med grundtrekket sam-vegen i en fadles verden, brydes der med denne
individualisme-tro. Mennesket er ikke primaat et individ, ikke et isoleret subjekt,
er ikke bygget pa en jeg-kerne. Mennesket er sammen-med fgr det kan fortolke
sig selv som et "jeg".

P& denne baggrund er det lettere at forstd, at det nege samveg i medet med
andre mennesker kan forandre 0s, ja kan andre vores liv. Samvaaet kan nemlig
(som bagende grundtrak) bege os, hvis vi ter lade det ske, og ikke insisterer pa
- hver for sig - sdlv at bagre det. Derfor ligger der en skabende kraft i samvaget
- en kraft, der ogsa er virksom i det terapeutiske made mellen behandler og
patient. Forudsagningen er, a de to parter virkelig mades, og ikke lader Sg nge
med at observere hinanden el. med at kommunikere forskelige informationer om
sygdommen (Se asn. V).

() Semthed®

Mennesket er altid semt pa en bestemt made, hver enkelt tilstand er stemt i en
egen "tone". | denne stemthed har mennesket adgang til sn tilstands helhed. |
glaeden efares helheden som fylde og at opleves i fyldens farve: de andre
mennesker, sansningerne, rummets rummelighed, tidens fylde osv. | angsten star
det anderledes magert til med helheden, og alt opleves gennem fraveaets blege
lys. Ogsa nggternheden, hvor vi er lidenskabsigse, er stemt. Ja selv faddsedas
heden er en stemning.

N& jeg har valgt kunstordet "stemthed" for dette grundtrak, i stedet for
"stemning”, "fddse" d. "affekt”, er det for a komme bort fra geags filosofisk
og psykologisk tolkning &, hvad faleser er.

Traditionelt deles psyken op i fornuft, falelse og vilje, hvor fadelser fa den
tvivisomme rolle at vaae frakendt fornuftens erkendeevne og rationalitet Falelser
kaldes blinde og irrationelle.

Hele psyken opfattes som “indre”, men i modsaaning til falelserne har fornuften
en erkendende adgang til den "ydre" verden. Felelsedlivet skyldes indre rerelser
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og forklares som kausalt produkt af medet mellem drifterne "indefra’ og det input
udefra individets omverden, som sansningen formidler. Derved bliver faldsarne
mekaniske og meningd @se.

Grundtrakket "stemthed" skal vi holde fjernt fra disse idéer. Stemtheden er
karakteren af menneskets dbenhed €. modtagelighed, og derfor ogsa karakteren
af det, der fornemmes.

For enhver konkret faldse - og fdelser har vi, fordi vores eksistens er stemt
- betyder det, at den dbner for visse erkendelser og er kold og lukket overfor
andre.

Samtidig med at fale noget, er enhver falelse en falen-sig. Den er ikke rettet
mod et objekt udenfor, men omfatter bade det, man fder, og den fdendes
befindende i é hug.

Felelser er ikke forarsagede, men foranledigede af det, der dukker op i min
verden. Begivenhederne dikterer ikke falelser el. stemninger, men kan motivere
dem, hvis dbenheden er stemt for det. Det betyder, at enhver ny stemning er en
om-gemning af semninger, der var der i forvgen. Mennesket er stemt fra
begyndelsen.

Det er oplagt, at en analyse af vores stemthed ma vagre betingelse for at forsta
de sygdige stemningsforstyrrelser i f.eks. manien og i melankolien. | be-
handlingsmaessig henseende betyder dette, at terapeuten ma gaind pa betydningen
af stemningerne, for a se, hvad patienten ikke kan fde €. fde sg som.

(f) Hukommelse og historiskhed

Vores oplevelser er atid prasget af vores historie, bade den private livshistorie
og den overleverede historie. Vi er ikke bare anbragt et sted i historien, men
bager den med os. Og vores livshistorie er ikke bare passé, men er bevaret i
hukommelsen som min historie, som levende historie.

Nér vi husker €. erindrer, har vi ikke duppet nutiden, men vi er - som nutidige
- sat i forbindelse med det, der skete. Vi er dér, hvor vi erindrer os hen - det
er virkeligt, og det taler ind i nutiden.

Vores barndom har bestemmende indflydelse pa min oplevelse af verden. Men
indflydelsen er ikke determinerende, for min livshistorie er ikke en kausalkaade.
Bestemmelsen sker gennem det erindredes motiverende betydning.

Den gamge fortolkning af hukommelsen som opbevaring &f tidligere sanseind-
tryk i hjernesubstansen, reducerer hukommelsen til et datalager (analogt til
computerens lagring med s3 og sa mange kilobytes). Derved bliver det ube-
gribeligt, hvordan erindringen kan betyde noget.
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Glemden tolkes pa tilsvarende méde, som analog med diddet pa gram-
mofonpladens riller. Dette modbevises dog af de hukommel sespraestationer, som
folk kan opnd under hypnose €. som kan vakkes af voldsomme begivenheder €.
stark sindsbevaggelse. Grammofonplade-analogien modsiges ogsa af visse staarkt
didte hjerners tilbgjelighed til "at ga i barndom" og oversvemmes af dugfriske
erindringer fra barnekammeret, medens der er sort dér, hvor menuen frai middags
stod prentet,

Hukommelse og glemsd er kvalificerede, d.v.s. a hvad der huskes, og hvad
der glemmes beror p&, hvordan min tilvagrelse igvrigt er, p& hvad der sker i den®

Hukommelse og bevardsen & det historiske e & salig interesse for
psykoanalysen og for psykosomatikken, der ofte sgger patientens personlighed i
hans eller hendes biografi (se afsn. 111 d).

(g) Ded™
Vi ved, a livet ikke varer evigt, vi ved, vi er endelige, og vi ved, a med daden
er livet fagdigt og fuldendt.

Dgaden hgrer med til livet som den gramse, der farst ger livet til, hvad det er,
ja pa en vis made muligger det. Vi er kun dedelige, sdlaage vi lever, og derfor
findes dedens betydning i enhver af vores oplevelser. Enhver stradben, enhver vilje
til det ene dler det andet, enhver prioritering, ethvert valg el. handling, er
muliggjort og nedvendiggjort af deden. Varede livet evigt, var der ingen grund
til at gare noget - der ville jo vagre tid nok. P4 den baggrund er deden bagende
og foruroligende livgivende - vi kunne ikke leve uden daden.

Man kan tolke daden som noget, der kun skal ske en gang ude i fremtiden,
som noget, der i a fad ikke sker nu og derfor ikke betyder noget i gjeblikket
Denne tolkning er en flugt fra deden - og en flugt fralivet. Den modsaite tendens
- a leve i konstant resdsdl for a de - er i grunden ogsa en flugt fra daden.

Den dedelighed, der er tale om i dette kapitel, er naturligvis ikke biologiens
ded. Ded kan, lige s lidt som liv, forstds pa biologisk grund. Biologien vil
forklare liv ud fra visse elektrokemiske processer i hjernen, og ded som disse
processers udskiftning med nogle andre processer, kaldet "dadsprocesser”. Men at
ville forklare vores levende bevidsthed ud fra kemiske processer, er at tro, at de
materielle ting er levende. Pa dette punkt deler naturvidenskaben de sékadte
"primitives’ animisme.

Den aktuelle debat om dadskriterier afspejler disse absurditeter. Daden kan ikke
defineres €. mdles biologisk. Men ndr det aligevel kraeves, ma deden omdefineres
til "dedsproces’, og sd skd vi bare blive enige om, hvor i processen, vi kan

210



tillade os a erklagre personen ded. Fra naturens side er dette ikke givet "Stedet”
for dedens indtreadelse fastssdtes udelukkende ud fra den aktuelt eksisterende
teknologi og vil derfor forskydes i takt med teknologiens udvikling. Hvad mon
man forestiller sig denne forskydning vil ende med? At fremtidens maleteknologi
vil gere det muligt a observere sdve "livsatomet” el. "livsgenet" inde i
hjernesubstansen?

Problemet skaapes til stadighed med opfindedsen a nye dedsforhalende
teknikker, og med biomedicinens utopi om en "Endlidsung” pa problemet:
afkeffelsen af deden ved genteknologiske indgreb.

For en biolog er deden en tom negation af livet Faigen er, a enhver maelig
forleangelse af somas liv i sig salv regnes for a veae et gode. De senere &s
diskussion af livskvalitet og begrebet om en vaadig ded, er farste famlende forsag
pa generobringen af deden til livet Maske kan vi med tiden lage at hjedpe selv
de dedeligt syge til en sund ded.

Det e indlysende, at sundhedspersonalet er bedre rustet i arbejdet med et mere
dybtgaende forhold til deden og med blik for dedelighedens livgivende betydning.
Jeg tanker ikke kun pa terminaplegjen (et udtryk, der selv skjuler daden), men pa
arbegidet med enhver type patient der har et sygeligt forhold til deden - fra
hypokonderen og den overbekymrede til den suicidale. Men ogsa pa arbejdet med
andre patienter, der - maske p.g.a. en banal sygdom - har oplevet, a daden
findes.

(h) Denfri, forenende "heling" af veesenstradkkene til et selvstaandigt menneske®
Menneskets grundtrak er bagende trak i vores eksistens dl. liv. Men de er ikke
bagende pa samme made som husets fundament bager huset De bagende
grundtrak er ikke en fast grund "nede under" el. "bagved" vores eksistens, men
grundlaeggende méder vi udfolder vores liv el. eksistens pa. Der er ikke nogen
fast ubevamelig kaane i livet - det ville standse livet gere det til en ting. At vi
er levende betyder, at vi er selv-bagrende el. selv-standige.

Vaesenstraskkene kan ikke afledes el. fares tilbage til hinanden. De er lige
grundlagggende og findes kun i foreningen. Den forenende helhed af grundtraekke-
ne har derfor dle de naavnte trak: rumlighed, tiddighed, samvagen, stemthed,
hukommelse og dadeligheden. Det betyder, at der ikke findes et eneste menneske-
ligt famomen, der ikke rummer alle traekkene. | ale vort livs oplevelser, tanker,
handlinger m.v. kan man finde alle vaesenstraskkene. Vaatningen er forskellig -
nogle trak dominerer i forgrunden, andre bemaarkes darligt nok. Men de er der
og kan ikke fade ud af helheden.®
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At vassenstrakkenes forening er fri, betyder for det farste, a foreningen er fri
for kausal forérsagelse. Foreningens tilstand er ikke et produkt af drsager uden for
foreningen sdv. Men - for det andet - frihed er ikke kun frihed-fra, men ogsa
frined til selv at vaae den forenende "heling" af vassenstrakkene. Derfor er
friheden det samme som vores mulighed for at vage et selv. Og det, vi sev kan
vage, er det, der giver mening for os.

Men friheden kan indskraankes.

Konkret vil det sige, at jeg somme tider ikke formar at gere ale vaesenstraek-
kene til mine i foreningen, at jeg ikke kan finde mening i dem. Nogle af dem
forbliver indskramkede, andre er maske overbetonede, og jeg er ude af harmoni.
Felgelig er der aspekter af tilvaaelsen, som jeg har svaat ved at fa ge pd, og
andre jeg holder mig for fastlast til.

Indskramnkningen kan blive sa stor, at jeg bliver nasten "blind" og ikke ser
muligheden for at blive fri igen. Men dén mulighed er der atid, fordi frihed er
prima i forhold til ufrihed.

Der kan ikke gives forklaringer el. arsager til at vi bliver ufrie og ikke kan
finde os sdv i dle vessenstrakkene. Dén, der kunne kaste lys over dette

Naavegende afsnit har leveret et bud pa e menneskesyn, der bygger pa
menneskers oplevelse af tilvagrelsen, istedet for pa begreber og foredtillinger, der
er hentet fra naturvidenskaberne.

Det ville vaae rimeligt at diskutere, hvad der har fat Medard Boss til netop
a udvedge disse grundirek. Kunne der ikke vegre grundirak, der var mere
relevante at bygge en patologi pd? Kunne man ikke udelade nogle af de naante
grundtraek, €l. sa nogle af dem sammen under en hat?

Der er imidlertid ikke plads til den Sags overvejelser her. Lasseren ma derfor
godtage det beskrevne menneskesyn som et kvaificeret bud pa en antropologi, der
i a fad kommer godt omkring i menneskets tilvagelse. Det afgarende er, at
sundhed og sygdom med denne antropologi knytter sig til kategorierne liv,
eksistens, frined og mening, og ikke til begreberne soma og psyke.
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Afsnit 111

Sygdom

(a) Definition L
Vi faler os syge, ndr vi er ude af stand til det, vi som ikke raske kunne. Sygdommen
er en sags mangeltilstand. Nar vi fejler noget, kan vi ikke gribe de muligheder, vores
liv giver. Sygdom kan derfor defineres som en mangel pa frihed €. begramsning
i friheden til at respondere p& mulighederne.”

Som mangdtilstand er sygdom kun efabar ud fra det, der mangles, atsa
sundhed. Det betyder, a sundhed i en €. anden forstand stadig er der, selv i den
mest syge. Sagt pa en anden méde: hele registret af livsmuligheder gives stadig,
men den syge formar ikke at besvare dem €l. tilegne sig dem. Og - afheangigt &,
hvor ondartet sygdommen er - kan den syge ofte ikke salv se disse muligheder.
Den terapeutiske opgave er derfor a hjadpe den syge til at se muligheder igen,
finde en mening.

Det er vigtigt a hedte sig ved denne prioritering af sundhed over sygdom, som
ikke bare er et spgrgsmd om ordenes definition. Prioriteten haanger ngie sammen
med frihedens primat over ufriheden (se afsn. 11 (h)). Hvis ikke sundheden, atsa
friheden til at tilegne sig el. vagre sine livsmuligheder, stadig fandtes i den syges
verden - mere . mindre tilslgret - ville helbredelsen vaae umulig. For frihed er
ikke et individuglt subjekts gjendom el. prastation - s ville sygdom og sundhed
vage valg, vi kunne tradffe, som det passede os - men den karakteristiske méade,
vi er til pd som levende vasener. Den "mangel” pa helhed, som sygdom er, kan
vi komme ud d, fordi helheden stadig er virksom og kan helbrede el. "hele" den
Syge.

Den definition af sygdom, jeg har givet, gedder fra skizofreni til det bregkkede
ben. Den skizofrenes frined er sa indskramket at han €. hun dérligt kan tilegne
sig en eneste & de livsmuligheder, der dukker op. Og s& svakkes muligheden for
at vage "hd", for at vage et selv i en meningssammenhaang.

Et benbrud er mindre graverende, men benbruddets sygelighed bestdr ogsa her
i begramsningen af patientens frihed og kunnen.

Den traditionelle skelnen mellem det "objektive fund' og den "subjektive
reaktion" kan ikke opretholdes, for sygdommen er primeat oplevelsen €.
betydningen af tilvearelsens begramsning, ikke en rakke objektive facts.

Da vores eksistens - i modsagning til de "dede" tings vaaen - er en fortlgbende
dannelse a sig sdv ud fra de givne muligheder, rammer sygdommen ikke kun
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en bestemt del af os (f.eks. sindet el. benet), men rammer os selv. Det er mig, der
er syg, ikke bare det €. det organ. Og derfor er det afgerende hvem, der er syg,
somme tider endda mere afgerende, end hvad sygdommen er i en traditionel
diagnostik.

De veldokumenterede erfaringer med tuberkulgse vidner om, at der er lige sa
mange sygdomme, som der er syge. Naturligvis kunne tuberkelbacillen konstateres
i dle de syge, men sygdommen artede sig uens fra patient til patient - fra
hyperseksualitet til passivt: sanatorieliv. Tilsvarende iagttagelser geresidag med vor
tids store sygdomme, f.eks. kragft Skal sygdommen virkelig forstas, er bacille-t-
esten el. identifikationen af en anden "agens' ikke nok. Man er nedt til a gaind
pa patientens helhed, og d.v.s. patienten salv.

(b) Sygdom og ded

Helbreddse er dtid mulig fordi sundheden "lever" i sdv den sygeste. Jamen,
findes der da ikke "dedelige sygdomme'? Dette spergsmd sadter lys pa det
maakelige forhold mellem sygdom og ded.

Lamgen, der udfsadiger dedsattesten, kan ikke skrive: "N.N dede en naturlig
ded" - ikke engang hvis afdede er over 100 &. Det hasger sammen med
laggevidenskabens fremmedgjorte forhold til deden. Deden er en fiasko for
videnskaben, den er unaturlig og mai ale tilfadde skyldes sygdom, d.v.s. en fgl
i apparatet.

Men deden sdv er ingen sygdom, og forhindringen af den er derfor ikke i g
selv sundhed. Sundhed er noget andet end opretholdelsen af biologisk liv (hvorfor
man ikke kan identificere lamngere levetid med agget folkesundhed). Derfor findes
der ingen sygdomme, der i sig selv er dedelige. At dette er rigtigt, ser man ogsa
d, a vi enten ikke far mange af forrige drhundredes "dedelige” sygdomme €.
rammes sa hardt af dem mere, p.g.a. forbedrede leveforhold el. takket veae
laegevidenskaben.

Det er ikke sygdommene selv, der er uhelbredelige, men patienterne, vi ikke
har kunnet hjadpe. Det terapeutiske arbgjde bestar i at hjadpe den sundhed, der
findes i enhver syg, til a vokse. Og det geres ved at hjedpe patienten til andre
livemuligheder, end de begramsede, han lever i.2

Nar det kommer til stykket er dadelighed en af vores livsmuligheder, si maske
skulle man eatter give plads for begrebet "en naturlig ded" el. "en meningsfuld
ded"
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(c) Sygdomme har ikke arsager

Mennesket er ingen kausal mekanisme og determinerers ikke af sn fortid. Det
"skaber" sig sdv; ikke suveramt el. egenmaggtigt og ud af det bla, men ud fra
sin evne til at tilegne sig de givne muligheder. Sagt pd en anden made betyder
det, at omstaandighederne kun kan bestemme vores tilvaaelse motivisk.

Konsekvensen er, at sygdomme ikke skyldes "arsager”, i naturvidenskabens
betydning af ordet. Forskellige "patogene faktorer" el. omstendigheder kan veae
anledning til sygelighed, kan vaae motiv el. bevagggrund til sygelig indskraankning
af livudfoldelsen i de forskellige grundtrak. Bevagggrunden kan foranlede sygdom
el. fastholde en syg i sn sygelighed med naesten tvingende styrke, men ikke
bevirke €. determinere sygdomme.®

Det er lettere at acceptere disse pastande, ndr talen er om "psykiske" sygdomme,
end om kropslige sygdomme. Kroppen er vi vant til at opfatte som en kausal-m-
ekanisme, som soma, og de terapeutiske resultater ud fra dette kropssyn er svagre
a overse. Og kroppen kan - som det eneste grundtrak-i stort omfang fortolkes
(og derfor behandles) kausal-mekanisk (se afsn. Il ¢). Men fortolkningen kan ikke
gennemfares modsigelsesfrit for kroppen som helhed®, hvilket betyder, at somatisk
terapi har begramset anvendelighed.

Medicinen har indset manglerne ved det gamle arsagsbegreb (én sygdom - én
arsag), og den har opdtillet det "multifaktorielle’ &arsagsbegreb. Herved har
medicinen frigjort sig fra en streng, linesa determinisme, til fordd for en "soft”
kausaltaankning, som tillader flere somatiske betingelser, miljget, psykiske forhold
m.m. som "patogene faktorer". Idéen er, at alle faktorerne er knyttet systemisk
sammen i veksdlvirkningsforhold olign. Men et multifaktorielt, systemisk
sygdomsbegreb er stadig kausalt®, og det vil lide under de samme mangler, som
det gamle, nemlig en begramset anvendelighed til dele el. delsystemer, der
betragtes isoleret - og ikke til helheden.

Det beror pa, at et system er en "fask" helhed og ikke adskiller sig principielt
fra et summativt helhedsbegreb (helheden er summen af delene), og sa gentages
fortolkningen af kroppen som en "ded" genstand. Med det systemiske, multi-
-faktorielle sygdomsbegreb overses, at det er levende mennesker, der bliver syge,
ikke "levende systemer".

| tergpeutisk henseende vil de forskellige kausale sygdomsbegreber fa negative
fdger pa lang sigt, hvis ikke dlerede nu. Deres succes bliver maske en parentes
i lagekunstens historie®. Terapien kan nok fiere sygdomsfaktorerne og méske
den aktuelle, specifikke sygdom. Men prisen er en forskydning af sygeligheden
til andre organer, andre systemer €. til en sdkaldt generel, non-specifik sygelighed.

215



Her kan man maske tde om "iatrogenese’ (laggeligt fremkadte sygdomme) og
finde forklaringen pa historiske forandringer i sygeligheden; afskaffes €. reduceres
kan sygelighed i al fald ikke med en kausal sygdomsopfattelse.

(d) Patientens biografi; anamnese og prognose

Psykosomatikken og psykologien interesserer sig meget for sygdommens
forhistorie (anamnese) og analyserer derfor patientens tidlige biografi. Sealigt
sygdommens farste optraaen tillagges afgarende; Vaadi for det senere forlgb™. |
Freuds psykoanayse tdes endog om en "urscene’, som ska vaze en bestemt
traumatisk begivenhed i barnets liv og ubevidst en fremkader af sygdommen.

Men her har kausal-taankningen atter sneget sig ind - nemlig nér patientens livs-
og sygehistorie reduceres til en lang arsagskeede, fra barndommens urscene til
idag.

Selvfalgelig er sygehistorien relevant, men den kan ikke forklare, hvad den
aktuelle sygdom er. Man er, omvendt, nadt til at ga lige til sygdommen selv og
analysere dens helhed, far man kan afgere, om anamnesen har patogen betydning.

Af de samme grunde kan man ikke opstille naturlove for hvilke begivenheder,
leveméder €. omstandigheder, der farer til bestemte sygdomme. Der vil dtid veae
undtagelser, for sygdomme udvikles ikke efter beregnelige kausalove, men efter
hver enkelt patients egenartede og mangelfulde méde at forene sine grundtraek.

; Opdtilling af prognoser er ligeledes behadtet med stor usikkerhed. Ikke fordi
laegen ikke kan overskue ale patogene faktorer, men fordi sygdommens fremtid
ikke determineres af dens nuvagende skikkelse.

Dérlige prognoser kan i tilgift veare fatae, fordi de forleder laage og patient til
at opgive avred. For en patient, der tror pa lasgens videnskab - og ger vi ikke
det, ndr vi er syge? - er det direkte de-motiverende at fa at vide, at den statistiske
prognose er dyster. Det gar patienten magteslgs, ufri og fremmed for sin sygdom.
Og laggen, der fokuserer pa den statistiske prognose og ligesom glemmer, at visse
patienter aligevel har overlevet a "ukendte &rsager”, forleder sig sdv til a
betragte sin patient som en, der alerede er dgende, laange far han der.

Jeg dar ikke til lyd for en hemmeligholdelse af prognosen, men for en
afkaffelse af prognose-mageriet, fordi det negligerer, at det er en person, der er
syg, ikke et anonymt subjekt, der tilfaddigvis "har" en sygdom. Prognosen kan
forhindre laggen i at gere sin gerning: at hjadpe patienten til at se nye livsamulig-
heder el. mening - eler til a se meningen med at da.*’
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(e) Klassifikation af sygdomme; sygdomsfaanomenologi

En faanomenologisk sygdomdage som Medard Boss), klassificerer selvsagt hverken
sygdomme i psykisk/somatisk/psykosomatisk, €l. ud fra sygdommens adiologi og
patogenese. | stedet klassificeres sygdomme ud fra grundtrak (se Afsn.ll), der
isser er blevet indskramket, og hvori den syge darligst kan tilegne sig de givne
muligheder - kort sagt er mest ufri.

Det betyder ikke, at Boss opdtiller et entydigt katalog over sygdomstyper, for
i princippet er to sygdomme aldrig ens, og ingen sygdom kan - takket vege
helhedens "primat" over de forskellige grundtrak - begramse kun et vassenstraek,
men bergrer dem ale.

Forskellene mellem sygdommene beror pa forskellig vaagtning af begramsningen
fra grundtraek til grundtrak. Enhver sygdom ma forstds som en mere . mindre
udpraget tilbage- el. fremtrazlen o et . flere grundtrak i forhold til de andre®

En famomenologisk sygdomsbeskrivelse kraever derfor, a dle patientens sygedige
trak beskrives gennem den antropologi, som jeg har skitseret i beskrivelsen af
grundtraskkene.

Medard Boss giver i GMP adskillige sddanne beskrivelser hist og her, og vier
et anit til en fanomenologisk beskrivelse a sygdomme, der ssaligt har ramt
kroppen, tidsighed og rumlighed, stemthed og frihed.®

Det er klart, at det lader Sg gare a kurere banale sygdomme som f.eks.
benbrud, uden en analyse af patientens helhed €. liv, men det ville muligvis ga
lettere med en anadlyse og kraeve kortere rekreation. | a fald ville analysen kunne
spore begramsninger i de andre veesenstrak end lige "kropdigheden”. Peatientens
réderum og mobilitet indskraakes (hans "rum" begramses), hans tidshorisont
indsnaarres p.g.a. smertens ekstreme nu-tiddighed og fordi sygelejet tvinger hans
tid til a vege tid-til nogen andet end ellers. Ogsa grundtrakket "sam-vegen”
andres - maske "forsvinder" de andre helt for patienten - og "stemtheden” ligesa
(smerten, angst, utdmodighed etc). Endelig kan sygdommen sende patienten ud
i forlamgst glemte erindringer ("hukommelse”) eller lade ham erfare sin egen
endelighed ("dadelighed").

En fanomenologisk sygdomsforstdelse ma tage udgangspunkt i patientens
univers, da han var rask, og bevegge sig derfra til det sygelige. Ellers er det ikke
muligt at forstd, hvad sygdommen egentlig er.

(H Kan sygdomme undvaaes

Patologens $1000-spargsmd lyder: Hvorfor bliver vi overhovedet syge? - Hvorfor
er vi ikke bare raske dtid?
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Spergsmdene dtilles vel ikke i den geengse patologi, og det anses i a fad for
at vage besvaret for langst, nemlig ved henvisning til de forskellige patogene
faktorer, vi mader.

Men det svar er jo ikke noget svar, for streks lyder det neete spergsmd:
Hvorfor har evolutionen, der pastas a have skabt mennesket gennem en
omhyggelig husholdning med de genetiske plus-varianter, hvorfor har denne
evolution efterlact mennesket s3 sarbart, som det er? Skulle sarbarheden ligefrem
vage godt for noget?

Den dags overvejelser er maske baggrunden for filosoffen Nietzsches spargsmdl:
Kan vi overhovedet undvaae vores sygdomme?

Ifdlge Medard Boss er det fordi vi er frie vaesener, a vi kan blive syge. Det
betyder, a fijerner vi muligheden for sygdom, fjerner vi friheden. Men den dags
betamkeligheder lider laagevidenskaben ikke &, den vil tvaatimod tage fa der,
hvor evolutionen dap.

| USA har man (med statstilskud) sesat et projekt, der skal Kkortlagyge dlt
menneskeligt genmateridle. Formdet er - ad gen-kirurgiens vg - a dskafe
menneskets sarbarhed, s3 de patogene faktorer ikke laagere kan fa patogen
virkning. Hvis dette projekt engang lykkes, ville prisen vege fijendse af den
menneskelige frihed, altsd af menneskets liv.

Sa méaske skulle man istedet da ind pa en anden terapeutisk ve ...

Afsnit 1V

Helbredelsen

(@) Hvad er den helbredende handling?
Det fasnomenologiske menneskesyn og syn pa sygdommens veaesen, som Medard
Boss beskriver, ma& ogsa forandre vores syn pa, hvad helbredelse er, og pa hvad
behandling er.

Boss beskriver det terapeutiske arbgide som handling - som en bestemt dags
handling, der hjadper den syge til at genvinde en sundere €l. friere stilling overfor
sine livsmuligheder.

(b) Teknisk vs. menneskelig handling

| den gagse medicin og i visse psykologiske retninger opfattes den tergpeutiske
handling som en saalig slags teknik, der kan gare en syg sund. Laggen, der griber
ind i patientens soma €. psyke, antages a kunne fierne "agens' (den sygdomsbe-
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virkende &sag) og genetablere de kausaprocesser, der kaldes sunde. Meget
forenklet anskues terapeutens arbgide som andogt til urmagerens, n& denne
reparerer gangvaaket (altsd smerer . udskifter tandhjul, lgjer m.m.)

Det er lettest a se, at de somatiske terapier er tekniske, bl.a. fordi laayen bruger
teknik og instrumenter, n& han arbegider. Men det er ikke anvendelsen at
materielle instrumenter som skapeller el. scannere, der ger den somatiske terapi
teknisk. Ogsa mange psykoterapier arbegjder teknisk. Instrumenterne er mere Iuftige
- de benaavnes "anayseteknik”, "samtaleteknik”, "faldsesforl@sende teknik" m.m.
- men de er der.

Det karakteristiske ved den tekniske terapi er, at patientens person bliver
helbredelsen uvedkommende - han €l. hun er blot den, der "har" sygdommen. Og
forsdvidt bliver laagens egen person ogsa uvedkommende, blot han el. hun mestrer
sn teknik.

Konsskvensen af denne tergpeutik er, at det menneskelige i medet mellem
terapeut og patient nedprioriteres, for det er helbredelsen uvedkommende. De to
parter mades simpelthen ikke. Ganske vist priser man den lasge, der ogsdvar sine
patienter en menneskelig stette. Men prisen gar til hans el. hendes humane
indstilling og hge laageetik. | terapeutisk henseende tillaagges det menneskelige
ingen betydning.

Hvis man derimod opgiver kausal- og objektivitetsdogmerne (se a:. ) i
sygdomsbegrebet, - rykker det menneskelige mede ind i centrum for den
terapeutiske handling. Sa bliver selve madet det bagende for helbredelsen. Og
det egentligt virksomme i terapien er ikke lamgere en teknisk handling, der udgar
fra en laage, men er en menneskelig handling, der udgdr fra en grundiaeggende
sam-vagen mellem lagge og syg.”

(b) Bade terapeut og patient er handlende

Hvis helbredelsen ska lykkes, skal patienten selv handle, ikke kun behandles.
Ingen laggelig anstrengelse kan hjedpe en syg, der ikke selv begiver sig ind i et
el. andet mindstemd af handlende samvaa med sine helbredere. Patienten ska
ikke bare lamgge St fysiske legeme pa operationsbordet €l. kraange sin psyke ud
hos terapeuten, uden selv a vege der, og vage tilstede, sammen med den, der
hjedper.

Og terapeuten ma sadte ind pa at drgje patienten fra at vaae lidende til at vagre
handlende, ved a hjadpe denne til a finde de livsmuligheder, der har mistet
tiltrakning el. det ikke dukker op i patientens horisont, p.g.a. den sygdige
indskramnkning af hans el. hendes verden. Det kan kun gares ved menneskelig
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dbenhed og naavas.

(c) Arsag vs. anledning
Hverken sygdomme el. sundhed har arsager, hvorfor ingen kan veae &rsagen til
a nogen bliver rask. Laagen €. sygeplgersken kan vage anledningen.*

Terapien bestdr i a foranledige helingens generobring af magten i den syge,
og den kan ikke bevirkes af nogen forarsagende (teknisk) handling (heller ikke
patientens egen).

Hos Hippokrates og lasesgnnen Aristoteles (fra hhv. 5. og 4 &h. f. Kr.) kan
man finde lignende opfattelser af laggens rolle. Den farste anbefaler, at laggen skal
fage og understette den syges "fysis', fordi det er "fysis', der helbreder®. Dette
graeske ord (som vi kender fra "fysk™) oversadtes normat med ordet "natur”. Men
oversatelsen har den uheldige konsekvens, a man tolker Hippokrates som
foregangsmand for den moderne, naturvidenskabelige sygdomsbehandling. Ordet
"fyss' er for Hippokrates ikke en kausal, somatisk proces, men snarere noget i
retning af en skabende kraft €. livskraft, der kan bringe den syge hen til sin rette
skikkelse.

Hos Aristoteles hedder det, at laggens "techne” (omtrent: teknisk kunnen) adrig
kan erstatte "fyds', da det er fyss, der er grund el. anledning (greesk: "arche")
til sundheden.®®

For Aristoteles kan nogets sande form el. skikkelse veme &sag til dets
udvikling. Denne type for&rsagelse - som ikke kan rummes i det moderne,
naturvidenskabelige &rsagsbegreb - har mange lighedspunkter med Boss' opfattelse
at grundtrakkenes forening i helheden, hvor helheden er skabende €. levende, og
atsa er det, jeg har kaldt "heling" (se afsn. 1l h).

Hvis ikke denne helbredende helhed (jvf. "fyds') dtid fandtes i enhver syg,
ville a lagegerning vage forgeeves. |kke engang et sa somatisk indgreb som
kirurgens knoglereposition kunne lykkes uden. Kirurgen kan lette, men ikke
bevirke knoglens sammenvoksning - den sker " sg selv’, som man siger. Og
det "selv”, der tales om, er ikke en somatisk automatik, men patientens selv. (jvf.
asn. 1l h, og Il a)*

(d) Diagnostisk vs. fanomenologisk sygdomsforstaelse

Den gamgse medicin og psykiatri identificerer forstéelse af en sygdom med at

gtille dens diagnose; dens forstaelsesmodel kan derfor kaldes "diagnostisk.
Forudsagningen for den diagnostiske forstdelsesmodel er subjekt-objekt-skellet

og troen pa at virkeligheden kan erkendes pa afstand - uden at subjektet kommer
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i kontakt med el. pavirker den (jvf. asn. | b).

Atomfysikerne (Bohr, Heisenberg) har forlaangst indset, at erkendelsen pavirker
det, der ska erkendes. Men i medicinen og psykiatrien lever illusionen videre, at
diagnosen kan levere et billede af sygdommen, som den er "an sich" - uden at
laggen pévirker el. kommer i kontakt med den syge.®®

Overfor den ikke-pdvirkende, diagnostiske sygdomsforstéelse dilles sd den
terapeutiske behandling. Ferst her antages pavirkning og kontakt at finde sted -
og vel a magke at finde sted som en teknisk-kausa handling, hvor laggen
fordrsager den sunde effekt i patienten (se afsn. IV a)

Den famomenologiske sygdomsforstaelse anerkender ikke en skarp sondring
mellem forstaelse og behandling af sygdomme. Her er "forstdelse” ikke afstand,
men en saglig made a gaop i" €. vage "henne ved" det, der skal forstas. Og
nar det drger sig om et menneske, er "forsdese’ en salig made at "vage
sammen med" det; ikke for at identificere sig med dette menneske, men for at
vage "sammen-om" det, den anden oplever i sin verden (sml. asn. Il d)*. Dette
samvag pavirker naturligvis patienten, griber handlende ind i hans verden. Og
derfor er den famomenologiske sygdomsforstdelse en handlende forstaelse.

Laggens forhold til patienten ska veae baret af denne forstdende-handlende
holdning alerede fra ferse konsultation. Hvis forstaelsen reduceres til kun at veae
en indledende mangvre (dtsd en "diagnose"), forfalder handlingen til a vese en
behandlingsteknik, der maske nok kan fjerne sygdomssymptomerne, men ikke
helbreder, fordi legen er tradt ud af den syges verden, og ikke mere kan
respondere pa det, der sker der.

Sigmund Freuds psykoanaytiske praksis ligger naar faanomenologiens beskrivelse
a den handlende forstéelse. Medard Boss kritiserer dog Freuds teori om
"overfarden”, der ska veae det egentligt virksomme i den psykoanalytiske terapi.

"Overfarden” beskrives af Freud som patientens "projektion” over pa terapeuten
af de "indre foredtillingsbilleder”, som patienten har af sine foraddre. Lykkes
denne projektion, kan tergpeuten fa helbredende indflydelse pa patienten.

Imidlertid sker der s3 meget mere i mgdet mellem tergpeut og patient, end
begrebet "overfarsd” kan ramme. Og hvis situationen ska blive helbredende for
den syge, er det ikke nok, a projektionerne "medes’.

For mange patienter er den terapeutiske situation maske den farste chance nogen
sinde, for a tale frit om sig sdv og dele sin verden med en anden, uden at
resultatet bliver afstand og isolation. Og det er dette samvag med en anden, der
virker i analysen - uanset hvad psykoanalytikeren er skolet til a mene®

221



(e) Det terapeutiske grundspergsmal

Sygdom er en at mangdfuld sundhed, en dags fraveg el. negation midt i
patientens helhed og veesen. Med en lidt tilspidset formulering kan man sige, a
sygdom er noget, der ikke er, og denne "ikke-vaaen" har gennemtraangt den syges
vassen (med varierende vaggtning i de forskellige vaesenstrak).

Lamgens indledende spargsmd til patienten - "Hvad fejler du?' - peger netop
pa sygdommens karakter af mangel (‘fejle’ betyder her ikke "tage fgl", men
"mangle’, "vage forkert"). Det forstéende "samvea-med' (som jeg beskrev far)
den syge i dennes verden er pa en made "negativt", fordi det ikke ma fortabe sig
i den, men se "gennem" mangelfuldheden til helheden.

Det er denne gendommelige made at se helheden midt i sygdommens
ikke-vegen, der s3 a sige "benamter” sygeligheden og kan handle mod lidelsen,
fordi den insisterer pa, a den syges levende, virksomme "heling" atid findes bag
symptomerne.

Det tergpeutiske grundspgrgsmd er falgelig ogsd negativt, udfordrende. Det
lyder: "Hvorfor egentlig ikke ....7"*%. Det er Saddent et spergsmal, lasgen udtaler,
og det kraver ikke et verbat svar. Og spergsmdet udbeder sig det ikke
informationer eler forklaringer pad sygdommens arsagsforhold (det ville Iase
patienten fast i kausa logik). Grundspargsmdlet ligger i det handiende samvae
mellem lagge og patient. Det sparger i fremtid og efter livsmuligheder og mening.
Det udsparger ikke patienten, men eftersparger friheden.

Lamgens kunst er at kunne holde balance i denne blanding af gaen-ind-i
patientens mangelfuldhed og en gden-forbi manglen til patientens sdlv og helhed.

() Terapi og plege

FA er mere indlasgelsesangste end hospitalsansatte. De ved bedst, hvor ringe
chancer hospitalerne giver det menneskelige samvae, i a fald melem lagge og
patient.

Har man ikke pa forhdnd det menneskelige naavea med sig sdlv, der kades
selvtillid, er man ilde gtedt: som patient pa sygehuset. Derfor er det ogsa vise ord,
der haevder, at det kraaver et godt helbred at blive syg nu omstunder.

At helbredelse sommetider aligevel lykkes, beror dels pa, at besiddelsen of et
u-menneskeligt sygdomsbegreb ikke har udryddet a lamgelig menneskelighed. Men
nok isa pa, a den indlagte mader menneskelighed fra andre sider pa hospitalet
nemlig fra plejepersonalet Hvor mange netop udskrevne roser ikke sygepleerske-
ne i hgje toner - netop for deres menneskelighed: "Taak at de gad gere alt det
for mig!", medens laagen krediteres for sin ekspertise (“da han/hun enddlig fik tid
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til mig").

Fordelingen af menneskelighed og teknisk kunnen, af pleje og terapi pa to
forskellige personalegrupper, er sevfdgelig uhensigstmesssig, for ikke at sige
skadelig for patienten. Blandt andet fordi plejen ikke anerkendes som terapeuti-
kum, men blot er noget, der skd til medens, og ikkefor at patienten bliver rask.
Og fordi forddingen ger den tekniske side a behandlingen endnu mere
umenneskelig, og udstyrer plejepersonalet med falelsen af manglende autoritet og
kompetence.

Afsnit V

Den taankende behandler

"Det & & yderde ned, at der e breg for takende lager, der ikke er til Snds et ramme
vapladsen for de videnskabdige teknikere!
Hddegge:: Zdlikoner Saminare s 134

Heidegger-citatet kan passende udvides til at omfatte ale behandlingsgrupper og
ikke kun lasgerne. Sa udtrykker citatet den syges utopi, der ma vagre et sundheds-
vasen, hvor den tekniske behandling udelukkende er et middel i den menneskeli-
ge helbredelses tjeneste.

I min artikel har jeg forsegt: at forklare, hvorfor utopien ikke bare er en ken
dram, men e en ngdvendighed, hvis sundhedsveesenet fremover ska kunne
helbrede og ikke blot fierne sygdomme.

Utopiens krav om et menneskeligt forhold mellem behandler og patient, kan
beskrives som et etisk krav. Men farst og fremmest er det et sagligt krav. Det
kommer nemlig ikke "udefra’ i forhold til behandlernes arbgjde, men udspringer
af den sag, der arbgdes pa

Det etisk-menneskelige i laagegerningen kan ikke (som traditionen gar) adskilles
fra det faglige;, det er en integreret del a behandlerens kompetence. Den
menneskelige laage, sygeplgerske el. sygehjadper er bedre - ogsa rent fagligt.

Medard Boss' famomenologiske sygdomdaae er mest af at et forseg pa a
berede veien for en ny made at se, der lader sygdomme fremstd som det, de er,
i deres konkrete, menneskelige helhed. Med den leverer ikke en fiks og feadig
teori el. synsteknik, som behandlere derpa blindt kan betjene sig &. Béde lamen,
sygeplgjersken og sygehjadperen ma sdv taake; ikke for a blive filosof, men for
at kunne se.



Noter

1. Boss' hovedvagk (se note 2) er bygget over én eksemplarisk sygehistorie.

2. Medard Boss' hovedvaaker en "Grundriss der Medizin und der Psykologie. Ansdtze zu einer
phanomenolgischen Psychologie, Patologie, Terapie und zu einer Daseinsgemassen Praventiv-
medizin in der moderne Industrie-Gesdllschaft”, Verlag Hans Huber, Bern 1971, 2.udg. (udvidet)
1975. Forkortes GMP. Desuden: "Von der Psychoanalyse zur Daseinsanalyse", Europaverlag,
Minchen 1979. (En samling af Boss' artikler fra 1937.til 1977) Forkortes VPD. "Praxis der
Psychosomatik. Krankheit und Iebensschicksal”, Bentili, Bern 1978.

Martin Heidegger Zolikoner Seminare”, Klostermann, Frankfurt aM., 1987 Forkortes ZS. "Sein
und Zeit", Niemeyer Verlag, Tubingen, 1927, 1967. Forkortes SZ.

Alle titler er oversat til hovedsprogene, incl. japansk. Medard Boss har stiftet Daseinsanalytische
Institut fir psychologie und Psychosomatik, Zirich. Instituttet udgiver tidsskriftet:
"Daseinsanalyse, phanomenologische Antropologie und Psychoterapie”, Karger, Basel 1984.

3. Werner Heisenberg, Fysik og humanisme. Gad, 1959, s.22

4. Se f.eks. Knud Michelsen, "Syndlgjomfruen og lasgevidenskabens menneskeopfattelse”,
Munksgérd, 1989 el. Ivan lllich, "Gramnser for lagevidenskaben", Gyldendal, 1977

5. Oliver Sachs: "Manden, der forvekslede sin hat med sin kone", Borgen, 1987.

Bernie Siegel: "Kaalighed, medicin & mirakler. En kirurgs erfaringer”, Munksgérd, 1988
Thure von Uexkdll: "Grundfragen der psychosomatischen Medizin", Rowohlt-Taschenbuchverlag,
Hamburg, 1963, specidt side 42.

6. Afsnittet bygger issx pAM.Boss. GMP, IV kap: "Der Grundcharakter der naturwissenschaft-
lichen Forschungsmethode und die Grenzen ihrer Anwendung in der Medizin und der
Psychologie", s.127-146. Artiklerne: "Modell und Antimodell in der psychosomatischen Medizin",
"Die psychosomatische Medizin und der Kausalitatsprinzip”; begge fra VPD.

7. Freud-kritikken se GMP s 147-157, 329-374 og 512-522. Desuden artiklerne: "Sgmund Freud
und die Naturwissenschaftliche Denk-Methode" og "Daseinsanalytische Bemerkungen zu Freuds
Vorstellung des "Unbewussten™", begge i VPD. Boss' bgger om drgmmetydning og perversioner
rummer naturligvis ogsa kritik af Freud.

8. Se f.eks. Freud: "Drifter og driftsskesbner”, Metapsykologi |, Reitzel, Kbh. 1975, s. 124-128.
Og: "Drei Abhandlungen zur Sexualtheori” Studienausgabe bd.V, Fischer Verlag s. 145

9. "Drei Abhandlungen.." s121
10. - Samme s. 145
11. Freud: "Det ubevidste", metapsykologi | s. 168

12. Se Boss' famomenologiske aternativ til Freuds begreb om bevidsthed, ubevidsthed, drift og
psykiske instanser. GMP, s. 332-363.

13. "Det ubevidste", s. 169-171.

14. GMP, s. 14, 16
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15. GMP, s. 237-320. Baggrunden for disse "grundtrak” er Heideggers "eksistentialer” fra "Sein
und Zeit" fra 1927. Mellem denne bogs udgivelse og GMP's udgivelse er der get 44 &r. Derfor
er der ikke noget ngje sammenfald mellem grundtrak og eksistentialer.

16. "Raumlichkeit des Daseins", GMP, s.239

17. Fysikkens rum er en abstraktion, der er opndet ved at neutralisere rummets betydning til en
homogen beholder, der bestdr af et uendeligt anta punkter el. lokaliteter. Sigtet med denne
abstraktion er at gere rummet méleligt, for si kan positioner bestemmes eksakt og gere
opstillingen af beregnelige kausallove mulig, f.eks. faldlovene.

18. "Zeitlichkeit des Daseins', samme s. 253

19. Fysikkens tidsopfattelse er konstrueret analogt til rumopfattelsen. Tidens betydning, dens
kvalitet, er elimineret til fordel for en kvantificerbar tid bestdende af tids-punkter.

Udviklingen i tidsopfattelsen kan illustreres med den historiske aendring af tidsméalerne, dtsa
urene. Viseuret behgver ikke langere solen for at g8, men visernes cirkelbevasgelse viser hen
til dagens cyklus. Pa digitaluret er denne tilknytning til verden droppet tiden bevamelse og liv
er oplest i pulserende punkter i en endelig talraskke.

20. "Leiblichkeit des Menschen", samme s. 271

21. Om instrumental fortolkning af kroppen, se min artikel: "Liv i kroppen, i tidsskriftet
Paradigma, 4.arg., dec. 1989

22. "Miteinandersein der Menschen in einer gemeinsame Welt", GMP, s. 285

23. "Gestimmt-sein”, samme s. 288

24. "Gedéchtnis und die Geschichtlichkeit des Menschen”, samme s. 299

25. Oliver Sachs er leveringsdygtig i omhyggelige beskrivelser af patienter med patologisk
forstarret el. svaekket hukommel sesevne. Det spaandende ved hans beskrivelse er, at de har gje for det

berigende ved det sygelige og for patienternes falelse at, at have mistet noget vaadifuldt, takket
vage helbredelsen.

26. "Tod und das Sterblich-sein des Menschen”, samme s. 309

27. "Gleichurspriinglichkeit der tragenden Wesensziige des Daseins und ihre Entfatung zur
Freiheit eines eigenstandigen Menschen”, samme s. 314

28. Samme, s. 314

29. s. 442

30. M. Bernie Siegel: "Kealighed, medicin & mirakler. En kirurgs erfaringer".
31. Samme, s. 55

32. GMP, s. 430-433

33. JVF "Liv i kroppen", Paradigma

225



34. M. afsn. | Bd. Her har medicinens sin komplementaritetsproblematik, analogt til fysikkens.
Kausal-taenkningens succes er ogsd i medicinen betinget af en ngje afgramsning af synsvinklen.
Til erkendelsen af kroppen som helhed, endsige erkendelse af mennesket som helhed, raskker
kausal-erkendelse ikke (Jvf. Heisenberg, s. 135).

35. Antibiotika-behandling kunne vaare et eksempel. Hvor mange nye resistente bakteriestammer
fa&r fremtidens sundhedsvaesen at bekeaampe? Og fa& denne behandling negativ, immunologisk
virkning pé lang sigt (eller alerede) ?

36. Brautigam & Christian: "Psykosomatische Medizin", Thieme Verlag, Stuttgart 1986, s. 68-69

37. Wf. Siegel, s. 53 "Lamgens vane med at lave prognose over hvor lang tid en patient har
tilbage er en skrakkelig misforstéelse. Det er en selvopfyldende profeti. ... Mennesker, der kan
lide deres lasger og som er passive, der tit lige pa klokkedad, som om de gerne vil give dem
ret".

38. GMP, s. 442-443

39. GMP, 3. del, kap. 3: "Allgemeine daseinsgeméasse Phanomenologie des Krank-seins', s. 440-
511. Yderligere sygdomsbeskrivelser findes i f.eks. Boss. "Praxis der Psychosomatik" og i
tidsskiftet "Daseinsanalyse”.

40. GMP s. 530. Her ligger forklaringen p& den sikaldte "placebo-effekt": At mennesker kan
blive raske selv om de snydes for den rette medicin, det rette kirugiske indgreb m.m. (se Lindahl
& Lindwall: "Lasgevidenskaben i nyt perspektiv’, Reitzel, kbh. 1979

Bernie Siegel kender den menneskelige kontakts helbredende virkning: "Min kealighed og mine
omfavnelser kan maske se fjollede ud pé hospitalet, men de er videnskabelige”, s. 82

41. GMP, s. 557

42. Edv. Gotfredsen: "Medicinens historie”, Nyt Nordisk forlag, Kbh. 1973, s. 65

43. Aristoteles: "Fysika" 192 b 25-33

44. Siegel, der er kradtkirurg, giver en karakteristik &, hvad det er, den tekniske terapi kan gere:
"Medicin og kirurgi kan kebe tid, og muligvis kurere, medens patienterne bestrasber sig pa at
laegge deres liv om", s. 109

45, Nar vi gé til lasge med en banal sygdom, er kontaktlgsheden mellem lasge og patient blot
stedende. Handler det om avorlig legemlig sygdom el. psykisk sygdom, er kontaktlgsheden
@delagygende.

46. M. Kierkegaards kritik af den diagnostiske holdning som en kontra-indiceret, distance til
patienten: "Den som ikke har denne ydmyge Hengivelse, Taalmod Kjerlighed til at ville udholde
den Lidelse, trenende at sodte sig ind i den Anden: han helbreder Ingen". (Citeret efter
Michelsen, s. 173)

47. Boss' kritik af "overfarsel" og "Projektion”, GMP, s. 542-553 & 512.

48. GMP, s 564
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