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Nevrobiologien bør danne basis 
for psykiatrien, hevdes det. Det 
synes imidlertid uklart hva en slik 
integrering innebærer. Viktige 
vitenskapsfilosofiske innvendin-
ger mot en full integrering er det 
uløste hjerne-bevissthet-problem, 
emergens- og kompleksitetsfeno-
menet og det fruktbare ved et 
utvidet tverrfaglig samarbeid mel-
lom flere vitenskapstyper med 
forskjellige komplementære per-
spektiver. Hvis en integrering 
innebærer en medisinsk enhets-
vitenskap med en naturvitenska-
pelig basis, kan dette svekke 
medisinens humanvitenskape-
lige profil.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Hvis medisinen ikke fungerer i den spen-
ningsfylte rollen som både natur- og 
humanvitenskap, risikerer den å falle 
tilbake til et reduksjonistisk menneskesyn 
med en maskinmodell for menneskelivet 
uten rom for et humanistisk eller kristent 
menneskebilde.

Debatten om forholdet mellom natur- og 
humanvitenskap er ikke falt til ro (1, 2). 
Dette spørsmål er nær knyttet til det gamle 
filosofiske problem om forholdet mellom 
kropp og sjel, og om menneskelivet er av 
materiell og/eller sjelelig/åndelig natur. 
Som følge av de store fremskritt innen 
nevrobiologien må dette problemet i dag 
fremstilles som forholdet mellom hjerne og 
bevissthet. Ikke minst gjennom de moderne 
bildeteknikker er den nære forbindelse 

mellom disse blitt stadig klarere. Både 
normale psykologiske prosesser, psykote-
rapi og placebo gir nevrale nedslag (3, 4). 
Dette frister til en materialistisk tolking av 
forholdet mellom hjerne og bevissthet, ved 
at bevissthetslivet i sin helhet forklares ut 
fra hjernens funksjoner (5). Den radikale 
psyko- og sosiobiologi har også gitt støtte 
til dette syn ved å hevde at utviklingslæren 
kan forklare hele samfunns- og kulturlivet.

Denne utviklingen er aktuell for hele medi-
sinen fordi synet på vitenskapen og på 
menneskelivet påvirker hverandre. Men den 
er av særlig betydning for psykiatrien, som 
lenge har lidd under spenningen mellom de 
ulike perspektivene på psykiske lidelser (6). 
Det fremholdes derfor nå at nevrobiologien 
bør få rollen som basis for faget, men med 
en integrering av innsiktene fra de øvrige 
modeller (7–10).

Foreløpig virker det uklart hva en slik inte-
grering innebærer. Hvordan skal dagens 
psykiatriske modeller kunne integreres? 
Betyr det at medisinen føres mot en ny 
enhetsvitenskap? Kan dette forenes med 
medisinens humanvitenskapelige profil? 
Eller skal vi få et nytt deterministisk 
menneskebilde basert på en biopsykososial 
modell?

Formålet med denne kronikken er å peke på 
noen utviklingstrekk innen dagens viten-
skapsfilosofi som det etter min mening er 
nødvendig å ta hensyn til ved vurderingen 
av dette spørsmålet.

Det uløste 
hjerne-bevissthet-problem
Den nære sammenhengen mellom hjerne 
og bevissthet reiser flere uløste problemer. 
De reduksjonistiske materialistiske teorier 
som vil forklare hele bevissthetslivet ut fra 
hjernen, er etter hvert blitt svekket (11). 
De øvrige teorier har heller ikke kunnet 
forklare hvordan objektive fysiske impulser 
i en smertefiber subjektivt oppleves som 
smerte, eller motsatt hvordan en bevisst 
mental beslutning kan bli omsatt til en 
fysisk kroppsbevegelse (11). Et beslektet 
intrikat problem er at nevrobiologien må 
bygge på at hjernen er underlagt en lukket 
fysisk kausalitet, noe som er vanskelig 
å forene med bevissthetslivets egenart. Fra 
filosofisk side fremholdes det nå at viten-
skapen ikke kan gi en fullstendig beskri-
velse av vårt mentale liv, og at det på dette 

område kreves nytenkning (12). Alt i alt er 
derfor hjerne-bevissthet-problemet i dag 
like uløst som i oldtiden (13). Det inviterer 
til vitenskapelig ydmykhet overfor et av 
menneskelivets store mysterier. En oppkla-
ring av mysteriet forutsetter kanskje at det 
oppdages nye sider av virkeligheten som vil 
endre vitenskapens nåværende metafysiske 
basis (11).

Vi står i dag overfor to områder av den 
menneskelige livsvirkelighet, hver med sin 
egenart, som vitenskapelig vanskelig lar seg 
forene og derved gir et dualistisk menneske-
bilde. Det er denne realitet som fremtvinger 
behovet for både natur- og humanvitenskap. 
Selv om det kan hevdes at de begge anvender 
den hypotetisk-deduktive metode, utforsker 
de ellers forskjellige sider av menneskelivet 
ved hjelp av ulike metoder, teorier og før-
vitenskapelige forutsetninger. Naturviten-
skapen søker å forklare naturen ved hjelp 
av årsakslover. Humanvitenskapen søker 
å forklare det enkelte menneskes bevissthets-
liv ved å forstå det meningsfylte materiale 
som fremgår av bevisstheten i form av tale, 
skrift, handlingsliv og kunstneriske produkter.

Kompleksitet, emergens 
og komplementaritet
Innen vitenskapsfilosofien er man i dag blitt 
stadig mer opptatt av hvordan det er et slå-
ende trekk ved hele vår virkelighet at den 
bygges opp av enheter som slutter seg sam-
men til større komplekser med danning av 
egne nivåer. Veien går fra den døde naturs 
elementærpartikler gjennom den levende 
naturs gener, celler, organer og organismer 
frem til mennesket med bevissthet, samfunn 
og kultur. Hvert nivå er avhengig av det 
lavere, men frembyr samtidig som et inter-
essant fenomen nye, såkalt emergente egen-
skaper som ikke kan forklares ut fra det 
lavere nivå (14). Det er nå også akseptert 
at det foregår kausale påvirkninger fra et 
høyere til et lavere nivå (15). På dette 
området er det ennå mange uløste proble-
mer. Spesielt er det omdiskutert hvordan det 
i det hele tatt skal forklares at det oppstår 
emergente egenskaper og hva den nedadret-
tede kausalitet består i.

Den emergente nivåstruktur på virkelig-
heten medfører at hvert nivå har behov for 
sin egen vitenskapstype i tillegg til de 
lavere nivåers vitenskap. Alle vitenskaper 
fungerer derfor metodologisk reduksjonis-
tisk ved at de ikke alene kan forklare verken 
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de andre nivåer eller det kompliserte 
menneskeliv i sin helhet. De begrenser seg 
til å bidra med forskjellige komplementære 
perspektiver som må sammenholdes for å gi 
det best mulige totalbilde (16).

Anvendt på bevissthetslivet innebærer dette 
at de humane nerveceller til sammen danner 
den menneskelige hjerne, som dermed 
fremstår med nye egenskaper i forhold til 
de lavere nivåer i organismen. Ved at 
mennesker ikke lever isolert, men er sluttet 
sammen i sosiale fellesskap, dannes igjen et 
høyere nivå som omfatter det menneskelige 
bevissthetsliv – med språk, samfunn og 
kultur (14). Dette får som en vesentlig 
konsekvens at bevisstheten både er over-
ordnet hjernen og avhengig av den.

Medisinens spesialisering
Den omtalte vitenskapsfilosofi understøttes 
av den økende spesialisering som i dag 
skjer både i og utenfor medisinen som følge 
av vår tids kunnskapseksplosjon. Det frem-
tvinger en ytterligere oppdeling i mindre 
vitenskapsgrener både innen natur- og 
humanvitenskapen. Denne vitenskapelige 
pluralisme behøver ikke å oppfattes som et 
nødvendig onde. Den bør heller vurderes 
som en positiv drivkraft til vitenskapelige 
fremskritt. De ulike perspektiver brytes mot 
hverandre i stedet for at én enkelt vitenskap 
får et dogmatisk herredømme, slik historien 
har gitt flere eksempler på.

Det kan innvendes at psykiatrien på denne 
måten ikke kommer ut av sin nåværende 
eklektiske posisjon og sine identitetspro-
blemer (7). Det gjelder særlig spenningen 

mellom det nevrobiologiske perspektiv og 
de humanvitenskapelige modeller med 
psykoterapien og sosialpsykiatrien. Men 
alle fremskritt innen enkeltvitenskapene vil 
bedre det totale bilde og redusere avstanden 
mellom modellene. Derfor bør det i stedet 
satses pragmatisk på en bedre praktisk inte-
grering mellom modellene gjennom et 
utvidet faglig samarbeid i bevisstheten om 
begrensingene ved eget fag og respekt for 
andre fags egenart. Innenfor denne rammen 
vil de imponerende fremskritt innen nevro-
biologien nødvendigvis komme til å innta 
en nøkkelstilling. Psykiatrien bør være best 
tjent med en slik dialektikk mellom natur- 
og humanvitenskap (6). Samtidig vil det 
som i dag være avhengig av det enkelte 
sykdomsbilde hvilke modeller som bør 
tillegges størst vekt

Innen den kliniske hverdag i medisinen som 
helhet er det også fortsatt behov for de to 
veier til pasientens livsvirkelighet: Den 
naturvitenskapelige, gjennom direkte obser-
vasjon supplert med våre spesielle undersø-
kelsesmetoder, og den humanvitenskape-
lige, gjennom den personlige toveiskommu-
nikasjon om hva pasienten selv opplever. 
De to bilder bør lengst mulig sammen-
holdes for å gi den best mulige forståelse av 
den enkelte sykdom, men uten at de skal 
tvinges til alltid å falle sammen.

Vitenskap, 
menneskesyn og livssyn
Det anførte dualistiske synet på forholdet 
mellom hjerne og bevissthet er fremtvunget 
av begrensningene ved vår vitenskapelige 
erkjennelse. Men ut fra vårt eksistensielle 

behov for et helhetssyn på tilværelsen kan 
vi ha vanskelig for å falle til ro med en slik 
dualisme. En helhetsoppfatning må i stedet 
bygges på et menneskesyn og en virkelig-
hetsforståelse hentet fra et livssyn (17). Det 
grunnsyn som nå er fremlagt, åpner for de 
livssyn som regner med bevisstheten som 
en fundamental dimensjon ved menneske-
livet, og at tilværelsen kan knyttes sammen 
til en meningsfylt helhet som vitenskapen 
ikke kan avdekke. Det gjelder både huma-
nismen, eksistensialismen, ikke-kristen reli-
gion og kristendommen. Når disse livssyn 
likevel skiller lag, skyldes det at de har helt 
forskjellige oppfatninger av bevissthetens 
dypere åndelige natur og hva den overord-
nede helhet består i.
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