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Kropp og sjel

Den moderne forstdinga av mennesket
er underlagt skiljet mellom kropp

og sjel, eller mellom det biologiske

og det mentale. Dette skiljet er ikkje
noko me begrunner. Derimot fungerer
det som utgangspunkt for ei stadig
aukande mengd med grunngjevingar.

Skiljet er det merke punktet me ser fra nér
me kastar lys over alle slags problem knytt
til mental og kroppsleg liding og helse. Det
produserer metodiske og teoretiske avgren-
singar innanfor medisin, psykologi, sosial-
og humanvitskap. Tkkje minst bestemmer
skiljet korleis disiplinar skal avgrensast

i forhold til kvarandre.

Skiljet mellom kropp og sjel er relativt
nytt historisk, i alle fall som ein domine-
rande distinksjon pé vitensfeltet som har
med mennesket & gjere. I Galskapens his-
torie skriver Michel Foucault om korleis
ufornuft og galskap blei forstatt i den
sdkalte klassiske tidsalderen, som varte
i omtrent 150 &r fram til slutten av 1700-
talet. Dei hadde ei forstding av livsénder
som sirkulerte og bevegde seg i kroppen
i ulike hastigheiter. Gjekk det for fort eller
for seint, fekk ein forskjellige typar vanvidd
— det for eksalterte eller for treige. Behand-
linga gjekk derfor ut pa a korrigere desse
hastigheitene ved rytmisk paverknad, t.d.
spasering langs havet mens belgjene slo
mot stranda eller plassering av dei galne
i roterande stolar. Men utover pa 1800-talet
blei dette perspektivet komplett uforstieleg
og meiningslaust. Arsaka var at ein ikkje
kunne svare pa om livsandene var biolo-
giske eller psykologiske fenomen. Men
spersmalet som den moderne tenkematen
stilte til klassisismen, bygde pa ei grunnleg-
gande misforstaing. Livsandene herde til
ei forstding av mennesket som rett og slett
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ikkje var underlagt skiljet mellom kropp og
sjel. Det slo forst igjennom nar klassisismen
gjekk i grava saman med den begynnande
moderniteten.

P& mange matar har den same grunnleg-
gande hindringa for forstding og kommuni-
kasjon prega matet med feltet for alternativ
behandling dei fire siste tidra. Skepsis og
motstand har blitt erstatta med forsiktig vel-
vilje. Mange legar praver & vere opne. Men
sjolv om holdningar er viktige, sa kan dei
ikkje gjere noko med det fundamentale
dilemmaet: skal me forsta fenomena innanfor
yogaen, homgopatien, akupunkturen osb.
som noko biologisk eller som noko men-
talt? Korfor er det ikkje moglig & observere
chakra pa same viset som organ, sjolv om
dei har faste lokaliseringar i kroppen? Kva
er det med denne energien, som verken er
elektrisk eller psykologisk? Korfor opererer
homeopatien med mennesketypologiar kor
biologi, livsstil, smak, utsjdnad, tilbeyeleg-
heitar og psykologiske konstitusjonar ser ut
til & vere rota kraftig saman? Kva er virke-
stoff som er sé fortynna at dei ikkje lenger
kan fysisk péavisast?

Det er tre forskjellige loysingar pé disse
problema. Ein kan sla fast at det alternative
feltet bygger pé analytiske nivéfeilslut-
ningar. Det er ogsa mogleg a oversja heile
dilemmaet, slik store delar av alternativ-
feltet gjer nér dei fantaserer om atomaere
eller molekylere stadfestingar, gjerne ved
a apellere til kvantemekanikk og genetikk.
Men ein kan ogsa sja det kommunikative
brotet som eit filosofisk problem skapt av
skiljet mellom kropp og sjel.

I det historiske gapet mellom kropp og
sjel har folkesjukdommar som fibriomyalgi,
hjerte- og karsjukdommar og kreft vakse
fram. Kanskje den aller mest urovekkande
er kronisk trettleikssyndrom. Ingen veit kor
mange som lid av det. Dei diagnostiserte er
berre toppen av isfjellet. Sjolve diagnosen
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er omstridd, utydeleg og til dels tautologisk
(ndr ein er trott, sd ber ein vel diagnostise-
rast som trott?). Det medisinske blikket blir
tékete og den faglege sjolvtilliten under-
gravd. Det lengste ein kjem, er & snakke
om visse utloysande faktorar som verkar
altfor spinkle til & fa noko stort ansvar for
tilstanden. Det blir satt i gang mange under-
sokingar ut ifrd kjensle av & vere oppradd:
Ingen trur pa funna eller resultata, men
noko ma ein gripe til. Usikkerheita er
grunnleggande: er trattleik noko mentalt
eller kroppsleg? Svaret synest opplagt:
béde/og. Men det hjelper oss ikkje, fordi
me manglar gode teoriar og perspektiv pa
mennesket som overskrider skiljet mellom
det biologiske og det psykiske. Korleis

kan me knyte eksistensiell usikkerheit og
tomhet, karrierepress, kulturelt og sosialt
meiningstap osb. saman med prosessar

og tilstandar pa celle- eller organniva?
Sjelve overgangen mellom desse fenomena
manglar, enten ein tenker denne som kausa-
litet, mekanikk, effekt, verkande kontekst
eller moglegheitsrom.

Det mentalitetshistoriske gapet mellom
kropp og sjel har ein lei tendens til & innhente
serigse forsek pa a4 overkomme det. Omgre-
pet «psykosomatisk» dekker over forklarin-
gar som til sjuande og sist fell ned pa det
psykiske eller det somatiske, og som ofte
soker tilflukt i statistiske korrelasjonar. «Pla-
ceboeffekt» har moralske undertonar av legn
og bedrag. Effekten far ein merkeleg status:
han béde er og ikkje er samtidig. Innanfor
utviklingsbiologien tillegg ein genar hensik-
ter og strategiar, men skjonner ikkje at ein
dermed forlater biologien og tar spranget
over i sosialpsykologien. Og innanfor hjerne-
forsking har ein uforklarte sprang mellom
bilde av hjerneaktivitet og mentale represen-
tasjonar. Dilemmaet heimseker heile konti-
nuumet frd den mest avanserte forskinga til
det mest praktiske helsearbeidet.
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