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KAPITEL 2

FOKUS PA BEVAEGELSE

BEVAGELSE 06
MENNESKESYN

Hanne Lisby

INTRODUKTION

Et kapitel om bevagelse 1 et filosofisk per-
spektiv kan vel meget passende indledes
med et citat fra den danske filosof og teolog
Soren Kierkegaard (1813-1855). I et brev
skriver han: “Kun i bevazgelse er sundheden
og frelsen ar finde”. Citatet stammer fra et
brev, som han 1 1847 skrev til sin svigerinde,
Henriette Kierkegaard. I samme brev skri-
ver han: “.. ingen tanke er si rung, ar man
ikke kan ga fra den”. Sa for Kierkegaard har
bevagelse og dét at vere 1 bevaegelse varer
en vasentlig kilde til hans tenkning. I det
hele taget giver filosofiens historie mange
indfaldsvinkler og tolkningsmuligheder af
bevagelsesbegrebet (1).

Néir denne bog har fokus pa bevagelse,
oplevet og vurderet inden for sundhedsvz-
senet, er det mest nerliggende at beskafti-
ge sig med to omréder af filosofien, nemlig
menneskesyn og videnskabssyn. Menne-
skesynet skarper vores opmarksomhed pa
handlinger og mouvet for disse handlin-
ger, mens videnskabssynet skarper vores
opmarksomhed om, hvordan vi indhenter
viden, og hvilken type viden der anses for at

vare sand.

Akcuelr er der i sundhedsvasener srort
fokus pa medinddragelse af borgere og pa-
rorende 1 behandlingen, og netop her bliver
det vaesentligt at have fokus pa, hvordan
man skaber sammenhang for de personer,
der reelt bor vare centrum for den sund-
hedsprofessionelle.

Detre kapitel vil derfor indkredse for-
skellige menneskesyn, og hvordan disse er
med til at skabe og prage forskellige tilgan-
ge indenfor sundhedsvasener (2).

MENNESKESYN

Menneskesyn er et overordnet begreb, som
stammer f{ra filosofien og grundleggende
beskriver forskellige mader at opfarre for-
holdet mellem mennesket og dets omgi-
velser pd. Generelt kan man sige, at vores
tilgang til andre mennesker, uanser om dert
er patienter, borgere eller medstuderende,
er praeget af det grundlazggende menneske-
syn, vi besidder.

Men hvorfor er det vasentligt at beskaf-
nge sig med menneskesyn 1 en bog om bevza-
gelse? Man kunne jo anlzgge det synspunk,
at ens menneskesyn er en privat sag, som
ikke vedkommer andre. Men menneskesyn,
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verdier og vurderinger kommer til uderyk i
holdninger, og i det ojeblik man skal agere
som sundhedsprofessionel i forhold til an-
dre mennesker, har man en forpligtelse til at
vare bevidst om, hvordan ens menneskesyn
skaber holdninger og dermed ogsd bliver ret-
tesnor for de handlinger, man udever (2,3).
Lidt fArkanret kan man sige, at hvis man
fx har den holdning, at bevagelse primart
er et teknisk, biomekanisk fznomen, som
foregar isoleret i kroppen, vil det have af-
gorende betydning for, hvordan man som
behandler tilretrelegger 0g gennemforer
trzning sammen med en patient eller bor-
ger. Tenker man omvendt, at bevagelse er
en unik oplevelse, der opstar 1 et samspil
mellem mange forskellige fakrorer, vil det
tilsvarende have stor betydning for, hvor-
dan ens behandling og traning tilretce-
legges. Begge holdninger kan imidlerrid
fores tilbage til forskellige menneskesyn,
og en storre bevidsthed om dette forhold
kan veere med til at kvalificere arbejder som
sundhedsprofesmonel i det hele taget.

For en uddybende beskrivelse af menne-
skesyn ma andre lzzreboger dog studeres, da
denne bog primart fokuserer pa en intro-
dukcion til menneskesyn 1 relation til det
sundhedsvidenskabelige felc. | det folgende
vil forskellige menneskesyn kort blive in-
croduceret, siledes at de kan tjene som en
overordnet forstdelsesramme for de avrige
afsnit, hvor bevagelse relateres til menne-
skesyn, bade direkte og indirekte. De forste
afsnic vil beskrive de teorier, der haevder, at
der er en adskillelse mellem individ og om-
givelser, og herefter prasenteres de teorier,
der havder, at der er en sammenhang mel-

fem individ og samfund, og at adskillelse

ikke er mulig.
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Adskillelse mellem individ og
omgivelser

Reduktionisme

Reduktionisme er et menneskesyn, der
havder, at de biologiske, psykologiske og
sociale fakrorer, der indgar i et menneskes
liv, kan ses og forstas fuldstendig adskilt
fra hinanden. Nar man taler om redukrio-
nisme, sigter man til, at selve muligheden
for at skabe forstaelse kraever, at komplekse
og indviklede fenomener reduceres til enk-
le og mindre komplicerede delelementet,
hvorved overskueligheden oges.

En af de vesentligste reprasentantet for
reduktionistisk teenkninger filosoffen René
Descartes (1596-1650). Hans menneskesyn
har sat sig tydelige spor, is2t i sundhedsve-
senet, og hans tenkning har haft en meget
vesentlig betydning for de traditioner, der
har varet og stadig er fremherskende inden
for sundhedsvesenet. Nér man som De-
scartes tanker, at mennesket er opdelt 1 en
renkende ting (res cogitans) og en udserake
ting (res extensa) fremgér det med al onske-
lig tydelighed, at han ser mennesket som
opdel i to adskilee dele.

Denne flosofi har givet navn il begre-
bet dualisme, hvor der er en skarp opdeling
mellem sj2! og legeme. Hans teenkning har
dannet grundlag for det biomedicinske pa-
radigme. Her vil sygdomme opfattes som
fejl i kroppen, der 1 denne sammenhang far
karakeer af en slags apparar, som man kan
reparere efter evne 0g behov.

En behandler med detre menneskesyn
vil se mennesket som en maskine, der kan
repareres, Og hvis fejlen findes og rettes,
fungerer maskinen ideelt ser - 1gen. Det
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Denne holdning til mennesket har fort
til betegnelsen ‘apparatfejlsmodellen’. Den-
ne tilgang til mennesket er stadig meget do-
minerende i sundhedssektorens mode med
problemfyldte tilstande i kroppen (3-5).

Individualisme
Her uderykkes der menneskesyn, at menne-
sket er frit og selvforvaltende, hvorfor det
enkelte menneske selv har ansvaret for sine
valg og handlinger. Faktisk tznker man in-
divider som radikalt frigjort, dvs. som los-
revet fra bade samfundsmassige og sociale
livsbetingelser. Grundlazggende uderykker
dette menneskesyn en lere, som vi kender
fra ordsproget: “Enhver er sin egen lykkes
smed.” Individualismen stdr isar starke
inden for felter som organisation og oko-
nomi, men i sundhedspoliriske sammen-
henge vil et individualistisk menneskesyn
indebare, at man tillegger personer ansvar
for deres egne handlinger (3). Som filosof-
fen Jean-Paul Sartre (1905-1980) udrrykker
det: “Vi er vores handlinger” (3-5).
Individer foretager de valg, der opleves
som bedst for den enkelte. Set i et sund-
hedsmassigt perspektiv vil det dérfor bety-
de, at man som behandler vil tznke, at pa-
tienten har haft sit frie valg og dermed ogsd
selv ma patage sig konsekvenserne af sine
handlinger, bade de positive og de negative.
Det er ucrolig vasentlige, at behand-
leren er sig en sidan holdning bevidst og
dermed er klar over, hvordan de hand-
linger, det resulterer i, kan influere pa be-
handlingsforlebet. Nar en behandler med
er individualistisk menneskesyn meder en
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overvaxgrig knapatient, vil den forste ran-
ke maske vare, at der er en sammenhzang
mellem knazproblemerne og overvagten.
Men med dette menneskesyn vil behandle-
ren ogsa tenke, at patienten har foretaget
nogle personlige valg, der nu er arsagen ul
problemerne, hvorfor patienten selv er an-
svarlig for bade overvagt og knazproblemer.
Men maske vil patienten ikke 1 samme grad
have opfattelsen af at have haft et frit valg,
fordi vedkommendes privatekonomi ma-
ske har givet visse begransninger 1 forhold
¢il at vaelge sunde fodevarer og ga ul tra-
ning og pa den made holde sig i form.

Med denne adskillelse mellem individ
og omgivelser bliver reduktionisme og indi-
vidualisme en del af et overordnet naturali-
stisk menneskesyn. Det er kendetegner ved
at se mennesket som et stykke natur, der er
underlagr de samme livsvilkar som et bio-
logisk vasen - at mennesker er at betragte
som et biologisk vasen med de samme drif-
ter og instinkter som dyr. Samridig indgar
en opfartelse af, ar alt, hvad der sker med
og omkring mennesket, indgar i en form
for lovmassighed og kan forklares ud fra
naturvidenskabelige sammenhange (3-5).

Sammenhang mellem individ og
omgivelser

Kollektivisme

Her betragtes mennesket som et grund-
leggende socialt vaesen. Den graske filosof
Sokrates (469-399 f.Kr.) var angiveligt den
forste, der formulerede denne opfattelse af
mennesket, som senere er blever betragtet
som en af grundstenene til humanismen
(4,5). Med et kollekrivistisk menneskesyn
forstas, at mennesket skal ses og forstds 1
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sammenhang med sine omgivelser og den
gensidige afhengighed, der ligger i denne
dynamik. Det betyder, at mennesket er en
del af det omgivende samfund med dets
verdier og krav, men ogsa at det enkelte
menneske indgér i ec samspil, hvor felles-
skaber er med til at skabe rammerne for
livet og indholdet i den enkeltes tilvarelse.
Det gor, at der er fokus pd felles vaerdier og
en indbyrdes naturlighed i at hjzlpe hinan-
den og pérage sig ansvar for hinanden.

For en behandler med et kollekrivistisk
menneskesyn betyder det derfor, at borge-
rens problemer s&ctes ind i en sammen-
hang med det omgivende samfund. Man
vil dog ikke kun forsege at forklare proble-
merne i relation til omgivelserne, men 0gsa
bevidstgere borgeren om de muligheder,
der ligger i at inddrage sine nzrmeste i et
behandlingsforleb. Behandleren vil her ty-
pisk sporge ind til, hvilket necvark borge-
ren har, og hvordan han bruger det, og hvis
der ikke er et netvaerk, si hjelpe ham med
at ecablere et. Det kan vare via patientfor-
eninger eller netvaerksgrupper, og pi den
made kan borgeren opleve, hvilke kvaliteter

der kan vare i fzllesskaber.

Holisme
Hvis man er fortaler for et holistisk menne

skesyn, indikerer det, at man ser mennesker
som et hele. Holos betyder hel pa grassk, 0g
med ‘hel’ menes alle de fakcorer, der indgdr
i et menneskes liv. I sundhedsvasenet cr
det dette menneskesyn, der ligger bag den
sikaldee bio-psyko-socmle sygdomsmodel,
hvor man betragter sygdom og sundhed
som produkeer af dynamiske vekselvirknin
ger mellem menneskets biologiske, psyko-

logiske og sociale omstandigheder (4,5).
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Det betyder ogsa, aten ubalance 1 et af om-
riderne kan pavirke de andre omrader. Har
man gennem lang tid varet psykisk belastet
af stress, vil det maske pa et senere tids-
punke resultere 1 et konkrer fysisk mavesar.
Og omvendt: Har man gennem lz2ngere tid
haft en fysisk sygdom, fx en diskusprolaps,
kan det fa bade sociale og psykiske konse-
kvenser.

Jaevnfor den bio-psyko-sociale sygdoms-
model vil en behandler med dette menne-
skesyn typisk forsoge at se borgerens pro-
blem ud fra alle tre perspektiver pa en gang,
og i sin samtale med borgeren vil behand-
leren formentlig ogsd forsege at afdakke,
hvordan de forskellige faktorer indbyrdes
pavirker hinanden. Det er dog ikke ensbe-
tydende med, at man har redskaber inden
for alle omrader til ar afhjelpe borgerens
problemer. Det handler mere om at skabe
mening for borgeren, sd han oplever atseen
storre sammenhang og dermed fa en for-
staelse for, hvordan problemet er opstact,
og hvordan det kan loses.

Bt holistisk menneskesyn angiver ogsa,
at man som menneske bade haren forud,en
nutid og en fremuid: Hvad er man komumet
fra, og hvad skal man tilbage til? Spergs-
mal som disse et afgorende, nar en borger
bliver indlage pa hospitalet, selvom man 1
udgangspunkeet oftest er mest koncentre-
ret om det akcuelle sygdomsforlob. Dec er
selvfplgelig meget vasentlige, men lige sd
vaesentligt er der at tenke pd sygdomsfor-
lober i forhold til hele personens personlige
livshistorie. For at borgeren kan opleve sig
forstiet, krazver deg, at behandleren forso-
ger ar skaffe sig viden om og forstaelse for

dér, der er borgerens livsverden. Hermed
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De her prasenterede menneskesyn, der
kobler individ og omgivelser sammen, ind-
gar som en del af det humanistiske menne-
skesyn. Dette menneskesyn er overordnet
karakteriseret ved at se mennesker som
er socialt, selvstendigt og ansvarligr sub-
jekt med en egenverdi, der har krav pa re-
speke for sin egen skyld. Det humanistiske
menneskesyn har udgangspunkr i, ar alle
forhold omkring mennesker skal forsrds i
sammenhang med individers relationer,
bade c1l andre mennesker og omgivelserne.

Samuidig med at vores respektive men-
neskesyn er med ul at bevidstgore os 1 vo-
res handlinger over for andre mennesker.
er det ogsa en vigtig forudsetning for at
forsta, hvorfor der er opstaet forskellige vi-
denskabssyn. Dette aspeke vil blive introdu-

ceret herefter (4,5).

VIDENSKABSSYN INDENFOR
SUNDHEDSVASENET

Som udligere navnt vil menneskesynet
have indflydelse p4, hvorledes man tanker
sin viden, og i det folgende vil der vare en
kort prasentation af de vasentligste viden-
skabssyn inden for sundhedsvasenet.

Det interessante er, at selvom man re-
presenterer forskellige videnskabssyn, vil
det ofte veere de samme indledende sporgs-
mal, man er drevet af inden for de forskelli-
ge traditioner: Hvordan opndr man viden?
Hvad kan man opna viden om? Hvad skal
den opnéede viden bruges til? Denne til-
gang har praget videnskabsteoriens udvik-
ling siden oplysningsfilosofferne i 1700-tal-
lec stillede sig selv de samme sporgsmal.
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Svarene pa disse spergsmil kan tl gen-
gald vare rec forskellige, da de er et knyt-
rer til det grundlzggende menneskesyn,
uanset om der er tale om et primart narura-

listisk eller humanistisk menneskesyn (5).

Naturvidenskabeligt videnskabssyn

Har man et naturahsusk menneskesyn,
hvor man ser mennesket som adskilr fra
omgivelserne, vil det ogsa pivirke mdden,
man tanker viden pa.

Man ser saledes mennesket som et narur-
lige forekommende objekr, der kan beskrives
og forklares fuldstandigt. Der er naturligvis
nogle begraensninger for, hvad der hos men-
nesket kan gores nlgengeligt for forskning,
men fokus er pa at opni en generalisérbar
viden, der ikke er praeget af tlfzldigheder
Der betyder, at man forsoger at indsnavre
de problemstillinger, der onskes undersogt,
si der bliver muligt at gennemfore fysiske
malinger, ofte via kliniske forsog.

Det kan fx vare at méle bloderykker 1
forbindelse med forskellige typer af akeivi-
reter, hvorved man kan ni frem til konkret,
generalisérbar viden om, hvilken form for
akrivitet der har den bedste effekt i forhold
til ar senke bloderykket hos en borger.

Videnskabsteorien inden for der natur-
videnskabelige felt baseres pa forskellige
rraditioner. Her vil primeart vare fokus pd
positivismen som en af de mest udralte vi-
denskabsteoretiske traditioner inden for
sundhedsvidenskab (5).

Positivismen

Positivismen blev primart introduceret
af franskmanden Auguste Comte (1798-
1857). Han var meget inspireret af René
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Descartes’ rationalisme og David Humes
(1711-1776) empirisme, 08 Comte forenede
de to positioner 1 positivismen. Med ‘posi-
tiv’ skal her forstds, at man skal forholde
sig til de, der reelt er givet, det jagtragelige,
det fakriske og det virkelige. Det skal vare
malbare, objekrive dara, forskeren baserer
sin viden pa. Det beryder ogsd, at andre
forhold, der evt. kan gore sig geldende for
borgeren - sisom de folelser, holdninger og
ranker, der opstar i forbindelse med en ska-
de - ikke inddrages 1 tilegnelsen af viden.
Der er siledes et skarpt skel mel-
lem objekriv, fakeuel erkendelse og subjek-
rive normer og verdier. Her ser man siledes
en tro pa, at man far kendskab cil verden
ved at forholde sig nogrernt til den, og at
problemer bedst loses ved at lade vores
handlinger styre af helt igennein rationelle,
videnskabelige overvejelser.
Malet med den positivistiske tilgang er
primartat finde arsagsforklaringer via jagt-

ragelse og logisk teenkning.

Humanistisk videnskabssyn

Harmanet humanistisk menneskesyn, hvor
man ser individet som bade sjel og krop og
som en del af omgivelserne, vil rilegnelsen
af viden tilsvarende vare praget heraf. Den
humanistiske tilgang til forskning 1nden
for sundhedsvidenskab er dog endnu tkke
nzr sa rodfestec som den naturvidenska-
belige. Men flere 0g flere forskere begynder
at have fokus pa, hvordan borgerne oplever
det at vere syg, og inddrager disse erfarin-
ger i udviklingen af sundhedsvasenet, 08
pa den made inddrages ogsa de almenmen-

neskelige forhold. Det kraever derfor ogsa
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en humanistisk baserer videnskabsteori,

hvis man vil indfange den form for viden.

Inden for den humanistiske videnskab-

steori er der flere fremherskende traditio-

ner, hvor der her primzrt vil veere fokus pa

hermeneutikken og fznomenologien (5).

Hermeneutikken
Wilhelm Dilchey (1833-1911) introducere-
de hermeneutikken som videnskaben om
fortolkning og forstaelse. Sadan som her-
meneutikken udfoldes i dag, er detc dog pri-
mert 1 den form, som ny-hermeneutikeme
Martin Heidegger (1889-1976) og Hans-Ge-
org Gadamer (1900-2002) har beskrevet
den. De har fokus pa at fortolke og forsta
de handliﬁger, som mennesket foretager.
Som forudsztning for forstaelse kraves if.
hermeneutikken en sakalde forforstaelse.
Det vil sige, at man altid i sin bevidsthed
har en eller anden forestilling om, hvordan
noget vil vere.

Hvis man som behandler fx skal un-
dersoge en forstuvet ankel, vil ens tidligere
erfaringer give bevidstheden en ramme for,
hvad man forventer at finde. For at afdzekke
hele problemfeltet forudsaeteer hermeneu-
tikken, at man arbejder ud fra den herme-
neutiske cirkel eller spiral. Som hermeneu-
tisk reenkende vil man antage, at alle men-
nesker 1 udgangspunkret er i besiddelse af
en forforstdelse, og at denne s@ttes pa spil

| hvert et mode med fx borgeren med den
forstuvede ankel.

Det vil her betyde, at terapeuten, inden
vedkommende moder borgeren, allerede
har en forestlling om at ville finde havelse
og en tydelig misfarvning af foden. Men te:
rapeuten findet maske kun let misfarvning,
men en tydelig fejlstlling. Der giver anled-
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ning til en ny forrolkning, nemlig ar dert
kan handle om et eller flere sprangte led-
bind. Denne nye forforstielse kobles med
den oprindelige forstielse, og efterhianden
som man underspger borgeren, er man ved
udgangspunkret flere gange, men med en
storre forstdelse for hver gang Pi denne
méide opnis forstdelsen, via en cirkelpro-
ces, hvor man hele tiden gér frem og tilbage
mellem en forstdelse af enkelre dele og en
stadig bedre forstaelse af helheden.

Nir forst en enkelt detalje er afdakker,
skal denne viden sattes ind 1 en storre sam-
menhang, som derefter afslorer, at et nyrt
forhold skal afdakkes 1 detaljen osv. Fokus
i den hermeneutiske tilgang er ar finde frem
til en forstaelse af et giver forhold, men ogsa
til motivert for en given handling (5).

Fanomenologi

Edmund Husser] (1859-1938) anses for op-
havsmanden til detee videnskabssyn. Han
beskrev selv fenomenologien som en erfa-
ringsfilosofi.

I modsztning til hermeneutikken so-
ger man i fznomenologien en fordomsfri
beskrivelse af det, som viser sig for os men-
nesker, altsa fenomenerne. Den fenomen-
ologiske metode er kenderegner ved stor
systematik, hvor man seger at se borr fra
alt det, man mener at vide om det forhold,
der skal analyseres. Hvis man er behandler
og skal undersgge en forstuver ankel, vil der
her vere krav til, at man forseger ar se pa
netop denne ankel, som om det var farste
gang, man medte en forstuvning. Kun pd
den maide kan undersegeren forholde sig
meget kritisk til sine egne antagelser og
eventuelle forudindtagede holdninger. I fz-
nomenologien lagges der stor vagr pa, at
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man inddrager menneskets livsverden i en
samlet vurdering, nir man skal forsed en gi-
ven problemstilling. Sa med en fanomeno-
logisk tilgang vil behandleren skulle afdak-
ke, hvilken betydning en forstuvning kan fa
for borgeren, og hvordan det sandsynligvis
vil pavirke hans relationer til omverdenen.
Fokus i den fanomenologiske nlgang
er at ga ul problemsullinger med si dbne
og nysgerrige ojne som muligr og ikke vare
farver af ndligere erfaringer eller andres
pavirkning; det kaldes i fanomenologien
at vare 'forudsaztningsles’. Denne tilgang
kan bl.a. hjalpe behandleren til at se, hvor-
dan et givent problem pavirker borgeren og

dennes livsverden (5,6).

Sociologisk videnskahssyn

Taler vi om menneskesyn, er den socio-
logiske videnskab primarr knytrer il det
humanistiske menneskesyn, sarligt det
kollektivistiske, idet man isar ser pd det so-
ciale aspekt af den menneskelige tilvarelse.
Sociologien har netop som udgangspunke,
at intet menneske er fodr i er isoleret og
verdifrit rum, men i et sociale system, fx en
gruppe eller et samfund. Den sociologiske
videnskab bygger pd den grundleggende
antagelse, at den sociale interaktion er noeg-
len til at forstd mennesket og gruppen.

I den sociologiske videnskab har man
siledes fokus pd de sociale relationers
struktur, funktion og udvikling, hvilket vil
sige individet selv, gruppetilhersforhold, og
hvilken betydning det har i et storre sam-
fundsmassigt perspektiv.

Som behandler med en socialvidenska-
belig tilgang vil man derfor se pa disse re-
lationer og lade deres betydning for borge-
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rens livsforelse indga i de vurderinger, man
foretager. Som behandler vil indsatsen sa-
ledes ikke vare recret mod mennesket som
krop, idet det ikke bare er kroppen som bio-
logisk og biomedicinsk objeke, vi har med
at gore, men 0gsd mennesket som krop det
samfund og den kuleur, dec er en del af.

Tilegnelsen afviden inden for det socio-

logiske felt har dannet udgangspunke for
den socialmedicinske model. Her opererer
man med arsager, der ligger uden for det
enkelte menneske, fx farcigdom, boligfor-
hold, tilknyening cl arbejdsmarkedet eller
uddannelse. Det kan ogsa handle om livs-
stil, fx rygning, misbrug, kost 0g motion.

1 forhold til samfunderts indflydelse er
det interessant at se, hvordan det pavirker
den enkeltes livsforelse og opfartelse af,
hvordan vedkommende passer ind 1 sam-
fundets normer. Er man i stand il at leve op
til den pohtisl\ korrekte krop, som er slank,
scerk og veltranet, 0g som ogsa forventes
at afspejle menneskelige egenskaber som
konkurrencedygnighed, sejhed, ungdom og
selvkontrol - ellererens forudsatninger 0g
muligheder anderledes?

Denne skavhed eller differentiering, der
er i samfundet, herunder bade den biologi-
ske og sociale arv, er 0gsd veesentlige aspek-
cer i det sociologiske videnskabssyn.

Efrer denne korte introduktion til for-
skellige videnskabssyn set 1 relation til
sundhedsvaesenet 0g bevagelse, vil det vare
relevantatse pa, hvordan kroppen 0g beva-
gelse kan vare kilden il viden, hvilker der

naste afsnit vil cage udgangspunke t.
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Op gennem kulturhiscorien har flere pro-
minente filosoffer beskaftiget sig med,
hvordan man kan forsta koblingen mel-
lem bevagelse og mulighed for at opfatee
virkeligheden. Den tyske filosof Edmund
Husserl (1859-1938), tidligere nazvnt under
beskrivelsen af fenomenologien, betragre-
de is@r den kinastetiske sans som forud-
setningen for erkendelse.

Kinstesi er et sammensat ord fra kinetn
(graesk: bevage) 0g aistebesis (grask: folelse,
fornemmelse), dvs. opfatrelsen af kroppens
bevaegelser, position, vagr 0g kraft gennem
sansning fra muskler, sener 0g led. For Hus-
serl beryder det, at mennesket har mulighed
for at forerage en fortsat kontrol og koor-
dinering af legemets bevagelse gennem
rummet og dermed indga i en fortsat aktiv
undersogelse af sig selv og sine omgivelser.

Det er i kraft af vores muligheder for
at bevage os, at vi kan erkende og erfare sd
sandt som muligt. Husserl havdede, at per-
ceptionen af genstande i rummet foregar i
en proces, som er t&t knyteet til og mulig-
gjort af vores kinastetiske erfaring (6)-

Samridig pointeredel Jusserl, at detikke
er alle bevagelser, derer rilgzengelige for vo-
res umiddelbare opfatrelse eller - som han
betegnede det kun eksiscerer som afskyg-
ninger. Eller sagt pa en lide anden made,
med relacion tl behandling: Hvis man fx

skal udfore en grundig analyse af en bot-
gers bevagelser, sd er der forhold, som er
abenlyst synlige, mens andre forhold blot
fremeraeder som svagere afskygninger. For
ar fa det fulde billede frem i lyser, herun-
der afskygningerne, skal borgeren ekspert-

mentere med og nuancere sine bevagelser,
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mens behandleren skal bevage sig1 forhold
til borgeren og lade de forskellige inderyk,
der fremkommer, indga i en samlet vurde-
ring. Kun pa den made fér vi mulighed for
at danne os et mere sandt billede af funkzi-
onsniveauet (6-8).

Den franske filosof Maurice Merleau-
Ponty (1908-61) har om nogen varet opta-
get af kroppens bevagemuligheder og men-
neskets mulighed for at vaere fulde til scede
i verden i kraft af sine bevazgelser. Men han
opfatrer ikke bevazgelse udelukkende som
et middel il at opnd viden. Han mener
tvaertimod, at bevagelsen er mal i sig selv,
da bevaegelse er menneskets made at vare |
verden pa. Merleau-Ponty havder, at det er
kroppen, der forstar bevagelsen, genstan-
den eller afstanden, pd samme made som vi
kan ramme nasen pracist med pegefinge-
ren via proprioceptionen (7-9).

Faktisk hevder Merleau-Ponty, at beva-
gelse - bade fysisk og bevidsthedsmazssig -
er et samlet hele. Han formulerede det pa
folgende made: “Man kan ikke henregne
nogle bevagelser til den kropslige mekanik
og andre til bevidstheden. Kroppen og be-
vidstheden er ikke indbyrdes afgransede, de
kan kun vare parallelle” (9, s. 73). Dermed
gor han op med den i hans samtid gang-
se holdning, at kroppen er hovedets gener.
Faktisk vender han den problemstilling om
og havder, at “bevagelse er leert, nar krop-
pen har lert den” (7, s. 92). Det betyder,
at mennesket skal opleve, ikke at man kan
gore en bevagelse, fordi ens fornuft dik-
terer det, men at man gor en bevagelse, og
at kroppen naturligt bevazges mod det, der
skal opfattes, fordi kroppen ved bedst. Mer-
leau-Ponty slar fast: “Motorikken er saledes
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ikke bevidsthedens tjenestepige, der trans-
porterer kroppen til det sted i rummet, som
vi forst har forestillet os” (9, s. 92).

1 en treningsmassig sammenhang gi-
ver det god mening at huske Merleau-Pon-
tys ord: “Bevagelse er laert, nar kroppen har
lzere den”. Prov at teznke pa de forste gange
man indover en given bevagelse. Det kan
vaere at sparke pa mal, at ramme bolden
badminton eller at indove det helt rigrige
sving i golf - hvor opraget man er af enkelt-
bevaegelserne i opgaven, og hvor bevagel-
sen ofte ser meget opdelt og uharmonisk
ud. Forst “nar kroppen har lare bevagel-
sen”, vil det opfatres som en harmonisk og
naturlig bevagelse, hvor alle delelementer
naturligr indgar og afleser hinanden, sd det
ogsi af udoveren opleves som en positiv og
harmonisk bevagelse.

Sa nar kroppen efterhanden oplever,
at alle disse delelementer gir op 1 en haje-
re enhed, vil bevagelse og bevidsthed 1kke
opleves som adskilt, men indgar i e unike
samspil.

Med betragtninger som disse far Mer-
leau-Ponty pointeret, at bevagelse er en
forudsztning for, ac mennesket kan vare
fulde til stede i verden - eller eksistere, for
den sags skyld.

Bade Edmund Husserl og Maurice Mer-
leau-Ponty, der som tidligere navnt er re-
prasentanter for fenomenologien og der-
med dennes fokus pa livsverdensbegrebet,
har hojst sandsynligt varet inspiration for
den bolge af opmarksomhed, der de senere
ar er blevet pa at inddrage borgere i beslut-
ninger i sundhedsvasenet. Dette vil blive
uddybet nzrmere i folgende afsnit.
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fessionelle, som stadig har forankring 1 et
BORGERINDDRAGELSE 0G . ¢

mere naturalistisk menneskesyn, hvor bor-
MEDBESTEMMELSE gerinddragelse som sidan ikke har verds,

Indenfor de sidste ar er der i det danske si pé flere fronter i sundhedsvasenet er der

sundhedsvaesen blevet et stort fokus pa
borgerinddragelse 0g reel medindflydelse Selvom man tenker medinddragelse er

forlob, menogsd  det dog ogsd vigrige at inddrage det per-
spektiv, at man som sundhedsprofessionel

forstar sit ansvar stadigvak, og ikke kun
teenker, at “man gor, SOm borgeren onsker”.

Her ber man vare meget opmerksom
pa, om borgeren et si vidende som muligt i
forhold cil at craeffe de rigeige beslurninger
og ogsa kapabel cil at gennemskue valg og
i behandlingen. Her nzrmer viosde
ncipper om autonomi kon-

adskillige kultursammensted i denne tid.

pd iszr eget rehabiliterings
beslutninger 1 sundhedsvasenet generelt.
Dette kan ses som et uderyk for en begyn-
dende implementering af det menneskesyn,

der blev prasenteret under humanismen,

nemlig at mennesket skal ses som et socialt,

igt og ansvarlige subjekt med en
ar krav pa respekt for sin
hold omkring men- fravalg
nhaeng med mere etiske pri
tra Omsorg — autono
sker og omgivelserne. til selvforvaltning og omsorg forstder som

samme formulering finder  pligten til at tage vare pa nasten (11).
Hvis man for konsekvent reenker bor-

selvsteend
egenvaardi, der h
egen skyld, ogat alle for’
nesket skal forstds i samme

videts relationer, bade til andre menne- mi forstdet som retten

indi

Nasten

man 1 Borgerens sundhedsvasen - vores
germddragelse uden at medtenke de etiske

sundhedsvasen”, der kom 1 april 2015. Det
atr havne 1 an-

er en felleserklaring mellem de storste principper, vil man risikere

sundhedsorganisationer, Danske Regioner, svarsforflygtigelse fra den sundhedsprofes-

Kommunernes Landsforening 0g Danske  sionelles side.

Patienter, hvori det pointeres, at man on-

sker at fremme en kulrur, der fremmer, at

borgere og patienter oplever, at deres viden, AFRUNDlNG
behov og praferencer er udgangspunke i al  Derermed]
plese, behandling og rehabiliteringsforleb. I sionet inden for sundhedsvasenet hvor til-
flere af de formulerede mal ses endda me-  hangere og udovere af et videnskabssyn har
til det humanistiske anfagret modstandernes made at reenke 0g
agere pd. For eksempel har mange leger 1
en af landets regioner reageret kraftige pé,
pa jegmands-

evne mellemrum store diskus-

get rydelige referencer
mennesyn, bla. miler “Inddragelse af bor-

gemes livssituation 0g viden om deres Syg-

dom” (10).
Akeuele er der derfor sat mange pro-  Sprog,

at det bliver den  hed kan ga rab
som et kommumkationsredskab mere end

b. De forskel:
i denne

at journaler nu skal skrives
hvor de fremhaver, at pamentsikker—

jekreer i gang for at sikre, t, hvis man tenker journalen

tilgang til borgerne, der bliver gzldende 1
sundhedsvesenet. Men det er ikke sa en-
kele, da netop det humanistiske menneske-
syn udfordrer mange af de sundhedspro-

som et precist arbejdsredska
lige argumenter, der bringes ind

diskurs, har helt klare afszr 1, hvordan maft
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renker menneskesyn og videnskabssyn
sammen, men her er det maske mere pa sin
plads at bevare en vis ydmyghed over for,
hvad det reelt er, som patienten har brug
for fra den sundhedsprofessionelles side,
og lade denne stemme blive hort.

Hvis man har en borger, som er kommet
til skade med sin fod, og som er bogholder
i det private erhvervsliv og fodboldspiller
pa der lokale fodboldhold, der 1 den nar-
meste fremnd skal spille om oprykning til
3. division, vil forskellige terapeuter have
forskellige holdninger uil, hvad der vil vere
vigtigst at fokusere pa, nar de meder borge-
ren. Samridig har patienten ogsa sine for-
ventninger, og maske harmonerer de med
terapeutens tilbud, maske ikke.

Kunsten er at fa skabt en fornuftig sam-
menhzang mellem borgerens forventninger
og terapeutens handlinger, og det er tera-
peutens ansvar at vare opmarksom pa, at
det sker, og at sikre, at borgeren er reelt ind-
draget i alle led 1 processen. Maske vil bor-
geren prioritere, at terapeuten koncentrerer
sig om at udfore en hurtig og pracis vurde-
ring, sa den rette behandling kan ivarksat-
tes. Her er symptomer som havelse, mis-
farvning og evt. fejlstilling vigtige objektive
fund, som giver terapeuten en god pejling
af skadens omfang og karakter. For bor-
geren vil oplevelsen og konsekvenserne af
skaden ikke i forste omgang give anledning
til andre overvejelser end de rent fysiske, og
det er i forhold til dem, han forventer tera-
peutens aktive indsats. Hvis denne patient
moder en naturalistisk funderet terapeur,
er alt jo godt.

Men hvis samme borger meder en me-
get humanistisk funderet terapeut, der vil
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inddrage patientens samlede livsforelse i
sin behandling, sa vil nogle borgere med
recte fole, at problemert forhales og bliver
trukket 1 langdrag. Og omvendt, hvis den
humanistisk tenkende borger meder en
meget naturalistisk funderet terapeut, vil
borgeren miske fole sig reducerer tl en
ring,som terapeuten skal undersoge og be-
handle, mens borgeren maske ikke foler sig
inddraget som et menneske med selvsten-
dige folelser og holdninger

For méske er der netop denne forscuv-
ning, der minder borgeren om, hvor galt
det gik sidste gang, han fik en fodskade.
Dengang betod det, at han ikke kunne vare
med 1 fallesskabet pa fodboldholdet 1 me-
get lang tid, og da holder fakeisk er det ene-
ste sociale frellesskab, han har, har der store
menneskelige konsekvenser for ham. Sa for
ham drejer tankerne sig ikke kun om en ba-
nal forstuvning, men ogsa om en fryge for
ar miste sit netvark.

Det er, som tidligere navnt, terapeutens
ansvar at finde den rette balance, men det
kraever en bevidsthed om, hvilke vardier
der er 1 spil, bade hos terapeuten og patien-
ten. P4 samme made skal videnskabssynet
skarpe terapeurens opmarksomhed i for-
hold ¢il, hvordan han eller hun indsamler
viden, og hvordan denne viden bruges 1 en
fortsat udvikling til glede for borgerne.
Man skal desuden respektere, at forskellige
videnskabssyn har forskellige metoder tl
ridighed, og en pracis viden om de forskel-
lige positioner er en vigtig forudsztning for
at gennemfore seriose undersogelser 1 det

hele taget.
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