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SYGDOM OG KRISE
Den somatiske sygdom og skade
vurderet ud fra Kierkegaards begreber

Bjarne Jacobsen

Med sit begreb om eksistens og sine antropologiske antagelser
taler Kierkegaard for, at menneskets eksistens grundleggende
er kritisk. Et af kriterierne for denne kritiske position er men-
neskets sammensathed af sjel og legeme. Veegtningen af den
legemlige dimension fprer med sig, at vi md antage somatiske
sygdomme og skader som centrale i forhold til denne grund-
leeggende krise. Krisen er ikke kun determineret af de somati-
ske cendringer, som sygdommen eller skaden forer med sig,
men er tillige determineret af den viden om den givne sygdom
eller skade, som den ramte md forholde sig til.

Krisen er ikke blot noget mennesket er i, men er tillige no-
get, mennesket forholder sig til. Den mdde, mennesket forhol-
der sig til den grundleggende krise pd, inden den kritiske be-
givenhed indtreeder, vil veere afggrende for, hvordan menne-
sket bliver pavirket af somatisk sygdom eller skade.

Kierkegaards ideer tilbyder en forstdelse, som pd den ene
side er i stand til at acceptere et bredt spektrum af reaktioner
pa kritiske begivenheder og pa den anden side er i stand til at
give en differentieret forstdelse for forskellige somatiske lidel-
ser.

Arne Gren har tidligere 1 naervaerende tidsskrift gjort Kierkegaards be-
greber om angst og selvet til genstand for en psykologisk relevant ana-
lyse (Gren, 1993, 1994). For nervaerende vil jeg spende buen yderligere
og forsgge at stille Kierkegaards tenkning i position i forhold til en kon-
kret psykologisk problemstilling — krise ved somatisk sygdom og skade.
Et saddant forseg er naturligvis demt til ikke at yde Kierkegaards samlede
begrebsunivers retfeerdighed, men det er pa den anden side min overbe-
visning, at det lader sig gennemfore, uden hans tenkning kommer til at
lide overlast — der er sider af det Kierkegaardske univers, som i mere el-
ler mindre ren form lader sig oversatte til psykologisk teenkning.

Krisen er gennem tiderne forsegt forstdet ud fra flere teoretiske som te-
rapeutiske indfaldsvinkler, uden at et af disse forseg eller summen af
flere af dem har efterladt en begribelse, som synes i stand til at fastholde
feenomenet pa tilfredsstillende vis (Elklit, 1994).

Bo Jacobsen cand. psych., tidligere forskningsassistent og nu kandidat pd Institut
for Psykologi, Kebenhavns Universitet.
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Den eksistentielle taenkning har spillet en forbavsende lille rolle blandt
de psykologiske retninger, der har forsegt at kvalificere deres forstaelse
i forhold til feenomenet krise. Herhjemme har Bo Jacobsen (1998) pé det
sidste ladet krisen forklare sig i en eksplicit eksistentiel analyse, men ka-
ster man et vue ud over litteraturen, er det yderst sparsomt, hvad der by-
des pé af lignende forsegg. At det forholder sig séledes kan forekomme en
smule ejendommeligt, al den stund at det er en almindelig antagelse in-
den for den eksistentielle psykologi, at det at eksistere og det at vaere i
krise er noget, der herer taet sammen.

Eksistens

Seren Kierkegaard skriver et sted, »Eksistents er ligesom Bevegelse en
saare vanskelig Sag at omgaaes. Tanker jeg den, sd haver jeg den, og sé
teenker jeg den ikke« (Kierkegaard, 1963 bd.10, p.15) (Felgende Kierke-
gaard henvisninger vil kun blive angivet ved bind og side, f.eks. (10:15)).
Logikken er i og for sig lige til, teenkningen kan kun forholde sig til no-
get, som er karakteriseret ved en eller anden form for fasthed (materiel
eller immateriel), og hvis teenkningen alligevel soger at fastholde det, der
ikke har fasthed, ja, s& omformer den sin genstand, og det er ikke laen-
gere genstanden i sig selv, den tenker, men en tenkt udlegning af dét,
der ikke lader sig teenke. Men hvad er det ved eksistensen, som gor, at
den er vanskelig at fa begreb om? Vanskeligheden ved eksistensen er, at
den er sammensat — sammensat af veeren og tenken. Den menneskelige
eksistens lader sig altsé ikke bestemme som en bestemt form for vearen,
men bestemmes tillige som en tenkende forskellighed fra denne —
Existents adskiller Teenken og Veeren (10:36). Det bliver nu mere klart,
hvorfor »Eksistents er ... en saare vanskelig Sag at omgaaes« (10:15).
Den tenken, som skal forsege at fastholde eksistensen, er selv en del af
eksistensen, og forseget pd at fastholde sig selv bliver tillige en negeren
af sig selv. Opgaven er derfor ikke at forsgge at teenke sig selv, men at
blive klar over sig selv som tenkende.

Ved denne forskydning af perspektivet sker der tillige et spring fra en
objektiv teenkning til en subjektiv teenkning. Den erkendelse, som bliver
klar over eksistensen, er ikke en objektiv erkendelse, men en selverken-
delse. Ved selverkendelsen bliver den eksisterende klar over, at der eksi-
sterer en virkelighed, som faenomenologisk gar forud for al anden virke-
lighedserkendelse — »Den eneste Virkelighed en Existerende er mere end
vidende om, er sin egen Virkelighed, det at han er til« (10,22). Den eksi-
stentielle erkendelse af virkeligheden drejer sig altsé ikke blot om at ind-
hente viden om virkeligheden, men drejer sig tillige om virkelig at eksi-
stere deri. Denne erkendelse kan aldrig vaere en neutral erkendelse, ef-
tersom det ikke kun er en objektiv erkendelse, der er tale om, men tillige
en indplacering af den erkendende i det erkendte — »for den Existerende
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er det at existere ham hans heiste Interesse, og Interesseretheden i at ex-
istere Virkeligheden. ... Virkelighed er et inter-esse mellem ... Tenken og
Veren« (10:21). Det eksistentielle punkt tilkendegiver saledes en
streben, som den eksisterende ma finde og tage pa sig, ligesom det til-
kendegiver en opgave i form af den virkelighed, som den eksisterende
ma forholde sig interesseret til.

Betoningen af den eksistentielle dimension viser saledes hen til et ra-
dikalt frihedsbegreb, hvor den eksisterende ganske er overladt til sig selv.
Dette betyder ikke, at den eksisterende er uafhangig af andre og kan
gore, hvad han vil, men det betyder, at uanset hvor bundet han er, s
leegger den hele sum af band ikke mere beslag pa ham, end at han hele ti-
den opretholder muligheden for at vere den, han er, eller med
Kierkegaards ord vere sin egen Redacteur (3:240).

Det er oplagt, at den fremforte skitse over eksistensen ikke svarer over-
ens med den méade, mennesker reelt eksisterer pa, og nar den ikke gor det,
er det fordi, mennesket har en mulighed for at unddrage sig eksistensen
og de vanskeligheder, den indeberer, ja, pga. angst sker der ofte dét, at
mennesket ikke magter at forholde sig til den eksistentielle fordring.
Angsten bliver pd den méde en aldeles tvetydig magt, som pa en og
samme tid frister og skremmer mennesket — mennesket kan ikke made
sine eksistentielle udfordringer uden gennem angst, og mennesket kan
ikke unddrage sig angsten uden ved at vinke farvel til den eksistentielle
udfordring. Kierkegaard antager, at de fleste mennesker valger at slore
deres egen eksistentielle dimension og derigennem dulme angsten. Han
sammenligner et sted det at eksistere med den opgave, en keresvend vil
std overfor, dersom der for hans vogn var spendt en Pegasus og et
Udgangsog. Opgaven ville veere at f4 det umage par til at treekke vognen
lige, men, siger Kierkegaard, er det ikke langt oftere sdledes, at kusken
ikke er en kusk, der med bestemthed forsgger at drive vognen frem, men
derimod en fuld bonde, der ligger pa vognen og sover. »Det forstaaer sig«
—siger Kierkegaard om bonden — »ogsaa han kjerer, ogsaa han er Kudsk,
og saaledes er der maaskee Mangen, der — ogsaa existerer« 10:18).

Antropologi

I Sygdommen til Daden skriver Kierkegaard, »Mennesket er Aand. Men
hvad er Aand? Aand er Selvet. Men hvad er Selvet? Selvet er et Forhold
der forholder sig til sig selv. Eller er det i Forholdet at Forholdet forhol-
der sig til sig selv« (15:73). Af bestemmelsen fremgar det, at mennesket
er en form for dobbeltrelation — et Forhold der forholder sig til sig selv.
Mennesket er altsd ikke kun kendetegnet ved at vaere et sammensat
vasen, men er tillige kendetegnet ved en opmarksomhed eller en rettet-
hed imod det sammensatte — mennesket er »det i Forholdet at Forholdet
forholder sig til sig selv« (15:73) [min fremhavelse].
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Om det, mennesket er sammensat af, far vi tillige at vide, at det er af
en beskaffenhed, som ikke lader sig satte pd samme begreb — det lader
sig med Kierkegaards ord ikke mediere. Modsatningerne skal derfor
ikke forenes, men enes (Malantschuk, 1971). Pédpegningen af, at menne-
sket er sammensat af noget uforeneligt, indsatter mennesket i en dyna-
misk spending, hvor det for at vaere hele tiden er nedt til at vaere i vor-
den.

Men lad os kaste et blik pa, hvad det er for modsetninger, Kierkegaard
finder er karakteristiske for mennesket. Kierkegaard fremhaever i »Sygd-
ommen til Daden« begrebsparrene:

sjeel — legeme

mulighed — nodvendighed
det uendelige — det endelige
det evige — det timelige

Fremhevelsen af de fire begrebspar mé ikke foranledige os til at tro, at
menneskets dilemma med disse er udtemt. Om end disse begrebspar ma
anses for at veere centrale, ma vi ikke vaere lukkede over for, at andre be-
grebspar vil kunne tilfgjes (Malantschuk, 1968, p. 126). Men afgerende
er det at veere opmarksom pd, at de valgte begreber udsiger en uover-
skridelig modsatning. Modsatningerne bliver ikke til et tredje, men for-
drer derimod, at mennesket bliver til i et tredje — dette tredje er Aanden,
og Mennesket er Aand.

Ud fra en kristen tankegang tillegger Kierkegaard den ene side af be-
grebsparrene en hgjere ontologisk prioritet end den anden. Det har i det
mindste veret et anliggende for Kierkegaards kristne fortolkere at til-
leegge begreber som det evige og det uendelige en serlig status. Der er
imidlertid ikke et tekstligt grundlag, som tvinger Kierkegaard fortolkeren
til at antage de kristne begreber som grundlaget for en forstaelse af men-
nesket (Liibcke, 1984), og ud fra en psykologisk og videnskabelig inter-
esse er det muligt at indpasse centrale dele af Kierkegaards tenkning i en
materialistisk ontologi (se B.B. Mathiesen et al.: Hvad er psykologiens
genstandsomrdde, 1 dette nummer af Psyke & Logos, s. 239fY).

Forsggene pé at indfange den rigtige ontologi hos Kierkegaard ma dog
ikke afskaere os fra at vaere opmarksomme pé faenomenologien, som den
udfolder sig hos Kierkegaard. Heidegger skriver et sted, at der ikke eksi-
sterer en ontologi uden om faenomenologien (se Logstrup, 1996, p. 13f),
og hos Gren (1997) finder vi en Kierkegaard analyse, hvor fenomenolo-
gien antages at vaere det centrale omdrejningsled. Feenomenologien hen-
viser her til det forhold, at mennesket hele tiden ma forholde sig til sig
selv og sin situation. Spergsmalet om fzenomenologi kontra ontologi vi-
ser sdledes, hos Kierkegaard, tilbage til det eksistentielle dilemma, og
skismaet mellem de uforenelige begrebspar kalder saledes i samme grad
pa en eksistentiel holdning som pé en filosofisk lgsning. Det enkelte
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menneske efterlades pa Kierkegaards 70.000 favne vand, og ontologien
bliver ikke kun et akademisk anliggende men tillige et eksistentielt
spergsmal om at feeste Ende (15:145).

Spergsmalet om at hcefte ende lader Kierkegaard indga i sin antropo-
logiske bestemmelse, nir han rejser spergsmalet om selvforholdets
grundlag, og dertil svarer — »Et saadant deriveret, sat Forhold er
Menneskets Selv, et Forhold, der forholder sig til sig selv, og i at forholde
sig til sig selv forholder sig til et Andet« (15:73). Mennesket er, i og med
at det forholder sig til sig selv, tillige stillet i forhold til et Andet. Det har
pékaldt sig Kierkegaard forskernes interesse, at Kierkegaard anvender
begrebet andet, nar det ellers 1 ovrigt af hans tekster fremgar, at det er
Gud, han ma have i tankerne, og forklaringen er givetvis den, at Kierke-
gaard med begrebet andet onsker at give sin bestemmelse en almen gyl-
dighed (Evans, 1989) og dermed ogsa give plads for ikke kristne tolk-
ninger af hans menneske forstaelse (Katzenelson, 1982, 1989).

Med dette er den formelle side af Kierkegaards antropologi indram-
met, og forméalstjenligt vil det vaere kort at indholdsbestemme nogle af de
ovennavnte antropologiske begreber, som han anser for centrale, og som
er af betydning for den folgende udredning — jeg sigter her forst og
fremmest til begrebsparret sjel — legeme. Sjel — legeme sporgsmaélet ud-
gor et centralt filosofisk problem, men er i en anden forstand ogsé et ek-
sistentielt dilemma. Det er menneskets mulighed og lod at vide med sig
selv, at det er sammensat af sjel og legeme. Legemet udger ved hele sin
afgreensethed en begraensende dimension i mennesket; der er legemlige
grenser for menneskets vekst, ydeevne, udstraekning i tid osv., menne-
sket formar aldrig mere, end hvad legemet tillader. Og dog formar men-
nesket mere, end hvad legemet tillader; menneskets sjlelige side mani-
festerer sig hele tiden gennem en overskriden af den begraensende side.
Sjeeleligt saettes der ingen granser for mennesket, eller rettere sjaeleligt
settes der netop graenser for mennesket, og i kraft af denne greensedrag-
ning kommer menneskets eksistens til at pege hen mod sin egen trans-
cendens. Mens mennesket i legemlig forstand blot er begrenset, galder
det i sjelelig forstand, at mennesket bliver begranset — mennesket arbej-
der sig hele tiden op imod noget, som det ikke kan overkomme.

At mennesket er i dette skisma mellem sjael og legeme bevirker, at le-
gemet altid md medreflekteres, nar man skal sege at danne sig begreb om
det enkelte menneske. Mennesket er altid noget konkret i sjelelig savel
som i legemlig forstand, og det er denne konkretion, mennesket star over
for at skulle forholde sig til, eller rettere — ved at forholde sig til det skal
selvet vorde konkret — »Selvet er forholdet til sig selv« (15:76).

Vi har tidligere haevdet, at de fleste mennesker unddrager sig den eksi-
stentielle opgave, hvilket vil sige, at de undgar at forholde sig bevidst til
de dilemmaer, som livet indsetter mennesket i. Folgelig ma vi ogsé kon-
statere, at mennesket almindeligvis ikke er det selv, Kierkegaard bestem-
mer det som. Og grunden til dette er, at mennesket ikke lever op til sine
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anleg. Kierkegaard skriver — »den sterste Fare, den at tabe sig selv, kan
i Verden gaae saa stille af som var det Ingenting, Intet Tab kan gaae saa
stille af; ethvert andet Tab, en Arm, et Ben, 5 Rbd., en Hustru o.s.v., be-
markes dog« (15:90).

Det vil fare for vidt her at komme ind pé, hvad det er, der sker, nér
mennesket taber sit selv. Kort kan det dog anferes, at Kierkegaard ope-
rerer med en udviklingspsykologi (Nordentoft, 1972), som fortaller, at
den eksistentielle opgave er noget, der mere og mere toner frem gennem
menneskets udvikling. Kierkegaard antager, at barnet lever i en umiddel-
bar enhed med sin naturlighed, hvilket vil sige, at sj®l og legeme sam-
virker stort set ureflekteret. Jo &ldre barnet og den unge bliver, i jo hgjere
grad bliver det ogsa synligt for barnet og den unge, at livet kraever og gi-
ver mulighed for, at man forholder sig til det. Denne opdukkende mulig-
hed viser sig dog ikke kun som dragende, men tillige som skremmende,
hvorfor angsten er en uadskillelig side af friheden. I dette speendingsfelt,
hvor den unge drages og skremmes ved muligheden for at forholde sig
til sig selv, sker der almindeligvis det, at friheden segner, og mennesket
griber endeligheden at holde sig til (6:152f), hvilket vil sige, at det ende-
lige, det timelige, det nedvendige og det legemlige bliver retningsgi-
vende for mennesket. Mennesket overtager ikke den opgave det er at for-
holde sig til sig selv, men overgiver sig mere eller mindre til den blinde
automatik, som tilbyder sig i livets umiddelbare skikkelse. Det er derfor
ikke kun ment som en morsomhed, nar Kierkegaard skriver, at »en Arm,
et Ben, ..., bemaerkes dog« (15:90). Mennesket har i sit forseg pé at und-
drage sig det eksistentielle dilemma stottet sig til det sunde legeme (gre-
bet endeligheden), og den dag legemet lider overlast, skrider det grund-
lag, som mennesket har forsegt at realisere sin eksistens pa.

Med ideen om at mennesket bade kan vare sig selv og unddrage sig
sig selv, leegger Kierkegaard op til et spektrum af mader, hvorpa menne-
sket kan forholde sig til sig selv og livet. Ved at henvise til Kierkegaards
begreb om stadier kan vi danne os en tentativ forstaelse af dette spek-
trums spaendvidde. Kierkegaard opererer som bekendt med tre stadier,
det @stetiske, det ironiske og det religiose. Stadierne henviser hver isaer
til bestemte sat af veerdier, og den enkeltes levevis og evt. problemer vil
altid tegne sig forskelligt athengig af, hvilket stadie vedkommende er
orienteret i forhold til. Det vil naturligvis vaere misvisende at opfatte sta-
dierne som afgraensede kategorier, som man kan benytte til at inddele den
empiriske virkelighed med. Stadierne aftegner muligheder, som den en-
kelte kan veaere orienteret i forhold til, og det er her, vi ma have gje for, at
det liv, som er formet i forhold til et stadie, vil tage sig anderledes ud end
det liv, der er formet i forhold til et andet stadie. For den sterkt religiose
vil livets betydninger knytte an til andre forhold end hos den person, som
anlaegger en ®stetisk malestok.

Nér Kierkegaard sé skriver, at de fleste mennesker griber endeligheden
at holde sig til, sa betyder det for det forste, at de fleste lader endelige
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vaerdier vaere retningsgivende for deres liv, og det betyder for det andet,
at disse verdier ikke eksisterer, som noget mennesket straeber efter, men
derimod som noget menneskene griber efter for at undslippe den opgave,
det er, bevidst, at forholde sig til livet. Kierkegaard betegner denne méde
at forholde sig pa — hvor anden sgger at unddrage sig sig selv — som and-
loshed. Andlosheden bevager sig saledes inden for den astetiske sfzre,
men gor det uden et @stetisk engagement.

Péapegningen af stadierne forer med sig, at vi ma antage, at mennesker
reagerer forskelligt pa de stad, tilvaerelsen kan give — det, der betyder no-
get for et menneske, betyder ikke givetvis det samme for et andet men-
neske. Enhver kriseteori, som antager en nedvendig sammenhang mel-
lem en traumatisk begivenhed og en efterfolgende krise, ma pé dette
grundlag afvises. Krisen skal altid forstas som et dialektisk samspil mel-
lem det vaerdigrundlag, som er blevet baerende for den enkelte og den be-
tydningskarakter, som begivenheden har i forhold til dette verdigrund-
lag.

Vi skal i det folgende forsege at indkredse, hvilke betydninger legem-
lige sygdomme eller skader kan afstedkomme, nér de betragtes i lyset af
den ovenfor udviklede forstielse.

Sygdom og Kkrise

Vi skal indledningsvis holde os for gje, at legemet indgar i Kierkegaards
antropologiske model, og at sygdommen eller skaden séaledes ikke kun er
en faktor, den ramte skal forholde sig til, men tillige er den faktor, hvor-
ved den ramte skal forholde sig. Ved sygdommen eller skaden er menne-
sket ikke kun stillet over for det vanskelige (sygdommen eller skaden),
han er tillige vanskeligt stillet (i og med at han er syg eller skadet) over
for sygdommen eller skaden. Sygdommen eller skaden adskiller sig sa-
ledes fra andre traumer ved det, at den griber direkte ind i det at vaere
menneske.

Vi ma videre sporge, hvilken virkning sygdommen eller skaden har, og
den forste virkning, som vi mé konstatere, er, at den stiller mennesket i
forhold til sig selv. Mennesket er et Forhold der forholder sig til sig selv,
og dette selvforhold implicerer forholdet til sjel og legeme. Vi har tidli-
gere havdet, at de fleste menneskene formér at unddrage sig selvforhol-
det, men ved sygdommen eller skaden konfronteres mennesket med le-
gemlige forandringer, som pékalder selvopmarksomheden. I og med at
legemet forandres, forandres Forholdet, og i og med Forholdet foran-
dres, ma mennesket forholde sig anderledes. Dette anderledes selvfor-
hold er, i og med at det ikke leengere er identisk med sig selv, stillet over
for den opgave at blive sig selv og finde sig selv, og det selv, der skal fin-
des, og det selv, der skal blive, er det forandrede selv — det selv, som nu
er karakteriseret ved den givne sygdom eller skade.
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Det er oplagt, at denne pafoerte forandring stiller mennesket dobbelt. P4
den ene side er selvforholdet ansporet og dermed dremmen om og mu-
ligheden for at blive sig selv. Pa den anden side peger denne drem og mu-
lighed mod den forandring, som man ikke synes at kunne overkomme.
Denne bevagelse, som seger tilbage, nar den seger frem, og seger frem,
nér den seger tilbage, finder sted i angst. Kierkegaard skriver, at » Angest
er en sympathetisk Antipathie og en antipathetisk Sympathie« (6:136), og
den givne bevegelse i selvforholdet, som ma folge pa sygdommen, sker
hele tiden i dette dialektiske felt. Dermed er det ogsd mere end antydet,
at en egentlig beregning af, hvordan den konkrete bevagelse vil forme
sig, principielt er umulig — det lader sig ikke pa forhand afgere, ad hvilke
veje den enkelte sygdoms- eller skadesramte vil bevaege sig, men det er
pa den anden side heller ikke umuligt at opridse konturerne af de mulig-
hedsfelter, som mé vise sig for den ramte.

Det, vi overordnet ma vare opmarksomme pé, er, at bevagelsen i
anden bade kan standses og viderefores. Dersom vi som udgangspunkt
antager, at den krisestedte, som vi her taler om, er et menneske, som la-
der sig karakterisere ved det, Kierkegaard kalder &ndleshed, s& behever
der ikke at veere noget til hinder for, at den selvsamme &ndleshed atter la-
der sig etablere. Betingelse, som mé vere til stede, er blot den, at syg-
dommen eller skaden, som den pagaldende mé forholde sig til, er af en
karakter, som tillader den syge eller skadede, at han kan falde til ro med
den, og at de skaenker ham en mulighed for pa den ene eller anden méde
at genoprette den tilvaerelse, som gik forud. Motivationen for at benytte
denne vej skal ikke findes i bevidste og viljesmaessige tiltag fra den ram-
tes side, men skal findes i en tilbgjelighed hos mennesket til at lade sig
drage af den ubekymrethed og lykke, som findes i det liv, som ikke for-
holder sig til sig selv —»i Aandlesheden er der ingen Angest, dertil er den
for lykkelig og tilfreds og for aandlos« (6:182).

For at det skal kunne lade sig gore for den andlese, efter sygdommen
eller skaden, at vende tilbage til den samme ubekymrethed, som gik
forud for sygdommen eller skaden, haevder Kierkegaard, at denne skal
hjaelpes dels af tiden og dels af omgivelserne. Tiden har det traek ved sig,
at den altid er villig til at byde sig til. Der ligger altid noget i tiden, og for
den, det er blevet vanskeligt at blive sig selv, er der en mulighed for, at
blive af med sig selv ved at blive tidens — »af alle Sophister er Tiden den
farligste« (14:116). Omgivelserne tilbyder sig ogsa som en faktor, som
personen kan lade tage over i forhold til de opgaver, som han eller hun
ikke selv magter — »Kommer der saa Hjlp i det Udvortes, saa kommer
der ogsaa Liv igjen i den Fortvivlede, han begynder, hvor han slap, et
Selv var han ikke, og et Selv blev han ikke, men lever nu videre fort, blot
umiddelbart bestemmet.« (15:108).

Den anden mulighed, som oplagt melder sig i og med, at sygdommen
eller skaden bringer forandringer ind i forholdet mellem sjl og legeme,
og dermed stiller selvforholdet i en position, hvor det i det mindste mid-
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lertidigt ikke skaenkes en mulighed for at unddrage sig selv, er at lade be-
vaegelsen i selvforholdet komme til sig selv. Denne beveagelse vil sé, af-
haengig af graden af bevidsthed, pege mod de for omtalte @stetiske, eti-
ske eller religigse kategorier. Vi ma antage, at det er denne bevidste ori-
entering mod et verdigrundlag, som bevirker, at nogle patienter oplever
et positivt skred i deres livskvalitet, efter at de har padraget sig en eller
anden lidelse — det er ikke sygdommen i sig selv, der udger den nye kva-
litet, men sygdommen har foranlediget en ny kvalitet. Som en ameri-
kansk kraeftpatient formulerer det, »The trick, of course, is to do this
without getting cancer« (Taylor, 1989, p. viii).

Fem sygdomsaspekter

Vi er nu, efter overordnet at have skitseret de problemer og de mulighe-
der, som den somatiske sygdom eller skade forer med sig, i stand til at
foretage en mere specifik vurdering af den konkrete sygdoms betydning.
Vi vil ikke gennemfore denne vurdering pd grundlag af en medicinsk
sygdomskategorisering, men i stedet lade det feenomenologiske perspek-
tiv veere styrende for sygdomme og skaders betydningsdimensioner.

For det forste vil vi konstatere, at de sygdomme eller skader, der kan
vere betydningsbarende for en forrykkelse af forholdet mellem sjl og
legeme og dermed anspore en anderledes selvforholden, er sygdomme,
som pa en eller anden made manifesterer sig. Den sygdom, som endnu
kun er latent, og som kun eksisterer i kraft af et medicinsk begrebsuni-
vers, er i sig selv ude af stand til at bringe forandringer ind i forholdet
mellem sjzl og legeme og er derfor uden virkning i forhold til den krise,
vi nu vil forsege at forholde os til.

Jeg har fundet det meningsfuldt at skelne mellem folgende sygdoms-
aspekter: smerter, funktionstab, cestetiske folger, afhcengighed og doden.
Der er naturligvis ikke tale om et udtemmende katalog, men jeg vil alli-
gevel vove den pastand, at langt de fleste alvorlige virkninger af syg-
domme eller skader lader sig rubricere i ovennavnte kategorier. Det er
naturligvis oplagt, at betydningen af de navnte kategorier vil variere, af-
haengigt af 1 hvilken grad de manifesterer sig — en splint i fingeren kan
ikke gore den samme virkning som et amputeret ben — imidlertid vil jeg
i det folgende ikke tage hejde for denne variabel, men blot tale om de for-
skellige kategoriers betydning ud fra en formel betragtning.

Smerter

Legemlig smerte settes sjeldent i direkte forbindelse med kriser, men ud
fra en Kierkegaardsk forstielse ma vi antage smerten som en aldeles be-
tydningsfuld faktor i forhold til kriser. Smerten har det karakteristiske
ved sig, at den pa den ene side ansporer et selvforhold hos mennesket, og
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pa den anden side, nasten, umuligger dette selvforhold. Det ligger i
smertens natur, at den fastholder den smerteramte i en selvopmarksom-
hed, som tvinger ham ud af den umiddelbarhed, som ellers tilbyder sig
for de fleste. Den smerteramte er i og med smerten altid stillet bevidst i
forhold til sin eksistens. Eksistensen folger ikke blindt af sig selv — som
den ger for foromtalte fulde bonde — men folger kun af, at den eksiste-
rende i smerte forholder sig til den. Dette uomgangelige selvforhold van-
skeliggores kun yderligere af, at en vesentlig side at det, som personen
skal forholde sig til, dersom han skal forholde sig til sig selv, er smerten.
Kun ved at forholde sig til smerten, vil det lykkes personen at forholde
sig til sig selv. Den faktor, som ansporer dnden eller selvforholdet, stiller
sig tillige som den faktor, selvet eller &nden skal overkomme. Kun ved at
overkomme smerten skankes personen en mulighed for eksisterende at
veere til. Men her viser vanskeligheden sig for smertepatienten — smerten
kan ikke omsattes til et handlende udtryk. Smerten er et helt igennem
subjektivt faenomen, og den smerteramte tvinges i sit selvforhold hele ti-
den tilbage mod sin egen indre verden. Selvforholdet, som herer til i den
eksisterendes tilbliven i1 verden, treenges tilbage og standses pa grund af
sit manglende udtryk. Dette er grundlaget for, at mange smertepatienter
bliver deprimerede (Frolich, 1991, p. 23f) — Kierkegaard taler om tungs-
ind.

Funktionstab

Funktionstabet vil altid vaere en kilde til en andret kropserfaring, som
igen vil vaere en ansporer til selvreflektion. Det centrale i forhold til funk-
tionstabet er, at den syge eller skadede konfronteres med den mulighed,
som ikke leengere eksisterer. Muligheden for at kunne, som tidligere har
ligget i dvale 1 det selvfolgeliges foretagsomhed, bliver med et vaekket til
live 1 og med sin umulighed, og selvreflektionen retter sit segende blik
mod den mulighed, som er blevet synlig i sit fravaer. Det, der ger, at si-
tuationen bliver kritisk, er ikke kun, at personen skal leve videre med et
enkelt ben eller en nedsat lungekapacitet, men tillige at de muligheder,
som knyttede til to ben og en hgjere lungekapacitet, nu lokker i fraveerets
skikkelse. Muligheden er blevet patreengende for den syge eller skadede,
men dén mulighed, som er hans — et enkelt ben eller en nedsat lunge-
funktion — magter han ikke at forholde sig til.

Funktionstabet adskiller sig fra smerten ved at vare en mindre tvety-
dig problemstilling og ved at tilbyde den ramte flere bevidste som ube-
vidste handlemuligheder. Som vi sd, bade pakalder sig og umuligger
smerten den ramtes selvforholden. Funktionstabet pakalder sig ogsé den
ramtes opmerksomhed, selvforholden, men det umuligger det ikke i
sammen moment. Den ramte vil altid, enten ubevidst over tid, have mu-
lighed for at indstille sig pa de nye betingelser, eller mere bevidst have
mulighed for at gare de nye livsbetingelser til grundlag for det kom-
mende liv.
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Afhcengighed

Kierkegaard skriver, at »Frihed er det Dialektiske i Bestemmelserne
Mulighed og Nadvendighed« (15:87). At friheden er det dialektiske mel-
lem disse to begreber betyder, at friheden er noget, der bliver til i feltet
mellem det begraensende og det udvidende. Friheden refererer ikke blot
til det ubegraensede, til det frie valg, men indszttes tillige i det, der ikke
kan vare anderledes. Friheden har sdledes mere at gore med méden at
vaere menneske pa, end med det faktuelle handlerum, som mennesket til-
bydes. Denne forstéelse af begrebet skeerpes kun, nar vi erindrer os, at
Kierkegaard fremhaver begrebsparret mulighed — nedvendighed som
konstituerende for selvet. Kierkegaard skriver derfor ogsa, »Selvet er Fri-
hed« (18:87). At vere et selv og at veere fri er et og det samme. Denne
forstaelse er central, nar vi skal forsege at vurdere betydningen af athaen-
gighed. Risikoen er jo netop, at en dimension i livet, som ikke kan vere
anderledes, far overordentlig stor betydning i den syges eller skadedes
tilverelse og kommer til at legge beslag pa en stor del af hans bevidst-
hed. Ikke at forstd pd den made, at han nedvendigvis tenker pa denne
nedvendige dimension, men snarere at forstd pd den made, at han tenker
eller er bevidst ud fra denne dimension. Bevidstheden finder sig spundet
i en nedvendighed, som skevvrider dialektikken mellem mulighed og
nedvendighed og tager ilten ud af friheden. Betyder dette s&, at friheden
er tabt, og at mennesket ganske henlever i det nedvendige? Nej, friheden
er ikke tabt, men tabes uafladeligt og det er pad denne baggrund, at den
syge eller skadede forholder sig til sin athengighed — afthangigheden er
det, der hele tiden fratager, men at det er friheden, som athaengigheden
fratager den syge, behaver ikke nedvendigvis at std klart for ham. Thi
selvet og friheden er det samme (15:87), og tabet af friheden er ogsa et
tab af selvet og dermed af en eksistentiel forstdelse af sig selv. Selvet er
dermed ikke defineret ved sig selv, men netop defineret ved athengighe-
den. Denne »definition« lader sig oplagt forme pa tre mader; 1) en aktiv,
hvor selvet definerer sig i forhold til den enhed, han eller hun er athan-
gig af (en hjalper, en medicin osv.) — karakteristisk for denne holdning
vil veere, at den er preget af en vis grad af kvaerulanteri — genstanden er
pé en gang det, personen ma forholde sig til, men den er pa samme tid
det, der fratager ham hans selv, 2) en passiv, hvor personen opgiver at de-
finere sig selv og 1 stedet lader sig definere af afhengigheden — en over-
givende og maske hengivende holdning vil vere et oplagt karaktertraek
og 3) en trodsig, hvor selvet forseger at definere sig selv uathengig af
den nedvendige og afth@ngige side af sig selv, men i og med at selvet
soger at se bort fra den side, ser det ogsd bort fra sig selv — »Det hele
Spergsmaal om Selvet i dybere Forstand bliver en Slags blind Der i
Baggrunden af hans Sjel, inden for den er der Ingenting. Han overtager
hvad han i sit Sprog kalder sit Selv, det vil sige, hvad Evner, hvad
Talenter o.s.v. der kan vere givet ham, alt Dette overtager han dog med
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Retningen ud efter, mod, som det hedder, Livet, det virkelige, det virk-
somme Liv« (15:1111).

Astetiske folger af sygdom

Det er et af Kierkegaards store &rinder at have papeget den eksistentielle
dimension, men det mé ikke forlede os til den antagelse, at Kierkegaard
vurderer mennesket som en isoleret og selvtilstraekkelig enhed. Det er
Kierkegaards mening, at mennesket fades ind i en eller anden form for
symbiose, og forst gennem udviklingen traeder den eksisterende som ek-
sisterende ud af denne givne sammenhang. Bevagelsen mod denne selv-
stendighed er dog ikke uproblematisk. En trang til det selskabelige
(12:150) og en angst for at konfrontere sig med eksistensens intet bevir-
ker, at de fleste ikke lader sig bevage mere, end at de fremdeles lever »i
en umiddelbar Sammenhang med det Andet« (15:107). Mennesket bli-
ver ikke et selv, eller maske rettere, mennesket lader sig forme af det, der
ikke er det selv — det andet. Menneskene bliver pa den made hinandens
malestok, og det retningsgivende for mennesket bliver det at vinde
»Perfectibilitet til ret at gaae med 1 Handel og Vandel« (15:91).

Nar mennesket har indrettet sig pa den made, giver det ogsa sig selv,
at den sygdom eller skade, som setter sig spor i den flade, hvorved men-
nesket henvender sig til omverdenen, uvagerligt vil efterlade indtryk,
som bringer spergsmélet om selvvard frem i bevidstheden. Spergsmalet,
som melder sig for den syge, bliver, nér jeg ikke leengere er det, jeg umid-
delbart er i forhold til andre, hvad er jeg sa? Fordringen for den syge bli-
ver at nydefinere sig selv i forhold til andre.

For at na til en dybere forstéelse af dynamikken, som vi ma antage gor
sig geeldende i den pagaldende situation, skal vi kort opholde os ved et
par af de begreber, som Kierkegaard anser for centrale for forstaelsen af
relationen mellem mennesker. Kierkegaard skriver, at vi pa den ene side
kan tro hinanden, og pa den anden side kan iagttage og have viden om
hinanden, og Kierkegaard heevder, at der kan vere et direkte modsaet-
ningsforhold mellem de to forholdemader. Nar A tror B, sé galder denne
tro noget i B, som A ikke direkte kan aflede af det, han iagttager eller ved
om B. Troen forholder sig grundleeggende til den ide, at B er et menne-
ske, hvilket vil sige, at B er et forhold, der forholder sig til sig selv, og at
det er 1 dette selvforhold, at B bliver til. P4 samme made, som A interes-
seret forholder sig til sin egen tilblivelse, forholder han sig troende til B’s
tilblivelse. Anderledes med iagttagelse og viden — her er det ikke den an-
dens tilblivelse, men det, der er blevet til, der er i centrum for forholdet
til det andet menneske. Differencen mellem de to mader at relatere sig til
det andet menneske pa bliver tydelig, dersom vi anvender kerligheden
som eksempel: At B elsker A vil aldrig blive synligt for A, dersom han
ikke tror det. B kan komme med nok s& mange tilkendegivelser, argu-
menter og beviser for sin kerligheds oprigtighed, men dersom A ikke tror
pa den ...!
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Det springende punkt i forhold til den @stetiske skade er nu, hvordan
personen inden sygdommen forholdt sig til sig selv og andre. Forholdt
han sig interesseret til sin egen tilblivelse og troende til den andens til-
blivelse, eller var hans selvforstaelse béret af en iagttagelse af andre og
dermed ogsa af en forstaelse af sig selv, som en der er genstand for an-
dres iagttagelse. Dersom det sidste er tilfaeldet, sa vil den astetiske skade
direkte bore sin ind i personens selvforstaelse eller rettere mangel pé
samme. Thi den selvforstielse, som eksisterede forud for sygdommen, er
ikke mere, og i dens fravaer er der ikke et andet, men netop et fraveer, som
spejler det mistede selv.

To muligheder synes oplagte for den, der ma finde sig i dette dilemma
— enten sgger personen at finde sig uden for relationen til andre, eller
ogsé forsgger personen at finde sig i relationen til andre. Den forste mu-
lighed peger mod en eller anden grad af isolation, mens den anden peger
mod fremmedgjorthed. Personen, der efter en brystamputation eller en
forbreending oplever sin integritet angrebet, kan handtere denne oplevel-
se ved at forsege at traekke sig fra det, der udger en trussel mod integri-
teten — de andres iagttagelse og vurdering. Bevagelsen er dog ikke i sig
selv en vej mod en heling af integriteten, men blot et forseg pa at und-
drage sig pdmindelsen om den manglende integritet. Isolationen vil der-
for altid vaere fulgt af en vis grad af fortvivlelse. Muligheden for at den
selvsamme person udsztter sig for den iagttagelse og vurdering, som han
eller hun oplever som et angreb mod integriteten, vil naturligvis ogsa fo-
religge, men sé leenge personen ikke kan lesrive sin selvforstaelse fra den
iagttagelse, som han eller hun er genstand for, vil denne eksponering ikke
kunne ske, uden at denne selvforstaelse, ved den ene eller anden foran-
staltning, skal holdes tilbage. Eksponeringen hviler siledes pa en vilje,
som er i splid med sig selv, og selvfremmedgerelsen vil vere en del af
projektet.

Doden

Vi har i det ovenstdende forsegt at folge nogle af de vanskeligheder, som
vi ma antage, at mennesket bliver konfronteret med, nir sygdom eller
skade fordrsager legemlige @ndringer, og vi har forsegt at danne os en fo-
restilling om de oplagte handlemuligheder, som tilbyder sig for den syge
eller skadede. Folger vi den samme fremgangsmade, vil det hurtigt vise
sig, at deden ikke er i stand til at bringe nogen forstyrrelser ind i det men-
neskelige sjeleliv. Mennesket kan ikke forholde sig til de @ndringer, de-
den indferer i det menneskelige legeme — nar deden har gjort sit indtog,
er det for sent for mennesket at forholde sig dertil. At det mé forholde sig
pa den méde overbeviser dog nappe ret mange om, at deden folgelig hel-
ler ikke har nogen kriseskabende effekt. Dette skal da heller ikke vare
nerverende forfatters konklusion, men problemstillingen tjener os det
formal at skarpe vores analyse og viser os, at krisen ikke kun determi-
neres af de spor, sygdommen setter sig i legemet, men at den tillige er
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determineret af den viden, sygdommen prasenterer sig i, og som den
syge ma forholde sig til.

Sygdom — »viden om«

Sygdommen manifesterer sig aldrig kun i kraft af sin legemlig virkning,
men bringer altid en eller anden form for viden med sig, som den syge
ma forholde sig til, og det er altid 1 spaendingsfeltet mellem denne viden
og den legemlige @ndring, at krisen udvikler sig.

Det ligger i vores almindelige forstaelse, at sygdomme har en &tiologi,
en prognose og et behandlingsaspekt, og det er ikke rimeligt at forestille
sig, at en sygdom kan gere sig geldende, uden at overvejelser over disse
tre temaer pd en eller anden made gor sig geeldende hos den syge eller
skadede. Det er naturligvis vidt forskelligt, i hvilken grad folk vil gere
deres symptomer til genstand for overvejelser, men selv i det tilfzlde,
hvor et menneske gjensynlig ikke beskeeftiger sig med sine patrengende
symptomer, ma vi antage, at der eksisterer en vis grad af beskaeftigelse —
om ikke andet s& som det vedkommende ser bort fra. En absolut mangel
pa beskaeftigelse med de symptomer, som peger mod en sygdom, vil
kraeve, at den syge satter sig ud over sprogets iboende betydningshori-
sont, hvilket vi naturligvis mé formode er lade sig georligt for det lille
barn og for den retarderede, som ikke er almindeligt sprogligt udviklede,
men som vi mé antage for umuligt for den, der en gang har tilegnet sig
sproget eller som en gang er blevet tilegnet af sproget.

Som vi i forskellig grad og pa forskellig méde kan vaere optaget af den
sygdom, som plager os, kan det ogsa vare forskellige forstaelser af syg-
dommen, vi ger til genstand for vore bekymringer eller forhdbninger.
Sagen er jo den, at der almindeligvis ikke er et ét til ét forhold mellem
den konkrete sygdom og den forstaelse, der tilbydes. Selv om den lage-
lige forklaringsmodel ma antages at veere den mest udbredte forstielse,
folk tyer til, nér de skal forsege at forholde sig til deres sygdom, sé er den
for det forste ikke den eneste forklaringsmodel og er for det andet, al-
mindeligvis, ikke entydig. Et oplagt eksempel er den sygdom, som pga.
sin uafklarethed pakalder sig forskellige teoretiske forstaelser.

Tilblivelse, dod og beregnelighed

Det vil fore for vidt her at forsege at gennemfore en analyse af, hvordan
forskellige sygdomsforstielser medferer forskellige problemstillinger for
den syge, men det er veerd at heefte sig ved et aspekt ved den legeviden-
skabelige forstaelse, som i det gjeblik det sattes pa begreb i forhold til
den patient, der lider af en progredierende eller dedelig sygdom, bliver
problematisk — princippet om beregnelighed. Om dette princip refererer
til et kausalitetsprincip, som har et ontologisk grundlag, eller til statisti-
ske sammenhange er ganske underordnet — det afgerende er, at patienten
tvinges til at forholde sig til en side af sig selv, som er fanget i beregne-
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lige termer. For at né til en nermere forstaelse af dette skal vi kort op-
holde os ved Kierkegaards begreb om tilblivelse.

Vi har tidligere fremfort, at mennesket er karakteriseret ved at vaere i
tilblivelse. Tilblivelsen fordres af det eksistentielle dilemma, hvorved ek-
sistensen adskiller teenken og vaeren. Eksisterende ma mennesket teenke
over sin veren eller teenkende vare, og i dette dilemma toner menneskets
grundleeggende uensartethed frem med fordringen om eksisterende at
bringes til at enes. Denne opgave, som uvilkarligt padrager sig menne-
skets interesse, er, som det tidligere er fremfort, et spergsmal om menne-
skets virkelighed. Kun gennem den interesserede forholden sig bliver
menneskets tilvaerelse virkelig. Virkeligheden giver altsa ikke sig selv,
men gives i og med at mennesket griber den mulighed, det er interesse-
ret at give sig hen til den. Muligheden refererer ikke til et spektrum af
forskellige veje, men refererer grundleeggende til tilvaerelsen som en mu-
lighed — »det Mulige er for Friheden det Tilkommende, og det Tilkom-
mende for Tiden det Mulige« (6:179). Det er i dette felt, at den menne-
skelige tilblivelse finder sted. Tilblivelsen sker ikke af sig selv, men sker
kun i og med, at mennesket griber muligheden, Kierkegaard skriver —
»Tilblivelsens Forandring er Overgangen fra Mulighed til Virkelighed«
(6:68), og denne overgang vil altid ske i angst. Men herved kan vi gribe
tilbage til den problemstilling, vi netop forlod — det problem, som vi ma
havde blafrer i slipstrammen af den laegevidenskabelige beregnelighed.

Vi har haevdet, at de legemlige @ndringer, som en sygdom eller skade
afstedkommer, altid vil indeholde en provokation. Og vi hevder nu, at
den legevidenskabelige viden, som knytter til dedelige sygdomme, lige-
ledes skal forstas som en kriseskabende faktor, og vanskeligheden opstar
derved, at den gér pa tvers af den tilblivelse, som den selv ansporer til.
Fra en overfladisk betragtning kunne man feres til den konklusion, at det
er den begraensede levetid, den forestdende ded osv., som forer den syge
ud i en kritisk tilstand, men ved en narmere analyse bliver vi klar over,
at det ikke kan vare disse faktorer i sig selv, der er skyld i1 den kritiske
tilstand. Historien byder pé en lang rakke af beretninger om, hvordan
mennesker konfronterer sig selv med deden eller med en begrenset le-
vetid uden at gerdde ud i en krise. Daden og den begransede livshorisont
kan ikke i sig selv svare for den krise, mange mennesker kommer i, nér
de modtager beskeden om en dedelig sygdom. Det, der derimod ma an-
tages at beere hovedansvaret for den kritiske tilstand, er det aspekt af be-
regnelighed, som altid ligger i den leegelige diagnose. Diagnosen er al-
drig et udtryk for den syges tilblivelse, men er derimod en bestemmelse,
som den syge tilfejes udefra og som med sterre eller mindre nejagtighed
kortleegger den tid, hvori den syges tilblivelse skulle finde sted — den til-
kommende tid. Dialektikken bliver nu, at den syge, i og med at han kon-
fronteres med diagnosen, konfronteres med sin egen manglende mulig-
hed for tilblivelse savel som sin egen mulighed for tilblivelse — »det Ene
[er] bestandigt ... sit Modsatte« (15:88).
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Det er naturligvis ikke laegens hensigt, og det ligger da heller ikke i
diagnosen, at den syge ikke leengere har mulighed, og at han ikke laen-
gere har mulighed for at virkeliggere livet — ingenlunde. Men for den,
som lever ud fra en formodning om hele tiden at have livet til gode, ram-
mer meddelelse om kun at have begranset tid tilbage, og at denne beg-
rensede tid tilherer en krop, som vil blive mere og mere begraenset, med
en altdominerende virkning. Det er ikke, fordi sygdommen afliver mu-
ligheden, men fordi sygdommen grundleggende gor muligheden synlig
og vel at marke gennem umuligheden — ved sygdommen er livet blevet
mulig pa en kvalitativ ny méde, men denne mulighed umuliggeres nu af
sygdommen. Det er pa den baggrund, at den foromtalt kraeftpatient ud-
taler, »The trick, of course, is to do this without getting cancer« (Taylor,
1989, p. viii).

Camus har i »Pesten« beskrevet, hvordan sygdommen kan fore mod en
hejere grad af eksistentiel vdgenhed, men han viser samtidig, at denne
véagenhed ikke er et direkte produkt af sygdommen, men at den viser til-
bage til en dybere sygdom i det menneskelige sjeleliv, det Kierkegaard
kalder »Sygdommen til Dgden«. Camus lader sin hovedperson, leegen
Riex, vare plaget af dette eksistentielle dilemma, som de gvrige indbyg-
gere 1 Orange forst bliver konfronteret med gennem sygdommen, laegen
udtaler, »jeg ... led af pest, leenge for jeg leerte denne by og denne epi-
demi at kende« (1976, p. 204).

Det er saledes ikke meddelelsen om deden i sig selv, mennesket lader
sig sé& sterkt pavirke af. Deden er vi allerede bekendt med pé forhand.
Det er beskeden om det resterende liv, eller rettere beskeden om, at det
resterende liv allerede er lukket. Objektivt set er det resterende liv natur-
ligvis ikke lukket, og det er da ogsé muligt at finde beretninger om folk,
der stort set ikke lader sig anfegte af beskeden om sygdommens karak-
ter, men som nasten uanfaegtet fortsaetter den beskeeftigelse, som de i for-
vejen var optaget af — saledes skulle Wittgenstein f.eks. aldrig have til-
kendegivet nogen storre bekymring i forhold til den kreftsygdom, han
blev ramt af, men derimod udtrykt en gleede over, at han fortsat var i
stand til at arbejde (Fredriksson, 1994). Men for de fleste mennesker vil
beskeden om, at kroppen er lenket til dét eller dét forleb vaere af en sa
central betydning, at de har vanskeligt ved at se ud over de dimensioner,
den laegelige diagnose aftegner — og dette er fortvivlende. Fortvivlende
fordi det afskeerer mennesket fra i egentlig forstand at leve.

»Viden om« og eendrede muligheder

Det er naturligvis ikke kun den dedelige sygdom, som i kraft af viden om
er i stand til at bringe mennesket i en kritisk situation. Denne viden om
vil ogsé folge i kelvandet pa alle andre sygdomme eller skader, og folger
den ikke i kelvandet pé en konkret sygdom, sa felger den alligevel i kel-
vandet pa denne konkrete sygdom — som en mangel pa viden om. Som vi
har anfert ovenfor, ligger det i selve vores sproglige forstaelse, at sygdom
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eller skade altid forstds i forbindelse med en forestilling om atiologi,
prognose og behandling, og der, hvor den leegevidenskabelige forskning
ma give keb pa sit bytte, overlades den syge eller skadede til egne fanta-
sier og en bred skare af velmenende behandlere af mere eller mindre
ledig observans, som mener at have et bud pa netop deres lidelse. Disse
fantasier og disse velmenende bud kan dog ofte vaere lige sé belastende
eller mere belastende end legens mere stringente og kompromislase
diagnose. Eksempler pa sygdomme eller skader, som befinder sig i dette
usikkerhedsfelt, er f.eks. kronisk treethedssyndrom, fibromyalgi og whi-
plash syndromet.

Viden om er séledes en uomgangelig problemstilling i forhold til de
sygdomme og skader, vi som mennesker kan padrage os. Og denne viden
om er naturligvis ogsé en central faktor, nar man skal vurdere betydnin-
gen af de sygdomsaspekter, som vi ovenfor har fokuseret pa.

Som vi har set, vil det at lide et funktionstab altid stille mennesket an-
derledes i forhold til sig selv, og pd den méde pé den ene side vanskelig-
gore og pa den anden side fremprovokere en kritisk forholden sig til sig
selv. Det er oplagt, at denne kritiske selvforholden vil forme sig forskel-
ligt aftheengigt af, hvad det er for en viden om, som den ramte skal for-
holde sig til. Overlades han med en uvished om, hvordan sygdommen el-
ler skaden vil udvikle sig, skal han forholde sig til tvivlsomme behand-
lingstilbud, eller preesenteres han for konkrete prognostiske udtalelser og
tilbydes konkrete og klare behandlingsmuligheder? Mulighederne er
mange, og det lader sig ikke her gore at forsege at forfolge de forskellige
muligheder ud i deres logiske konsekvenser, men blot at konstatere dette
mulighedsfelt som en bestemmende faktor, i det felt hvori krisen udvik-
ler sig. P4 tilsvarende vis skal vi holde os for gje, at de gvrige sygdoms-
eller skadesaspekter, som vi har fremhavet, smerte, afhengighed og
cestetiske folger af sygdom, ikke kun er kriseskabende ved de legemlige
forandringer, de implicerer, men tillige er kriseskabende ved den viden
om, som de konfronterer den ramte med. Ligesom viden om funktionsta-
bet lukker op for et bredt spektrum af muligheder, som den ramte kan
blive konfronteret med, ma vi ogsa erkende, at de sygdomme eller ska-
der, som bringer specielle athangighedsforhold med sig eller specielle
astetiske komplikationer, vil lukke op for et bredt spektrum af mulige
perspektiver, som den ramte skal forholde sig til pa den ene eller anden
made. Smerten derimod er altid mere kortfattet i sin problemstilling og
bringer faerre muligheder for en konstruktiv forholden sig med sig. Den
viden, smertepatienten kan modtage, vil altid kun kunne gé ud pa i hvil-
ken grad, smerten i fremtiden ma formodes at antage. Den bringer stort
set ikke andre nuancerende eller positive perspektiver med sig, som den
ramte kan stette sig til, nar han skal forsege at overkomme de vanskelig-
heder, der ligger i det givne sygdomsaspekt; at have mistet et ben bety-
der ganske vist, at den funktion at ga er taget fra en, men det betyder ikke,
at denne funktion for al fremtid er umuliggjort, at fa amputeret et bryst
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gor ganske vist indhug 1 en kvindes cstetiske forstaelse af sig selv, men
kvinden er ikke for stedse afskaret fra at forsta sig selv som kvinde, at
blive afheengig af et gangstativ blokerer let for ens oplevelse af uathan-
gighed, men det betyder ikke, at man for altid vil fele sig tvunget af
denne ath@ngighed. Smerten derimod rummer i sig ingen andre perspek-
tiver, og meddelelsen om, at man lider af kronisk eller progredierende
smerte, ma derfor logisk antages at vaere en af de vanskeligste problem-
stillinger, som den syge ma forholde sig til. Dermed ikke sagt at smerten,
i empirisk forstand, nedvendigvis ogsa er den mest plagsomme.

Afslutning

Ovenstdende analyse er et forseg pa logisk at gennemtenke, hvilke psy-
kologiske konsekvenser den somatiske sygdom eller skade far, nér vi an-
leegger en cksistentiel synsvinkel, séledes som den eksisterer i det
Kierkegaardske begrebsunivers. Analysen tager saledes ikke hensyn til
den empiriske virkelighed, men sgger udelukkende at lade begreberne
fremtraede i deres uforstyrrethed. Forseger vi at dreje fokus mod empi-
rien, vil vi hurtigt se, at den tegner sig langt mere kompleks, end ovens-
tdende analyse lader ane. F.eks. vil det kun i yderst specielle tilfeelde vaere
berettiget at tale om en sammenhang mellem funktionstab og en bestemt
psykisk holdning. For det ferste vil man praktisk talt aldrig kunne iagt-
tage et funktionstab i sin uathengighed, de fleste (hvis ikke alle) funkti-
onstab vil ogsa pa den ene eller anden made indvirke pa den ramtes af-
hengighed, méske give @stetiske folgevirkninger og smerter, og for det
andet er den prototype af et menneske, som vi har beregnet virkningerne
ud fra — den »andlese« i Kierkegaards typegalleri — ikke et reelt eksiste-
rende menneske. Den hele analyse eksisterer sdledes kun pa tegnebrat-
tet. Dette skal dog ikke fa os til at underkende analysens videnskabelige
veerdi. Det ville netop vere Kierkegaards indvending mod megen empi-
risk forskning, at den i sin indfaldsvinkel er for empirisk til i egentlig for-
stand at fa begreb om virkeligheden. Kierkegaard skriver i »Stadier paa
Livets Vei« — »I Virkeligheden er det nemlig saaledes, at Lidenskaber,
Sjelstilstande osv. kun findes til en vis Grad« (8:14). Empirien er sdledes
ikke 1 sig selv i stand til at afkaste den viden, som adakvat kan begrebs-
liggare virkeligheden, begreberne mé for for alvor at lukke empirien op
besinde sig pa sig selv — »Lidt Psychologi, lidt lagttagelse af saa kaldte
virkelige Mennesker, vil man nok have, men naar denne Videnskab eller
Kunst folger sin egen Lyst, naar den seer bort fra de mangelfulde Udtryk
for Sjelstilstande, som Virkeligheden byder, naar den smutter bort for ene
med sig selv at danne en Individualitet af sin egen Viden, og i denne
Individualitet at finde en Gjenstand for sin lagttagelse, da bliver Mangen
traet« (8:14). Betyder det sa, at den Kierkegaardske psykologi ser stort pa
empirien? Ingenlunde. Det ville naturligvis ogsé veere absurd, hvis den
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psykologi, som péberéber sig at satte den enkeltes eksistens i centrum
for sin forstaelse, selv betragtede denne enkelte som et abstraktum. Men
sagen er den, at forskeren selv er en del af den empiri, han seger at sxtte
pé begreb, og at begrebsudviklingen hos forskeren derfor ikke er noget,
der er empirien fremmed, men er et trek ved selvsamme empiri. Kun
gennem den begrebslige justering og udvikling lader empirien sig ordne
pa en made, som gor den blotte empiriske registrering til mere end det,
den umiddelbart er — » At kunne bruge sin Kategorie er en conditio sine
qua non, for at lagttagelse i dybere Forstand skal have Betydning. Naar
Phanomenet er tilstede til en vis Grad, saa bliver de fleste Mennesker op-
mearksomme derpaa, men formaae ikke at forklare det, fordi de mangle
Kategorien, og naar de have den, da have de igjen en Negle, der lukker
op allevegne, hvor der findes noget Spor af Phanomenet; thi Phanome-
nerne under Kategorien lystre denne som Ringens Aander lystre Ringen«
(6:209).

Den Kierkegaardske psykologi satter sig séledes ikke i et oppositions-
forhold til den eksisterende empiriske forskning, som den praktiseres i en
kvantitativ sdvel som en kvalitativ form, men den indsetter denne forsk-
ning i et eksistentielt perspektiv, som pa den ene side relativerer denne
forskning i og med, at den i sidste ende lader sin forstaelse henfore til en
frihed, som transcenderer det forklarings- eller forstaelsesbegreb, som
udgeres af det psykologisk videnskabelige domane, men tillige pa den
anden side giver plads for en mere nuanceret beskrivelse af krise ved so-
matisk sygdom, idet at den dels opererer med legemet som en antropolo-
gisk kategori og pa den made giver rum for en analyse af de betydnings-
dimensioner, som forskellige legemlige @ndringer kan tenkes at afsted-
komme, og dels kalkulerer med, at mennesket, allerede inden skaden el-
ler sygdommen, forholder sig forskelligt til sin egen situation, og pa den
baggrund er forskelligt rustet til at kunne overkomme de fordringer, en
sygdom eller skade vil stille.
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