HELLE JOHANNESSEN

KROPPENS KOMPLEKSE
VIDENSKABELIGHED

~ nye perspektiver pa alternativ behandling

Emnet for dette indlag er forholdet mellem alternativ behandling og videnskab.! I sand-
hed et vidtfavnende emne. Titlen er maske mere specifik — kroppens komplekse viden-
skabelighed — men ikke lettere at afgr@nse. Hvor skal man starte, og hvor skal man
slutte? De begreber, der indgér i bidde emne og titel skriger pa definition. Hvad betyder
alternativ behandling, videnskab, videnskabelighed, kompleksitet og kroppen?

Jeg kan lige sa godt sige fgrst som sidst, at jeg ikke har teenkt mig at diskutere forskel-
lige definitioner pa disse begreber. Jeg vil heller ikke vove mig ud i en klokkeklar defini-
tion af, hvad videnskab og alternativ behandling er. Begge er utroligt komplekse fano-
mener. Grenserne for, hvad der er videnskab, og hvad der ikke er, og hvad der er alterna-
tiv behandling, og hvad der ikke er, er flydende. De afh@nger af, hvem der ser dem,
hvorfra og hvordan.

Jeg ser selvfglgelig videnskab fra en antropologisk synsvinkel. Det indebarer for det
fgrste, at ikke bare naturvidenskab, men ogsé antropologi og andre blgde discipliner
betragtes som videnskab, og for det andet, at videnskab ses som en sarlig form for repre-
sentation af virkeligheden. For mig er videnskab en sarlig made at forstd virkeligheden
pi. En méde, der ikke ngdvendigvis er mere sand end fru Jensens opfattelse af virkelig-
heden, men som er underlagt visse faglige regler om begrebsmassig og metodisk konsi-
stens og derfor kan ggres til genstand for faglig diskussion.

Alternativ behandling er alternativ til noget — men hvori bestér alternativiteten, og
hvad er det alternativ til? Er der tale om et ,alternativ* til noget, der er ,etableret™ i
gkonomisk, terapeutisk eller videnskabelig sammenhang? De eksempler pa alternativ
behandling, som jeg vil fremdrage, hentes fra mit feltarbejde i klinikker for zoneterapi,
biopati og kinesiologi. Tre behandlingsformer, som bade er alternative i forhold til syge-
sikringen, lezgelige behandlinger og traditionelle krav om kontrollerede kliniske forsgg.

Videnskab og alternative behandlere

I en diskussion af forholdet mellem alternativ behandling og videnskab er det relevant at
spgrge, om alternative behandlere og deres praksis er videnskabelig. Det mener jeg hur-
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tigt, man kan svare ben®gtende pa, idet de faerreste alternative behandlere har en viden-
skabelig uddannelse, og de forklaringsmodeller, de bruger i den kliniske praksis, er ikke
strengt videnskabelige. Nogle er baseret pa videnskab, men i bedste fald kan man tale om
populare forstdelser og omformuleringer af videnskabelige modeller. De behandlinger
og teknikker, der bruges af alternative behandlere, er ogsé sjeldent underbygget af viden-
skabelig dokumentation for effekt, men er snarere baseret pa personlige og kliniske erfa-
ringer.

Men man bgr vel ikke laste de alternative behandlere for ikke at vaere videnskabelige.
For det forste er der ikke mange af dem, der kalder sig ,,videnskabelige* eller identifice-
rer sig med et videnskabeligt miljg. For det andet er store dele af etableret behandling
heller ikke videnskabeligt baseret. P trods af myten om lagelige behandlingers viden-
skabelige karakter, viser flere undersggelser, at kun 15-20% af det, der foregér i legelig
praksis, er videnskabeligt underbygget. Det meste grunder sig pa rutiner, kliniske erfa-
ringer og den enkelte behandlers personlige kompetence som diagnostiker og behandler
(Gordon 1988). Men denne tilsyneladende uvidenskabelige side af behandling behgver
man ikke veare forskrakket over. Der er meget, der tyder pd, at der ligger reelle kvaliteter
i dette. Deborah Gordon, blandt andre, har papeget, at de dygtigste leger sjeldent er i
stand til at redeggre rationelt for deres praksis. Det er bare noget de kan — en form for
wtacit knowledge“ eller maske det man fgrhen kaldte ,legekunst*. Man skal passe pa
ikke at afskare disse kvaliteter i videnskabens hellige navn (ibid.).

Kan man handtere alternativ behandling videnskabeligt

Det egentlige fokus her er spgrgsmalet om, hvorvidt alternativ behandling kan begrebs-
ligggres videnskabeligt, og i si fald pa hvilken méde.

I den sammenhang har jeg andetsteds argumenteret for, at der ikke er sarlige meto-
diske problemer forbundet med videnskabelige studier af alternative behandlingsformer
som sociale og kulturelle fenomener (Johannessen 1994a). Vi kan med gengse og aner-
kendte metoder afklare hvor mange personer, og hvilke befolkningsgrupper, der bruger
hvilke former for alternativ behandling mod hvilke typer af helbredsproblemer, og hvor-
for. Vi kan ogsa ga ud og finde ud af hvor mange slags behandlere, der findes. Hvilke
behandlingsformer og forklaringsmodeller de benytter, hvordan de organiserer sig, og
hvordan den historiske udvikling af disse behandlersystemer som sociale og kulturelle
systemer har vearet. Der findes efterhanden en del interessante undersggelser af denne
slags. Ogsa herhjemmefra, selvom jeg tidligere har kaldt Danmark for et uland i den
sammenha&ng (Johannessen 1994b:10).

Fanomenet alternativ behandling tr@nger sig imidlertid pa. Ikke mindst fordi det er
temmelig udbredt. Hver fjerde dansker har prgvet en alternativ behandling, og mindst
hver tiende inden for det sidste ar (Rasmussen et al. 1988:127). Flere undersggelser
blandt specifikke patientgrupper viser, at ca. halvdelen supplerer den l&gelige behand-
ling med noget alternativt (Baggesen 1987; Dirach et al. 1986, 1987; Kryger & Jensen
1989; Stenager et al. 1989). Nasten som et kuriosum (ndr man tager det etablerede sy-
stems offentlige kritik af alternativ behandling i betragtning) viste en undersggelse, der
blev offentliggjort sidste dr, at 48% af personalet pa to hospitalsafdelinger havde brugt
alternativ behandling, og 23% (nasten hver fjerde) inden for de sidste 3 méneder (Raben
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etal. 1993). Alternative behandlinger er sa patrengende rent empirisk, at de i samfundets
interesse bgr studeres, og der foreligger allerede metoder og teorier, hvormed de kan
forstds som sociale og kulturelle fenomener.

Problemerne med at forstd alternativ behandling i videnskabeligt perspektiv bliver
imidlertid szrlig fremtredende i forbindelse med den terapeutiske effekt og virkemade
af disse behandlinger. I leegelige undersggelser af alternativ behandling konkluderes of-
te, at der ingen effekt er af behandlingen, og at terapien igvrigt fremtreder som det rene
nonsens — eller charlataneri. Der stilles derfor spgrgsmalstegn ved etikken og moralen
bag alternativ behandling, og man ser ofte leger fremfgre synspunkter om, at de alterna-
tive behandlere udnytter syge menneskers hab om helbredelse uden at have noget reelt at
tilbyde. Men er det nu ogsa rigtigt?

Hvis man spgrger alternative patienter selv, ser billedet ikke sddan ud. De erfarer fak-
tisk i langt de fleste tilfzlde en virkning af behandlingen. Blandt de 286 alternative pa-
tienter, der er interviewet i den undersggelse, jeg har foretaget, rapporterede 65% om
virkning af behandlingen. Et ganske flot resultat i betragtning af, at ca. 80% allerede
havde prgvet etableret behandling for samme problem, fgr de opsggte en alternativ be-
handler, og at ca. 20% kun havde faet én alternativ behandling pa det tidspunkt, hvor de
blev interviewet. Andre europ@iske undersggelser af patienters erfaringer med alternativ
behandling viser tilsvarende, at mellem 60 og 80% erfarer en virkning (Lewith & Al-
dridge 1991).

Nér patienterne erfarer virkning, men de legelige undersggelser hverken kan regi-
strere eller forklare virkningen, synes jeg, det giver grund til at s@tte spgrgsmélstegn ved
traditionelle leegelige modellers relevans i denne sammenhang. Den store uoverensstem-
melse mellem patienternes erfaringer og legelige mélinger kunne hange sammen med,
at de lzegelige forskere fokuserer pa noget andet end det, der er centralt i alternativ be-
handling. Der skal méske andre videnskabelige modeller til for at handtere virkningen af
alternativ terapi.

Mangfoldighedens paradoks

Som antropolog bgr jeg méske holde mig langt vk fra en diskussion af den terapeutiske
effekt af alternative eller etablerede behandlinger, og begranse mig til studier af behand-
linger i relation til kultur og samfund. Men da der nu synes at vare begrebsmassige
problemer med at forstd alternative terapiers effekt og virkemade, vil jeg alligevel tillade
mig at bidrage til denne diskussion. Netop et studie i alternativ behandlingskultur burde
give fingerpeg om, hvordan man kan handtere effektproblematikken begrebsmassigt.

I Ipbet af min undersggelse blev jeg konfronteret med de anderledes kropsbilleder,
der dominerer i alternative behandlersystemer og ligger til grund for behandlingerne.
Selv om jeg havde ret godt kendskab til alternative teorier og behandlinger, for jeg pabe-
gyndte dette studie, ma jeg indrgmme, at den konkrete mangfoldighed og forskellighed i
billeder, teknikker og forklaringer gjorde mig ganske konfus. Is@r nar jeg sammenholdt
de mangfoldige modeller og billeder med, at det tilsyneladende alt sammen virkede.

Blandt de kropsbilleder, jeg mgdte, var kroppen ,,som anatomisk struktur®, ,,som
kredslgbssystem®, ,,som hologrammatisk struktur®, ,,som homeostatisk system®, ,, som
biologisk gkosystem®, ,,som energetisk system®, ,som multidimensionelt system® og
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,»som fortolkende system*. Behandlingerne var tilsvarende mangfoldige. Der var zone-
terapi, massage, behandlinger med kosttilskud, di@tvejledning, urtemediciner, homgo-
patiske mediciner, laser- og elakupunktur, greakupunktur, akupressur, visualisering, po-
sitive bekraftelser med mere. Denne mangfoldighed af kropsbilleder og behandlinger,
der hver is@r syntes sandsynlige og meningsfulde i den konkrete behandlingssituation,
var overvaldende.

De forskellige slags behandlere havde forskellige dominerende felles billeder og
behandlingsformer, sd man kan lave en grovsortering af billeder i forhold til sarlige
behandlersystemer.

Men hver enkelt behandler havde desuden sine egne specielle favoritbilleder af krop-
pen med dertil knyttede favoritbehandlinger. Der kan séledes ikke bare skelnes mellem
billeder og teknikker inden for zoneterapi, biopati og kinesiologi, men bgr ogsé skelnes
mellem dominerende billeder og teknikker for forskellige zoneterapeuter, forskellige bio-
pater og forskellige kinesiologer. Derudover var der en gennemgéende insisteren pa, at
hver patient skulle behandles individuelt. Der var altsa forskellige slags behandlere, og
forskellige behandlere inden for hver slags, og hver enkelt patient skulle behandles for-
skelligt.

Jeg blev sé at sige bombarderet med forskellighed og fik et begrebsmaessigt problem,
idet jeg ikke anede, hvordan jeg skulle handtere al denne forskellighed — hverken i et
studie af kultur eller i min personlige erkendelse af krop og sygdom. Jeg fglte meget
sterkt den legevidenskabelige dominans i forhold til vore forestillinger om, hvad krop,
sygdom og behandling er — og fandt det svert at handtere de alternative billeder me-
ningsfuldt. Der var ingen lokal medicinsk tradition at s@tte de alternative modeller ind i
—bortset fra den l@gevidenskabelige. Der var ingen lokal kultur at relatere modellerne til
— bortset fra den samme, som laegevidenskab relaterer til.

I den sammenhang blev diskussionen om kulturel kompleksitet pa Institut for Antro-
pologi min begrebsmassige redning. Fgrste gang jeg hgrte om dette begreb, tenkte jeg,
at det l¢d som en p@n méde at handtere mangfoldighed pa. Senere fandt jeg ud af, at
problemet jo ikke Igses alene ved at sige, at sundhedssystemet er komplekst. Komplek-
sitet er jo et begreb, der er lige sa definitionsrigt (eller -fattigt) som begreberne videnskab
og alternativ behandling.

For mig kom begrebet kompleksitet til at veere synonymt med mgnster og strukturi an-
den potens — dvs. mgnstre af mgnstre og strukturer af strukturer. Den medicinske mang-
foldighed startede som medicinsk pluralisme i mit hovede, med mange ,,slagser®, der ek-
sisterer side om side, men den blev efterhanden til medicinsk kompleksitet, hvor de mange
»slagser* ikke bare sameksisterer i tid og rum, men ogsa indtager s&rlige positioner i for-
hold til hinanden. De definerer sig kvalitativt i s@rlige strukturelle mgnstre i forhold til
hinanden og deres socio-kulturelle kontekst. Det alternative bliver ikke l&ngere bare en
stor samlet masse, men nogle behandlingsformer fremtr&der som mere alternative end
andre, og dog relaterer de alle til former for teknologi og mellemmenneskelige relationer,
som vi alle kender fra vores dagligdag (Johannessen 1994b).

Den komplekse krop

Min forvirring stak dog dybere end som sa. Jeg blev bergrt i min inderste erkendelse af,
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hvad kroppen egentlig er. De mange forskellige kropsbilleder synes ikke bare at vare
meningsfulde i deres socio-kulturelle kontekst, men ogsa at vaere meningsfulde — og
funktionelle ~ i en terapeutisk sammenhang. Patienterne rapporterede om virkning ved
mange forskellige slags behandlinger, og det syntes ngdvendigt at finde, eller etablere, en
model af kroppen, der kunne inkorporere mangfoldighed og forskellighed.

Resultatet af denne sggen blev det begreb, som jeg har kaldt ,,den komplekse krop*.
Et begreb der virkede befriende, idet det ophavede de tilsyneladende mods@tninger mel-
lem de mange kropsbilleder og teknikker.

At kroppen er en kompleks stgrrelse med mange elementer, kropssystemer osv. kan
nappe undre nogen — og at der skulle vere befrielse i begrebet om den komplekse krop,
kan pa den baggrund synes temmelig overdrevet. En anerkendelse af den kropslige kom-
pleksitet giver imidlertid mulighed for en meningsfuld forstaelse af mangfoldigheden i
kropsbillederne, og en begrebsligggrelse af kroppens kompleksitet kan méaske netop
bane vejen for en bredere videnskabelig tilgang til den terapeutiske effekt af alternativ
behandling.

I udviklingen af det komplekse kropsbegreb blev jeg hjulpet godt pa vej af diskussio-
nen inden for samfundsvidenskab og humaniora, hvor man inden for de sidste 10 &r har
sat kropsbegrebet pa spil, i den forstand at det er blevet taget op til fornyet debat. P4 sin
vis kan man sige, at diskussionen om kroppen er en storm i et glas vand. Det syntes jeg
selv i starten, fordi jeg fandt, at det bare var et terminologisk skift fra en diskussion om
mennesket til en diskussion om kroppen. Mennesket blev sa at sige reduceret til krop.

Fra en anden synsvinkel kan man imidlertid med lige s& god grund sige, at kroppen
blev udvidet til at blive et menneske — og det er i den sammenhang, at det er et godt
terminologisk trick at tale om kroppen i stedet for mennesket. For selv om der vel nzppe
for alvor er nogen, der tvivler p, at sygdom angir mennesket, si er det i det
lzgevidenskabelige billede fgrst og fremmest noget, der angér kroppen, og ved at samles
om ordet krop, kan man méske bygge bro mellem flere fag — bade videnskabelige og
terapeutiske.

Kroppen som et stykke kultur

I den tvarfaglige diskussion af kropsbegrebet betragtes kroppen ikke som en entydig
stgrrelse, men ses i hgj grad som kulturelt formet, som en kulturel konstruktion. Den
méde kroppen forstis pa; sddan som den ser ud; den made den trimmes, plejes og bruges
pa; den méde den er pa er kulturelt defineret. Ogsé kropstilstande, som vi her i Danmark
kalder ,,sygdomme*, er kulturelt definerede. Det, der af nogle opfatter som sygeligt,
anomalt og ugnsket, betragtes af andre som naturlige fglger af livet.

Den komplekse krop kan forstis som et felt med uendelig mange potentielle dele og
mgnstre, der kan udredes af behandlere, patienter eller forskere. I den sammenha&ng er
det umuligt at se bort fra den fortolkning, som hele tiden foregér. @jnene, der ser krop-
pen, og selvet, der erfarer kroppen, satter grnser og velger ud blandt de mange poten-
tielle faktorer. Der sker en sortering og skabes en symbolsk orden i kroppen. Kroppen
bliver betydningsfuld. Den fortolkes og forstas pa en s@rlig made. Med Marshall Sahlins
kan man sige, at naturen leverer potentialerne, som gives symbolsk og betydningsfuld
form af kulturen (Sahlins 1979).
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Med dette fokus pa fortolkning og betydningsgiven til kroppen kan man ikke l&ngere
tale om universelle standardkroppe. Man ma hele tiden ggre sig klart, hvad og hvordan
kroppen er for netop dette menneske i denne sammenhang. En forstaelse af, hvordan en
behandlingsform virker, md dermed ogsé inkorporere fortolkning som en uundgéelig
faktor.

Den kulturelle formning af kroppen er ikke til at komme udenom, og i begrebet ,,den
komplekse krop*“, bestar kompleksiteten ikke bare i samspil mellem kroppens mange
elementer, men ogsa i hgj grad i dens samspil med en omgivende kultur. Den komplekse
krop er ikke bare et stykke natur, den er ogsa et stykke kultur, fordi gjnene, der ser og
definerer kroppen, ogsé er en del af kompleksiteten.

Kroppen som et stykke samfund

Kroppen er ogsa en del af samfundet. Metaforisk begrebsligggr vi kroppen som en kopi
af det samfund,vi lever i — kroppens elementer tildeles roller og hierarkier, der afspejler
roller og hierarkier i det samfund, den eksisterer i (jvf. Douglas 1975; Lock & Scheper-
Hughes 1990; Martin 1990, 1992). Jeg har i min afhandling prgvet at vise, hvordan de
forskellige kropsbilleder refererer til forskellige strukturer for mellemmenneskelige re-
lationer, som allesammen findes i dagens Danmark, men traeder frem pa skift i lgbet af
dagens — eller ugens — forlgb.

I en mere konkret forstand er kroppen ogsa en del af samfundet. Forskellige krops-
billeder indbyder direkte til forskellige sociale roller — bade inden for og uden for sund-
hedssystemet. Kropsbillederne har for eksempel betydning for tildeling af ansvar i be-
handlingen — om det er patientens eller behandlerens.

Endelig er kroppen formet af sin plads i det overordnede sociale hierarki. Det er slet
ikke ligegyldigt rent kropsligt, om det en ,,arbejderkrop* eller en ,direktgrkrop*. Hand-
linger, adfard, arbejde, familieliv, fritidsaktiviteter, indteegt, levevis, forbrugervaner, an-
dre vaner — alt pavirker kroppen. Den slides mere eller mindre, den skénes eller belastes
i forhold til sin kapacitet.

Den sociale dimension er biade relevant og uundgéelig, nir man diskuterer kroppen,
dens sygdomme og reaktioner pa terapeutiske tiltag.

Kroppen som en del af naturen

Er der da slet ingen naturlig krop, kan man spgrge sig selv. Er det hele kultur og samfund?
Nej, det er det ikke.

Ligegyldigt hvad vi tenker om kroppen, og om vi overhovedet t@nker pa den, sa
foregar der uophgrligt myriader af ,,naturlige* processer i den. Kroppen bevager sig, den
fordgjer, den sveder, den ser, hgrer og lugter. Kroppen er en anatomisk struktur, den er et
fysiologisk system, den er biokemiske processer, den er organer, celler, molekyler, DNA,
handlinger, tanker, fplelser og forestillinger. Den er i al sin magtighed. Vi kan bare slet
ikke fatte, alt det den er, pa én gang. Vi er henvist til kulturelt og socialt formede udsnit
af kroppen, hver gang vi prgver at begrebsligggre den.
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Kroppen som struktur

Hvis man skal prgve at fremstille de mange kropsdimensioner, eller kropsaspekter, fra
kroppens perspektiv kan det ggres med denne model, hvor den individuelle krop ses som
et felt i et kompliceret relationelt netvark.

0 6 A &

Figur 1

Hver ellipse reprasenterer relationer (udvekslinger og andre former for samspil) i en
serlig dimension, og viser ,.kroppen*, den individuelle krop, som et felt, der eksisterer i
et sammenfald af blandt andet biokemiske, mekaniske, funktionelle, sociale og kultu-
relle relationer.

Denne model viser mangfoldigheden, eller pluralismen, set fra individets perspektiv.
Patienter, der bevager sig mellem mange slags behandlere, oplever, at deres krop repra-
senteres i mange forskellige versioner, afh@ngigt af behandlernes forskellige begrebsap-
parater. De patienter, der holder sig til én behandler, oplever ikke denne mangfoldighed,
men den ma dog antages at ligge potentielt i deres kroppe til eksplicitering eller udfol-
delse, hvis kroppen betragtes med andre begrebsapparater.

Modellen viser kroppen som et fenomen i mange forskellige sammenhange, der kan
redeggres for sammen eller hver for sig. Den viser imidlertid ikke noget om de forskel-
lige aspekter eller dimensioners indbyrdes mgnster — den kvalitative struktur, der ngd-
vendigvis ma vere, da det hele rummes i den samme krop.

I et temanummer af ,,Culture, Medicine and Psychiatry* om kulturbundne syndromer
— disse sa@rlige, kulturspecifikke ,,sygdomme*, som antropologer har afdekket — foreslar
R. Kapur, at man forsgger at finde korrelerende mgnstre i kroppens mange aspekter for at
kunne rumme forskellighed i opfattelser af sygdom og helbredelse og afdekke, hvordan
de relaterer sig til hinanden. Hvis man begrebsmassigt deler kroppen i forskellige di-
mensioner (som f.eks. biokemi, energi, anatomi, kultur, socialitet etc.) eller sammenlig-
ner forskellige forklaringsmodeller for det samme fanomen, er det ikke ngdvendigvis et
spgrgsmél om at finde mekaniske sammenhange eller fuldstendig ens definitioner af
elementer og processer. Man skal i stedet et abstraktionsniveau hgjere op, og sammen-
ligne strukturer og mgnstre i processer pa forskellige niveauer i kropsfeltet — eller mel-
lem forskellige forklaringsmodeller. Det kan godt vzre, at de mgnstre der (gen)findes er
mekaniske, men det er ikke en ngdvendighed (Kapur 1987). De kan ogsa vare sa meget
andet.

Kapur er her inde pa en form for indirekte sammenhang, hvor kvalitative strukturer
og mgnstre bliver centrale. Strukturer ses ikke som et epifznomen til den virkelige tinge-
nes verden — men som et fanomen, der uvagerligt opstar ved flere faktorers sameksi-
stens. Strukturerne er ikke ligegyldige — de udtrykker forhold i verden. Strukturer kan
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synes kaotiske, mods@tningsfulde eller harmoniske. De opstir gennem f@nomenernes
dialektik og er dynamiske, idet strukturer ligesom systemer har tendens til at generere og
regenerere sig selv — medmindre der er nogen eller noget, der griber ind og @ndrer pro-
cessen (Bateson 1988).

Set i det perspektiv er sygdom en uorden — et udtryk for de-strukturering — og behand-
ling kan ses som re-strukturering.

Helti samme tankebaner konkluderer den amerikanske antropolog og sociolog Mere-
dith McGuire i et studie af alternative terapigrupper i ,,forstedernes USA*, at et afggren-
de element i helbredelsen synes at vare ,,symbolsk restrukturering af den enkelte®. I de
grupper, hun studerede, benyttede man ingen manuelle eller biokemiske teknikker i be-
handlingen, men udelukkende symboler og ritualer, hvorved de syge etablerede en sym-
bolsk orden i en virkelighed, der ellers virkede kaotisk og tilfeldig. Da mange blev deres
problemer kvit, havde den rent symbolske restrukturering tilsyneladende indvirkning pa
kroppens fysiologi, og McGuire kunne konkludere, at nar der skabes orden — ikke ngd-
vendigvis ,.samfundsorden®, men ,,personlig orden* — sker der en strukturering af krop-
pens multidimensionelle virkelighed, og helbredelse kan ske (McGuire 1988:206-12).
Det afggrende er ikke Avilken orden, der skabes, men at der skabes en orden, og at denne
orden er meningsfuld for den enkelte.

McGuires konklusion ligger meget tt op ad tanker, jeg selv havde gjort mig i forsg-
get pa at Ipse mangfoldighedens paradoks og forsta den terapeutiske effekt af de mange
forskellige alternative behandlinger. Jeg havde mattet opgive enhver idé om mekaniske
og direkte virkemidler, fordi et sddant billede ikke harmonerede med mangfoldigheden
og forskelligheden i den alternative praksis. Set fra mit faglige stasted, blev det hele
meningsfuldt, hvis man sa det som symbolsk strukturering.

McGuire kunne med god grund havde, at de alternative terapier virkede gennem
symbolsk strukturering, da de behandlingsformer, hun beskzftigede sig med, ikke om-
fattede brug af medicinske substanser eller manuelle teknikker. Det gjorde de behand-
lingsformer, jeg besk®ftigede mig med imidlertid, og ved narmere eftertanke syntes det
noget fagchauvinistisk at havde, at de virkninger, patienterne erfarede, udelukkende
skyldtes symbolik og symbolsk reorganisering. Det begyndte at demre for mig, at det
maske ikke bare handlede om symbolsk orden og restrukturering, men om strukturering
i det hele taget.

Alternativ behandling som symbolsk strukturering

Bade i zoneterapi, biopati og kinesiologi skabes under hver konsultation et billede af
kroppen som en samlet anatomisk struktur. Det kropsbillede, som vi kender fra de anato-
miske plancher, iscenesattes, fordi man i hver af disse behandlingsformer har rutiner,
hvorved alle store organer og fysiologiske kropssystemer n@vnes.

Under zoneterapi s&ttes kroppen i scene ved den rutinemassige gennemgang af alle
fodzonerne. I forbindelse med denne gennemgang diskuteres patientens oplevelser af
symptomer med de forskellige kropsdele, og de daglige handlinger forbundet med ind-
og udgange i kroppen. Spgrgsmal som: Hvor meget vand drikker du? Hvad spiser du?
Hvor tit er du pé toilettet? og lignende er standardprocedure, nér fodzonerne gennemgas.
Gennem denne symbolske gennemgang af kroppen via fodzonerne og den medfglgende
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samtale struktureres kroppen og dagligdagen, og symptomerne bliver meningsfulde fak-
torer i denne struktur.

1 biopati fungerer den sdkaldte meridiantest som en sddan symbolsk isceneszttelse af
kroppen. Her testes pa meridianpunkter pa hender og fgdder, der hver for sig relateres til
specifikke organer og kropssystemer, og denne test ledsages ligesom zoneterapien af en
snak om symptomer og daglige vaner, der kan have betydning for, eller relation til, de
pagaeldende organer. Endvidere iscenesttes kroppen som en biokemisk struktur, hvor
der szttes fokus pa biokemiske mangler eller overbelastninger, idet der ved hver konsul-
tation testes for et bredt repertoire af vitaminer, mineraler og almindelige belastnings-
faktorer.

I kinesiologi iscenesttes kroppen bade som en samling organer og fysiologiske
kropssystemer (som i zoneterapi og biopati) og som en multidimensionel stgrrelse, der
ogsa indebarer psykiske og andelige aspekter. Under en kinesiologisk behandling bevz-
ger man sig via forskellige former for muskeltest rundt i kropsbilleder, der dels refererer
til ,.kort* over de forskellige dimensioner (den fysio-anatomiske, den biokemiske, den
energetiske og den psykiske) og dels til mgnstre for interaktion, eller sammenhang pa
tvears af dimensioner.

I alle tre behandlingsformer struktureres kroppen altsa under hver behandling som et
sammenhangende hele, og bide symptomer og daglige vaner forbindes meningsfuldt i
denne struktur. Netop denne strukturering er vardifuld for de alternative patienter, der
kommer fra et strukturelt limbo, da de som oftest lider af symptomer, som det etablerede
system ikke kunne handtere meningsfuldt. De alternative patienter har i det etablerede
system oplevet, at deres symptomer ikke kan helbredes eller eventuelt slet ikke kan be-
handles, fordi de ikke kan indfanges i en legevidenskabelig sygdoms- og behandlings-
model. De lider fgrst og fremmest af smerter i bevaegeapparatet eller hovedet, allergier
og astma, og lettere psykiske problemer (stress) (Rasmussen & Morgall 1991; Launsg
1993; Johannessen 1994b). Mange alternative patienter har udtrykt stor glade og lettelse
over, at de symptomer, som var uhandterlige i det etablerede system, hos den alternative
behandler szttes ind i en forstaelsesramme, der ggr dem meningsfulde og giver mulighed
for reel behandling.

Med McGuires konklusion om betydningen af, at der etableres en symbolsk orden i
den enkelte, kan man ikke udelukke, at denne symbolske strukturering af kroppen, symp-
tomerne og dagligdagen er medvirkende til den terapeutiske effekt af de alternative be-
handlinger. Ogsé selv om den i de alternatives selvforstaelse ikke regnes som en del af
behandlingen, men som en del af undersggelsen.

I kinesiologi inddrager man desuden symbolsk restrukturering af patientens krop di-
rekte i behandlingen. Man bruger i vid udstrekning visualiseringsgvelser, positive be-
kraftelser og andre symbolske virkemidler — ogsa nar det gelder om at komme fysiske
symptomer til livs. Der er mange teknikker involveret i denne symbolske strukturering af
patienten, og de refererer til mange forskellige aspekter af patienternes liv. Det vil vare
for omfattende at komme ind pa dem alle her, men det er vasentligt at ggre opmarksom
pé, at kinesiologernes kropsbillede i hgj grad er domineret af ideer om mgnstre og struk-
turer bade i de enkelte dimensioner og pa tvers af dimensioner. Kinesiologerne har til en
vis grad rendyrket symbolske behandlingsteknikker ud fra en idé om, at symbolsk re-
strukturering — eller ,,omprogrammering", som de selv kalder det — pavirker fysiologiske
og biokemiske strukturer i kroppen. I det kinesiologiske billede indgér fortolkning ogsa

177



som en vigtig faktor bade i kroppens psykiske, fysiologiske og biokemiske processer, og
ved at manipulere med mentale fortolkningsmgnstre mener man, at der samtidig sker en
reorganisering af mgnstre i kroppens fysiske dimensioner. I traditionel mekanistisk tan-
kegang virker dette som det rene volapyk, men hvis man tenker med det komplekse
kropsbegreb, hvor fortolkning ogsa indgéar som en uundgéelig faktor, er det ikke helt s&
uforstéeligt, og i Kapurs model med korrelerende mgnstre i forskellige kropsdimensio-
ner bliver det faktisk helt ,naturligt*.

Fysiologisk og biokemisk strukturering

Mange af de mere fysisk orienterede dele af alternativ behandling synes ogsa at kunne
forstas som restrukturering af kroppen, selvom det ikke altid er sidan, alternative be-
handlere selv udtrykker det.

Zoneterapi kan ud fra videnskabelige modeller af bioholografiske systemer (Schjel-
derup 1994), forstas som en hologrammatisk pavirkning af kroppens struktur. Et af de
vasentligste principper i den hologrammatiske model er, at der er strukturel lighed mel-
lem del og helhed. Delen afspejler helheden, siger man ofte, men det er faktisk mere kor-
rekt at sige, at del og helhed afspejler samme organisatoriske mgnster. I teorien om holo-
grafi eller hologrammatik er det fglgelig sdledes, at hvis man pavirker strukturen i delen,
sa pavirker man samtidig den underliggende organisatoriske struktur (som er felles for
helheden og dens dele) og denne struktur@ndring vil derfor ogsa afspejle sig i helheden.
Set i dette perspektiv bliver zoneterapi, greakupunktur og andre behandlingsformer, der
er baseret pa en idé om, at delen rummer et kort over hele kroppen, ganske meningsfulde.
De legitimationsproblemer, som zoneterapi og greakupunktur hidtil har haft, fordi man
ikke kunne finde de mekaniske eller direkte forbindelser, som en mere traditionel lege-
videnskabelig forklaring ville indebare, eksisterer dermed ikke mere. Man bearbejder
ikke de enkelte organer direkte via fadderne, men man bearbejder indirekte kroppens
struktur, forholdet mellem delene, ved at bearbejde strukturen i fgdderne.

De medicinske substanser, der ordineres inden for biopati, synes ogsa at referere mere
til kroppens struktur og restrukturering end til mekaniske og direkte pavirkninger af syg-
dommen eller det syge. Kosttilskud indgér som en fast bestanddel af en biopatisk ordina-
tion. Da der som regel er tale om blandingspraparater med normaldoser af de mest almin-
delige vitaminer, mineraler og sporstoffer, kan man betragte dem som generelle struk-
turunderbyggende midler. Man tilfgrer kroppen kosttilskud, den har brug for til den fort-
Igbende restrukturering, eller afbalancering mod homgostase, som ifglge biopatisk teori
foregér pa det biokemiske plan. Selv om man har ideer om, at srlige vitaminer og mine-
raler relaterer til seerlige symptomer, er der ingen biopater, der forestiller sig, at disse stof-
fer direkte eller rent mekanisk kan udrydde det sygelige. Det samme ggr sig gzldende
med de urtemediciner, der anvendes. Kroppen ses som et biologisk gkosystem — som en
biologisk og biokemisk struktur — indlejret i et stgrre biologisk gkosystem. Ved behand-
ling med kosttilskud og urtemediciner sgger man at styrke kroppen som system, sdledes
at den kan reagere hensigtsmeassigt pa de belastninger, det omgivende miljg byder pa. Der
er altsd ogsa her tale om en strukturregulering, som menes at befordre helbredelse.

I forbindelse med de homgopatiske eller isopatiske mediciner, som biopater og kine-
siologer bruger, er referencen til struktur imidlertid endnu mere markant. Disse midler er
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fremstillet ved en sarlig teknik, der kaldes potensering og indeberer gentagne fortyndin-
ger og rystninger. Nogle af de stoffer, der bruges til fremstilling af disse potenserede mid-
ler, ville i deres ufortyndede form kunne fremkalde ngjagtig de samme symptomer, som
patienten lider af. Andre potenserede midler er fremstillet af dyreorganer, der er raske —
sygdomsfri. Fzelles for de to kategorier af potenserede mediciner er, at man ikke gnsker
at give det oprindelige stof. I den fgrste kategori ville dette stof jo netop medfgre symp-
tomer, og i den anden kategori er det tvivlsomt, hvilken terapeutisk effekt det kunne have
at indtage sma doser af f.eks. kalvelever eller kalvenyre. Det, man gnsker at tilfgre kro-
pen, er imidlertid strukturel information — og det er derfor, man ikke bare skal fortynde,
men ogsa ryste preparaterne under fremstillingen. Man mener, at der under rystningen
foregar en strukturering af det stof, man fortynder med, siledes at det vand, eller den
alkohol, som man bruger til at fortynde med, efterhanden bliver praeget af strukturen fra
det oprindelige stof. Denne strukturelle preegning menes sé at blive overfgrt til patientens
krop via vand eller alkohol som baremiddel (jvf. fx Schjelderup 1991:276ff; Endler &
Schulte 1994).

At det er strukturpregning og ikke mekanisk virkning, der sigtes mod med disse
potenserede midler, afspejles i, at man mener, at jo flere gange stoffet er potenseret — dvs.
jo mere det er fortyndet og rystet, og dermed jo mindre af den oprindelige substans, der
er tilbage — jo kraftigere virker midlet i patienten. I denne tanke er medicinen altsd mest
potent, nar der ikke er mere stof, men kun ren struktur tilbage.

Kroppens komplekse videnskabelighed

De alternative behandlinger, der har haft svare vilkér i forhold til den etablerede legevi-
denskab, kan blive ganske meningsfulde og forstielige, hvis man tager andre videnska-
belige perspektiver i brug. I den forbindelse foreslar jeg, at begrebet om den komplekse
krop er anvendeligt, idet s@rligt begreber som mgnster, orden, struktur og strukturering
synes at vaere relevante i forbindelse med alternative behandlingsformer.

Den komplekse krop ma forstas som strukturer og mgnstre bade internt i de enkelte
kropsdimensioner (som f.eks. den biokemiske, anatomiske, energetiske og psykiske di-
mension), pa tvers af dimensioner og eksternt i forhold til det omgivende biologiske og
fysiske miljg sdvel som den socio-kulturelle kontekst.

Der findes mange l&gevidenskabelige modeller, som refererer til kroppen som struk-
turer — bade i og pa tvers af dimensioner. Tenk bare pa de modeller af kropskoder, som
man arbejder med inden for genteknologi; eller pa modeller fra immunologi, psyko-
neuro-immunologi, psykiatri og psykosomatik. Men i den ,,anerkendte* behandlings-
praksis inden for det etablerede system har disse indsigter endnu ikke sat sig store spor;
der sigtes stadig i hgj grad mod direkte mekanisk eller kemisk udryddelse af den syg-
domsagens, der forstyrrer strukturen. Man sgger sj@ldent at styrke strukturen i sig selv
som et middel til helbredelse — sa langt gar man stadig kun ved forebyggelse.

Man kan imidlertid spgrge sig selv, hvor stor en del af de 80-85% af lzgelig praksis,
der ikke kan henfgres til traditionel l&gevidenskabelig basis, der kan relateres til kroppen
som struktur? Man kan ogsé spgrge sig selv, om ikke strukturering, og maske sarligt den
symbolske strukturering, er central i det uudforskede felt, som placebobegrebet i dag
dakker over.
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Mange alternative behandlinger kan forstas som forsgg pa (re)strukturering af kroppen,
saledes at sygdomsagensen eller symptomet rammes indirekte. Man s@ger, s at sige, at
fjerne kroppens strukturelle rum for dem. Denne restrukturering kan ske gennem holo-
grammatiske strukturendringer, gennem afbalancering af biokemiske mgnstre via kost-
tilskud og urtemediciner, gennem overfgrsel af struktur i potenserede mediciner, eller
gennem symbolske restruktureringer, der i kraft af kroppens kompleksitet ogsa griber ind
i de fysiske dimensioner.

Selv den markante forskellighed i de alternative behandlinger bliver meningsfuld i
denne begrebsramme. Kompleksiteten og de mange potentialer i kroppen sandsynligggr,
at det er meningsfuldt og virkningsfuldt at behandle pa mange forskellige méader. Der er
mange indfaldsvinkler til strukturering, for i sidste ende ha@nger det hele sammen i én
kompleks krop.

Noter

1. Indlzgget er en let redigeret udgave af en forel@sning, jeg holdt pa Institut for Antropologi, Kgbenhavns
Universitet, februar 1994, som afslutning pa et ph.d. studie af alternativ behandling i Danmark. Forelas-
ningen var, som sa mange andre ph.d. forelsninger, en kommentar til selve afhandlingen (Johannessen
1994b). Dette indlag rummer derfor en del af de synspunkter, tanker og erfaringer, der ligger som funda-
ment for afhandlingen, men ikke udtrykkes direkte i den. Det gzlder dels aspekter af den personlige er-
kendelsesproces, som i sidste ende styrede den teoretiske sggen og dermed den analytiske ramme for af-
handlingen, og dels en raekke tanker om alternativ behandlings terapeutiske virkeméde, der uvagerligt
fulgte indtrykkene fra den alternative kliniske virkelighed.
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