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Cartesiansk dualismiohalsans

otjanst - nytt steg efterlyses

VI BEHOVER BLI BATTRE PA ATT KOMMUNICERA KRING KROPP OCH »SJAL«

I november 2019 visades ett be- i
synnerligt foremal pa Karolins- q
ka institutet. Utstillningen '

N e
»The mind-body problem« av
konstndren Joakim Forsgren
inneholl en 3D-kopia av filoso-
fen René Descartes kranium,
skapat med hjalp av en dator-
tomograf i Lund (se illustration
nésta sida).

Hur kan kraniet ha hamnat i
Lund - det dkta kraniet finns val
pa Musée de 'Homme i Paris?
Om Descartes dod i Stockholm
1650 har det skrivits mycket,
liksom om ironin i att hans hu-

kologi, Kar
i psykoneu

universitet

vud férsvann nar kroppen skul- :i""' -

le aterbordas till Frankrike. Just .
det huvud som rymde det tvivel

som var filosofens bevis for att | ipsykiatri,
han existerade. Historien om | universitet

hur Jons Jacob Berzelius lyck-

ades kopa kraniet och aterféra

det till fransménnen i en hattask ar vil-
kand. »End of story?« »Not.«

Forskare vid Historiska museet i Lund
menar att deras skallfragment markt
»Cartesi - doskalla« sannolikt ar dkta vara
och att kraniet i Paris dr en uppenbar for-
falskning. Detta aktualiserar aterigen ar-
vet efter Descartes.

Med cartesiansk dualism asyftas upp-
fattningen att kroppen dr materiell medan
mentala aktiviteter 4r immateriella. Med
monism (eller fysikalism) menas i stéllet
att &ven mentala aktiviteter ar materiella
[1]. Descartes har, nagot orattvist, fatt bara
skuld for allt vad sjalslig-kroppslig dua-
lism heter, trots att han var en skeptiker
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o Trots att allt som pagar i kroppen ar bio-
logiskt uttrycker vi oss som om kroppsliga
och mentala processer ar vasensskilda.

o Sadant dualistiskt sprak tycks ha konse-
kvenser for hur vi tanker pa halsa och den
vard vi ger.

@ Vibehover ett medicinskt sprak som inte
antyder forlegade modeller av méanniskan.

stitutet; professor
nologi, Stockholms
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antropolog, Karolins-
ka institutet

och rationalist och &dven tvek-
sam till den egna teorin. Dessut-
om var han langt ifran forst med
tankesattet, som ju ocksd ar
vanligt i religionen - vad ar val
mer dualistiskt &n ett liv efter
doden? Men oavsett betydelsen
av Descartes bidrag ar tankesét-
tet hogst narvarande dn i dag.
Forskare och vardgivare som

Mats

Lekander,
professor
i hélsopsy-
olinska in-

roimmu-

Lisbeth . i .

Sachs egentligen ar tranade i ett mo-
docent nistiskt synsétt uttrycker sig
medicinsk | dnda som om de talade direkt

med Descartes. En professor i
immunologi uttryckte sig ny-
ligen sa hir i programmet »Ve-

Simon . h

Cervenka, | tenskapens virld« i SVT anga-

professor, ende effekten av massage pa im-

overlakare | munsystemet: »It’s not a matter

Uppsala of emotions - there is a biology
behind it«, som om emotioner

lag utanfor biologin. Pa tvirs

med en nutida kunskapssyn ar
sddana uttryck vanliga, for att inte tala om
»upplevelser kan paverka biologin«. Biolo-
gin paverkar alltsd biologin och interage-
rar med sig sjalv [2]?

Spelar sddant sprak egentligen nagon
roll? Manniskor forstar val anda att de
flesta som sdger sa rent epistemologiskt
inte dr dualister? Ett svar ar att spraket pa-
verkar tankeinnehallet och darfér hur vi
ser pa hilsa och pa patienten framfor oss.
Kommunikation &dr en viktig del av vard-
arbetet, och attityder paverkar héilsobete-
enden. Placeboeffekten styrs av de ord som
presenteras och ar en viktig del av likan-
det. Innehallet i en férklaringsmodell pa-
verkar hopp och hur symtom upplevs. Vi
menar darfor att sprakbruket inte bor fora
med sig implicita budskap som star i mot-
satsférhallande till det vi egentligen tror,
eftersom de dualistiska uttrycken riskerar
att fungera som kognitiva trojanska his-
tar.

Historiskt byggdes de stora psykiatriska in-
stitutionerna pa behdrigt geografiskt av-
stand fran sjukhusen som var avsedda for
kroppens sjukdomar - Ullerakers sjukhus
utanfér Uppsala, Beckomberga och Lang-
bro i Stockholm - och hélso- och sjukvar-

den haller pA manga hall fortfarande isar
psykiatriska och somatiska tillstand or-
ganisatoriskt. Atskiljandet ar en maijlig
delforklaring till att patienter inom psy-
kiatrin har avsevirt forkortad livslangd,
sannolikt delvis pa grund av medicinsk
underbehandling, och till att psykologiska
symtom hos patienter inom somatiken ar
kroniskt underbehandlade.

I nagra fall tycks ett dualistiskt synsétt
haft sarskilt olyckliga konsekvenser. Pa
1980-talet hiavdades det att ME (myalgisk
encefalomyelit, senare ME/kroniskt trott-
hetssyndrom eller ME/CFS) var av psyko-

»... spraket paverkar tanke-
innehéllet och darfor hur vi
ser pa halsa och pa patienten
framfor oss. Kommunikation
ar en viktig del av vardarbe-
tet, och attityder paverkar
hilsobeteenden.«

logisk natur. Detta ledde till kraftiga reak-
tioner hos vissa drabbade. Problemet var
alltsa psykosomatiskt, funktionellt, so-
matoformt och psykogent och fanns dar-
med bara i huvudet och var ens eget fel?

Vikanner alla igen dessa olyckliga forestall-
ningar som skiljer kroppsliga fran men-
tala processer. Problem med de forra ska
val skotas av en ldkare och de senare av
en sjilv? Det ar begripligt att de drabba-
de protesterade mot denna nedvardering,
som kanske ocksa minskade chansen att
forskning om den »sanna orsakenc till till-
standet skulle finansieras.

Pa omradet ME/CFS inleddes ett skytte-
gravskrig mellan individer som ville se en
forklaring pa primart biomedicinsk niva
och andra som i storre utstrickning ville
involvera hjarnan och beteendet. Motsitt-
ningarna har bidragit till att forskare som
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En 3D-kopia av den franske filosofen René Descartes formodade kranium. Fran utstalliningen
»The mind-body problem« av konstnaren Joakim Forsgren.

stéller frigan huruvida fysisk traning eller
psykologisk behandling kan vara till nytta
som tillaggsbehandling trakasseras [3].

Ett tvarvetenskapligt mdte en av oss ny-
ligen besokte holls hemligt av sidkerhets-
skal och fick bevakas av vakter. En av fors-
karna avboéjde en intervju pa grund av alla
bekymmer som férvantades f6lja publice-
ring; en annan deltog eftersom skadan ak-
tivister kan tillfoga »inte kan bli varre«.

Poangen har &r inte att ta stallning i fra-
gan vad tillstandet beror pa eller hur det
bast behandlas, utan att peka pa negati-
va konsekvenser av att uppratthalla en
konstgjord skillnad mellan modeller och
behandlingar som helt haller sig pa bio-
medicinsk niva och sadana som inbegri-
per beteenden.

Betrdffande tillstand dar svar trotthet
(fatigue) ar ett centralt symtom varie-
rar situationen tydligt mellan ldnder, och
detta paverkar vad man fokuserar pa som
sjukdomsmekanismer. I England och Nor-
ge far infektionshypotesen (ME/CFS) stor
uppmairksambhet, i Finland gar debatten
hog om »sjuka hus« (kemisk 6verkanslig-
het). I Sverige diskuteras negativa konse-
kvenser av stressbelastning, ofta langva-
rig arbetsstress (utmattningssyndrom).

Problemen med multifaktoriella till-
staind som Overlappar pa symtomniva
tycks belysa forklaringsmodellernas be-
tydelse och de konsekvenser for behand-
ling, sjukskrivning och samhillsatgarder
- och individens hopp om tillfrisknande
[4] - dessa har.

For oss ter det sig rimligt att ansatser
som integrerar olika synsitt kan bidra
bade till prevention, behandling och ar-
betsatergang. Bryter jag min tumme ropar
jag inte direkt efter en psykolog, men om
jag far langvariga smartproblem som jag
behandlas for med likemedel kan jag inte
utesluta att jag dven behover dndra bete-
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ende for att oka min funktionsniva och
minska lidandet.

Utanfor sjukvarden visar forskning att per-
soner med mer cartesianskt dualistiskt
synsitt dr mindre overtygade om krop-
pens betydelse for vilmiendet och har
samre kosthallning och dgnar sig mindre
at fysisk aktivitet [5]. Personer som i expe-
riment blivit influerade i dualistisk rikt-
ning har dndrat sddana hilsobeteenden
till det simre.I dag vet vi att fysisk aktivi-
tet, kosthallning och s6mn ar viktiga, inte
bara for klassiska somatiska sjukdomstill-
stand utan aven for mentalt vilbefinnan-
de och psykisk hélsa. Om vi nu ska dela
upp det hela i somatiskt och psykiskt, nar
vi egentligen vet att hjarnan tillhor krop-

»For oss ter det sig rimligt att
ansatser som integrerar olika
synsitt kan bidra bade till
prevention, behandling och
arbetsatergang.«

pen och att de delar som ligger utanfor
hjarnan bade regleras av och sjilva reg-
lerar hjarnans aktivitet [1]. Den engelske
forskaren Ed Bullmore har uttryckt det sa
att ett mindre dualistiskt synsatt reflekt-
eras i att man forr ofta sa att en viss pa-
tient ar deprimerad eftersom hon vet att
hon har reumatoid artrit, medan man nu
allt oftare tanker att en patient ar depri-
merad eftersom hon har reumatoid ar-
trit. En subtil skillnad sprakligt, men den

forsta forklaringsmodellen antyder att
patienten har »gatt omkring och téankt,
medan den andra béttre omfattar att de-
pression ocksa kan orsakas av mekanis-
mer som ligger utanfoér medvetandets och
tankandets doméner och som overlappar
med sjukdomsmekanismerna vid reuma-
toid artrit. Pa liknande sitt kan vi battre
forsta varfor depression bade kan vara en
6ljd av hjartinfarkt och en riskfaktor for
att utveckla samma problem.

Tydligt &r att forskning som far den subjek-
tiva nivan av hur vi upplever kroppen och
dess symtom och den observerbara fysis-
ka nivan att ndrma sig varandra tar stora
steg framéat. Forutom placebo kan ndmnas
forskning om hur hjarnan tolkar kroppsli-
ga signaler (interoception) eller beteende-
konsekvenser av samspelet mellan im-
munsystem och hjdarna. Man kunde 6nska
att Descartes skarpa hjarna, omsluten av
Paris- eller om det nu skulle vara Lunda-
kraniet, kunnat ta del av detta och att han
hunnit tdnka fardigt.

I nyare och alltmer integrativa modeller
av hur ménniskan fungerar vaxlar man le-
digt mellan observationsnivier utan att
implicera dualistiska uppdelningar. Sam-
tidigt 4r modellerna komplexa och svara
att kommunicera.

Empirisk forskning visar att en icke-du-
alistisk véarldsbild kréiver storre kognitiv
anstrangning, och vi har som ménniskor
en tendens att spara energi genom att for-
enkla processer och dela upp fenomen i
motsatspar. Det krivs alltsd trdning och
goda forebilder, och vetenskapen, samhal-
let och varden behéver bli béttre pa kom-
munikation som pd samma gang &r sann,
pedagogisk och klickbar. Snart 400 ar ef-
ter Descartes dod behover vi nu ta ett nytt
steg i hur vi talar om méanniskans kropp
och »sjél« och vara pa var vakt emot dua-
listiska tankesatt. Kanske kan vi i Sverige
borja med att hitta ett ord som motsvarar
engelskans »mind«? O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2024;121:23089
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