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Der er langt fra enighed om, at feenomenologi kan vaere af central betydning for
kognitionsforskning. Dog er der de senere ar i visse kredse sket en vis tilneermelse
mellem de to felter. Denne interesse for samarbejde er opstaet i kalvandet pa
afvisninger fra bevidsthedsfilosoffer som Daniel C. Dennett (1991), der fejlagtigt
forbinder faanomenologisk metode med de vaerste former for introspektion.

Modstand kan af andre grunde ogsa findes pa den faanomenologiske side af
klgften. Der er mange velbevandrede taenkere i den husserlske tradition, som slet
ikke vil overveje nytten af faanomenologi for de kognitive videnskaber. For dem er
kognitionsforskning simpelthen for computeragtig eller for reduktionistisk til at blive
taget serigs i forklaringen af oplevelse eller bevidsthed.?

Dette er overraskende i lyset af den kendsgerning, at en hgjt veerdsat
faenomenolog som Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) i sin tid integrerede
feenomenologiske analyser med psykologiske og neurologiske betragtninger —
leenge far kognitionsforskning blev tilvejebragt som referenceramme med inddragelse
af netop kognitive aspekter af psykologi og neurologi.

Bortset fra Merleau-Ponty har filosoffer pa begge sider af kigften kun gradvist
erkendt den mulighed, at feenomenologi kan veere direkte relevant for en
videnskabelig forstaelse af kognition. Af og til er empiriske forskere endda selv naet
til denne konklusion fagr og pa trods af filosofferne. Her udger Francisco Varela's
arbejde med neurofeenomenologi et godt eksempel (Varela, 1996). Og selv de mest
harde scientister har tilbudt fred med den faenomenologiske beveaegelse. For nylig har
fx neuroforskeren Jean-Pierre Changeux erkleeret, at hans formal "ikke er at bekrige
feenomenologi, tvaertimod [onsker han] at se hvilket konstruktivt bidrag den kan
levere til vores viden om psyken i samspil med neurovidenskaberne" (Changeux &
Ricoeur, 2000, p. 85).

Metodologiske sporgsmal

Det konstruktive bidrag fra feenomenologisk side indebeserer mere end bare at
identificere korrelationer mellem oplevelse og neurale processer, eftersom
korrelationer faktisk kun kan fgre os teet pa forklaringsklgftens afgrund. En



faenomenologi, som forstar intentionalitet som en form for vaeren-i-verden og
anerkender betydningen af kropslig handling for formning af perception, understgatter
samtidigt ikke rent funktionelle eller syntaktiske broer over kigften. Der er derfor
stadig ikke et preecist svar pa spgrgsmalet om, hvordan feenomenologi kan udforme
sit bidrag til de kognitive videnskaber.

Svaret pa dette spgrgsmal skal ikke udformes som en meditation over
forklaringsklgften, som om det at stirre pa den ville give et svar. Det skal derimod
formuleres pa en made, som far os til at undres over, hvordan vi kom til at taenke, at
der overhovedet var en sadan forklaringsklgft. Hvis denne klgft kommer klarest frem i
sammenhaeng med det harde bevidsthedsproblem, hvor der ikke synes at veere
nogen forklarlig forbindelse mellem fysiske og mentale faanomener, kunne vores
strategi veere at begynde der, hvor sadanne forbindelser allerede er abenbare og
oplevelse allerede naturaliseret. Pa denne baggrund foreslar jeg, at vi begynder med
kropslig oplevelse. Ved kropslig oplevelse mener jeg "oplevelse af kroppen" i begge
betydninger af denne saetning. Pa hvilken made perciperer eller bliver jeg bevidst om
min krop? Og pa hvilken made oplever min krop verdenen?

Lad mig far jeg gar over til at behandle disse spargsmal sige nogle generelle
ting om metode. Jeg er en tro tilhaenger af en tilgang, som Owen Flanagan (???7?)
kalder triangulering. For at forsta noget som kognition eller kropslig oplevelse er det
ngdvendigt at inddrage savel neurovidenskab som psykologi og faenomenologi. Det,
som komplicerer denne tilgang, er kommunikationen mellem disse forskellige disci-
pliner. Hvordan skal denne forega?

Her tror jeg det er vigtigt at formulere nogle fortolkningsmaessige principper,
som tillader os at skabe en sammenhangende og kontekst-rig baggrundsteori om
kognition eller kropslig oplevelse. Disse principper vil kunne understgtte en
udfoldning af forbindelserne mellem de data, som disse videnskaber forsyner os med
og tillade en fortolkning af de neurovidenskabelige og psykologiske beleeg i lys af
faenomenologiske belzeg og omvendt. | denne preesentation er det ikke min hensigt til
fulde at udarbejde de fortolkningsmaessige principper eller den fulde baggrundsteori.
Lad mig imidlertid papege to fortolkningsprincipper for de fglgende analyser.

For det farste bar vort mal veere at fortolke de forskelligartede belzeg i
sammenhaeng med hverdagslivet som helhed. Dette betegnes undertiden som en
gkologisk tilgang. Selv nar der indsamles vidnesbyrd i abstrakte og eksperimentelle
situationer bgr vi prgve at overveje den made, hvorpa de kan indlejres i pragmatiske
og socialt kontekstualiserede situationer (se Gallagher & Marcel, 1999).

For det andet bgar vi ikke antage, at konklusioner, som drages inden for ét
domaene, ngdvendigvis kan generaliseres pa tveers af alle kognitive domeener. Vi bar



snarere ga ud fra domanespecificitet, indtil der er tilstraekkelige belaeg til at haevde
noget mere generelt. F.eks. kan principper for instrumentel bevaegelse naeppe
generaliseres til alle former for bevasgelse; eller principper for udvikling er ikke
ngdvendigvis ensartede for forskellige sansekvaliteter.

Antagelsen om domaenespecificitet vil nedvendigvis indskraenke og
komplicere udarbejdelsen af den adaekvate baggrundsteori for kognition eller
oplevelse af kroppen. For at se hvordan alt dette virker kan det veere bedst at tage
vores udforskning af oplevelse af kroppen op.

Faenomenologiske distinktioner i den levede krop
"Det er ikke nok at sige,
at sindet er kropslig;
man ma sige hvordan."
(Edelman, 1992).

Det har laenge veeret et geengs princip i feenomenologi, at en ren fysisk
(neurovidenskabelig) analyse af den objektive krop er utilstraekkelig til at afslgre dens
kognitive bidrag. Feenomenologi laegger op til en analyse af kroppen som vi lever
den. | forbindelse med kognitionsforskning kan vi imidlertid ikke stoppe ved en ren
faenomenologi om levet oplevelse. Vi ma vaere abne over for empiriske bekreeftelser
og afklaringer, der kan bestyrke faenomenologisk indsigt, og bruge denne indsigt til at
fortolke de empiriske data — altsa en hermeneutisk cirkel, men ikke en metodologisk
cirkelslutning.

Den fglgende undersg@gelse indledes med to preeliminaere spgrgsmal. (1) |
hvilken udstraekning og pa hvilken made er ens krop en del af ens perceptuelle felt?
Dette spgrgsmal er klart aben for en faanomenologisk analyse. (2) Hvordan former
kroppen kognition? | dette tilfeelde kan faenomenologi papege visse "preenoetiske"
udfarelser af kroppen; men for at afklare sadanne udfarelser er empirisk videnskab
ngdvendig.

Psykologer har allerede udviklet en made til at tage fat pa det forste
spgrgsmal om den menneskelige krops tilsynekomst i det perceptuelle felt eller, mere
generelt, om det billede som en person har af sin egen krop. | de fleste tilfaelde
betegnes dette som et kropsbillede (body image). Den omfattende litteratur om
kropsbilledet er imidlertid problematisk.

For det farste spaender kropsbilledet for vidt. Begrebet er bearbejdet og
anvendt pa en raekke forskellige omrader fra neurovidenskab til filosofi, fra de



medicinske videnskaber til sportsvidenskaber, fra psykoanalyse til aeronautisk
psykologi og robot-forskning.. Som det ofte sker i sadanne tilfeelde, kan en term skifte
mening pa tveers af felter og fag. Selv inden for et givet fag kan man finde subtile skift
i meningen med termen kropsbillede. Hvad der maske er mere overraskende er den
kendsgerning, at termen ofte skifter mening i den enkelte forfatters veerker.

Problemer med meningen med termen kropsbillede haenger ogsa sammen
med en anden term, kropsskema (body schema). Det er dog ikke bare et
terminologisk problem. Den terminologiske sammenblanding er udtryk for en mere
dybtgaende begrebsmaessig uorden. Netop denne uorden, som kan indebaere
eksperimentelle problemer med design og fortolkning af resultater, tilskynder nogle
forfattere til at foresla, at vi helt bar opgive disse termer, overlade dem til historien, og
formulere alternative beskrivelser (fx Poeck & Orgass, 1971).

Her taler jeg modsat for, at det er vigtigt at bevare disse termer, samtidig
med at der ma formuleres en klar begrebsmaessig distinktion mellem dem. | den
folgende diskussion vil det blive klart, at distinktionen mellem kropsbillede og
kropsskema gar pa tveers af en raekke andre distinktioner sasom bevidst/ikke-bevidst,
personlig/subpersonlig, eksplicit/implicit og villet/automatisk. Distinktionen mellem
kropsbillede og kropsskema synes at opskaere det begrebsmaessige rum pa den helt
rigtige made.

Men hensyn til vore to spargsmal gnsker jeg at vise, at distinktionen mellem
kropsbillede og kropsskema kan veere nyttig pa trods af den tvetydighed, der er
involveret i den historiske brug af disse begreber. De to begreber tager nemlig fat i
kroppen pa hver sin made. Begrebet om kropsbilledet bidrager til at besvare det
forste spargsmal om kroppens tilsynekomst i det perceptuelle felt, mens begrebet om
kropsskemaet bidrager til at besvare spagrgsmalet om, hvordan kroppen former det
perceptuelle felt. Hvis disse termer og begreber opklares pa rette made, abner de for
en vej til at udlaegge den rolle, kropslighed spiller i struktureringen af bevidsthed.

Lad mig nu i stedet for at gengive den lange historie om den
begrebsmaessige uorden (se her Gallagher, 1986; 1995) ga direkte til den
begrebsmaessige distinktion, som jeg slar til lyd for. Den bygger pa en faenome-
nologisk analyse og er dernzest bekraeftet og opklaret af empiriske studier. Specifikt
er de faanomenologiske resultater afprovet ved at betragte forskellige anvendelser af
disse begreber i tilfaelde som involverer

- unilateral neglect og deafferentiering
- neonatal imitation
- fantomlem



- primeer selvbevidsthed®

Faenomenologisk refleksion siger os, at der er en forskel mellem at indtage en
intentionel holdning til ens egen krop (at have en perception af, en overbevisning om
eller en emotionel holdning til ens krop) og at have en kapacitet til at bevaege sig eller
at eksistere i ens kropshandling. Begreberne om kropsbillede og kropsskema svarer
til denne faanomenologiske forskel.

- Kropsbillede er et (undertiden bevidst) system af perceptioner,
holdninger og overbevisninger angaende ens egen krop.

- Kropsskema er et system af processer, som konstant regulerer stilling
0g bevaegelse - sensomotoriske processer, som virker uden refleksiv
indsats eller ngdvendigheden af perceptuel overvagning.

Kropsskemaer (body schemata) i flertal refererer til en samling af sensomotoriske
interaktioner, som individuelt kan veere defineret ved en specifik bevaegelse eller
stilling, fx bevaegelse af hand til mund.

Distinktionen mellem kropsbillede og kropsskema er ikke let at foretage, fordi
de to systemer interagerer adfaerdsmaessigt og i hgj grad er koordinerede i
sammenhaeng med intentionel handling og i pragmatiske og socialt
kontekstualiserede situationer. En begrebsmeessig distinktion er ikke desto mindre
nyttig netop for at forsta den komplekse dynamik i kropslig beveegelse og oplevelse.

Kropsbilledet, der bestar af et komplekst szt af intentionelle tilstande, hvor
objektet er ens egen krop, hvad enten det geelder perceptioner, overbevisninger og
holdninger, involverer en form for refleksiv eller selv-referentiel intentionalitet. |
studier af kropsbilledet (fx Cash & Brown 1987; Gardner & Moncrieff 1988; Powers et
al. 1987) skelnes der mellem tre slags intentionelle elementer:

(a) subjektets perceptuelle oplevelse af hans/hendes egen krop
(kropspercept);

(b) subjektets begrebsmaessige forstaelse (indbefattet folke- og/eller
videnskabelig viden) af kroppen i almindelighed; og

(c) subjektets emotionelle holdning til hans/hendes egen krop.



Skent (b) og (c) ikke ngdvendigvis indebeaerer, at der forekommer bevidst klarhed,
fastholdes de som saet af overbevisninger eller holdninger og udger i denne forstand
dele af et intentionelt system. Begrebsmaessige og emotionelle aspekter af krops-
billedet er utvivisomt pavirket af forskellige kulturelle og interpersonlige faktorer. Som
jeg vil papege nedenfor, opstar ogsa det perceptuelle indhold af kropsbilledet via
intersubjektiv perceptuel oplevelse.

| kontrast til kropsbilledet er et kropsskema ikke en perception, en
overbevisning eller en holdning. Det er snarere et system af motoriske funktioner
eller motoriske programmer, som opererer neden under niveauet for selvreferentiel
intentionalitet. Det involverer et seet af implicitte udfarelser - farbevidste,
subpersonlige processer, som spiller en dynamisk rolle i at styre stilling og
beveegelse. Kropsskemaets naermest automatiske udferelser er i de fleste tilfaelde
kilde til bevaegelse og stillingens opretholdelse, og netop derfor har det normale
voksne subjekt ikke behov for et konstant kropspercept for at faerdes omkring i
verden. | denne forstand tenderer kroppen mod at udslette sig selv i de fleste
normale aktiviteter, som er rettet mod ydre mal.

For sa vidt som man virkelig bliver opmaerksom pa ens egen krop ved at
overveje eller rette sin perceptuelle opmaerksomhed pa lemmernes position,
beveaegelse eller stilling, bidrager denne opmaerksomhed til at konstituere det
perceptuelle aspekt af kropsbilledet. En sadan opmeaerksomhed kan derpa interagere
med et kropsskema pa komplekse mader, men er ikke aekvivalent med selve
kropsskemaet.

At et kropsskema opererer pa en naermest automatisk made betyder ikke, at
dets operationer drejer sig om reflekser. Bevaegelser, som kontrolleres af et
kropsskema, kan veere ngje udformede af subjektets intentionelle oplevelse eller mal-
rettede adfeerd. Hvis jeg raekker ud efter et glas vand for at drikke af det, fgrer min
hand, helt uden for min opmaerksomhed, sig selv pa en praecis made for at tage
glasset op. Den antager en vis form i overensstemmelse med min intention.

Det er saledes vigtigt at bemeerke, at selv om et kropsskema ikke selv er en
form for bevidsthed eller pa nogen made en kognitiv operation, kan den entrere og
understgtte (og i visse tilfeelde) underminere intentionel aktivitet indbefattet kognition.
Motorisk handling er ikke fuldautomatisk, men ofte del af et frivilligt, intentionelt
projekt.

Nar jeg i en spilkontekst hopper for at gribe en bold, eller nar jeg i et lokale
gar hen for at hilse pa en eller anden, kan mine handlinger veere eksplicit villede og
styrede af min perception af objekter eller personer i miljget. Min fornemmelse og
selv min fulde opmeaerksomhed er imidlertid i sddanne tilfaelde centreret om bolden



eller den anden person, og ikke rettet mod den preecise fuldfgrelse af min
lokomotion. | sadanne tilfaelde bevaeges kroppen flydende og pa en koordineret
made, ikke fordi jeg har et billede (en perception) af min kropslige bevaegelse, men
pa grund af et kropsskemas koordinerede udrettelse. | sadanne bevaegelser bidrager
et kropsskema til og understgtter intentionel handling.

Det er ogsa sandt, som jeg bemaerkede, at et kropsbillede eller kropspercept
i nogle tilfaelde bidrager til at kontrollere bevaegelsen. Den visuelle, taktile og
proprioceptive agtpagivenhed, som jeg udviser over for min krop, kan hjaelpe mig til
at laere et nyt dansetrin, forbedre mit tennisspil eller imitere andres nye bevaegelser.
Nar jeg leerer et nyt dansetrin, kan jeg f.eks. bevidst overvage og korrigere min
bevaegelse. Ligeledes kan min bevaegelse pa en klippeafsats involvere en hgj grad af
villet bevidst kontrol baseret pa perception af mine lemmer. Men selv i sadanne
tilfeelde vil bidraget til bevaegelseskontrol fra min perceptuelle fornemmelse af min
krop altid finde sin fuldendelse i kapaciteter, som er defineret af et kropsskemas
operationer, der fortsaetter med at fungere for at opretholde balancen og muliggare
bevaegelse. Sadanne operationer overskrider altid, hvad jeg kan veere klar over.
Saledes kan et kropsskema ikke reduceres til en perception af kroppen; det er aldrig
kvivalent med et kropsbillede.

Lad os nu lidt ngjere betragte den bevidste opmaerksomhed pa ens egen
krop. Er min krop altid intentionelt praesent, dvs. er jeg altid bevidst om min egen krop
som et intentionelt objekt eller som del af en intentionel tilstand? Distinktionen
mellem bevidst at lzegge meerke til kroppen og at veere marginalt opmaerksom pa
kroppen er vigtig. Det lader til, at vi undertiden laegger specifikt maerke til en eller
anden side eller del af kroppen. Men i vore hverdagsoplevelser er vores
opmeerksomhed imidlertid ofte det meste af tiden rettet bort fra kroppen, ud mod
omgivelserne eller mod et eller andet projekt vi er i gang med.

| disse tilfeelde, hvor vores opmaerksomhed ikke er kropsorienteret, forbliver
vi da bevidst opmeerksom pa en eller anden side eller del af kroppen? En sadan
opmeerksomhed kan variere gradvist mellem individer - nogle kan veere tilbgjelige til
at veere opmaerksomme, andre mindre opmaerksomme eller slet ikke opmaerksomme
pa deres krop. Hvis jeg er i gang med et lgse et vanskeligt matematisk problem,
fornemmer jeg da ogsa — og samtidigt — mine bens stilling eller bare grebet om min
blyant, eller er disse ting i den grad sat pa "automatpilot", sa jeg ikke behgver at
veere klar over over dem?

For at definere en forskel mellem kropsbillede eller kropsskema er det ikke
ngdvendigt at bestemme, i hvilket omfang vi er bevidste om vores krop. Det er
tilstraekkeligt at sige, at vi undertiden lzegger meerke til eller er opmaerksomme pa



vores krop, til andre tider ger eller er vi det ikke.* Et kropsbillede er i det mindste i
denne forstand ukonstant. Bevidst perception af min egen krop kan tjene til at
overvage og kontrollere min stilling og mine bevasgelser. Men almindeligvis nar jeg
gar behgver jeg ikke at vaere opmaerksom pa at seette den ene fod foran den anden;
det er ikke ngdvendigt at gennemtaenke handlingen for at na noget. Jeg kan
marginalt fornemme, at jeg beveeger mig pa visse mader, men bevaegelsen er som
regel ikke i fokus for min opmaerksomhed, og den marginale fornemmelse angar
maske heller ikke hele bevaegelsen. Hvis jeg marginalt fornemmer, at jeg reekker ud
efter noget, er jeg maske slet ikke klar over det forhold, at mit ben for balancens
skyld er udstrakt pa en bestemt made, eller at mine taeer krummer sig sammen pa
gulvet. Stillingen og hovedparten af kropslige bevaegelser opererer i de fleste tilfaelde
uden hjaelp af et kropsbillede.

Nogle af de operationer, som udferes af kroppen og forbliver uden for bevidst
opmaerksomhed og selv uden for perceptuel opmaerksomhed tilhgrer et system af
processer, som vi betegner som kropsskemaet. Som jeg har papeget, er et kropsske-
ma hverken en perception eller en begrebsmaessig forstaelse endsige en emotionel
opfattelsesevne. Som tydelig adskilt fra kropsbilledet indebaerer det en praenoetisk
udfgrelse af kroppen, dvs. en udfgrelse, som hjaelper til at strukturere bevidsthed,
men som ikke eksplicit viser sig selv i bevidsthedens indhold. Gennem denne
udfgrelse skaffer kroppen sig en vis organisation eller stil i dens relationer til miljget.

F. eks. bestemmer den visse vanemaessige stillinger og bevaegelser; den
inkorporerer forskellige signifikante dele af dets milja i dets eget skema. Temrerens
hammer bliver en operativ udvidelse af tamrerens hand, eller, som Head (1920)
bemaerkede, da han kommenterede sin tids mode, kan et kropsskema udvides til en
fier pa en kvindes hat. Systemet, dvs. kropsskemaet, ger det muligt for kroppen aktivt
at integrere dens egne positioner og responser og at handle med sit miljg uden at der
kraeves en refleksiv bevidst overvagning rettet mod kroppen. Der er tale om en
dynamisk, operativ udfgrelse af kroppen snarere end en kopi, et billede eller
begrebsmaessig model af den.

Som resultat af en mangfoldighed af perceptuelle og non-perceptuelle inputs
styrer kropsskema-systemet preenoetisk de stillinger, som kroppen antager i sit milja.
At et kropsskema opererer pa en praenoetisk made betyder, at den ikke afhaenger af
en bevidsthed, som malretter eller overvager kropslig bevaegelse. Men det betyder
ikke, at kropslig bevaegelse ikke afthaenger af bevidsthed overhovedet. For at visse
motoriske programmer skal arbejde pa en hensigtsmaessig made, har jeg behov for
information fra miljget, og den tilegnes lettest ved hjeelp af perception.

Hvis jeg f.eks. midt i vores konversation beslutter at hente en bog ovre pa



reolen for at vise dig noget, kan jeg veere marginalt bevidst om nogle af de forskellige
bevaegelser jeg foretager mig: at rejse mig fra stolen, ga tveers hen over gulvet og
raekke ud efter bogen pa reolhylden. Men min opmaerksomhed er ikke rettet mod de
specifikke detaljer af min motoriske adfeerd, og jeg er heller ikke opmaerksom pa alle
relevante aspekter af min bevaegelse. Jeg taenker snarere pa den passage, jeg
gnsker at vise dig; jeg praver ikke at lokalisere bogen; jeg fornemmer marginalt det
bord, jeg skal undga at stgde ind i osv. Min bevidsthed om dette miljg og
lokaliseringen af ting jeg har behov for at na vil lede min bevaegelse og vil hjeelpe min
krop til at indstilles pa dette miljg pa rette made. | denne forstand er bevidsthed
essentiel for et kropsskemas behgrige operation. Men den kendsgerning, at min
stilling undergar en fuldstaendig transformation, den kendsgerning at jeg seetter den
ene fod foran den anden pa en specifik made, den kendsgerning at min krop
mangvrerer forbi bordet, de motoriske kendsgerninger i min raekken og griben osv. er
ikke genstand for min bevidsthed.

For sa vidt som jeg er bevidst om min kropslige bevaegelse, er indholdet i min
bevidsthed udspecificeret i dens mest pragmatiske mening. Dvs. hvis jeg skulle
formulere indholdet i min bevidsthed i sa henseende, ville det ikke vaere udtrykt i
musklernes operation eller straekning, bgjede eller ubgjede lemmer, balancens
skiften eller opretholdelse; det ville heller ikke vaere udtrykt i at ga, raekke, sta eller
sidde. Hvis jeg blev stoppet og spurgt om, hvad jeg ger, ville jeg forbinde det med et
intentionelt projekt og sige noget om, at "jeg henter en bog". Hele den kropslige
beveegelse, som denne handling ngdvendiggear, forbliver faenomenologisk skjult bag
denne beskrivelse. Jeg er ikke opmaerksom pa min kropslige handling som en
kropslig handling per se, men som handling pa niveau med mit intentionelle projekt.

Saledes afstiver og pavirker praenoetiske funktioner eksplicit intentionel
oplevelse og er indordnede under starre intentionelle aktiviteter. | denne forstand er
detaljerede aspekter af bevaegelsen (sasom sammentraekningen af visse muskler),
selv nar vi ikke er opmaerksomme pa dem (og selv nar de ikke er eksplicit
intentionelle) intentionelle, for sa vidt som de er del af en starre intentionel handling.

Kropsskema-systemet tager bestik af sit miljg pa en pragmatisk snarere end
pa en objektiv made. Det tillader f.eks. et subjekt, som er fordybet i konversation pa
en spadseretur at undvige en lavt haengende gren; det muligger en person at
mangvrere omkring pa sin vej uden at vedkommende behgver at teenke over, hvad
der gares, eller at beregne afstanden mellem vedkommende og objekterne. |
modseetning til opnaede resultater i kropsbillede-studier af estimering af
kropsstarrelse hgrer spgrgsmalet om kalkuleret objektiv maling ikke til kropsskemaet.
Fx bliver stgrrelse i sadanne studier af ens kropsbillede konsistent overestimeret i



10

forhold til andre objekter (Shontz, 1969; Gardner et al., 1989). Hvis vores faerden
udelukkende afhang af kropsbilledet - noget som forekommer i sjeeldne tilfeelde - ville
vore beveegelser veere ungjagtige og ubehaendige. Tag f.eks. bare det prospekt, hvor
det ville vaere ngdvendigt at gennemtaenke ethvert trin tveers hen over gulvet. | denne
forstand er hverken en udleegning af kropsbilledet eller en objektiv, tredjepersons
beregning af kropslig beveegelse aekvivalent med en forklaring af kropsskemaet og
repreesenterer ikke fuldt ud den made, hvorpa kroppen fungerer i menneskelig
oplevelse.

At etablere en begrebsmaessig distinktion mellem kropsbillede og
kropsskema er kun begyndelsen til en udfoldning af den rolle, kroppen spiller i
handling og kognition. Der er indbyrdes interaktioner mellem fgrnoetiske
kropsskemaer og kognitive oplevelser indbefattet normal og abnorm bevidsthed om
kroppen. Sadanne adfeerdsmeaessige relationer med kropsbillede og kropsskema kan
imidlertid kun udarbejdes i detaljer, hvis de begrebsmaessige distinktioner mellem
dem farst er forstaet.

Jeg har gennem en faenomenologisk analyse foreslaet, at de to begreber kan
holdes adskilte, at terminologien ikke behgver at vaere sammenblandet, og at
sadanne distinktioner er opklarende snarere end forvirrende. De begrebsmaessige
distinktioner, som jeg har skitseret, er mere baseret pa faenomenologi end pa studiet
af empiriske forhold, og de fortaeller os ikke i preecise vendinger, hvad kropsskemaet
er eller hvordan det fungerer. For at bringe analysen videre ad dette spor gar jeg nu
over til empiriske studier.

Efterprovninger og opklaringer fra den empiriske litteratur

Unilateral neglect og deafferentiering. Bemaerkelsesveerdigt nok er det muligt at
finde tilfeelde, hvor et subjekt har et intakt kropsbillede, men et dysfunktionelt
kropsskema og omvendt. En sadan situation omtales i psykologi som en dobbelt
dissociation, og sadanne dissociationer udggr fortrinlige belzaeg for det reelle grundlag
for en distinktion. Fx finder man beleeg for et intakt kropsskema ved udeblivelsen af
et helt intakt kropsbillede i nogle tilfeelde af unilateral neglect.

Denny-Brown et al. (1952) rapporterer om en patient, der lider af en
neurologisk forarsaget varig defekt i perception relateret til hendes venstre side, og
som undlader at bemaerke den venstre side af hendes krop. Hun ekskluderer den fra
sin kropsopfattelse. Hun magter ikke at klaede sig pa til den venstre side eller rede sit
har pa den venstre side af hovedet. Alligevel er der ingen motorisk sveekkelse pa
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denne side. Hendes gang er normal, om end hun ikke bemaerker, hvis hun taber sin
venstre tgffel. Hendes venstre hand holdes i en naturlig stilling og bruges helt
normalt i beveegelser, som kraever brugen af begge haender, fx nar der skal knappes
et klzedningstykke eller bindes en knude. Hun bruger den venstre hand og dermed
den motoriske evne af "neglect siden” til at pakleede den hgjre side af hendes krop.
Hendes kropsskema er saledes intakt til trods for hendes problemer med
kropsbilledet til den relaterede side.

Tilsvarende patienter er beskrevet af Ogden og Priham. Ogden (1996, p.
109) beskriver en neglect patient, Janet, som vaerende "uvillig til at pakleede den
venstre side af hendes krop", og som lader hendes venstre ben haenge over
sengekanten. Janet er blevet diagnosticeret med motorisk neglect eller akinesi, som
involverer mangler, der synes at vaere forbundet med kropsskemaet. Patienter med
disse vilkar udviser en manglende evne til at initiere en handling til den relaterede
side (Heilman et al., 1987).

Selv om det kunne se sadan ud, er Janet ikke halvsidig lammet. Faktisk lider
hun af et opmaerksomhedsproblem, idet det er hendes kropsbillede, som er
mangelfuldt i forhold til "neglect siden”. Skant hun ikke spontant vil bevaege sin
neglect arm i det hele taget, er hun stadig i stand til at bruge denne arm, hvis dens
beveaegelse er rettet mod den hgjre side, samme side som hjernelzesionen. Sadanne
patienter kan ubevidst bruge deres venstre arm til at vifte en flue vaek fra hovedet og
veere i stand til at bruge den ved en koncentreret indsats. Fx bruger Janet undertiden
begge ben til at ga med. Til andre tider hopper hun pa et ben (Ogden, 1996).

| den case, som Pribram beskriver, bruger subjektet hendes "neglect” arm,
men er ikke klar over det. Hun forteeller, at hun gar til klassisk guitarundervisning,
men ikke fagler strengene eller gnidningerne. "Jeg ved ikke hvor mine fingre er eller
hvad de gar, men jeqg spiller stadig" (Pribram, 1999, p. 23). | sadanne tilfeelde er
opmeerksomheden pa armen alvorligt svaekket, men hensigtsmaessig bevaegelse er
stadig mulig.®

Dissociation af den modsatte art kan findes i sjeeldne tilfeelde af
deafferentiering. Et subjekt (IW), som har mistet taktile og proprioceptive input fra
halsen og nedefter, kan kun kontrollere sin beveegelse ved kognitiv intervention og
visuel fgrelse af sine lemmer. | virkeligheden anvender han sit kropsbillede (primeert
en visuel perception af sin krop) pa en unik made for at udbedre sit beskadigede
kropsskema (se Cole, 1995; Gallagher & Cole, 1996).

IW lider af en akut neuropati, hvor store nervefibre neden for halsen er blevet
beskadigede som falge af sygdom.® Resultatet er, at han ingen falesans har og ej
heller nogen proprioception nedenfor halsen. IW er stadig i stand til bevaegelse, og
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han oplever varme, kulde, smerte og muskeltraethed, men han har ingen
proprioceptiv sans for sin stilling og for lokalisering af sine lemmer.

Proprioception er den kropslige sans, som gar det muligt for os at vide,
hvordan vores krop og lemmer er positioneret. Hvis jeg beder en person med normal
proprioception om at saette sig, lukke sine gjne og pege pa sit knze, er det
proprioception, som gar det muligt for vedkommende at fgre sin hand og finde sit
knze. Hvis jeg beder IW om det samme har han vanskeligheder ved det. Hvis jeg nu i
denne situation bevaegede enten hans kna eller hans hand og samtidig forhindrede
ham i at se, ville han vaere ude af stand til at pege pa sit knee, idet han uden bade
vision og proprioception ikke ville vide, hvor hverken hans knae eller hans hand var
lokaliserede. Han ville antage, at de var ngjagtig pa det samme sted som da han
sidst sa dem, og han ville beveege sin hand for at pege pa, hvor han husker sit knae
har veeret.

Forud for neuropatien havde IW en normal stillingssans og var i stand til at
bevaege sig normalt. Ved udbruddet af hans sygdom var IWs initiale oplevelse et
komplet tab af kontrol over stilling og beveegelse. Han kunne overhovedet ikke sidde
op eller sta eller bevaege sine lemmer pa en kontrollabel made. Selv ved en visuel
perception af sine lemmers lokalisering kunne han i de fgrste tre maneder ikke
kontrollere sin bevaegelse. | labet af de falgende to ar, hvor han var indlagt pa et
rehabiliteringscenter, opnaede han tilstreekkelig kontrol til at kunne spise selv, skrive
og ga. Efterhanden begyndte han ogsa at kunne beherske hverdagsmotoriske
opgaver i forbindelse med personlig pleje, husholdning og kontorarbejde.

Pa grund af tabet af proprioception og den taktile sans ved IW ikke, uden
visuel perception, hvor hans lemmer er eller hvilken stilling han opretholder. For at
opretholde motorisk kontrol ma han begrebsligggre sine bevaegelser og holde
bestemte dele af sin krop inden for sit visuelle felt. | m@rke er han ude af stand til at
kontrollere sin bevaegelse; nar han gar kan han ikke dagdremme, men ma konstant
koncentrere sig om sin bevaegelse. Nar han skriver, ma han bade koncentrere sig om
at bevare sin kropsstilling og at holde pa pennen. At opretholde stillingen er for ham
en opgave snarere end en automatisk proces. Ved forsgg og fejltagelser leerte IW
styrken af den kraft, der var ngdvendig for at samle et aeg op og holde det i handen
uden at knaekke det. Hvis hans opmaerksomhed rettes mod en anden aktivitet, mens
han holder eegget, vil hans hand enten knuse aegget eller tabe det.

Udtrykt i distinktionen mellem kropsbillede og kropsskema har IW mistet
vaesentlige aspekter af sit kropsskema og dermed muligheden for normal
uopmeerksom beveegelse. Han er tvunget til at kompensere for dette tab ved at vaere
afheengig af sit kropsbillede pa en made, som normale subjekter ikke er. For ham



13

opnas kontrol over stilling og beveegelse ved en delvis og ufuldkommen funktionel
erstatning af kropsskema med kropsbillede.”

At proprioception er en hovedkilde til information om opretholdelsen af stilling
og styringen af bevaegelse, dvs. for kropsskemaets normale virken, er klart ud fra
IWs oplevelser. Men proprioception er ikke den eneste mulige kilde til den
ngdvendige information. Som resultat af en ekstrem indsats og hardt arbejde
genvandt IW kontrol over sin beveegelse og dermed et liv teet pa det normale. Det er
vigtigt at forsta, at han ikke gjorde det ved at generhverve sin proprioceptive sans. |
strikte fysiologiske termer er han aldrig kommet sig over sit oprindelige problem.
Hans neuropati er ikke blevet udbedret, men han har veeret i stand til at bearbejde sit
motoriske problem pa et adfeerdsmaessigt niveau ved at genopbygge et delvist
kropsskema og ved at bruge kropsbilledet til at hjeelpe med at kontrollere bevaegelse.

Denne case er, udtrykt i kropsbillede-kropsskema distinktionen, netop det
modsatte af neglect. Hvis "neglect-patienten” er i stand til at kontrollere sin
bevaegelse selv pa "neglect siden” som fglge af et intakt kropsskema, ma IW, som er
ude af stand til at bero pa sit kropsskema, anvende sit kropsbillede til at guide sin
bevaegelse. | fuldstaendig kontrast til neglect er det nadvendig for IW at vise sin krop
en overdreven hgj grad af opmaerksomhed.

Cases om unilateral neglect og deaffentiering og den implicerede dobbelt
dissociation begynder at forsyne os med logiske og empiriske grunde til at teenke, at
det er nyttigt at foretage en distinktion mellem kropsskema og kropsbillede.

Neonatal imitation. Jeg gar nu over til spgrgsmal om udvikling, idet
udviklingsmaessige spargsmal komplicerer udredningen af forholdene mellem
bevidsthed og kropslighed. Selv om kropslighed indskraenker bevidsthed pa visse
mader, der involverer begreber som kropsbillede og kropsskema, kan man vaere
tilbgjelig til at teenke, at dette opharer pa et eller andet tidspunkt i ontogenesen.
Forud for udviklingen af et kropsbillede eller et kropsskema kan der maske
eksistere sadan noget som en mindre kropslig bevidsthed. Mindre kropslig betyder
maske endda mindre struktureret i overensstemmelse med William James' bergmte
udtryk om spaedbarnets oplevelse af "blomstrende, summende forvirring". Det er ikke
usaedvanligt at finde fortalere for det synspunkt, at bevidst oplevelse pa en eller
anden made er den udviklingsmaessige kilde til bade kropsbillede og kropsskema.
Som vi skal se er det faktisk den traditionelle opfattelse i bade psykologi og filosofi.
En empirist vil f.eks. kunne haevde, at et kropsbillede bare er genereret pa
grundlag af den langvarige perceptuelle oplevelse, som man har af ens egen krop.
Begrebsmaessige og emotionelle aspekter af kropsbilledet og de strukturelle
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aspekter, som kropsbilledet medbringer, kan klart nok spores til visse tidlige og
oprindelige oplevelser, som barnet kan have gennem taktile, visuelle og andre
sansninger af kroppen. Ligeledes kunne det teenkes, at et kropsskema kun grund-
lzegges gennem den bevidste oplevelse af bevaegelse. Ligesom vi laerer vaner
gennem praksis, leerer vi at kontrollere vore bevaegelser gennem den opgvede
oplevelse af beveegelse. Dette synes at veere tilfaeldet i de eksempler, vi far
refererede til som fx i leeringen af en ny dansebevasgelse. Mere indlysende synes det
at veere tilfeeldet i forbindelse med at lzere at kravle og at ga. Ud fra dette synspunkt
er bevidst oplevelse oprindelsen til sadanne ting som kropsbillede og kropsskema.
En bestemt form for primaer og maske disorganiseret bevidsthed ville saledes ga
forud for den bevidsthed, som er formet og struktureret af kropslighed.

Dette traditionelle syn antager, at det nyfgdte spaedbarn ikke har noget
kropsbillede eller kropsskema, og at sadanne mekanismer farst tilegnes gennem
langvarige oplevelser i den spaede barnealder og tidlige barndom. Dette syn er blevet
konstrueret pa mange mader og i en mangfoldighed af sammenhasnge i
videnskabelige og filosofiske diskussioner. Indtil for omkring 30 ar siden var denne
position naesten eneradende blandt udviklingsteoretikere. Samtidig udvikledes
imidlertid pa flere fronter nye vidnesbyrd til stgtte for en mere nativistisk position.

Tanken om at kropsskemaer i virkeligheden kan vaere medfgdte blev fx
fremsat i studier af aplastisk fantomlem (Weinstein & Sersen, 1961). | studier af
neonatal imitation i 1970'erne (Meltzoff & Moore, 1977) blev der fremlagt yderligere
belaeg for, at visse elementer af hvad der fgr var forstaet som tillaert motorisk adfaerd
faktisk allerede var tilstede hos den nyfadte. Jeg vil nu farst betragte kontroversen
om neonatal imitation og derefter vende tilbage til problemet med aplastiske
fantomer.

Det traditionelle syn er, at kropsskemaet er et erhvervet faenomen, et
udviklingsprojekt opbygget af oplevelser. Det traditionelle syn er velrepraesenteret af
udviklingspsykologen Marianne Simmel (1958, 1962, 1968), en af de fa psykologer,
som foretager en klar skelnen mellem kropsskema og kropsbillede. Simmel haevder,
at kropsskemaet er

"opbygget som en funktion af individets oplevelse, dvs. dets eksistens beror
pa individets evne og mulighed for at leere. Det betyder, at tidligt i udviklingen
af den menneskelige organisme er skemaet endnu ikke blevet formet, mens
senere... er det tilstede og karakteriseret af betydelig differentiering og
stabilitet" (Simmel, 1958, p. 499).
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Vi kan ogsa se denne position formuleret hos Merleau-Ponty (1962), som var staerkt
influeret af sine udviklingspsykologiske studier og af psykologer sasom Piaget,
Wallon og Guillaume samt neurologen L’hermitte. Skant Merleau-Ponty rigtig nok
forstar kropsskemaet som en tidligere mulighedsbetingelse, en dynamisk integra-
tionskraft, som ikke kan reduceres til summen "af associationer dannet gennem
oplevelse", er kropsskemaets operationer fremdeles, nar de udtrykkes i
udviklingstermer, "laerte" fra dengang hele babykroppen reagerede
verdensomfattende pa taktile stimuli (Merleau-Ponty, 1962, pp. 101, 122n).
Kropsskemaet virker som om det var et "medfadt kompleks" (p. 84), dvs. lige sa
steerkt og gennemgribende som om det var medfadt, men som en erhvervet vane
med en udviklingshistorie er det faktisk ikke medfadt.

| forlaengelse af Wallon troede Merleau-Ponty, at oplevelse begynder med at
veere interoceptiv, og at den nyfgdte er uden ydre perceptuel kapacitet (Merleau-
Ponty, 1964, p. 121). James's "blomstrende, summende forvirring" begynder ikke at
blive rettet ud for mellem tredje og sjette levemaned, hvor der finder et samarbejde
sted mellem de interoceptive og eksteroceptive domaener - et samarbejde, der slet
og ret ikke forekommer ved livets begyndelse (Merleau-Ponty, 1962, p. 121).

Ud fra dette syn er en grund til mangelen pa enhver organiseret
eksteroceptiv perception netop fraveeret af en "minimal kropslig ligevaegt", en
ligeveegt som ma tilvejebringes mellem et udviklende kropsskema og de initiale og
stadig meget primitive stadier i kropsbilledet. For Merleau-Ponty er motorisk
oplevelse og perceptuel oplevelse dialektisk og indbyrdes forbundne. Kropsskemaets
modne operation afhaenger af en udviklet perceptuel kundskab om ens egen krop; og
den organiserede perception af ens egen krop og derpa af den ydre verden
afheenger af kropsskemaets passende fungeren.

"Op til dette moment er [eksteroceptiv] perception umulig... Det posturale
skemas operation, dvs. en verdensomfattende bevidsthed om min krops
rumlige position, med de korrektive reflekser, som patvinger sig selv i hvert
moment, den verdensomfattende bevidsthed om min krops rumlighed - alt
dette er ngdvendig for [eksteroceptiv] perception (Wallon)" (Merleau-Ponty,
1964, p. 122).

Ifalge Merleau-Ponty har spaedbarnet endnu ikke et kropsskema som falge af en
manglende neurologisk udvikling. Myelineseringen af nervefibre, der er ansvarlige for
proprioception, siges at finde sted til langt op i puberteten og forekommer senere i
nogle lemmer end i andre, blev teenkt som ngdvendige for den fulde og rette funktion
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af relevante dele af nervesystemet. Udviklingen af kropsskemaet kan kun ske under
disse fysiske vilkar og saledes kun pa en fragmentarisk made til at begynde med.
Motoriske skemaer integreres sa gradvist og i et indbyrdes system med ydre
perception og sensoriske inputs og bliver "preecise, restrukturerede, modner lidt efter
lidt" (Merleau-Ponty, 1964, p. 123).

Simmel og Merleau-Ponty er klare repraesentanter for det traditionelle syn, at
bade kropsskema og kropsbillede er erhvervet gennem oplevelse. Denne opfattelse
definerer derefter, hvad der er muligt og ikke muligt i en maengde forskellige tilfaelde.
Vi har i korte treek set, hvad det indebaerer for spaedbarnets bevidste oplevelse:
bevidst oplevelse er disorganiseret; exteroceptiv perception er umulig. Det implicerer
ogsa andre begraensninger for hvad der er muligt for spaedbarnet. Tag fx evnen til
imitation - en vigtig evne, som er direkte relateret til spgrgsmal om perception, social
anerkendelse, evnen til at forsta en anden person og oprindelsen til en selvsans.

Hvad angar imitation er Piaget en klar repraesentant for det traditionelle syn.
Spargsmalet drejer sig om en bestemt form for imitation kaldet "usynlig imitation":
Piaget definerer usynlig imitation som imitation af en andens persons bevaegelser
ved at barnets bruger dele af dets krop, som er usynlige for det. Fx er det muligt for
et barn at imitere en anden persons ansigtsudtryk, hvis barnet ikke kan se sit eget
ansigt? Piagets svar er, at pa et vist punkt i udviklingen er det muligt, men i den
tidlige spaede barnealder er det ikke. Grunden er, at usynlig imitation kraevet et
relativt modent kropsskemas operation. Ifalge Piaget (og Guillaume [1943] savel som
de fleste udviklingsteoretikere) er usynlig imitation derfor ikke mulig for 8-12
maneders alderen.

"De intellektuelle mekanismer hos et barn under 8 maneder tillader ikke
barnet at efterligne beveegelser han ser foretaget af andre, nar barnets egne
tilsvarende kropsbeveegelser kun er taktilt eller kineestetisk kendt for ham og
ikke visuelt (som fx at reekke tunge).... Eftersom barnet séledes ikke kan se
sit eget ansigt, vil der ikke vaere nogen imitation af ansigtsbevaegelser pa
dette trin.... Muligheden for imitation af sadanne beveegelser forudsaetter
koordination af visuelle skemaer med taktil-kinaestetiske skemaer" (Piaget,
1962, pp. 19, 45).

Piaget's traditionelle syn pa usynlig imitation er helt konsistent med tanken om, at
kropsskemaer ikke er tilstraekkeligt udviklede i den tidlig spaede barnealder. Heraf
fglger, at imitation, som afthaenger af disse skemaer, ikke er mulig farend deres
tilegnelse i 8-12 maneders alderen. Usynlig imitation er saledes udelukket for en
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nyfadt.

Yderligere ma der veere en eller anden mekanisme, som muliggar
overseettelsen mellem hvad spaedbarnet ser og hvilke bevaegelser, spaedbarnet er i
stand til. Det traditionelle svar pa dette spagrgsmal, der gar helt tilbage til John
Locke's fgrste udsagn om sanseperception, er, at forskellige sansemodaliteter (fx
syn, fglesans og proprioception) ikke er naturligt intermodale, og at der fordres
langvarig oplevelse for at veere i stand til at overseette mellem synet og taktil-kinge-
stetisk sansning. Piaget's pastand om, at barnets intellektuelle mekanismer ikke er
tilstraekkeligt udviklede til at udgve imitation antyder, at barnet har behov for at
relatere sanseoplevelser (syn og proprioception), som ikke er naturligt forbundne.

Merleau-Ponty fglger Guillaume og Piaget med hensyn til disse spgrgsmal.
For at imitere

"vil det veere ngdvendigt for mig at overseette mit visuelle billede af den
andens udtryk til et motorisk sprog. Barnet ma kunne seette sine
ansigtsmuskler i beveegelse pa en sadan made, at [den andens synlige
udtryk] reproduceres.... Hvis min krop skal tilegne sig de opfarselsmader, der
er givet visuelt for mig og gare dem til sine egne, ma den selv veere givet for
mig, ikke som en masse af yderst private sansninger men i stedet af hvad
der er blevet kaldt det "posturale” eller "kropslige skema" (Merleau-Ponty,
1964, pp. 116-17).

Eftersom Merleau-Ponty ogsa holder pa, at eksteroceptiv perception er uorganiseret i
den tidlig speede barnealder, netop fordi kropsskemaet ikke har organiseret
interoceptiv perception tilstreekkeligt, vil spaedbarnet under 3 maneders alderen til-
syneladende have sveert ved overhovedet at se den andens persons ansigt. Selv
udover 3 maneder, nar spaedbarnet kan skelne den anden persons ansigtstreek, har
det lidt eller intet kendskab til sit eget ansigt og lidt eller ingen kontrol over
bevaegelsen af ansigtet, eftersom de motoriske skemaer endnu ikke er pa plads.
Resultatet er, at det lille spaedbarn ikke kan begynde at imitere den anden persons
ansigtsudtryk, ferend, som Merleau-Ponty (1962, p. 352) bemeerker, i en alder af 15
maneder. Fgrst pa dette tidspunkt er denne slags imitation mulig.

| fuldsteendig kontrast til dette traditionelle syn viser studier af spaedbgrns
imitation udfart af Meltzoff og Moore (1977, 1983), at usynlig imitation faktisk finder
sted hos nyfgdte. Deres eksperimenter og andre, som replikerer og bygger videre pa
deres resultater (se Meltzoff & Moore, 1994, for et resumé) viser, at nyfadte
spaedbgrn mindre en time gammel kan imitere ansigtsudtryk. En kort oversigt over
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adskillige af deres eksperimenter vil bidrage til at klarlaegge resultaterne og deres
relevans for spgrgsmalene om kropsskema, kropsbillede og intermodal perception.

Meltzoff og Moore (1983): 40 normale og raske nyfadte, hvis alder strakte sig
fra under 1 time til 71 timer, blev testet. Eksperimentatoren foreviste hvert
spaedbarn over en 4-minutters periode to ansigtsudtryk, idet der i 20
sekunders intervaller skiftedes mellem at abne munden og udvise et passivt
ansigtsudtryk. Den samme procedure blev fulgt op med at raekke tunge i
stedet for at abne munden. Undersgagelsen viste et klart og statistisk
signifikant resultat udtrykt i bade hyppighed og varighed af spaedbarnets
responsudtryk. Herved demonstreredes, at normale og raske nyfadte
systematisk imiterer voksnes udtryk i form af mundabning og raekken tunge.
Det er bemaerkelsesveerdigt, at selv de yngste spaedbgrn, der var 42 minutter
gamle pa undersggelsestidspunktet, udviste en staerk imitationseffekt. Andre
eksperimenter har udvidet de udtryksformer, som yngre spaedbarn imiterer, til
at omfatte beveegelser af laeber, fingre, hoved samt forskellige ansigtsudtryk
(smil, rynken gjne og forbavselsudtryk).

Meltzoff og Moore (1977) viste, at der var en form for hukommelse involveret
i tidlig imitation. Spaedbgrn i alderen mellem 16-21 dage kunne henholdende
imitere ansigtsudtryk. Spaedbarnets mund blev pacificeret med et plaster og
udsat for et ansigtsudtryk. Efter praesentationen af ansigtsudtrykket var
afviklet, blev plastret fjernet, og speedbarnet imiterede udtrykket. Saledes
udsattes de imitative responser og var kun mulige, efter udtrykket var
forsvundet fra det perceptuelle felt.

Eksperimenter viser ogsa, at spaedbegrn imiterede efter et ophold pa op til 24 timer
(Meltzoff og Moore, 1994). Denne undersg@gelse viste ogsa, at spaedbarn forbedrer
deres gesturale udfgrelse over tid. Deres farste forsgg gentager ikke nadvendigvis
det sete udtryk saerlig ngjagtigt. Spaedbearn aktiverer straks tungen, nar der bliver rakt
tunge af dem; men de forbedrer den motoriske ngjagtighed ved efterfalgende forsag.
Forskningsresultaterne vedrgrende imitation under disse eksperimentelle
vilkar udelukker "reflekser" eller udlgsningsmekanismer som potentielle formidlinger
for denne aktivitet. Reflekser og udigsningsmekanismer er ret specifikke, dvs.
snaevert begransede til indskraenkede stimuli. Man kan ikke have en refleks eller
udlgsningsmekanisme for imitation i almindelighed. Det ville forudseette, at der i
spadbgrns adfaerdsrepertoire ville veere en saerskilt refleks eller udlgsningsmekanis-
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me for enhver form for imitativ adfaerd: reekken tunge ligeud og skrat til en side,
mundabninger, rynken etc. Det forekommer at veere et usandsynligt postulat. Mens
det maske ikke er vanskeligt at forestille sig, hvordan evolutionen har kunnet
frembringe et reflekssmil, er det vanskeligt at forsta, hvorfor den skulle fremme en
refleks for vinkelret reekken tunge. Yderligere indikerer data fra det tredje og det
fierde eksperiment, at neonatal imitativ adfaerd indebasrer hukommelse og
repreesentation, idet imitation kan forekomme selv med forsinkelse. Det fjerde
eksperiment viser ogsa, at spaedbarn forbedrer og korrigerer deres imitative
responser over tid. Hverken udsatte eller forbedrede responser er foreneligt med en
simpel refleks eller udigsningsmekanisme.

Hvilke mekanismer ma der da tages i betragtning for disse muligheder for
den nyfadte? Der ma i det mindste regnes med to ting. For det farste et kropsskema,
for det andet en intermodal kapacitet for sanseintegration. Hvis vi nu med hensyn til
kropsskemaet falger den logik, som fortalerne for det traditionelle syn har udtrykt,
nemlig at imitation kraever et udviklet kropsskema, sa peger studierne af neonatal
imitation pa, at der i det mindste er et rudimentaert kropsskema fra selve begyndelsen
af. Det er et skema, som er tilstraekkeligt udviklet ved fgdslen til at forklare evnen til
at beveege ens krop pa behgrig vis som svar pa miljgmaessige stimuli og specifikt for
muligheden for usynlig imitation. Her bruger jeg ordet 'medfgdt' i den bogstavelige
betydning af 'noget eksisterende far fadslen' (Gallagher & Meltzoff, 1996).

For det andet kraeves der et intermodalt sensorisk system for at det er muligt
for spaedbarnet at genkende en strukturel aekvivalens mellem sig selv og den anden
person. Til statte for denne idé viser eksperimenter, at der er en tidlig relation mellem
syn og fglesans og mellem lyden af tale og de seerlige laebebeveegelser, som
forarsager den (se Meltzoff, 1993).

Meltzoff og Moore (1997) opstiller her en psykologisk-kognitiv model, et saet
af teoretiske 'sorte bokse', der star for en "sammenligningsfunktion", en
"handleaekvivalens", en "genkendelse af min kapabilitet" etc. Her gnsker jeg i stedet
at pege pa nogle neurofysiologiske strukturer, som kan bidrage til at udfylde de sorte
bokse i denne kognitive model. For at spaedbarnet kan veere i stand til at efterligne et
forevist ansigtsudtryk, ma det veere i stand til at overseette en visuel opvisning til dets
egen motoriske adfeerd.

| et intermodalt system er proprioception og vision allerede i kommunikation
med hinanden. | visse tilfeelde bliver hvad jeg ser oversat til en proprioceptiv sans for
bevaegelse. Proprioception og vision er intermodalt forbundet pa adskillelige mader,
og disse forbindelser er dele af en mere generel forbindelse mellem sensoriske og
motoriske aktiviteter. Af betydning for muligheden for neonatal imitation er det, at



20

bade proprioception og vision integreret med den vestibulare information om
hovedbevaegelse og orientering. Vestibularapparatet, en relativ stor
mellemhjernestruktur, tiener som et kompliceret integreret ssede, hvor fgrste-ordens
information om hovedstillingen er integreret med helkropslig proprioceptiv information
fra feelles receptorer og okulo-motorisk information om gjenbevaegelse.

Denne integrerede, multimodale information projiceres til thalamus, hvor
konnektioner informeres og projiceres til hjernebarkomrader, der er ansvarlige for
kontrol af hovedbevaegelse. Vestibulaere neuroner i den parietale lap svarer pa
vestibular information, men ogsa pa somato-sensoriske og opto-kinetiske stimuli, og
mere generelt er der hjernebarkintegration af information vedragrende selv-motion,
rumlig orientering og visuo-motoriske funktioner (Guldin, Akbarian og Grusser, 1992;
Jouen og Gapenne, 1995). Det er vigtigt at bemaerke, at disse strukturer, som
involverer selv-fornemmelse, er modne ved fadslen.

Hvad angar neonatal imitation bygger det imiterende subjekt saledes pa en
kompleks baggrund af kropslige processer, et kropsskemasystem, der involverer
visuel, proprioceptiv og vestibular information. Hvad spaedbarnet ser i forgrunden
bliver oversat til en proprioceptiv opmaerksomhed pa dets relevante kropsdele; og
proprioceptiv information tillader det at bevaege disse dele, saledes at dets
proprioceptive opmaerksomhed matcher med hvad det ser. Den intermodale intra-
kropslige kommunikation er da basis for en inter-kropslig kommunikation. Just her
kan vi postulere begyndelserne til et kropsbillede - baseret pa spaedbarnets sans for,
at den anden persons ansigt er ligesom dets eget ansigt, defineret pragmatisk som
noget det kan bevaege pa samme made. Dette har dybe komplikationer for barnets
relationer med andre.

Nye neurovidenskabelige studier peger pa, at der er specifikke
neurofysiologiske mekanismer, som kan gere rede for de intermodale konnektioner
mellem visuel perception og motorisk adfeerd. Disse mekanismer opererer
praenoetisk som generelle mulighedsbetingelser for motorisk stabilitet og kontrol. De
er ogsa direkte relateret til muligheden for imitation. Disse studier peger faktisk pa, at
hvad teoretikere refererer til som spejlstadiet i den senere barndom, og betragter
som veerende vigtig for udviklingen af et modent kropsbillede og begyndelsen til selv-
genkendelse, i virkeligheden kan veere bebudet i hvad man kunne kalde en tidligere
og indre spejlproces. Jeg refererer her til, hvad neuroforskere nu beskriver som
processer, der involverer spejlneuroner (Gallese, 1998; Gallese et al., 1996;
Rizzolatti et al., 1996). Spejlneuroner forbinder motoriske processer med visuelle
processer pa mader, som er direkte relevante for muligheden for imitation.
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Aplastiske fantomer. Logikken med hensyn til fantomlem i tilfeelde af en manglende
eller ufuldsteendig udvikling af organ og vaev (aplasi) er den samme som det netop
debatterede i forbindelse med muligheden for neonatal imitation. Pa den ene side:
Hvis et kropsskema ifglge det traditionelle syn er noget, der kun er erhvervet via
oplevelse (i de farste 8-12 maneder af livet), sa er et aplastisk fantom lige sa umulig
som neonatal imitation. Pa den anden side: Hvis et kropsskema er medfadt pa den
rette made, sa skulle det vaere meget muligt at finde tilfeelde af aplastiske fantomer.

Mens der i undersggelsen af neonatal imitation er gode beleeg for
forekomsten af et medfedt kropsskema, er mange af de anfarte vidnesbyrd om et
medfadt kropsskema i diskussionen af aplastiske fantomer problematiske. Faktisk
mister disse udsagn til stette for tanken om et medfadt kropsskema deres betydning,
fordi de egentlig hgrer til forestillingen om kropsbillede.

Der er derfor behov for en afklaring af to spargsmal. For det fgrste: Hvis der
er et medfgdt kropsskema-system, som studier af neonatal imitation indikerer,
hvilken rolle spiller det sa i forklaringen af aplasifzenomenet? For det andet: Hvad
betyder det preecist for kropsskemaet at veere "medfadt"? Med andre ord: Hvad er de
ngjagtige udviklingsmaessige detaljer, som farer til eksistensen af et kropsskema ved
fedslen? Spgrgsmalet om en praenatal udvikling af kropsskemaer er af interesse,
fordi det hjeelper til at forklare den tidligste relation mellem bevaegelse og bevidsthed.

Simmel (1958) bekreefter igen det traditionelle syn, som opsummeres i to
propositioner:

1. Et kropsskema er erhvervet gennem oplevelse og praksis, der organiserer
proprioceptive, kinaestetiske og taktile sansninger (3-6 maneders alderen).

2. Interoceptiv organisering af kropslig oplevelse koordineres gradvist med
visuel oplevelse (8-12 maneders alderen) og kun i denne proces erhverver
man et kropsbillede.

Ud fra en antagelse af at et kropsskema simpelthen ikke er tilstede ved fgdslen, vil
en person, som mangler en ekstremitet ved fgdslen og derfor ikke har modtaget
nogen sansninger fra det fravaerende eller uudviklede lem, ikke kunne have en
fantomoplevelse (Simmel, 1958). De studier Simmel udfgrte bekraeftede denne
opfattelse. Der er ingen fantom i aplasi, fordi det pagaeldende lem aldrig er oplevet
og saledes aldrig er inkorporeret i et kropsskema eller kropsbillede.

Denne opfattelse af fantomet gav Merleau-Ponty ogsa udtryk for i
sammenhaeng med hans accept af den vedtagne doktrin om, at kropsskemaet er et
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udviklingsprodukt. Ligesom det traditionelle syn implicerede umuligheden af neonatal
imitation, er ogsa muligheden for aplastiske fantomer udelukket. Ud fra denne
opfattelse er eksistensen af et fantomlem i tilfaelde af amputation baseret pa en
udviklingshistorie om sensoriske inputs til det nu mistede lem og deres fortsatte
pavirkning af stumpen. Sensoriske impulser, som er organiseret af et udviklet
kropsskema pa en sammenhaengende made "etablerer og bevarer [fantomets] plads,
forhindrer det i at blive afskaffet og indebeerer, at det stadig ma teelles med i
organismen." Sanseoplevelse organiseret af et kropsskema er uomgaengeligt for, at
vi kan "opbygge fantomet" (Merleau-Ponty, 1962, p. 86). Eftersom det fravaerende
lem i tilfeelde af aplasi aldrig er genstand for sensoriske impulser, kan der ikke vaere
noget aplastisk fantom, dvs. det fravaerende lem er ikke inkorporeret i et kropsskema
eller kropsbillede.

Den traditionelle konsensus om kropsskemaets udvikling og umuligheden af
aplastiske fantomer begyndte at blive udfordret i 1961. Weinstein og Sersen (1961)
anfgrte beleeg, som direkte satte spgrgsmalstegn ved den vedtagne doktrin. De fandt
i et studie af 30 tilfeelde af aplasi, at 17% oplevede et fantomlem, og de tog denne
lille procentdel som udtryk for, at fantomer ikke kraever forudgaende stimulation af
den manglende del. "Den kendsgerning at fantomer kan eksistere for lemmer, som
aldrig har eksisteret, indikerer, at en eller anden naturlig faktor i det mindste delvis
ma veere ansvarlig for eksistensen af fantomer’ (Weinstein og Sersen, 1961, p. 910).

| mere preecise termer, der minder om belaeg for neonatal imitation, rejser
evidensen for aplastiske fantomer mulighed for, at kropsskemaets grundlaeggende
rammestruktur er medfadt. Efterfalgende studier (Brugger et al., 2000; Melzack,
1989; Poeck, 1963; 1964; Scatena, 1990; Vetter & Weinstein, 1967; Weinstein,
Sersen & Vetter, 1964) har understogttet tesen om et medfgdt kropsskema baseret pa
et indbygget neuralt substrat. Det implicerer et kropsskemasystem fra selve be-
gyndelsen af, men et som ogsa er aben for modifikation ved multimodale
sanseoplevelser gennem organismens levetid.

De teoretikere og eksperimentatorer, der repraesenterer begge sider af
debatten, dvs. de som gar ind for det nye syn eller forsvarer det traditionelle,
forssmmer at bruge begreberne om kropsbillede og kropsskema pa en praecis made,
og denne forsgmmelse preeger tydeligvis deres konklusioner. Simmel (1958) haevder
fx, at aplastiske fantomer ikke er en del af et kropsskema, endskegnt non-aplastiske
(post-amputations-) fantomer er det. Kropsskemaets relative resistens over for
forandring forklarer det non-aplastiske fantom. Alligevel viser de anfarte belaeg i
hendes studie faktisk, at fantomet almindeligvis er en del af et kropsbillede. Simmel's
data var baseret pa interviews, hvor subjekter eksplicit blev bedt om at beskrive
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deres perciperede lem, hvilket indikerer, at fantomet er en "erfaringsmaessig
repreesentation", som patienter "fgler" bevidst (som f.eks. noget der klger eller er
smertefuldt), og at det har en kognitiv status, der er aftheengig af intellektuel
modenhed. Skant Simmel definerer fantomet som en del af et kropsskema, beskriver
hun det som en del af et kropsbillede.

Pa den anden side af kontroversen er det maske endnu mere overraskende,
at de studier, som heevdes at give belzeg for et medfadt kropsskema, faktisk viser
eksistensen af et kropsbillede, der udvikles nogen tid efter fadslen. Weinstein og
Sersen's (1961) metoder indebaerer nemlig fx at spgrge et barn om at indikere de
kinaestetiske sansninger, der er forbundet med fantomlemmet, eller at estimere
lzengden af fantomet. | virkeligheden tester de for et percept af fantomlemmet.
Lignende procedurer har veeret anvendt af andre forskere.

Vi bliver ngdt til at fa lidt bedre styr pa alt dette. Hvis vi fglger vores
distinktion mellem kropsbillede og kropsskema skulle det vaere muligt at fa dannet en
mere preecis mening med aplasifzenomenet. Selv om studier siden 1961 indikerer, at
aplasifaenomenet er del af et kropsbillede (og mere generelt kan det noteres, at de
fleste analyser af post-amputations-fantomer behandler fantomer som perceptuelle
feenomener) er spgrgsmalet stadig abent: Er det ogsa en del af et kropsskema?

Et klart tegn pa, at et non-aplastisk fantom er et aspekt af et kropsskema-
system (og ikke kun en del af kropsbilledet) er beskrevet i adskillige studier og ofte
som en form for "glemsel" (Simmel, 1966; Poeck, 1964; Melzack, 1990; Merleau-
Ponty, 1962). | nogle tilfaelde af fantomlem efter amputation synes subjektet i visse
momenter af motorisk adfaerd ikke at vaere klar over tabet og faester lid til fantomet,
som om det var et reelt lem, selv om vedkommende klart har erkendt tabet. Fx bliver
en benamputeret, der forsgger at ga med sit fantomben, overrasket, nar han falder.
Poeck (1964) rapporterer om sadanne haendelser for en 50-arig kvinde, som mistede
sin hgjre tommelfinger, da hun var fem ar gammel. "Hver gang hun héandterer et
objekt med hendes hgjre hand, praver hun at gribe om det som om det tabte medlem
stadig var tilstede. Selv i dag er det kun nar hendes greb fejler, at hun bliver bevidst
om hendes defekt" (p. 272). Glemselsfaenomenet antyder, at det savnede lem
fortsaetter med at fungere skematisk i motorisk adfeerd pa ubestemt tid. Det fortsaetter
med at spille en rolle i organiseringen af instrumentelle eller lokomotive handlinger.
Dets fraveer tages ikke i betragtning.

Afhaenger denne fortsatte funktion af en livagtig repraesentation eller et
percept af det tabte lem? Dette er et syn adskillige teoretikere giver udtryk for (fx
Melzack, 1990; Aglioti, Bonazzi & Cortese, 1994); de peger pa, at fantomets
livagtighed (i virkeligheden et aspekt af kropsbilledet) forklarer sadanne tilfeelde af
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glemsel. Det ville imidlertid fordre en usaedvanlig kombination af opmaerksomhed og
glemsel. Mod en baggrund af bevidst erkendelse af det tabte lem ville subjektet
skulle have en livagtig fornemmelse af fantomet, ikke som et fantom, men som et
praesent og arbejdsomt medlem. Glemslen i dette tilfaelde ville vaere en glemsel af, at
dette livagtigt forekommende lem er intet andet end et fantom. Det ville indebaere en
grundlzeggende modsigelse i kropsbilledet: en perceptuel tilstedeveerelse side om
side med en begrebsmeessig erkendelse af fraveer.

En mere enkel forklaring er imidlertid mulig. Glemselsfeenomenet er faktisk
en normal del af normal motorisk handling. Bevaegelse i almindelighed og specifikt
en fantomdels fortsatte funktion i bevaegelse afhanger ikke af en livagtig
repreesentation eller et percept af kroppen eller specielt det tabte lem. Glemsel er
snarere det normale, og det er muligt, preecist fordi motorisk adfaerd som regel ikke
kraever, at mine lemmer er indbefattet i min perceptuelle opmaerksomhed.

Jeg gar for at g4, eller jeg reekker ud for at gribe fat i noget. Jeg gar det ikke
ved at ggre mine lemmer livagtig preesente; intet afheenger i saddanne tilfeelde af
deres livagtige neerveerelse. Flydende beveegelse, vellykket gang, raekken og griben
afheenger af en vis erfaringsmeaessig, kropslig transparens. Denne transparens er
mulig, fordi bevaegelse saedvanligvis tager vare pa sig selv takket veere
kropsskemaers arbejde. Hvis jeg er opmaerksom pa min krop i den motoriske akt, er
min opmarksomhed en non-perceptuel, performativ opmaerksomhed snarere end en
livagtig tilstedeveerelse. Pa denne made kan glemsel i kropsskemaernes normale
arbejde forklares, og den logiske slutning er, at fantomet netop i sa henseende er et
element af kropsskemaet. Her understreger jeg, at faenomenologi giver et meget
opklarende bidrag til at fortolke de videnskabelige data.

Med hensyn til aplasifeenomenet er der en raekke komplekse spgrgsmal, som
jeg ikke vil tage op her (men se Gallagher, Butterworth, Lew & Cole, 1998). Jeg vil
blot papege et ikke helt overbevisende argument, som gar ud pa, at der kan vaere
nogen "glemsel" involveret i det aplastiske fantom og derved godtgere det som del af
et medfadt kropsskema. Selv om en vigtig del af hjerneudviklingen involverer en
genetisk plan, som forudbestemmer vaekstmanstret, spiller selvorganiseret
bevaegelse en vigtig rolle i stimulation og fremme af normal vaekst.
Refleksbevaegelse i fostertilstanden begynder omkring uge syv i svangerskabet og
vokser i kompleksitet i den ottende uge. Den faktiske udvikling af fostermaessige
neurale vaev afhaenger til dels af fosterbevaegelse og af komponenter, som er vigtige
for opnaelsen af postural balance. Proprioceptorer i musklerne (muskelten), som
sluttelig vil vaere ansvarlig for en sans for stilling og beveegelse, kommer farst til syne
i 9. uge i svangerskabet; spontane og gentagne bevaegelser fglger kort efter.
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Tag nu en bestemt form for bevaegelse, som dukker op i den tidlige
fosterudvikling, i betragtning. Ultralydscanning af fostre viser, at bevaegelse af
handen til munden finder sted mellem 50 til 100 gange i timen fra 12. - 15. uge i
svangerskabet (DeVries, Visser & Prechtl, 1984). Det tyder pa, at hand-til-mund
bevaegelsen kan vaere et aspekt af en tidlig, centralt organiseret koordination, som
sluttelig kommer til at blive kontrolleret proprioceptivt. Denne form for praenatal
bevaegelse kan faktisk veere netop denne beveegelse, som bidrager til at generere
eller fremme udviklingen af kropsskemaer. Dvs. at det kan vaere bevaegelse (den
motoriske oplevelse), som kraeves for formation af et kropsskema, hvilket er helt
konsistent med den traditionelle hypotese. Den eneste forskel er, at denne be-
vaegelse finder meget tidligere sted, hvoraf fglger, at kropsskemaer udvikles meget
tidligere end den traditionelle forklaring regner med, dvs. i fostertilstanden snarere
end i det 6-8 maneder gamle spaedbarn.

Det viser sig, at der er nogen kontinuitet mellem denne meget tidlige
bevaegelse og postnatal bevaegelse. Spontane bevasgelser som involverer hele
kroppen eller mere lokaliserede lem-bevaegelser finder sted hos nyfgdte indtil
omkring 3. levemaned. Disse bevaegelser er meget lig med spontane
fosterbeveegelser og er generelt teenkt at vaere en afspejling af den relative motoriske
umodenhed for menneskers vedkommende ved fadslen i forhold til andre arter.
Butterworth og hans kolleger har imidlertid opdaget relativt organiserede bevaegelser
af hand til mund (der minder om forsterbeveegelsen naevnt ovenfor) indlejret i disse
spontane bevaegelser. De peger pa dette som belaeg for en medfgdt koordination
mellem handen og den periorale region (Butterworth & Hopkins, 1988; Lew &
Butterworth, 1995).

En signifikant procentdel af armbeveaegelserne, som resulterer i kontakt med
munden, er forbundet med en aben eller abnende mundstilling sammenlignet med
de, som lander pa andre dele af ansigtet. Vigtig her er den kendsgerning, at munden
i sadanne bevaegelser "foregriber' handens ankomst. Eftersom gjnene hverken er
tilbgjelige til at vaere mere abne eller lukkede, er der intet belaeg for, at denne
motoriske adfeerd er ledet af synet. Butterworth har ogsa testet for at udelukke, at
disse beveegelser er resultat af refleksresponser.

Forestillingen om et medfgdt bevaegelsesskema i sammenhaeng med hand-
mund koordination er konsistent med den fglgende hypotese, som kan bidrage til at
forklare aplasifantomet som et produkt af medfgdte mekanismer.

Hypotese: Hvor et funktionelt system er afbrudt af en mangel pa eller
utilstreekkelig lemformation, kan det udeblevne lem ikke desto mindre
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manifestere sig selv som et fantom, fordi en specifik bevaegelseskoordination
er repreesenteret inden for en neural matrix, som indbefatter bade bark- og
subbarkstrukturer.?

Man kan taenke sig, at hand-mund koordinationen har to relaterede elementer:
handbevagelsen og mundbevasgelsen. Husk at munden bevaeges for at foregribe
handens ankomst. Nar der savnes et lem er det ikke bare saledes, at den intakte
kropsdel involveret i koordinationen, fx mund og perioral region i hand-mund koordi-
nationen, er neuralt repreesenteret. For sa vidt som den motoriske koordination eller
skemaet selv er repraesenteret ma der vaere en vis grad af implicit repraesentation af
den "anden side" af koordinationen. Selv hvis armen og handen ikke er der, ville et
kredslab eller et defineret skema (der involverer en bestemt tendens til
armbevaegelse) kreeve, at begge ender af kredslgbet er neuralt defineret.

Hvis dette er tilfaeldet, sa ville en stimulation af munden under visse
betingelser vaere tilstreekkelig til at aktivere det faelles mund-hand neurale system.
Det virtuelle lem (fantomet) kommer saledes til udfoldelse, nar koordinationen akti-
veres. En saerlig repraesentation af det koordinerede skema eller handlingsmanster
inkorporerer begge ender af bevaegelsen, munden og handen, selv nar der ikke er
nogen hand. Man kunne sige, at munden "glemmer", at handen ikke er der. Denne
forklaring afheenger af et medfadt kropsskema, i dette tilfeelde en specifik
koordination eller motorisk kapacitet. Hypotesen kreever ikke, at det 12-15 uger
gamle foster ma vaere bevidst om bevaegelsen. Koordinationen kan selv hos den
nyfadte fungere uden ngdvendigheden af perceptuel styring.

Det er stadig sandsynligt, at der pa et tidspunkt i udviklingen udvikles et
proprioceptivt akkompagnement side om side med det. Forordningen af det
motoriske skema vil pa et eller andet ontogenetisk punkt motivere/forarsage en
proprioceptiv bevaegelsessans. | dette tilfaelde kunne man sige, at bevaegelsen gar
forud for opmeerksomheden pa bevasgelse, men motiverer denne opmaerksomhed (i
form af proprioception), nar systemet af tilstraekkeligt udviklet til at regne med dette.
Denne specifikke proprioceptive hand-mund koordinerede bevaegelsessans ville da
udggre det initiale aspekt af et oplevet fantom.

Primeer selv-bevidsthed. Indebzerer den kropslige (proprioceptive) oplevelse, der er
belzeg for i neonatal imitation og den nyfgdtes organiserede perception, selv-
bevidsthed? Det traditionelle svar pa dette spgrgsmal er "Nej". Selv-bevidsthed er
ifelge dens natur typisk teenkt som veerende begrebsmaessig og lingvistisk. Saledes
antyder fx Kathleen Wilkes (1998), at der er ringe grund til at tro, at spaedbgrn er
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selvbevidste. Dennett (1976), der fremseetter en kompleks forestilling om selv-
bevidsthed, peger pa at "ens holdning til sig selv og adganag til sig selv [ i tilfaelde af
selv-bevidsthed] er essentielt den samme som ens holdning til og adgang til en
anden." Det indebaerer en anden-ordens intentionalitet, som spaedbgrn ikke er i
stand til at udvise. | forlaengelse af Frankfurt (1971) benaegter Dennett saledes, at
"sma bgrn" er i stand til selv-bevidsthed (Dennett, 1976).

Det er imidlertid muligt at teenke sig selv-bevidsthed som et mere primeert,
kropsligt, ikke-begrebsmaessigt feenomen. Fx taler Bermudez (1998) for, at der er et
forstepersons indhold, som er ikke-begrebsmeessigt. Pa basis af de neonatale
imitationsstudier peger han ogsa pa, at en primaer selv-bevidsthed inkluderer tre
elementer (Bermudez, 1996). Her er en let revideret liste.

(1) Kropsskematisk bevaegelseskontrol
(2) Pragmatisk differentiering mellem selv og ikke-selv
(3) Anerkendelse af at den anden person er af samme art som en selv

Jeg vil kalde de to farste aspekter "primaer selv-bevidsthed". Jeg ansker at
argumentere for, at det farste element i sig selv er kompleks. Dvs. kropsskematisk
bevaegelseskontrol involverer i det mindste to mekanismer. For det fgrste en
sensorisk-feedback mekanisme, der er ansvarlig for en sans for ejerskab af ens
beveaegelse - den sans at jeg er den som bevaeger mig, uanset om beveaegelsen er
frivillig eller ufrivillig. For det andet er en forward mekanisme ansvarlig for en sans for
bevirken af ens handlinger - den sans at jeg er den som forarsager bevasgelsen, en
sans som er fraveerende i tilfaelde af ufrivillig bevaegelse (se Gallagher 2000 for en
udvikling af disse temaer). Sanser for bevirken og ejerskab er farsteperson, ikke-
begrebsmaessige indhold indbygget i kropsskematisk bevaegelseskontrol. Disse
kropsskematiske sanser for bevirken og ejerskab (proprioceptiv selv-fornemmelse)
bidrager til at konstituere det andet element af primaer selv-bevidsthed: den
pragmatiske differentiering mellem selv og ikke-selv - en sans for differentiering, som
opstar i bevaegelse og handling.

Alle tre elementer af selv-bevidsthed er abenbare i tilfaeldet med neonatal
imitation og karakteriserer saledes det nyfgdte menneskes oplevelse. Yderligere er
der belaeg for at papege, at de to farste aspekter, de (1) kropsskematiske sanser for
bevirken og ejerskab og (2) selv/ikke-selv differentiering er tilstede i fostrets sen-
periode (Gallagher, 1996).

Ved siden af neurologiske belaeg, som viser tidlig udvikling af et
proprioceptivt system og signifikant barkudvikling ved 25 uger er der fx visse
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adfeerdsmeessige belaeg, der indikerer, at en differentiering mellem selv og non-selv
og derfor en primeer selv-bevidsthed er mulig for fostret taet ved fadslen. Tag
folgende data i betragtning.

- 24 uger inde i svangerskabet skifter fosterhjertet hastighed som respons pa
hgrestimuli. Efter 25 uger responderer fostret ved at blinke med gjnene eller
bevaege dets lemmer. Mellem 24-29 uger inde i svangerskabet er
barkmeessige responser pa sadanne stimuli blevet demonstreret. Fostret er
altsa i stand til differentiel responsivitet, der viser praeference for nogle lyde
(sasom moderens stemme) snarere end for andre (Fifer & Moon, 1988).

- DeCasper & Spence (1986) har vist, at lyttefaerdigheder udvikles forud for
fodslen. | deres undersagelse laeser madre historier for deres fostre gennem
de sidste to uger af graviditeten. Det blev vist, at 1-2 daggamle nyfgdte
foretrak at hgre de samme historier som blev lzest op for dem under
graviditeten.

- Responsive ansigtsbevaegelser bliver ofte anfart som belaeg for, at
spaedbgrn differentielt fornemmer, hvad der foregar i deres omgivelser (fx
Trevarthen, 1983). Fosteransigtsbeveaegelser er undertiden tilskyndet af musik
eller stemmer, hvilket kan tyde pa en lignende differentiel fornemmelse.

- Skarpt lys rettet mod moderens nedre underliv i den tredje trisemester kan
udlgse fostermaessige blink med gjet (Bimholz, 1988).

- Emory og Torney (1988) peger pa, at "rudimentaere former for leering,
hukommelse og kognition" kan findes i den preenatale periode.

Ud fra en mangfoldighed af data pa tveers af auditive, taktile og ogsa visuelle
perceptuelle modaliteter synes der at veere kontinuitet mellem foster og spaedbarn.

Er dette imidlertid tilstraekkeligt til at etablere (2) en sans for differentiering
mellem selv og ikke-selv? | denne henseende kan vi sige, at fostret afgjort reagerer
pa lyde og andre stimuli, men det er ikke helt klart, om sadanne reaktioner baerer
vidnesbyrd om fostermaessige oplevelser af stimuli som vaerende noget andet end
fostret. Skgnt en sadan selv/ikke-selv differentiering er implicit i grundlzeggende
gkologisk perception forbliver fostermaessig faenomenologi utilgeengelig, og vore
konklusioner ma forblive mindre end sikre.
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Betragt imidlertid yderligere et stykke vidnesbyrd, som ogsa er mindre end sikker.

- Field et al. (1983) rapporterer om evnen til imitation for for tidligt nyfadte
(efter 35.6 uger i stedet for normalt 40 uger). Spaedbarn, som er endnu
tidligere fadte, kan ikke se godt nok eller har utilstraekkelig motorisk kontrol til
at veere i stand til at kunne testes for imitation (Meltzoff, priv. korrespondance).

Hvis resultaterne i Field et al.s studie er korrekte (idet det ma bemeerkes, at der ikke
har veeret nogen replikation af disse data), vil de sikkert kunne bidrage til at opklare
evnen til imitation og dermed selv-bevidsthed, for for tidligt nyfadte (35 uger gamle
fostre). Aktualiseringen af imitativ adfeerd vil stadig afhange af et postnatalt socialt
miljg, men det betyder ikke, at primaer selv-bevidsthed ogsa ger det. Alle disse data
bringer os taet pa konklusionen, nemlig at der eksisterer en evne for primaer selv-
bevidsthed forud for fadslen. Hvis denne evne aktualiseres eller udgves i den szerlige
form for imitation i det rette miljg, vil den ogsa kunne aktualiseres i preenatal adfaerd, i
differentielle reaktioner pa lyde og andre stimuli.

Min pastand er simpelthen denne: De kropsskematiske sanser for bevirken
og ejerskab, og selv/ikke-selv differentiering er tilstreekkelige til at konstituere en
primeer, kropslig form for selv-bevidsthed hos den nyfadte og sandsynligvis i den
sene fostertilstand.

Konklusion

Mit primaere anliggende har veeret at indfri Edelman's krav ("det er ikke nok at sige, at
sindet er kropslig; man ma sige hvordan"). Det har jeg gjort ved til dels, men dog
detaljeret at vise, hvordan kropslighed udruster os med visse medfadte kapaciteter,
som muliggar og betinger vores oplevelse af os selv og andre. Der er meget mere at
sige i betragtning af alle disse spagrgsmal, men jeg haber at have givet en
tilstreekkelig indikation af, hvordan distinktionen mellem kropsskema og kropsbillede
kan bruges pa en produktiv made. Mere specifikt vil jeg pege pa, at brugen af disse
begreber ngdvendiggar en multifaglig tiigang, som begynder med faanomenologi, og
som afprgves gennem empiriske studier.

Det er imidlertid en tovejs-proces. Ikke blot opnar den faenomenologiske
distinktion mellem kropsbillede og kropsskema verifikation og afklaring ved at
appellere til empiriske beleeg, men distinktionen selv bidrager ogsa til at afklare en
mangfoldighed af konfusioner. Til tider er disse afklaringer bare af logisk art; men til
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andre tider er de faanomenologiske. Logisk fx i tilfeeldet med pastanden om
aplastiske fantomer som vaerende del af kropsskemaet, hvor de anfarte belaeg i de
fleste studier indikerer, at de er en del af kropsbilledet. Mere klart faenomenologisk
nar fx faanomenologi bidrager til at fortolke de videnskabelige data vedregrende
glemsels-faenomenet i tilfaeldet med fantomlemmer. Kun gennem en kombination af
fagdiscipliner kan vi begynde at kortlaegge i detaljer, hvordan kroppen former
kognition.

Noter

' Artiklen bygger pa et foredrag i ’Atelier Phenomenologie et cognition’, CREA, Paris (december
2000). Dele af den blev praesenteret pa et seminar om 'Practice of Body and Sport’ pa Center for
Idraet, Aarhus Universitet (februar 2002). Oversat af Ejgil Jespersen.

2 Blandt dem, der vil opretholde en modseaetning mellem faenomenologi og kognitionsforskning, er Paul
Ricouer (Changeux & Ricoeur, 2000).

* Med udtrykket 'primeer selv-bevidsthed’ falger jeg et forslag, som Francisco Varela kom med i
diskussionen af mit indlaeg pa CREA. Jeg brugte termen "primitiv’ i stedet for ’primaer’. Jeg er helt enig
med Varela’s opfattelse af, at dette aspekt af bevidsthed ikke forsvinder fra den normalt udviklede
oplevelse. 'Primeer’ synes at veere et bedre ord til at udtrykke denne opfattelse.

* Denne vekslende fornemmelse viser sig at veere kompleks og involverer en mangfoldighed af
distinktioner inden for den proprioceptive modalitet (herom mere hos Gallagher, 2001).

® Et mere komplekst tilfeelde af unilateral neglect er beskrevet af Jacques Paillard (Paillard &
Stelmach, 1983). Paillard (1997, 1999) har efterfglgende forbundet det med distinktionen mellem
kropsskema og kropsbillede (Gallagher, 1986; Gallagher & Cole, 1995) og i den forbindelse inddraget
en anden case, GL, et subjekt der ligesom IW har mistet sin proprioception og sin fglesans over det
meste af kroppen. Se ogsa Paillard (1991) og Cole & Paillard (1996).

® Det skete i 1971, da IW var 19 ar. Neuropatien bred ud som fglge af mononucledsis infectidsa).
Neurofysiologiske tests dokumenterede tabet af myelineserede nervefibre nedenfor halsen (Cole &
Katifi, 1991).

" Denne konklusion er underbygget af undersggelser ved hjzelp af magnetisk stimulation tvaers
gennem kraniet (Cole & Katifi, 1991; Cole et al., 1995) og senere PET-undersggelser (Cole et al.,
2001).

® Denne hypotese blev farst foreslaet af George Butterworth (se Gallagher, Butterworth, Lew & Cole,
1998). Det synspunkt, som opsummeres her, er konsistent med Melzack’s forestilling om en medfadt
neural matrix (Melzack, 1989; 1990).
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