
Islams helhedsssyn på medicin og handicap 
 
af Naveed Baig, hospitalsimam og projektleder 
 
Denne artikel har til formål at give en introduktion til en af de vigtigste felter inden for de 
islamiske videnskaber, nemlig islamisk medicin. I modsætning til moderne vestlig tankegang 
skelner den klassiske islamiske tradition ikke mellem videnskab og religion - i hvert fald 
ikke som to modsætninger. Derfor findes der et hav af koranske vers om uddannelse, 
refleksion og brug af fornuft i alle livets facetter - heriblandt medicin og sundhed.  
Har man en basal forståelse af patientens religiøse baggrund og hvad den betyder, kan 
’mødet’ opblødes og gøres lettere for både patient, personale og institution. Religion har i de 
senere år fået voksende betydning for mange i vores samfund, også når det gælder muslimer. 
Derfor er det blevet endnu vigtigere at beskæftige sig med den islamiske forståelse af 
medicin og sundhed, som den er blevet opfattet op gennem historien.  
Gennem en introduktion til islams medicinforståelse søger første del af denne artikel at sætte 
de islamiske traditioner i forhold til den aktuelle virkelighed og dermed afmystificere dem. 
Den er henvendt både til dem, der arbejder i vort sundhedsvæsen og til dem, der har en mere 
generel interesse i emnet.  
Anden del af artiklen søger i kort form at give et overblik over islams syn på handicap og 
belyse nogle af de barrierer, som kan opstå i mødet mellem sundhedsvæsnet og en 
handicappet/udviklingshæmmet patient med etnisk minoritetsbaggrund. Selvom etniske 
minoriteter har mange forskellige religiøse baggrunde, tager artiklen her udgangspunkt i 
islam og muslimer, som udgør langt den største gruppe blandt etniske minoriteter i Danmark. 
Artiklen ender med nogle nyttige råd til sundhedspersonale og handicaporganisationer.      
 
Baggrund 
Eftersom den medicinske praksis udviklede sig under den nye religion islam, blev juristerne 
mere og mere opmærksomme på at analysere medicinsk praksis i forhold til åbenbaring. 
Efterhånden ønskede flere af juristerne at placere det medicinske felt i den hellige lovs 
varetægt, men ikke alle var enige. Det 14. århundredes store historiker og lærde, Ibn 
Khaldun, mente blandt andet, at de medicinske opfattelser og praksis, udlevet under Profeten 
Muhammads (d..632) tid ikke var en del af selve åbenbaringerne, men af den dengang 
eksisterende arabiske kultur. Denne kultur indeholdt kutymer, der - ligesom adskillige andre 
vaner og traditioner - ikke var åbenbaringsrelaterede. Han mente i øvrigt, at Profeten blev 
sendt for at undervise i religiøse anliggender og ikke specifikt i medicin eller andre 
’ordinære’ fagområder.1  

                                                
1 Ibn Khaldun, Muqadimma, Princetown university press, 1967  
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Der er stadig en lille minoritet af muslimer - især fra landområder, hvor man ikke har så 
megen kendskab til moderne teknologi og medicin - som fravælger moderne medicin, da de 
kun tror på de metoder, der blev brugt dengang og som var ’sanktioneret’ af Gud. Men de 
fleste har gennem tiderne (i modsætning til andre religioner) været åbne for studier, 
forskning og brug af moderne medicin.. På den måde har islam aldrig været modstander af 
eller uforenelig med videnskab.2 En anden minoritetsopfattelse blandt muslimer er at religion 
overhovedet ikke spiller nogen rolle i behandlingsforløbet. Derfor satser de udelukkende på 
moderne medicin og behandling.      

 
Islam er ikke uforenelig med moderne videnskab 
 

I takt med at islam begyndte at etablere sig udover den arabiske halvø begyndte muslimer 
hurtig at lære ny viden og derved også inkorporere de nyeste medicinske praksisser fra 
Persien, Indien og det Byzantinske rige. De supplerede denne viden med deres egne 
erfaringer og opfattelser. Derfra udsprang en ny skole, som ville integrere Koranen og 
Profetens anbefalinger om medicin og sundhed med de mere sofistikerede medicinske 
praksis, de allernyeste på det tidspunkt. Den kom til at hedde ’Tibb al-Nabawi’ (profetisk 
medicin).3     
 
Profetisk medicin - formål og indhold 
Litteratur som omhandler profetisk medicin har igennem historien været samlet og tilrettelagt 
af muslimske lærde og teologer. De har været med til at sætte medicinen og dens grene i 

                                                
2 Hamza Yusuf, Principles of Islamic Bioethics, Journal of Zaytuna Institute, spring 2008   
3 Den viden omhandler bl.a. Profeten Muhammads egen medicinske praksis og erfaring samt forståelsen af sundhed, 
sygdom, pleje, omsorg mm., som stammer primært fra koranske kilder. Denne videnskab dækker også ’spirituelle 
sygdomme’ såsom had, jalousi, grådighed mm. Disse sygdomme ses som psykopatalogiske og bør, ifølge denne 
skole, også  diagnostiseres og behandles i lighed med andre sygdomme og tilstande.            

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


fokus og inkorporere den i religiøse doktriner og praksis. Ifølge flere beretninger fra 
muslimske historikere, var der på Profetens tid mindst et par personer, som ikke kun 
udelukkende kendte til præ-arabisk medicin, men også til moderne medicin som man for 
eksempel underviste i i Gundaishapur, Iran på det tidspunkt. Herskeren af Gundaishapur 
havde nemlig både græske og indiske medicinske eksperter bosiddende på den medicinske 
læreanstalt, hvor de underviste studerende fra de omkringliggende byer og riger. Heriblandt 
var Harith ibn Kalda og hans søn Nadr ibn al Harith, som boede på den arabiske halvø 
sammen med Profeten. Derfor er det ret sandsynligt, at Profeten henviste sine trosfæller til 
dem, da de blev syge og havde brug for medicin, eftersom vi ved fra flere kilder, at Profeten 
også selv modtog medicin fra læger ved forskellige lejligheder.4  
Men hvad fik egentlig muslimer til at samle, forske i og skrive om profetisk medicin? Er der 
en grundlæggende forskel eller ligefrem en modsætning mellem den ’åbenbarede medicin’ 
som Fazlur Rehman5 (d.1988) kalder det, og den form for medicin, som vi i dag kender som 
’videnskabelig’? I en hadith (profetisk overlevering) siger Profeten: ’Sand viden har to 
dimensioner: Viden om tro og viden om kroppen’. Denne hadith forklarer vigtigheden af at 
søge viden om begge dimensioner og dermed afmystificere adskillelsen af tro og videnskab. 
Det var nok den anbefaling om at søge viden på alle områder, der gjorde at de muslimske 
lærde begyndte at studere og bygge videre på for eksempel den græske Galen’s medicinske 
praksis. Men selvom Fazlur Rehman påpeger dette som en mulig forklaring på muslimernes 
interesse i profetisk medicin, betragter han det ikke som ret sandsynligt. En anden og mere 
simpel grund var, at teologerne ønskede at sammensætte en brugbar manual, som kunne 
bruges til almen nytte af befolkningen, med små opskrifter på behandling (ofte af ordinære, 
ukomplicerede sygdomme og lidelser) og på fremstilling af medicin - alt sammen efter 
Profetens anvisninger.  
Det er ingen hemmelighed, at Profeten var og altid har været et forbillede for muslimer i alle 
henseender - så hvorfor ikke også når det gjaldt medicin og behandling? Profeten har altid 
været omdrejningspunkt for inspiration, og hans stærke anbefaling om at søge viden har 
igennem historien haft store implikationer. Al-Dhahabi (d.1348) citerer Al-Shafi’i 
(grundlægger af en af de fire Sunni lovskoler, d. 819) for at sige: ’Jeg kender ingen viden 
(efter viden om det tilladte og det forbudte), som er mere nobel for muslimer at tilegne sig, 
end viden om medicin. Men de (muslimer) har forkastet den..’6 Sådan skulle det som bekendt 
ikke være særligt længe. For kort tid efter Al-Shafi’i begyndte muslimer verden over nemlig 
at forske i, eksperimentere med, opfinde og dermed lede vejen for moderne medicinsk 
videnskab.  
Ibn Qayyim al-Jauziya (d.1350) - en blandt mange, der har skrevet om profetisk medicin - 
citerer selv arabiske medicinske autoriteter foruden kristne, jødiske og muslimske læger. Al-
                                                
4 Shaikh Wali-Udin Mohammad Al-Tabrizi, Mishkat al-Masabih, Islamic Publications LTD, Lahore, 1980 
5 Islamisk lærd, professor og moderne tænker. Bl.a. undervist på UCLA(USA) og universiterne McGill (Canada) og 
Chicago.(USA)   
6 Fazlur Rehman, Health and medicine in the Islamic tradition, ABC international group, 1998  
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Dhahabi, en kendt teolog og historiker som også skrev om profetisk medicin brugte både 
profetiske traditioner og vejledninger fra læger for at mangfoldiggøre mulighederne for at 
opnå helbredelse. Selv om muslimske lærde ikke altid har været åbne over for brugen af 
medicin og lægelige teorier (der er flere grunde til det som jeg ikke kommer ind på her), er 
der intet som peger på, at Profeten forbød det. Tværtimod anbefalede han det, og til tider 
opfordrede han til det. Der findes også modsigende ahadith om, hvorvidt medicin og det at 
søge behandling er anbefalet eller almindeligt tilladt. Disse ahadith skal ses i deres kontekst, 
hvilket også Fazlur Rehman (blandt mange andre) anbefaler. Ibn Jauziya forklarer, at 
profetisk medicin beskæftiger sig med overordnede principper, hvorimod videnskabelig 
medicin udfylder detaljerne. Han understreger også, at der er flere sygdomme, som 
videnskaben ikke har svar på. Her lægger han vægt på, at Gud -ultimativt set - er skaberen af 
de forskellige sygdomme, men også af helbredelsen af dem. Ibn Jauziya bruger en hadith 
hvor Profeten svarer på et spørgsmål om, hvordan medicin hænger sammen med Guds 
dekret, idet han siger: ’Medicin er en del af Guds dekret’.7 
For Ibn Jauziya var mennesket ikke blot en fysisk krop men også en ’psyko -spirituel enhed’. 
Derfor er essensen af profetisk medicin en integration af hele mennesket, inklusive 
menneskets spirituelle, psykologiske og fysiske dimensioner. Det er hele ’mennesket’, som 
har brug for pleje og behandling. At negligere en af dimensionerne vil få en effekt på de 
andre facetter af mennesket. Summa summarum: de indre og ydre sider af mennesket har en 
tæt forbindelse til hinanden.       
At søge råd og behandling når sygdommen rammer er én ting, men det præventive aspekt er 
lige så essentielt i Islam. Profeten spiste sig aldrig mæt, fulgte en simpel diet, forberedte sin 
mad med omhu og dyrkede regelmæssig motion bl.a. i form af svømning, ridning, 
bueskydning og løb. Hygiejne (taharah), som siges at være halvdelen af den muslimske tro, 
er et ualmindelig vigtigt aspekt i muslimens dagligliv. Islam bliver ofte ukorrekt kaldt for en 
’lovreligion’ med anvisninger på alle mulige små forhold. Men i virkeligheden er disse tænkt 
i renligheds øjemed. Eksempelvis foregår det at vaske hænder før og efter spisning samt efter 
toiletbesøg, det aldrig at lade mad stå udækket, at tørre urindråber af, foretage rituelle 
afvaskninger, klippe hår, børste tænder, tage regelmæssige bad og klippe negle primært efter 
anbefalinger, som tilgodeser den personlige hygiejne, som i sidste ende har implikationer for 
hygiejnekulturen i samfundet.  
 
Bøn og musik - den sanselige udfoldelse  
Bønnen (både den formelle og åbne bøn) og den efterfølgende refleksion og dybsindighed 
har haft stor betydning for muslimer, der søger en mening i tilværelsen, f.eks. under sygdom 
og i en krisesituation. Meget tyder på, at Al-Dhahabi bruger bønsbegrebet til at kaste lys 

                                                
7 Ibn Qayyim Al-Jauziya, Al-Tibb al Nabawi, Dar us Salam, 2003  
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over, hvordan bøn og kropsforståelsen (som også hænger sammen) kan være en 
’mestringøvelse’ og kan give mennesket ro og forløsning.    
 

’Bøn producerer tit glæde og tilfredshed i sindet. Den undertrykker angst og vredens ild. Bønnen forøger 
kærlighed til sandheden og etablerer ydmyghed over for ens medmennesker; den opbløder hjertet, 
fremmer kærlighed og tilgivelse…Man kan også opleve følelsen af at vende sit sind indad, især når man 
fordyber og anstrenger sig i bønnen. Det bedste tidspunkt er efter midnat, når mennesker sover, og der er 
stille’8      
 

Bøn kan give adgang til det indre rum i mennesket og er en slags henvendelse til det ’højere’. 
Derved bruges bønnen bl.a. som en slags ’udtømning’ af selvet. For denne henvendelse gør, 
at man kan lette hjertet ved at ’henkaste’ (kaste hen) alt det, man sidder inde med i form af 
følelser og tanker til Gud. Derfor er det ikke sjældent at støde på ordene ’henkaste’ og 
’hengivelse’, når man taler om de etymologiske betydninger af ordet ’islam’. Derfor er 
bønnen central og en af de primære søjler i islam.  
Ved svær sygdom og lidelse giver bønnen den enkelte mulighed for at skabe mening i 
tilværelsen og følelsen af nærhed til Gud, som har magt til at gøre mennesket både hjælpeløst 
og kraftfuldt. Netop bønnen, henvendelsen til den almægtige kan give mennesket ’kraft’ og 
en følelse af, at hjælpeløsheden (ideelt set) erstattes af accept og harmoni. Det sker på 
baggrund af ’Guds vilje,’ som mange troende (heriblandt også muslimer) trøster sig ved. 
Bønnen har derfor blandt andet funktion af at være en mestringsøvelse, der sætter den syge i 
stand til at mestre vanskelige situationer - og ikke alene det, men giver også mulighed for at 
opleve Guds nærhed og kærlighed.       
Musik har ikke altid været set med positive øjne i islam, men blev brugt fra den 9./10. 
århundreder og frem på hospitaler, blandt andet af Sufier, som brugte musik som et middel til 
at styrke livsglæden og give mennesket håb og adgang til det æstetiske og smukke - ofte i 
forhold til Gud. Al-Dhahabi siger:  
 

’Sang er sjælens tilfredshed, hjertets glæde og åndelig føde. Det er en del af den spirituelle medicin. Den 
er til behag, endda for dyr. Dens moderate forbrug giver en naturlig varme, styrker de menneskelige 
evner, ophører aldring og kan modstå sygdom.’ 9 
 

Abu Nu’aim (d.1038), teolog og en af forfatterne til de første bøger om profetisk medicin, 
citerer en hadith ’Musik er med til at forskønne og forfriske kroppen, ligesom for megen 
bekymring gør den syg.’ 10 Den mest kendte form for musik for muslimer er - ikke 
overraskende - Koran-recitation, som især blev praktiseret efter Profetens død, hvor 
videnskab om ’tajweed’ (recitation) opstod. Selvom hverken Koranen eller Profeten direkte 
forbød sang og musik, skulle der gå ca. tre hundrede år før sang (bortset fra tajweed, som 
altid har eksisteret) fik plads i mainstream islamisk praksis.11  

                                                
8 Al-Dhahabi, Al-Tibb al-Nabawi, Cairo,1961 
 
9   Ibid  
 
10 Fazlur Rehman, Health and medicine in the Islamic tradition, ABC international group, 1998   
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