A vere og ha

— om Kroppens fenomenologi

AV LISBETH HOMLONG

«Det skal en hel landsby til for & oppdra et barn»

er fprste verselinja 1 eit dikt av Cathrine Grgndahl, henta
fri diktsamlinga «Jeg satte mitt hdp til verden », som kom ut
pd Gyldendal forlag i fjor. Diktet prgver vel & seie noko om
behovet eit barn har for & ha mange rundt seg, for 4 bli tatt
vare pd, elska, sett. Ein raud trdd gjennom diktsamlinga til

Grgndahl er det & bli mor, og det & vere mor.

Filmen «Engelen» hadde premiere sist haust og er doku-
mentarfilmregisspren Margreth Olin sin fgrste spelefilm.
Denne filmen handlar ogsd om forholdet mellom mgdre
og dgtre, og om korleis det er & leve i utryggleik som barn,
4 vere vitne til vald og krenkingar, at det & f4 sine eigne
grenser krenka, kan fgre til angst, rusproblem og revikti-
misering i vaksen alder. «Man gir ikke bort sitt barn », seier
mor til Lea, hovudpersonen i filmen. Lea opplever som
barn & miste sin biologiske far i sjukdom. S& fir ho ein ste-
far som er alkoholikar og som mishandlar mora hennar,
ho veks opp i ein heim der ho stadig er vitne til vald. Ho
endar som heroinavhengig og prostituert og vel & gi fré seg
si eiga dotter til fosterforeldre, d4 ho innser at ho sjglv ikkje
klarer & gi ho trygg og god omsorg.

Menneska lever i verda som kroppar, seier filosofen Mau-
rice Merleau-Ponty, eit menneske bide er sin kropp og har
sin kropp, slik er kroppen bade subjekt og objekt pd same
tid. Merleau-Ponty var sterkt inspirert av Edmund Hus-
serl, grunnleggjaren av fenomenologien, ei filosofisk ret-
ning som handlar om studiet av fenomener slik dei fram-
stdr for oss frd eit forstepersonsperspektiv. Slik kan kroppen
umogleg vere eit fysisk objekt likestilt med andre fysiske
objekt i verda. Nar vi lever i verda med kroppane vére,
er kroppen i ein fgr-refleksiv tilstand der medvitet ikkje
berre sansar og handlar gjennom kroppen, men er krop-
pen. Men kroppen er ogsd utgangspunktet for & ta imot
inntrykk, for perspektivering, og slik dannar den grunnlag

for interaksjonar med andre kroppar og andre medvit.
Med utgangspunkt i dette filosofiske grunnlaget kan
Anna Louise Kirkengens bok «Ndr krenkede barn blir syke

voksne», lesast. Boka kom i ny utgdve i haust og hand-
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lar 1 fplgje forfattaren om samspelet mellom tre fenomen;
kropp, erfaring og meining, og i forlenginga av dette; om
korleis menneska si helse vert piverka av grensekrenkin-
gar. Grensekrenkingar kan vere seksuelt misbruk, fysisk,
mental eller emosjonell mishandling, generell vanskjgt-
sel, diskriminering, direkte eller strukturell. Kirkengen
omtalar alle, det handlar om alvorlege, grensesprengande
rgynsler som eg ikkje tvilar p4 m4 vere sjukdomsframkal-
lande. Det er sjokkerande lesning, sjglv om eg veit at det
fanst, finst og vil finnast i framtida. Boka omtalar mange
historier fré forfattaren sin praksis, det er pasientar som
har vore utsette for graverande grensekrenkingar i form
av scksuelle overgrep og omsorgssvikt, og har utvikla
alvorlege sjukdomstilstandar som fglgje av dette. Symp-
toma har blitt fortolka i den klassiske biomedisinske for-
stdingsmodellen, og stadig blitt feiltolka og feiloppfatta.
Dette har resultert i feildiagnoser og feilaktige behand-
lingsforsgk.

Til allmennlegen kommer mennesker med «usorterte» pla-

ger 1 kroppen som fgrer til eller fglger av problemer i livet.

Her samler det seg mennesker som lider av tilstander som

ikke finnes i spesialistenes abstraherte system for klassifika-

sjon av avvik. Kirkengen
Slik opplever eg det ikkje sjeldan ogsd i min eigen praksis,
at kartet ikkje stemmer med terrenget. Dette gjeld spesi-
elt muskel-skjelettplager og psykiske plager/lidingar. Er
medisinfaget sin kunnskap om mennesket s& mangelfull og
misvisande som Kirkengen hevdar? Gir det i s4 fall man-
glande evne til 4 lpyse dei problema som folk balar med? Ta
ei vond skulder, ei relativt hyppig problemstilling i ein van-
leg fastlegepraksis. Eg meiner at eg har ganske god oversikt
over korleis eg skal undersgke ei skulder og korleis eg skal
behandle ulike skulderlidingar. Eg set i gong og undersg-
ker, leitar etter impingement, bursitt, tendinitt. Eg finn det
av og til, eg far det til § stemme med teorien, eg set ein
injeksjon, pasienten blir betre, og bide eg og han er nggde
etter konsultasjonen . Oftare er eg like vis, eg har under-
spkt, det eg finn, passar eigentleg ikkje med noko spesifikk
diagnose, pasienten har gjerne smerter bide her og der, det
endar med noko muskulert, eg skriv kanskje ein rekvisi-
sjon til fysioterapi, men veit eigentleg ikkje om det hjelper,
gjerne ogsd ei sjukemelding.
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Kirkengen tek til orde for det vi kanskje kan kalle eit pa-
radigmeskifte i medisinfaget og legeyrket. Det handlar om
kva som fordrsaker sjukdom, kva som gir sirbarheit for
sjukdom og om korleis vi som helsepersonell skal fortolke,
utgreie og behandle sjukdom og plager hji pasientane vére.
Kirkengen utfgrer ein slags dekonstruksjon av den biome-
disinske, dualistiske forstdinga av menneskekroppen. Med
belegg i forskning viser ho korleis mennesket si sikalte
psykiske og fysiske helse vert piverka av grensekrenkin-
gar, ironisk nok er det dette skiljet ho vil til livs, alts3 skiljet
mellom det fysiske og psykiske. Sentralt er den medisinske
forstdinga av funksjonelle lidingar, somatiseringslidingar,
overlappande smertesyndrom, psykisk sjukdom. Men ho
viser ogsa fram forskning som tilseier at sikalla reint fysis-
ke lidingar som kreft og autoimmune sjukdomar kan vere

utlgyst og haldne ved like av grensekrenkande traumer.

Erfaring er subjektiv og kan ikkje gi sann, gyldig kunn-
skap om mennesket, vert det hevda, dessutan paverkar like
erfaringar ulike menneske ulikt, det er umogleg 4 klassi-
fisere. Javel, men kva er sann kunnskap, spgr Kirkengen?
Kva er riktig og kva er falsk kunnskap om det menneske-
lege tilveret? Gir cigentleg dyremodellar og in vitro forsgk,
som vi baserer mykje av vir medisinske kunskap p3, eit
sant bilete av sjukdom hji menneska?

Ei innvending eg har i forhold til Kirkengen si framstil-
ling, er mangelen pd informasjon om kva som skjer nir
innsikta fgrst er der, om samanhengen mellom krenking
og sjukdom. Far pasienten det betre? Lgyser alt seg berre
pasienten vert forstdtt rett? Treng ikkje mennesket ogsi
psykologiske og pedagogiske verkty for & kunne f4 til end-
ring og meistring? Eg synast dessutan at eg stadig slit med &
fa pasienten til 4 sj& samanhengar i sitt eige liv som eg mei-
ner 4 sja fordrsaker sjukdom og plager, men som pasienten
helst vil finne ei enkel, kausal forklaring p4, sett i hgve til
ein biomedisinsk forstdingsmodell. Korleis fa pasienten pa
banen islike tilfelle? Korleis f4 pasienten sjglv til sj4 og for-
sté slike samanhengar?

Som skulelege pa ein barneskule i bydelen der eg er fastle-
ge, fekk eg i oktober hgvet til 4 ta del i noko dei kallar Res-
sursveke. Det var mellom anna lagt opp til prosjektarbeid
for elevane, uteaktivitetar, turar, felles maltid der elevane
tok del i fprebuing og gjennomfaring. I tillegg var altsa res-
surspersonar som helsesgster, skulepsykolog og skulelege
deltakande observatgrar saman med lzrarar, ridgjevarar
og andre. Eg var litt usikker p4 fgrehand pa kva mi rolle
var oppe i dette, og kva eg i det heile tatt kunne bidra med.
Men eg fekk i alle fall eit kjerkome avbrekk fri dei svin-
ske tilstandane pé legesenteret som vi opplevde sist haust.
Eg fekk hgvet til & sitte i klasserommet og sjd, gi rundt
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«Man gir ikke bort sitt barn », seier mor til Lea, hovudpersonen i

Silmen «Engelen» av Margreth Olin.

og snakke med elevane, andreklassingane, hjelpe dei med
skulearbeidet, delta i maltid saman med dei. Det var kjekt
og lererikt og eg fekk ikkje minst treffe mange flotte, ny-
delege og tillitsfulle barn. Eg fekk ogsa tid til 4 observere og
reflektere over framtida til nokre av desse barna, kven som
sannsynlegvis ein gong i framtida ville kome til meg, pi le-
gesenteret, med rusproblem og psykiske lidingar. Kanskje
noko fatalistisk tenkt, men like fullt realistisk, trur eg: ti
r gamle Emil som demonstrativt sette seg bak eit skap og
kasta ting pi leraren i frustrasjon over 4 ikkje i det slik
han hadde tenkt, skildra som understimulert og vanskjgtta,
utan godt nok sprak til 4 uttrykke sine kjensler og behov.
8 dr gamle Mina som fortalte at pappa ikkje lenger hadde
tid eller krefter til § vere saman med henne, d& han hadde
fitt seg to nye barn som no var meir enn nok for han. Eg
hiper at desse barna, trass sine allereie opplevde tap og svik,
kan mgte nokon som ser dei og verdset dei, slik at dei fir
sjansen til 4 utvikle tru p4 at dei sjglve har verdi — fgr tida
gér fra det:
Det myke, skinnende hodet lyser opp skilt og og veier, som
en gatlelykt foran meg. Ryggen kaster en ransel fra seg i bar-

nehagen, den neste i skolegdrden, og for jeg fir stilt klokka
er det storefri. Grondahl
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