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BLIR SYKE VOKSNE

Malgruppen for denne boken, om hvordan krenkelser av mennes-
kers integritet kan fore til sykdom, er et bredt spekter av helsearbei-
dere, pedagoger, beslutningstakere og politikere — ja, alle som kan
trenge & minnes pa at vi som mennesker er unike personer og besje-
lede kropper.

Etter en innledning hvor det teoretiske rammeverket skisseres,
folger tre bolker hvorav den ferste er viet individuelle krenkelses-
erfaringer. Den andre fremhever betydningen av i hvilken kontekst
krenkelser og overgrep finner sted. Til slutt omtales strukturelle
fenomener som kan bidra til at krenkelseserfaringer forsterkes og
opprettholdes. Kliniske vignetter illustrerer de relevante teoriene
og organiserer den videre diskusjonen.

Boken er grundig, velskrevet og oversiktlig, og forfatternes syns-
punkter stattes opp av godt over 400 referanser. Oppsummeringen av
den relevante forskningen er nektern og presis, de kliniske vignettene
velvalgte og konklusjonen klar: Dersom vi vil forebygge uhelse
i befolkningen, ma alle potensielt involverte ta menneskers krenkel-
seserfaringer pé alvor. Boken er med andre ord en videreforing og
konkretisering av et begrep Peter F. Hjort (1924—2011) lanserte
i 1980-arene, «samsykdommer», som er blitt en slags samlebetegnelse
for medisinske tilstander sprunget ut av problemer i forholdet mellom
mennesker, dvs. det ikke a bli hart, respektert og elsket, men saret,
ringeaktet, ydmyket, oversett, mobbet, brennemerket, utestengt og
misbrukt (s. 31). I boken omtales saerlig seksuelt misbruk og annen
mishandling i tidlige barnear. Nér man tar utgangspunkt i vart kulturelt
komplekse samfunn, kunne man her gjerne foyd til opplevelsen av
a bli urettferdig behandlet og diskriminert.

Det helseskadelige ved slike hendelser avhenger i vesentlig grad
av hvordan den krenkede personen opplever og tolker det inntrufne.
Dette understrekes ogsé gjentatte ganger. Likevel far jeg inntrykk av
en slags determinisme: Signifikante korrelasjoner mellom ulike syk-
domstilstander og vonde og vanskelige livserfaringer blir enkelte
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steder til «udiskutable sammenhenger» og kan videre fremsta som
enkle arsakssammenhenger, for eksempel som pa side 53: «Et barn
som krenkes i sin verdighet, blir til en voksen som ikke verdsetter liv
og helse.» Om dette skyldes forfatternes iver etter & utvikle et sldende
argument eller om det bunner i et syn pa fremtiden som en (logisk)
konsekvens av fortiden, skal veere usagt. Men inntrykket ville nok
blitt modifisert om forfatterne hadde innlemmet et kapittel om resi-
liens og resiliensfaktorer, og/eller i sterkere grad fremhevet betyd-
ningen av forsoningsprosesser, av at den som krenker uforbeholdent
kan be om unnskyldning, og, ikke minst, menneskers unike evne til
bade a forestille seg og leve opp til nye scenarioer.

Dette svekker imidlertid ikke forfatternes hovedbudskap, nemlig
at mange som har opplevd traumer og krenkelser, vil trenge profe-
sjonell hjelp, kanskje nettopp til & utvikle et annet perspektiv pa
fortiden, slik at vonde minner mister sitt grep og blir et tilbakelagt
stadium. Det uavvendelige spersmalet som da reises, er om vi som
helsearbeidere har tilstrekkelig kunnskap om krenkelsens betydning
for det sykdomspanoramaet vi star overfor, og videre om vi vet
a bruke denne kunnskapen til vére pasienters beste. Med andre ord:
om vare utdanningsinstitusjoner forbereder oss helsearbeidere pa de
oppgavene som ligger i fagets mandat. Men minst like viktig er
hvordan vi som profesjonelle akterer forholder oss til erfaringens
subjektive vesen og saledes ogsa til pasientens egen, erfarings-
baserte kunnskap. Dette er problemstillinger som i hoy grad aktuali-
seres i det kulturelt komplekse samfunnet vi lever i. Derfor er denne
boken et viktig bidrag og en tydelig stemme inn i en betimelig og
nedvendig diskusjon om utformingen av fremtidens helsetjenester.
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