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    Forord


    Mennesker jeg har kjent godt som har hatt god helse, selv om de har hatt sykdommer og plager, har også vært kjærlige mennesker, glad i livet, i samvær og kommunikasjon. Det kan være en tilfeldighet, men jeg tror at sammenhengen mellom helse og kjærlighet er helt avgjørende. Det er hva denne boken handler om.


    Mine venner og venninner med god helse er mennesker som har levd skikkelige liv, de er også arbeidsomme, saklige, forpliktete, tolerante, interesserte i å lære og utvikle seg livet igjennom. De har mer eller mindre ubevisst fulgt det Florence Nightingale i «Notater om sykepleie» kalte for kroppens og menneskesinnets lover. En venninne var helt spesiell. Hun kjøpte sitt siste leksikon da hun var kommet på pleiehjem, 94 år (kap. 5), Caplex måtte hun ha.


    Hvis min antagelse er riktig er spørsmål om god helse, ikke først og fremst et politisk anliggende, men en indre tilknytning som enhver må foreta selv. Forbindelsen til kjærligheten kan ikke andre trekke for en. I likhet med enhver livsopplevelse eller ethvert livssyn må den komme innenifra.


    Menneskers helse er selvfølgelig også knyttet til omstendigheter. Når en har brukket en arm eller blitt skadet i en ulykke, angrepet av et virus eller har alvorlig immunsvikt, kan sykdomsutviklingen ikke styres av viljen, bedret innsikt, mer kjærlighet eller fjernes av lykken. Men skader og sykdommer har ingen selvfølgelig sammenheng hverken med helse eller det gode liv. Mange mennesker beholder et godt humør under harde kår. Det gode humør er rett og slett en spesiell tenkemåte, som inkluderer forståelse av håp (kap. 10).


    Selv om jeg ser en nær sammenheng mellom god helse og psykisk tilstand tror jeg ikke at sykdommer og plager i all hovedsak har psykiske årsaker. Det som kan behandles fysisk bør undersøkes. Jeg led i flere år under en problematisk mage. Legen mente det var stress, han snakket poetisk om «sørgende slimtotter» og ga meg nervepiller som skulle virke direkte på magen. Etter flere år ble magen røntgenfotografert. Det viste seg at det satt en stor svulst mellom magesekken og tolvfingertarmen. «Ikke rart at hun hadde problemer, hva var det forresten hun feilte,» sa bistående lege da jeg ble operert med lasergastroscopi av en annen lege som var trollmann. Svulsten var godartet, jeg har et fint bilde av den.


    Jeg tror ikke at spørsmål om livskvalitet og god helse dreier seg om ernæringsvitenskap, samfunnsvitenskap, legevitenskap eller annen vitenskap. Vitenskapen kan bare være forebyggende og rådgivende når det gjelder detaljer. Personen er byggmesteren i sitt eget liv. Spørsmålet hører til i filosofi og humanistisk tenkning. Det har direkte sammenheng med vårt syn på mennesket, dets natur, vesen eller mål.


    Spørsmålet om god helse eksisterer altså i kjærlighetens dimensjon. Det tilhører en dimensjon hvor menneskets forståelse av kjærlighetens betydning er avgjørende (kap. 8). Hovedspørsmålet i våre liv er ikke hva noe koster. Spørsmålet er hva det gode er, hva kjærligheten krever, når eget liv blir sett og tenkt som en helhet, i en større sammenheng. Spørsmålet er hva vi skal gjøre med smerte og lidelse.


    Moral kan defineres som kjærlighet, det er evnen og viljen til å kunne si «bør» til seg selv for å kunne forbedre andres livskvalitet, og derved sin egen. Som i Æsops fabler er det en moral i alle historier: et regelgivende aspekt som en kan akseptere eller forkaste. Kjærlighet, moral og gode manerer er livskvalitetens redskaper; de er bedre enn en ergometersykkel og all verdens slankedietter.


    Jeg har ingen interesse av å rette en anklagende pekefinger mot noen. Jeg ønsker derimot å formidle at hvert eneste menneske har en vis indre pekefinger. Det er også en sentral erkjennelse i Østens filosofi. Det finnes mye visdom i eget hode som både en selv og andre ville hatt stor glede av. Men i Norge er det mange som ikke ser forskjell på moral og moralisme. Selv det å tenke fornuftig på egen hånd, og ikke bli utagerende og destruktiv, blir av noen oppfattet som moralisme. Det kjærlige, det kloke og det vise er ikke verdsatt.


    Med dette utgangspunktet er jeg spesielt interessert i tanker som den lidende – pasienten (den som lider) – kan bruke til å minske sin lidelse. Mange teorier om livskvalitet, helse og det gode liv er utformet med tanke på forskernes eller sosial- og helsearbeidernes ønsker og behov, for mennesker som vil forstå sosiale mønstre, og som har en jobb å gjøre. Ofte synes teoriene å ha oppstått ut fra et forvanskningsbehov, en vil gjøre det enkle komplisert. Men lidende trenger enkle tanker. Den lidende tenker selv enkelt. Når mennesker bukker under for en eller annen form for sårbarhet, forsvinner nyanser og standpunktene blir enten for eller imot. I matematikk, logikk og kunst blir det enkle ofte sett som det geniale. Jeg tror det samme gjelder for tanker om helse og livskvalitet. At lidelse forsvinner eller dempes, avhenger i høy grad av at den lidende tar sine egne helende krefter i bruk. Disse kreftene kommer fra egen kjærlighetsevne.


    Tanker som den lidende selv kan bruke, er moralsk viktigere enn tanker som de som står utenfor lidelsen, kan ha nytte av. Tanker som gir velferdsstaten mer makt over dem som lider, kan være moralsk forkastelige. Språket, terminologien, kan være et redskap for forskeren, sosial- og helsearbeideren og byråkraten, men et fengsel for den syke, svake og den lidende. Diagnoser kan for eksempel både være av det gode og det onde. Diagnoser som påfører mer smerte, forverrer maktbalansen mellom den lidende og vedkommendes omgivelser. Jeg ønsker å utvikle tanker som kan nå den som lider, og gi videre tanker som kan inspirere til kjærlighet og håp. Betydningen av at håpstenkningen kontinuerlig formidles i det offentlige rom kan ikke overdrives.


    Jeg forsøker å uttrykke meg så klart jeg kan. Temaene er vanskelige nok i seg selv. Jeg vil heller være klar og tydelig, og ta feil, enn å være uklar og utydelig, og ha rett. Å tenke er å mene noe og stå for noe. Uklarhet avslører ofte ikke bare språklige meningsløsheter, men like gjerne mangel på standpunkter og verdier hos avsenderen.


    Noe av det underligste i vår tid er at det kan virke som om mange mener at den enkeltes godhet og barmhjertighet er unødvendig, at det er en vare som produseres av velferdssystemet. Det ser også ut som om mange mener at de hjelpetrengende selv ikke har bruk for å utvikle egen kjærlighetsevne og ikke trenger den energien som kjærligheten gir ethvert menneske, sykt eller friskt.


    Mitt mål i denne boken er utelukkende å fremme den enkeltes selvforståelse og selvstendige tenkning, virke til frihet fra fortidens mønstre, massens og følelsenes tyrrani og primitiv, irrasjonell tenkning og til en bedre forståelse av kjærlighetens kraft.


    Jeg har intet ønske om å privatisere velferdsstaten, som noen har påstått etter at boken Velferd uten ansikt, en filosofisk analyse av velferdsstaten, kom i 1998. Man liker å tenke i båser i Norge. Hvis noen kritiserer noe eller noen, så tror man derfor at de er for det motsatte standpunkt.


    Tvert om føler jeg en viss avsky ved tanken på at man kan tjene seg rik på andres ulykke og sykdom, men også avsky ved tanken på at staten har monopolisert og økt nøden, og jeg misliker sterkt at lidelse er et redskap i det politiske spillet. Jeg avskyr også den rolle penger er kommet til å spille i alle menneskelige forhold, både når det uttrykkes grådighet, gjerrighet og misunnelse. Jeg avskyr dessuten alle de negative og depresserende bilder som formidles via media. Jeg bruker stadig mindre tid på media. Men jeg har heller ingen tro på eliter, jo mer jeg ser til dem, jo verre tror jeg det er. Det stedet hvor tankens frihet skulle være størst, universitetet, tror jeg det er minst.


    Men jeg er evig betatt av forestillingen om mennesket som person, som en verdig og kjærlig, virkende kraft. Uten det begrepet kan jeg knapt tenke og føle. Uten min kjærlighet til ideen om mennesket som person, så kunne jeg bare såvidt eksistere. Jeg tror på personen, og jeg kjenner mange, mange personer som nettopp virker som personer, utøver sitt kjærlige og gode skjønn i privatliv og arbeidsliv.


    Som forfatter gjennom mange år innenfor eksistensialistisk, humanistisk, personalistisk filosofi, moralfilosofi og etikk, føler jeg meg noen ganger som en dissident i den norske kultur. Man tror ikke lenger på mennesket som person. Man tror på mennesket som et flagrende øyeblikk, uten karakter, vilje eller verdighet, men med mange rettigheter.


    Men at ord om moralsk ansvar og godhet noen ganger fremkaller ondsinn, er trist. Det sier en del om hvem som dominerer samfunnsdebatten her i landet; grupper som har økonomiske og politiske interesser i å monopolisere og profittere på andres nød. De ønsker å bevare frykten og ikke la det bli allmenn kunnskap at frykten er vår fiende, til og med vår hovedfiende. Det er ikke sykdommer, problemer, smerte, lidelse eller døden som er hovedfienden, det er frykten selv, skriver legen Eric J.Cassell, i boken The healer’s art (1976). Det tror jeg at han har rett i.


    Om mennesker kan glemme sin frykt, selv forbedre sin helse og livskvalitet, får vi selvsagt langt mindre bruk for den mektige velferdsstaten, politikerne og helse- og sosialetaten. Venteværelsene på fredagene hos legen behøver ikke fylles av gamle som trenger en prat før helgen. Staten mister makt når enkeltindivider blir kjærlige og kloke nok til å ta ansvar for egne og sine nærmestes liv. Livskvalitet for så godt som alle betyr radikale endringer i det norske samfunn. Bedre levde liv av det store flertallet ville medføre stor arbeidsledighet i helsesektoren, stor mangel på boliger, men mange villige hender og mye godhet.


    Jeg har berørt noen av temaene i denne boken tidligere, spesielt i bøkene Det elskende menneske, person og etikk, Det kjempende menneske, maktens etikk, nye utgaver 2000 Fagbokforlaget, og i boken Under godhetens synsvinkel, livsfilosofiske essays, 1993. I Velferd uten ansikt, en filosofisk analyse av velferdsstaten, ny utgave Fagbokforlaget 2000, trakk jeg linjen til velferdssystemet. Jeg henviser til aktuelle kapitler når det er relevant. Bøkene mine (også den skjønnlitterære delen av forfatterskapet) bygger alle sammen på en personalistisk filosofi, på tanken om og troen på at det personlige er kilden til alle verdier og selv er den høyeste verdi. Personen er mennesket forstått som iboende verdig og kjærlig, altså ikke det samme som individet. De ovenfornevnte bøkene er pensum på mange høgskoler, og jeg har stadig kurs eller forelesninger om temaene jeg tar opp i bøkene.


    I årenes løp er det jeg har skrevet i all hovedsak blitt tatt svært godt imot. Men dann og wann blir jeg sett på som høyrevridd (det kan jo være ment som et kompliment). Jeg tror at det skyldes den konsekvente moralske og moralfilosofiske dimensjonen i det jeg skriver. Det er ikke vanlig på venstresiden å appellere til den enkeltes egen forståelse av godhet, kjærlighet og personlig ansvar. Da må en som gjør det, tilhøre den motsatte politiske leir, tror en.


    Jeg er lite interessert i politikk, først og fremst på grunn av det politiske språkets massive mangel på klarhet. Jeg ser selvfølgelig at tanken om det personlige ansvar kan utfordre de fleste. Når det kastes lys over eget liv, kan noen og enhver bli nedstemt. Det kreves mot til å tenke om problemer, kriser, katastrofer og det «onde» – det kreves mot til å styre egne følelser og trøste andre. Det kreves mot til å velge en ny vei enn tidligere generasjoner og gå på tvers av egen oppdragelse – foreldre og eget miljø, og det politisk korrekte. Men uten dette motet skjer det ingen endring i eget liv, og uten appell til endring blir det lite oppmuntring å hente for dem som trenger det.


    Jeg er ikke medlem av noe parti, har bare vært det en gang, i SV en kort periode i 1970-årene. Jeg deltok den gangen også i kvinnebevegelsen. Jeg er ikke tilsluttet noe kirkesamfunn, meldte meg ut av statskirken da jeg var 19 år. Jeg var en kort periode medlem av Human-Etisk Forbund. Kanskje melder jeg meg inn igjen i Kirken når forholdene der blir klarere. En kort periode 1997–2000 ledet jeg en antifundamentalistisk forening med liten oppslutning.


    Denne nye boken passer ikke for dem som ikke vil vite av smerte, hverken egen eller andres, ikke for dem som ikke er villig til en egeninnsats, og ikke for dem som ikke synes smerte og lidelse gjør noe. Men den passer for alle som er interessert i kulturkritikk og mennesket. Når vi ikke ser det subjektive valget og den levende kjærlighetsdimensjonens betydning for helsen, skyldes det mange faktorer det i hvert fall er spennende å forsøke å forstå.


    Denne boken er delvis støttet av Forskningsrådets etikkprogram Verdinettet 2000–2001, under følgende temaområde: «Livskvalitet, helse og mestring», og under punktet om formidling. Det er en bok innenfor generell litteratur, nærmere bestemt moralfilosofi, samt praktisk filosofi, i likhet med min forrige bok Kunsten å tenke, en filosofisk metode til et bedre liv (2001). Den kom i nytt opplag etter noen måneder.


    Til slutt for å spare meg selv for unødvendig kjeft: Jeg tar ikke lett på spørsmål om sykdom. Denne bokens innhold skyldes ikke at jeg aldri har vært syk. Jeg har bl.a. kronisk revmatisme som gjør meg konstant trett, og som i perioder medfører sterke smerter. Jeg er også oppvokst i en familie preget av store psykiske problemer. Jeg har erfart hva egen tenkning og evne til kjærlighet betyr for det å ha et godt liv.


    Mitt grunnsyn er enkelt: Så lenge vi lever, bør vi som personer utrettelig forsøke å skape livskvalitet, god helse og et moralsk godt liv for våre nærmeste, oss selv og for alle rundt oss. Personlig visdom er menneskelivets mål. En av de beste måtene å bli vis på er å rydde i egne tanker om helse, sykdom, liv, død, kjærlighet og det gode liv.


    Oslo, juni 02


    Nina Karin Monsen
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    KAPITTEL 1


    Noen forutsetninger


    1 Hva er det med helsen?


    God helse er noe av det viktigste et menneske kan ha. Men argumenter for god helse blir ofte ansett som moralistiske. Folk vil selv bestemme hvordan de skal leve, og ikke styres av forbud. Forbud, uansett om de virker til øket livskvalitet eller ikke, skaper opprørske følelser (kap. 5.7).


    Dessuten tror mange at god helse betyr kropps- og livsfornektelse, en må gi avkall på alkohol, røyk, fet mat, dovenskap og fester, starte med dietter, mosjonere, legge seg tidlig, være flittig og aldri starte en krangel – hele tiden. God helse blir sett på som en form for knapphetsgode. Prisen å betale for god helse ødelegger det gode humøret. De som lever sunt, reduseres til humørløse surpomper. De er ikke trendy. Det trendy er å ha det gøy, fart, spenning, action, vold, sex, rus, ekstremsport – det trendy er å flørte med kaos og død, det meningsløse.


    Ernæringseksperter er påpasselige med å si at en må unne seg noe godt inne i mellom; de vekker menneskers dårlige samvittighet. Spesielt sier de det i forbindelse med høytider; som om det overhodet er noen fare for at det store flertall vil unne seg for lite godterier.


    Men alle de beste argumentene finnes faktisk for god helse. God helse gir skjønnhet, vitalitet, livsglede, gleder, den som har god helse, har et meningsfylt liv og mye kjærlighet, kort og godt livskvalitet, et ubegrenset gode. Men kjennskap til hva god livskvalitet er, er ikke særlig utbredt (kap. 12).


    Det er selvfølgelig ingen enkel sammenheng mellom god helse og livskvalitet og en «mager» eller «sunn» livsstil. Jeg tror at personen, forstått som det elskende mennesket1 selv skaper god helse og livskvalitet. Det er en tragisk misforståelse ikke å se at livskvalitet og god helse befinner seg på et helt annet nivå enn der hvor man teller gode måltider og drinker.


    Faktum er at vi som lever i et rikt velferdssamfunn, alle kunne hatt atskillig bedre helse og langt færre sykdommer enn vi har. La meg minne om at de store uttellingene på helse- og sosialsektoren i Norge ikke skyldes naturkatastrofer, tørke, oversvømmelser, branner, massearbeidsledighet, hungersnød eller materiell nød. I Norge har vi ingen ytre fiender, vi trues ikke av krig eller borgerkrig.


    Helse- og sosialkostnadene skyldes først og fremst den moderne livstilen, den levemåten de fleste av oss er vant med og opplært til. Den gode nyheten er altså at livsstilsykdommer og problemer hører til under den enkeltes personlige territorium, der hvor det går an å utøve sin vilje, ta beslutninger og styre.


    Mange mennesker sier når de snakker om måten de lever på, at noe skal en jo dø av. Ja, men det er ikke nødvendig å dø altfor tidlig, på en lidelsesfull og ofte uverdig måte. Det skal ikke mye kunnskaper til for å se at om «vi» hadde levd klokere og lagt vekt på livskvalitet, kunne «vi» blitt en befolkning hvor døden var en temmelig sjelden gjest. Bare de som ble rammet av ulykker, hadde medfødte dødelige sykdommer og alvorlige, organiske mangler, ville dø unge, dessuten de som døde på grunn av forurenset luft, hermetisk inneklima, dårlig vann og dårlig behandlede matvarer; altså sykdommer som dårlig politikk påfører oss.


    Alle andre, en stor prosent av dem som får kreft, hjerte- og karsykdommer, mange tunge rusmisbrukere, selvmordere og de som dør som følge av ulykker i forbindelse med alkohol- misbruk og psykiske forstyrrelser, ville ha vært i live. Jeg tror at dette tallet er meget høyt (kap. 2.3). Norge og andre tilsvarende rike land kunne vært land fulle av friske, tilfredse, skapende og nyttige individer i gode, forpliktende fellesskap. Vi kunne vært en eksemplarisk maurtue istedenfor en kaotisk og ustabil en.


    Det som ofte tar livet av mennesker i våre land, er en dårlig livsstil, skapt av uvitenhet, vrangforestillinger, gal kunnskap, gal læring, dårlige vaner, selvdestruktive rutiner og en depressiv, selvoppgivende tenkning. Ingen klarer helt å verge seg mot en dårlig livsstil. For å få et godt liv må en aktivt ville stå imot, være del av en motstandsbevegelse, hele tiden være på vakt mot innlæring av dårlig livsstil.


    Slik livet leves nå, kan vi ikke si annet enn at det er naturlig å ha et nokså dårlig liv, fullt av bekymring, uro, frykt, angst, nederlag, smerte og lidelse. Det er så naturlig at det virker overspent å tro at det er mulig ikke å ha det. For å få et godt liv må vi være «unaturlige», aktivt velge å heve oss over den livsstilen vi pådyttes av vårt miljø og samfunnet.


    I vår plagede tid som søker velvære og et liv fullt av opplevelser for jeget utenfor dagliglivets strev og møye, er det selvfølgelig liten interesse for døden, hverken som fenomen eller begrep. Det skal være helse, lykke, masse energi, romantikk og karriere for de unge. For de gamle er det døden, sykdommer, ulykke, svakhet, ensomhet og nederlag. Gamles tenkning er det ikke mange som interesserer seg for.


    Annet enn det vanlige: Hvordan har du klart å bli så gammel? Det finnes like mange svar som det finnes gamle. Studier av hundreåringenes personlighet i seks forskjellige land (Sverige, USA, Japan, Tyskland, Frankrike, Ungarn) viser et viss sammenfall av gode egenskaper som følelsesmessig stabilitet, liten grad av angst, lite nevroser, god livskvalitet og livstilfredsstillelse, og at de er sosiale, energiske og hengivne mennesker.2 Svarene kan tyde på at det er personligheten og menneskets selvforståelse som er avgjørende for et langt liv.


    Vi må velge livsmål på alle plan som øker vår kjærlighetsevne, og finne gode svar på hvordan vi skal fylle et langt, velstående og behagelig liv med mening. Nettopp når døden er langt borte og ingen dramatiske utfordringer er i sikte, kan meningen med livet bli vanskeligst å finne. Å få et liv med «ubegrenset» tid betyr i beste fall at ingenting haster, i verste fall at ingenting forandrer seg, og derfor at en er kommet i mål før en er begynt. Det er også å kunne forenkle det kompliserte, finne mønstre i alle detaljene, finne sannheten bak løgnene, det positive i det negative. Vi må kontinuerlig ta standpunkt.


    2 Verdens fullkomne helse


    Noe av det mest skadelige for helsen tror jeg er bilder av det prinsipielt uoppnåelige. Noen ganger fremstår slike bilder i ords form som allmenngyldige arbeidsdefinisjoner – selvfølgelig avgitt i beste mening, men ikke mindre bedragerske.


    WHO er et godt eksempel (kap. 3.1). Helse forståes som fravær av sykdom og svakhet, fullstendig fysisk, psykisk, sosialt og spirituelt velvære. Den siste delen av formuleringen kom inn på initiativ fra muslimske land.


    Bildet av den fullkomne helse er ikke oppstått tilfeldig. Den har dype røtter både i vår idéhistorie og i vår iboende forestillingsverden. I Bibelen, i Paulus’ første brev til tessalonikerne 5, 23, heter det: «… må deres ånd, sjel og legeme bevares fuldkomne, ulastelige ved vår Herre Jesus Kristi komme.»


    WHOs helsebegrep er i virkeligheten et eldgammelt frelse- og et salighetsbegrep. Vi kan også forstå det som et dødsbegrep hentet fra den kristne himmel hvor det ikke finnes annet enn skjønne, harpespillende mennesker, vidunderlig vakre, evig unge, uten lyte og sykdom. I salmene blir alle mennesker ekstraordinært forskjønnet når de kommer til himmelen. Gud er kroppens store gjenoppretter. Disse bildenes hovedmål er å beskytte mennesket mot selve tanken på kroppslig forfall, lidelse, smerte og død. Interessant nok har politisk propaganda fra alle hold bruk for kristne forestillinger om himmelens lykke.


    Men stakkers det jeget som tror at dette er bildet av virkelig helse. Hvis god helse skal gi oss fullkomment velvære, er det ikke rart om vi føler oss sykere og sykere og blir mer og mer utlevert både til leger i sin alminnelighet og naturleger av forskjellig slag.


    Hvis vi tror på den fullkomne helsens drømmebilder, kan vi til og med komme dithen at vi kan føle oss berettiget til å bruke stoffer som gir oss opplevelsen av dette velværet. Denne forståelsen av helse kan gi oss en opplevelse av at den fullkomne helsen er noe vi simpelthen har krav på, hvis ikke er vi frarøvet noe eller undertrykket.


    Definisjonen kan allikevel være et barn av sin tid, typisk for vår tids tenkning. Den minner mer om reklame for et produkt enn om en sann virkelighetsbeskrivelse. I den moderne reklameverden er alle vakre, skjønne og friske, der mangler de kun et produkt, det de reklamerer for.


    Men det mest problematiske med begrepet er at det kan leses som et standpunkt mot virkeligheten, mot det virkelige menneskelivet, som om det i seg selv er en feilvare. Som om det er noe galt med svakhet, sykdom og mangel på velvære. WHOs begrep vil enten gjøre mennesker til en slags helseproduserende automata eller utlevere dem helt og holdent til samfunnsplanleggerne.


    Definisjonen er tragisk løgnaktig. Det normale er at mennesker feiler noe, at de lider av en eller annen sykdom, en svakhet, og at de aldri er i en tilstand av fysisk, psykisk, sosialt eller spirituelt velvære. Det normale er som sagt nettopp svakhet og sykdom, kanskje spesielt i vår tid, med vår livsstil.


    I likhet med fullkommen helse tror vi på fullkommen hjelp. Det skaper like meget forvirring. Den beste hjelpen er frelse og forløsning. Den overfører mennesket fra et strevsomt jordisk liv til et himmelsk liv. Den guddommelige hjelper er en sterk metafor i kristendommen. Den barmhjertige samaritan er bildet på den gode hjelper. En fremmed kommer forbi en nødlidende mann, som hadde falt blant røvere. Han tar seg bryet med å lindre nød på sin vei. Det heter i Bibelen, i Lukas- evangeliet 10, 33–34: «Men en samaritan som var på reise, kom også dit mannen lå. Og da han så ham, fikk han inderlig medynk med ham. Han gikk bort til ham og forbandt sårene hans, og helte olje og vin i dem. Og han løftet ham opp på sitt egt dyr, og førte ham til et herberge og pleiet ham.»


    Denne lignelsen er bildet på en hjelp som befrir fullstendig, og hjelpen er endelig. Den nødlidende blir ikke værende i nøden, det oppstår ikke ny nød. Nøden kan fjernes, og hjelperen er på stadig vandring. Vi får ikke vite hvordan den barmhjertige samaritan hadde det forøvrig, og heller ikke hva som skjedde med mannen etter at han var blitt frisk igjen. Heller ikke får vi vite noe om røverne og deres skjebne. Det kan virke som om alt hender om igjen og om igjen. Den barmhjertige samaritan er Jesus Kristus, og den hjelpen han gir, viser veien til himmelen og frelsen.


    Denne fullkomne hjelper blir også avbildet i Florence Nightingale, jeg vil tro at hun ikke hadde vært begeistret for det. Kvinnen med lampen lyser opp i mørket for sårede og skadede, den utrettelige hjelper trøster og lindrer smerter. Bildet av den perfekte hjelper smitter over på alle hjelpere av forskjellig slag, ideelle organisasjoner og deres ansatte. Hjelperne fortoner seg som overmenneskelige, eller supermenneskelige enten de vil det eller ikke. De skaper ofte avmakt mens de overtar.


    Gode sykdomsbilder kan hjelpe mer enn all medisin. All sykdom kan i bunn og grunn forståes som formidler av et kjærlighetsbudskap: Ta bedre vare på deg selv, kropp, sjel og ånd. Pass på dine nærmeste, sier enhver sykdom, og den syke kan få det bedre. Ikke nødvendigvis bli frisk eller overleve, men få det bedre med seg selv. For meg er det ikke lite at et menneske kan ha godt humør når det er alvorlig sykt eller dø tilfreds med god helse. All hjelp bør også være hjelp til indre balanse.


    Alt etter som vi har våre bilder, velger vi en passende helsepolitikk og etikk.


    3 I beste mening


    Det mest avgjørende spørsmål en kan stille til enhver tid i ethvert samfunn, er om utviklingen er av det gode. Tjener samfunnsutviklingen det humane, det mest menneskelige, det vi må strebe etter for å oppnå, og som ikke kommer lett til noen? Er utviklingen slik at mennesket kan «blive mer end menneske», som Dante sier?3 Tjener utviklingen det beste i oss og gjør at vi også kan yte det beste og gjøre det beste for andre mennesker og de mange små og store fellesskap? Virkeliggjør utviklingen det menneskelige – blir vi «rehabilitert» – gjeninnsatt som personer av det systemet vi lever under til daglig? Med systemer tenker jeg her på de forskjelligste forestillingsverdener vi får inn fra politisk og religiøst hold, ikke minst fra velferdsstaten og media og som vi lever ut i vårt eget privatliv.


    De fleste tror at bare alle gjør så godt de kan, og gjør alt i beste mening, så blir alt bra. Mange bruker hele arbeidsdagen på å planlegge livet for andre. Vi har ca. 700 000 stats- og kommuneansatte her i landet, derav 431 000 bare i helse- og sosialsektoren, pluss hundrevis av politikere. Men mye av dette arbeidet kan være en gedigen avsporing. Kanskje mer «laissez-faire»-politikk og vrangvilje hadde hatt bedre virkninger for en del av de «svake».


    Å understreke at noe skjer i beste mening, betyr å legge oppmerksomheten på det intensjonale. Handlingsaspektet blir liggende i mørket. Troen på den beste mening skaper den vrangforestilling at det å ønske det gode i seg selv er en ubetinget god handling.


    Men velviljen er nesten ingenting. Den er derimot forførende. Mange begynner til og med å tro på seg selv som selve godhetens kilde. Når en vil det beste for andre, vil selve tanken på dette gjøre at en levende ser for seg dette gode. En får tilsynelatende direkte innblikk i det gode. En føler velvære og blir beveget. En kan føle seg oppstemt av opplevelsen av egen uselviskhet. Man kan både ta skikkelig feil og bli handlingslammet. Alt er dessuten så fullkomment i tanken.


    For en tyve års tid siden var noen av mine beste stunder den dagen jeg hadde kjøpt meg et nytt strikketøy, og satt i sofaen og beundret mønsteret og gledet meg til at genseren eller hva det nå var, skulle være ferdig etter noen uker. Nå har belastningsskader i armene satt en stopper for akkurat den fornøyelsen. Jeg har nok med PC-en.


    Å være kommunal politiker og planlegge søppelforbrenningen i en mindre by kan derfor gjøre en politiker tilfreds med dagens arbeid. En ser for seg en ren by og fornøyde borgere. Men for at søppeltømmerne skal ha gode dager, må de kjenne gleden ved tungt, fysisk arbeid, tåle stank, like at det skapes orden, og glede seg over å være særdeles nyttig for andre. Fornøyde søppeltømmeres kjærlighet til rene byer er av en ganske annen art enn politikernes. Kanskje mangel på denne type kjærlighet er grunnen til at intellektuelt søvngjengeri er så utbredt.


    Man må aktivt ville handle, arbeide, bli fysisk og psykisk sliten for at livet skal bli godt. Man må ville prosessen, veien til målet, også arbeid som krever hardt slit for å få det til, være tålmodig og utholdende. Man må ville være våken i virkelighetens dimensjon. Ellers er det lett å bli overkjørt og overkjøre andre.


    Ingen fortjener takk før de har gjort sitt arbeid godt og har ytt noe det står respekt av.


    4 Kunnskap som nytter


    Jeg tror ikke vi både kan få frihet som individer og trygghet som samfunnsborgere. Vi risikerer i en urealistisk og usann forståelse å miste begge deler. Vi må forstå livskvalitet og helse innenifra, fra kjernen i det personlige, som er menneskets kjærlighet og verdighet (kap. 8 og 9).


    Opplevelsen av helse oppstår fra enkle tanker, styrende setninger,4 om egen kropp, egen psyke, eget liv og egen fremtid. Vi tenker ikke profesjonelt når vi tenker om våre egne liv. Da ville helse- og sosialpersonellet være særdeles friske. Men selvmordshyppigheten blant leger er høyere enn blant folk flest.5 Fagteorienes mangler ser vi best på dem som tenker dem hver eneste dag. Når vi lever våre egne liv i det daglige, er vi ikke fagorienterte, men tenker og føler i enkle meninger og synspunkter, i hjemmelagede overbevisninger, skapt av biologiske, sosiologiske, psykologiske og åndelige faktorer. Vi tenker selv, som et mer eller mindre bevisst jeg, om detaljer og helheter. Viktige helheter er livet selv, alderdommen og døden.


    Tankene er som fostre, det livet vi lever, er tankenes barn. Den gode helse er en kontinuerlig tanke om livets iboende mening og kjærlighetens betydning, i en enkel variant. Det dreier seg om å kunne hjertets ord og si ja til livet (kap. 12).


    Etter min oppfatning kommer all god forståelse om den menneskelige virkelighet og personen ikke fra objektiv kunnskap og spesielt ikke fra samfunnsvitenskapene når disse tegner et fugleperspektiv hvor det viktigste er utelatt, nemlig personen.6


    Den gode tenkningen kommer derimot fra teologi, humanisme, filosofi, psykologi, fra innenfratenkning ut fra begreper som smerte, lidelse, begrepet personlig nød (kap. 6.4), personlighet, fra personalisme, fra de humanistiske vitenskaper eller eksistensielle filosofier, fra den type tenkning som skaper realitetssans, fremtidstro og håp, fremhever valget som forbinder, tilknytter og skaper helhet og fellesskap. Denne type tenkning kommer fra hver enkelt av oss som klarer oss godt og har god livskvalitet.


    Vi trenger fornyet kunnskap om mennesket, helsen og samfunnsforhold sett innenfra personen; dvs. fra den verdighets- og kjærlighetstenkning som er typisk for personer. Vi trenger det perspektivet som denne fellesmenneskelige, allmennmenneskelige innenfra-forståelsen gir. Det er et perspektiv alle kan bidra til, og et perspektiv som gjelder for alle.


    Dette er også et fugleperspektiv, siden det binder sammen hele menneskeheten, men det gir rom for levende liv, subjektivitet, personer og nettverk, det genererer verdier og normer, lager fellesskap og helse. Helsepersonell må finne tilbake til samværets utgangspunkt, bare det gir drivkraft til deres arbeid.


    Florence Nightingale understreket pasientenes subjektive erfaringsverden og forskjellighet. «Jeg har sett et uttrykk av ren redsel i en pasients ansikt hver gang sykepleiersken kom inn i rommet og snublet over ildrakeren.»7 «Sykepleiersken må skille mellom pasientenes særtrekk. Én pasient foretrekker å lide i stillhet, å bli minst mulig lagt merke til. En annen foretrekker mye oppmerksomhet og medlidenhet, og at det alltid er noen hos ham. Begge særtrekkene kan observeres og tas mye mer hensyn til enn de blir.»8 Jeg tror at Florence fremdeles ville være forskrekket over den manglende kompetanse på det indre mennesket, det subjektive, på lidelsen og smerten, nå systematisert og byråkratisert i velferdsstaten.


    Hun ville, tror jeg, også vært forskrekket over mangelen på interesse for å skape en likeverdig dialog. I det enkelte samvær, som alltid er et møte mellom to bevisstheter, to forskjellige subjekter, finnes det noen få tanker som det kan være helt avgjørende å uttrykke. Disse dreier seg antagelig om den menneskelige eksistens slik de tilstedeværende, den lidende og hjelperne forstår den. Dessuten er forståelsen av egen person, forståelse av andre og sykdomsforståelse, tanker med spesiell kraft. Å formulere disse tankene i så tydelige og klare setninger og ord som mulig9 kan endre et sykdomsforløp og et livsløp.


    Vi trenger først og fremst å forstå hvordan personer tenker og føler, og forstå deres holdninger og valg. Vi trenger å erkjenne og anerkjenne det personlige, som ikke må forveksles med det utflytende alminnelige, private eller individualistiske. I sin eksistens har mennesket sitt eget ansikt. Mennesket forstått som helt, enhetlig, elskende og verdig bringer inn avgjørende momenter for alle som vil forstå veier til helse og det gode liv. Vi har mye kunnskap om individer, grupper og samfunn, men lite om personer. Grunnen kan være, som nevnt i forordet, at det personlige ikke er verdsatt. Men også at det er fryktet. Mange vil gjerne ha kjærlighet og verdighet, eie dem, men ikke være dem eller gjøre dem.


    Når jeg, som nevnt ovenfor, anser eksistensfilosofien som spesielt viktig, er det først og fremst på grunn av dens innsikter i det nære menneskelige, ikke dens terminologi. Hadde jeg villet skrive i det språket, ville denne boken være nokså full av mange spennende, men finurlige og uforståelige formuleringer. Heller ikke eksistensfilosofi er primært rettet mot den som lider, og som trenger klarhet.


    Eksistensfilosofien er rettet mot filosofens, psykiaterens, psykologens og logikerens vitenskapelige behov for en systematisk teori. Å snakke til den syke med Jean-Paul Sartre og Rollo May om væren og ikke-væren,10 med Martin Heidegger om leven-til-døden, og leven-mot-døden, om kastethet og faktisitet,11 med Jean-Paul Sartre om å forsterke eller minske motgangskoeffisienten,12 med Carl Gustav Jung om individuasjon og arketyper,13 med Ernesto Spinelli om dissosiert eller delt bevissthet14 kan gjøre at den lidende lider mer. Det samme gjelder forøvrig tradisjonell psykoanalytisk teori.


    Den uinnviede og utrenede i forhold til enhver terminologi er alltid den som må anstrenge seg. Den lidende trenger å formulere egne ord, ikke å lære seg nye. Det er forøvrig en unødvendig anstrengelse for alle andre enn spesielt interesserte å skulle lytte til mennesker som ikke kan formidle teoretiske innsikter på vanlig godt norsk. Spesielt kunne leger trenge to språk, ett for hverandre og ett for pasientene.


    Men mange eksistensielle innsikter om det personlige kunne være uvurderlige begreper for enhver lidende, som for ethvert menneske. Noen begreper kan brukes umiddelbart av de fleste og gir lett tilgjengelig mening. La meg nevne noen få her. Karl Jaspers begrep grensesituasjon betegner den lidendes virkelighet som en ganske annen enn den friskes. Den kronisk syke trenger aller mest å forstå selve livssituasjonen på nytt. Forestillingen om amor fati, kjærligheten til egen skjebne, gir også mer mening til syke enn til friske.15 Martin Bubers jeg–du-relasjon og dialog-begrepet16 kan være kilden til all god hjelp. Kunnskaper om Medard B. Boss’ syn på stemninger og stemthet17 kan hjelpe alle parter med å ta kriser litt lettere. Stemninger går over. Søren Kierkegaards filosofi om det estetiske, det etiske og det religiøse stadiet18 betegner aspekter i ethvert liv. Victor Frankls begrep om den enkeltes fornemmelse av å ha en livsoppgave19 kan gi ny energi til den syke. Det kan også Irvin Yaloms beskrivelse av eksistensens innerste dilemmaer,20 dilemmaer er noe den syke og den friske kan dele og være sammen om. Det finnes en møteplass i ethvert samvær i det eksistensielle. Otto Friedrich Bollnows forståelse av sammenhengen mellom krise og kritikk21 kan gi enda mer energi. Grunnleggende ideer hos mange eksistensialister om forskjellen på å ha, være, eie og gjøre (seg selv, sin kropp, andre, ting og verden), kan hjelpe enhver til revurdering av eget livsgrunnlag.


    Men aller best er de nære, personlige ordene. Ordene som hjelper, kommer fra den lidendes indre selv eller den andres hjerte. Det personlige språket, det enkle, klare tydelige språket som enhver person bruker når vedkommende snakker med seg selv, kommuniserer best i eksistensielle situasjoner. Dette språket kan sammenlignes med naivistisk kunst, det er barnlig, enkelt, ofte et ja- eller nei-språk, rikt på bilder og lignelser, det flyter rolig med en poetisk grunntone. Det dreier seg om det som ligger mennesket på hjertet. Det gir trøst og håp. Det knytter forbindelsen til det som er viktig for en, revitaliserer tenkeren. Ordene virker bare når de er nære, når de bygger på ekte følelser og sanne tanker. Språket i nærheten hjelper best. Det hjelper også flest. Det når alle, om de bare ønsker det. Det er ikke vanskelig eller slitsomt, men det krever åpenhet for nærhetens dimensjon, de nære ting.


    De innsiktene jeg gjerne vil formidle i denne boken, dreier seg om dette nære stedet i enkeltmennesket og i mellomrommet mellom oss, når vi er hos hverandre i gjensidighet. Til hjelp for denne tenkningen kan vi bruke filosofier, psykologer og teologer, men først og fremst oss selv. Tankene skal helst beskrive vår dypeste livsverden.


    5 Vilje til å samtale


    Kunnskap er altså ikke alltid viktig og ofte ikke nyttig. Det er derimot viljen til å bruke egen livsverden i en dialog med den hjelpetrengende, slik at vedkommende selv kan få bedre innsikt i sin livsverden. Bo Jacobsen skriver: «Ut fra en eksistensiell oppfatning er den viktigste kvalifikasjonen for en hjelper i en krisesituasjon å kunne være til stede… Dette innebærer at hjelperen konsentrerer seg om åpent og våkent å romme og ta imot det som kommer frem. En vesentlig forutsetning er at hjelperen personlig har lært livet å kjenne, at han eller hun selv har møtt eksistensens dimensjoner.»22 Han sier også: «En avdekning av personens selv–verden-relasjon, av hans eller hennes typiske måte å være-i-verden på, innhentes ifølge Binswanger best ved å se på språket som han eller hun bruker. Eksistensen snakker gjennom språket. Det er i språket verdensbildene og selvbildene gjemmer seg og kommer til uttrykk. Det er i språket de kan avdekkes og tolkes. Gjennom personens språk ser vi hvilke livsverdener han eller hun kan utfolde seg i. Gjennom språket ser man om et menneske lever fritt og åpent eller innsnevret og avlukket.»23 I boken Kunsten å tenke, en filosofisk metode til et bedre liv har jeg utviklet en konkret metode til analyse av enkle setninger. Denne metoden skulle være enkel å bruke for alt helsepersonell, men selvfølgelig spesielt for dem som liker selvrefleksjon og analyse på det nære planet. Den gir også gode innsikter i hvordan man kan tolke andres livsverden. Spesielt den depressive språkbruken har et tydelig og lett gjenkjennelig mønster (kap. 10.1).


    To eksistensielle livsverdener fremtrer som spesielle og motsatte. La meg kalle dem for den lette og den tunge livsverden. De er begge også en serie med erfaringer, fordommer, vaner og rutiner. De blir en metode til å leve på en bestemt måte.


    Den lette livsverden er, tror jeg, den mest alminnelige i det norske samfunn. I hvert fall kan det tilsynelatende virke slik på overflaten. Da har en hatt det godt i forhold til sine nærmeste, opplevd mye kjærlighet, omsorg og velvilje. Livet har vært lett og mildt. Personer med denne livsverden kan ha opplevd nederlag og tap. Men de har ikke gjort mange livs- eller persontruende erfaringer. Grunnfølelsen har allikevel vært god. Livet har vært på deres parti, støttet og hjulpet dem, vært en god ting, en resurs. Dette betyr antagelig at de stort sett har vært omgitt av personer med evne til kjærlighet over et visst minstemål og hatt et trygt nettverk rundt seg.


    Den tunge livsverden tror jeg er forholdsvis uvanlig i det norske samfunn. Men den er også ofte skjult, det er en verden mange vil forsøke å flykte fra eller drukne i en eller annen virksomhet eller avhengighet. I den tunge livsverden har man hatt det vanskelig og ondt i forhold til sine nærmeste, vært utsatt for vedvarende, reelt ondsinn og forskjellige former for vold, eller ren vanskjøtsel og likegyldighet. Man kan også ha blitt syndebukk for andre, opplevd trakassering og forfølgelse. Syndebukken blir sittende fast i edderkoppens nett, blir langsomt et offer.24 Livet blir en sten, det er tungt og hardt. Disse menneskene kan stort sett ha vært omgitt av mennesker med mye hat og aggresjon og vært uten nettverk, eller de har hatt et ustabilt og skiftende nettverk. De kan ha hatt foreldre som tenderte i retning av det psykopatiske.25 Den tunge livsverden behøver ikke være fysisk synlig eller forårsake konkrete problemer og kriser for å gjøre ondt. Den kan også være upersonlig og tilfeldig, fremkalt av et byråkratisk, totalitært og avpersonaliserende system, komme fra den fjerne allmakten, preget av konsekvent vilkårlighet, som i Kafkas Prosessen.26 Den tunge livsverden kan også oppstå via sosial isolasjon, de nærmestes likegyldighet, manglende innlevelse i det indre personlige liv og ingen interesse for den personlige dialogen.


    Jeg kjente en kvinne en gang som offentlig uttalte at barn skulle oppdras med «kjærlig lut og kaldt vann». Hennes sønn utviklet anoreksia og rusmisbruk, men ble også en spennende forfatter.27 En annen kvinne fortalte meg da hun var ung mor, at hun måtte knekke sin sønns vilje før han var to år, ellers gikk det daglige ikke rundt. Denne gutten begikk nylig selvmord. Den absolutte likegyldigheten i forhold til barnet som person kan ødelegge dets livsvilje (kap. 6.7).


    Den tunge livsverden kan også komme fra den enkelte selv, fra troen på en ond, fordømmende gud, være skapt av selvhat og selvforakt. Den behøver ikke ha mye med andre eller med bestemte omstendigheter å gjøre. Man kan gjøre seg selv til syndebukk. Ondsinnet kan være overalt.


    Den tunge livsverden gjør at mennesker tilegner seg en erfaring av livet som noe som er imot dem, det er et sluk som tapper dem for energi. Selv kan de ikke gjøre noe fra eller til. De opplever livet som en fastlåst negativitet. De holder fast i troen på livets ondskap og negativitet livet igjennom.


    I et møte mellom den hjelpetrengende og hjelperen kan det lett oppstå alvorlig kommunikasjonssvikt om ikke hjelperen erkjenner de dypt forskjellige livsverdenene (kap. 6.6). Formidlingen stopper lett opp begge veier, og forståelse er umulig å oppnå. Empati løser ikke problemet, heller ikke selvutslettelse. «Den vanligste feilen i hjelpeyrkene er nok at hjelperen bare har den andre personen i tankene sine, fyller seg med den andre, og ikke holder fast ved sin egenart,» sier Bo Jacobsen.28 Svikten kan også oppstå fordi det er hjelperen som bærer med seg en tung livsverden og innlemmer den hjelpetrengende i denne.


    Om målet er forståelse, kan hjelperen bare nærme seg problemet ut fra en uttalt vilje til kommunikasjon, gjennom åpen anerkjennelse av en motsatt erfaring. Det gjelder også andre erfaringer som kan høre til disse to livsverdenene på forskjellige måter. Om den hjelpetrengende har dype, inderlige, religiøse erfaringer, kan hjelperen bare få i stand en personlig dialog ved å gi plass til disse erfaringene. Om hjelperen ikke kan respektere den hjelpetrengendes religiøsitet, betyr det øket smerte. Samtidig kan den hjelpetrengende få problemer med hjelperens mangel. Begge kan synes det er noe alvorlig i veien med den andres verden, og hjelpen når ikke frem. Hvem tror om seg selv at det er han eller hun som har en dimensjon for mye eller for lite?


    Den samme viljen og det samme dilemmaet er til stede når det gjelder andre typer usedvanlige livserfaringer. Psykotiske opplevelser, stemmer og hallusinasjoner skaper barrierer mellom mennesker. Hjelperne må anerkjenne erfaringer de selv ikke ønsker å ha. Men kan og vil den psykisk syke da bli frisk? De mest velvillige hjelpere kan fort befinne seg i nesten uløselige dilemmaer. Forståelse er stort sett umulig, om det er målet.


    Mennesker som kunne lært hjelperne mest, er antagelig ofte de som sier minst. Mange som har hatt spesielle åndelige erfaringer, som nær-døden-erfaringer,29 tier. Slike mennesker møter helsepersonell ofte. Men disse vet at de med stor sannsynlighet vil bli sett på som sære eller kan risikere å bli latterliggjort om de forteller om sine erfaringer. Kanskje er de også redde for å bli ansett som en form for profet eller helbreder, en som skal tjene andre på spesielle måter. Psykiateren George Ritchie tidde i årevis.30


    Det innviklede forholdet mellom dem som er fylt av angst, og dem som ikke er det, kan heller ikke lett bli gjenstand for forståelse. Angsten har mange ansikter og faser, men det finnes sikkert like mange uredde mennesker som redde. Kanskje viser denne motsetningen best helsepersonellets kommunikasjonsproblem i hele dets bredde og dybde.


    Kirurgen bør ikke dele pasientens angst og heller ikke leve seg inn i den like før en alvorlig operasjon. Forøvrig: Kan den redde forstå den uredde og omvendt? De redde kan forstå hverandre et stykke på vei, og de uredde tenker ikke engang over at de trenger forståelse. Hvem bør i dette tilfelle leve seg inn i den andres sinn? Det kan ikke være et gode at hjelperne blir redde, eller at alle gråter hele tiden. Heller ikke er det et gode at den redde ikke får trøst eller kommer seg ut av angsten. Det kan også være et problem at noen er uredde når det er fornuftig å være redd, og at vi ofte ikke vet hva det er fornuftig å være redd for. Døden behøver ikke være farlig. Utvikling og utvidelse av kjærlighetsevnen kan være den beste hjelp (kap. 8 og 10).


    Medard D. Boss hevder at elskende mennesker ikke er redde for døden.31 Bo Jacobsen skriver: «Kjærlighet medfører at hverdagens vanepregede mønstre endres til en rikere og mer åpen livsform… Personen har ikke hørt angstens budskap. Den fullt utfoldede angsten åpner mennesket for den frihetsdimensjonen hvor bare kjærlighet og tillit kan utfolde seg.»32


    Når der er lite personlig kjærlighet til stede, livsverdenene er mosetningsfylte og ikke utfyller hverandre, kan det beste middelet til kommunikasjon være en vennlig taushet. Den vennlige tausheten omslutter begge parter og gir dem frihet og livskraft, den appellerer til livsviljen. Kanskje det viktigste for hjelpepersonellet er å trene seg på å sitte stille på sengekanten, være tause og holde i hånden, hvis den hjelpetrengende ønsker det?


    Det er ikke sikkert at det generelt er viktig med forståelse i alvorlige hjelpesituasjoner. Det kan rett og slett være et galt mål. Men bare tanken på at det finnes livsverdener som virker så sterkt på ens egen forståelse at de farvelegger alt en selv opplever, ser, hører, leser – er den viktigste personlige eksistensielle innsikten et menneske kan ha. Den som tror om seg selv å være representant for det som er vanlig, normalt og objektivt, selv være den autentiske, sunne, ekte osv., mens andre fort havner i kategorien inautentisk, sykt, falskt osv., får problemer med å fange opp intensjoner og tolke signaler.


    I en hjelpesituasjon på det eksistensielle planet glir selvhjelp og hjelp fra andre profesjonelle hjelpere sammen. De profesjonelle kan bare hjelpe hvis de kan opptre som personer. Den som har best innsikt i egen livsverdens begrensninger, kan hjelpe både seg selv og andre. Den som forstår minst av sin egen livsverden, eller rett og slett har opplevd lite, kan hverken hjelpe seg selv eller andre. Noen pasienter kan lettere komme i kontakt med sin livsvilje i en dialog med seg selv alene. Stort sett tror jeg at bare mennesker som forstår hvordan de skal frigjøre egen livsenergi kan hjelpe andre. Kan de ikke det, men opptrer inngripende og dirigerende overfor den hjelpetrengende, vil de profesjonelle representere en tilleggssmerte. Om de selv lider av innestengt livsenergi, vil de forsøke å hente energi fra å bli den fullkomne hjelper eller venn. Den hjelpetrengende må bli den fullkomne hjelpeløse. Begge tar del i den tunge livsverdenen, blir utbrente, livsviljen svekkes.


    For å kunne hjelpe må en forstå seg selv og sin livsverden. Kan en ikke det, forstår en heller ikke andre. En kan allikevel være flink til å gjøre andre tjenester og å trøste, men trøsten blir delt ut tilfeldig, og en vet ikke om den blir tatt imot eller avvist. Noen med den tunge livsverdenen vil la seg trøste bare på egne betingelser. Nylig hørte jeg om en gutt som hadde begynt i terapi. Da han skjønte at terapeuten fikk betalt for å snakke med ham, sluttet han. Menneskers livsverdener og eksistensielle problemer er helsevesenets viktigste inngangsport til hjelp som nytter.
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