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Folkesundhedsvidenskab er en ny
tveervidenskabelig disciplin med re-
lationer til bl.a. medicin, psykologi og so-
ciologi. Den beskeftiger sig med at ud-
forske, hvorledes folkesundheden kan
forbedres, og inden for de senere ar er
der oprettet serlige uddannelser i folke-
sundhedsvidenskab i USA og i de fleste
lande i Europa med henblik pa at sende
kandidater pa markedet, som kan for-
teelle befolkningen, hvordan man skal
opfere sig for at opna et langt og sundt
liv.

Forudsat at man tilhgrer en kultur-
kreds, hvor det individuelle liv tilleegges
en fundamental betydning, kan det vel
naeppe kritiseres, at man ogséa forsgger
at ggre dette liv sa langt og godt som
muligt. Problemerne opstar, nar man
skal afggre, hvad der betinger et langt
og godt liv!

Dette spgrgsmal er bl.a. taget op af én
af guruerne péa folkesundhedsomradet
den amerikansk/israelske sociolog Aaron
Antonovsky (1923-94), som allerede i
1979 udgav bogen "Health, Stress and
Coping”, hvori han introducerede begre-
bet salutogenese, dvs bevaegelsen mod
det sunde — 1 modseaetning til begrebet
patogenese, som betyder bevaegelsen
mod det syge. I 1987 kom sé opfglgnin-
gen, der nu foreligger pa dansk med tit-
len "Helbredets mysterium — at tale
stress og forblive rask”. Her forsgger han
at videreudvikle sine teorier om bevae-



gelsen mod det sunde, og kernehypotesen
er, at individets "oplevelse af sammenhaeng
i tilveerelsen” (forkortet til OAS) er den vig-
tigste faktor for et godt helbred. Denne hy-
potese underbygges af en raekke forsgg,
hvor man péa baggrund af 29 forskellige
spgrgsmal indplacerer testpersonerne pa en
skala, der indikerer et lavt eller hgjt OAS.

Metoden, den sdkaldte ”scaleringssocio-
logi” er bade meget amerikansk og meget
positivistisk i sin opfattelse af, hvordan
man bedriver videnskab, og de spgrgsmal,
der indgér i testen, virker desveerre ikke
seerlig overbevisende, nar det geelder regi-
strering af oplevelse af sammenhzng. For
eksempel spgrges der om fglgende: "Nar der
sker noget ubehageligt, har du da for vane
at lade det nage dig eller at sige: Det var
det og komme videre”? (seet cirkel om et tal
pé en skala fra 1-7). Antonovsky haevder, at
der er fundet meget god overensstemmelse
mellem den p& denne méade registrerede
grad af OAS og helbredsstatus, og han ar-
gumenterer endvidere for, at personer med
et hgjt score pd OAS ogsa far et hgjt score
pa godt helbred, fordi de er i stand til at
mgde stress pa en god made ved at vaelge
gode strategier/gode handlinger, saledes at
de ikke bliver syge. Det er altsd individets
adfeerd 1 stresssituationer, der bliver den
centrale determinator for helbredet.

Dette ligner til forveksling ideologien bag
den livsstilskampagne, som sundhedsmini-
ster Carsten Koch nédede at introducere
kort fgr sin afgang. Heri er budskabet klart
formuleret som et moraliserende felttog
mod den del af befolkningen, som efter
mange politikeres (og leegers) opfattelse
veelger en amoralsk adferd, som medfgrer
en uacceptabel belastning af vore felles ud-
gifter til sundhedsvasenet. Disse usolidari-
ske medborgere og sybaritter skal belzeres
om, at de skal eendre adferd og f.eks. ikke
indtage alkohol i stgrre maengder, ikke ry-
ge, ikke spise fedt, men motionere i stedet.
Som om det blot er et spgrgsmal om déarlig
smag og darlige vaner!

Antonovsky ville formentlig ikke have
brudt sig om at blive slaet i hartkorn med
disse sundhedsmoralister, dertil var hans
viden og teoretiske refleksioner for dybt-
gdende. Han var saledes ikke ubekendt
med f.eks. den engelske leege og epidemio-

log Thomas McKeowns banebrydende ar-
bejde "The Role of Medicine” (1979), hvori
det pavises, at fattigdom og de hertil
hgrende ringere muligheder for hygiejne,
dérlig ernaering og belastende levevilkéar
altid har veeret den afggrende faktor for
sygelighed og dgdelighed samt at sund-
hedsvaesenet har spillet en yderst beske-
den rolle ved dette arhundredes forbedrin-
ger i middellevetiden, idet den altafggren-
de betydning ma tilleegges forbedringer i
de sociale forhold.

Antonovsky var heller ikke uvidende
om, at selvom man i Nordvesteuropa har
udryddet fattigdom i gammeldags for-
stand, sa er det fortsat — og med stigende
tendens — de lavere sociale lag, som har
den hgjeste sygelighed og dgdelighed. Og
hans teori om betydningen af oplevelse af
sammenheng i tilveerelsen er jo pa seet og
vis ogsa udsprunget af en forstaelse for, at
der, selv i velfeerdssamfund, er meget sto-
re forskelle pa, hvem der kan opleve sam-
menhaeng i tilveerelsen. Med sammen-
haeng i tilveerelsen mener Antonovsky
bl.a., at tilveerelsen er begribelig, handter-
bar og meningsfuld.

Men er det ikke sadan, at "evnen” til at
se sammenhaenge i livet ngdvendigvis méa
veere praeget af, hvor i tilveerelsen man
befinder sig? Er tilveerelsen ikke mere
meningsfuld, ndr man har uddannelse,
job, gode boligforhold mv.? Har man ikke
mere indflydelse, overblik og positive for-
ventninger, jo bedre man er placeret soci-
alt? Og mister man ikke oplevelsen af
sammenhang, nar man ugnsket lever af
overfgringsydelser og formentlig ikke har
udsigt til nogensinde at komme pa ar-
bejdsmarkedet?

Det kan undre, at Antonovsky ikke kob-
ler sin viden om social ulighed i fordelin-
gen af sundhed og sygdom til sin teori om
oplevelse af sammenhaeng, sdledes at han
undersgger, om det ikke skulle vaere et so-
cialgruppefzenomen (for ikke at sige klas-
sefeenomen) i stedet for et individuelt feen-
omen, nar der "vaelges” handlingsstrategi-
er pa stress. Ligesom det kan undre, at
sundhedsmoralisterne praeker @&ndringer
af ”livsstil” i stedet for at tage den viden,
vi har om levevilkarenes betydning alvor-
ligt. "Livsstil” udspringer formentlig af en
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social og kulturel konfiguration, som i sig
er konstituerende for et godt eller darligt
helbred, et langt eller kort liv.

At vi fgdes ind i allerede fastlagte socia-
le og kulturelle strukturer, der neermest
determinerer vores livsleengde, er jo pa
overbevisende made vist i bl.a den engel-
ske "The Black Report” (Inequalities in
Health, DHSS, London 1980), hvoraf det
fremgér, at et barn af ufaglerte arbejdere
simpelthen ma forvente at leve fem ar kor-
tere end et barn af akademikere! Kunne
denne viden ikke anvendes til at under-
strege, at ogsa vores “livsstil” er, om end
ikke determineret, sa dog ganske fastlagt
af vore sociale omstendigheder? Vi ved og-
s&, at rygning ikke indebaerer den samme
risiko for alle. Af én af de bedst dokumen-
terede undersggelser af relationen mellem
rygning og lungecancer (Mammot et.al.,
The Lancet, may 5, 1984), fremgér det
bl.a., at med det samme daglige forbrug af
cigaretter (mellem 20 og 30 om dagen) vil
den laveste socialgruppe have 350% stgrre
risiko for at udvikle lungecancer end den
hgjeste socialgruppe. Det er saledes helt
dbenbart, at der i risikoen for lungecancer
er involveret langt mere end "livsstil”. At
det drejer sig om komplekse arsagsmeka-
nismer, hvor socialgruppe/klasse spiller en
stgrre rolle end den ”darlige vane”.

For at vende tilbage til Antonovsky, sa
kan det konstateres, at han i hvert fald ik-
ke er uvidende om, at oplevelse af sam-
menheng i tilveerelsen kan veere et grup-
pe- (eller klassefeenomen). Men han velger
at lade problemet ligge. I stedet siger han,
“at tale om OAS som en gruppeegenskab,
er en problematik, der er relevant for for-
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staelse af, hvordan OAS opstar, men ikke
for selve hypotesen”, hvorved han forment-
lig mener hypotesen om, at OAS har betyd-
ning for, hvordan den enkelte reagerer pa
stress. Men som grundlag for folkesund-
hedsvidenskaben, er det jo ikke uveaesent-
ligt, om OAS opstar som gruppeegenskab
eller som et individuelt feenomen, da kandi-
dater i folkesundhedsvidenskab bl.a. ud-
dannes med henblik pa at praktisere sn-
dringer i folkesundheden. Betragter man
nemlig OAS som et socialgruppe eller klas-
sefeenomen, ja sé tilstreeber man at pavirke
de forhold i samfundet, som bevirker et lavt
score pa OAS. Det vil sige, at man satter
focus pa uddannelsespolitik, miljgpolitik,
fordelingspolitik, arbejdsmarkedspolitik
etc. Betragter man derimod OAS som et in-
dividuelt feenomen, sé fgrer det med stor
sandsynlighed til det selvgode middelklas-
sepraek om livsstil, som vi kender sa godt.
Antonovsky har tilsyneladende ikke
magtet at integrere sin viden. Dette kan
delvis forklares ved den metodetradition,
han er tilknyttet, en tradition som reduce-
rer komplekse feenomener til enkeltvariab-
le, hvorved strukturer og sammenheenge
forsvinder. Det skyldes formentlig ogsa
pavirkninger fra vor tids dyrkelse af den li-
beralistiske ideologi om, at det enkelte
menneskes handlinger altid er frie og lige.
Det er altid sergerligt, nar gode intentio-
ner, dybtgiende viden og engagerende for-
fatterskab ender som en fis i en hornlygte.
Det synes jeg desveerre er sket med dette
Antonovskys sidste stgrre arbejde.
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