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ER SUNDT
OGSA
GODT?

Af Ulla Hariet Jensen

Der er i disse ar stort fokus pa
danskernes sundhed. Det star klart,
at oplysning i sig selv ikke far be-
folkningen til at sendre sundheds-
adfzerd; derfor fokuseres der pa
livsstil. Dette resulterer ofte i, at
sundhed gores til den enkeltes eget
ansvar. | denne artikel argumente-
res der for, at sundhed og sygdom
bor opfattes og forstas som sociale
og kulturelle fenomener. Kun sa-
dan forstar man de funktioner som
helbred og risikoadfaerd har i den
enkeltes hverdagsliv.

I den danske sundhedspolitik har der igen-
nem de seneste ar veret stort fokus pa bor-
gernes livskvalitet som et argument for en
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmen-
de indsats.! Livskvalitet defineres som “et
bedre liv”’, hvor gode levear forstds som “den
forventede levetid ved godt helbred”.2 De
mand, der blev interviewet som led i forsk-
ningsprojektet “Det gode liv” 3 vil ikke vere
uenige i det synspunkt, at helbredssvekkelse
og sygdom forringer livskvaliteten. Men heraf
folger ikke som logisk slutning, at et bedre liv
er et liv levet efter de forskrevne sundhedskri-
terier. I disse mends erfaring og forstéelse er
det sunde liv og det gode liv ikke selvfglge-
lige synonymer. Tobak, alkohol, travlhed,
store bgffer og mere eller mindre motion kan
derimod bade vare en kvalitet ved selve livet
og vaner, der understgtter kvaliteter i livet.

Denne artikel bygger pa resultaterne af
forskningsprojektet “Det gode liv”. Projekt-
titlen leegger ikke op til en vurdering af, om
den ene type liv er bedre end en anden. Den
tager derimod afs®t i en antagelse om, at vi
alle gnsker os et godt liv, men at det ikke er
givet, at det ser ens ud for alle. I forlengelse
heraf opfattes begreber som sundhed, sygdom
og helbred i udgangspunktet som feenomener,
der kan have forskellig betydning hos forskel-
lige mennesker.

Et godt helbred

Antropologisk set synes det relevant at sa&tte
sundheds- og sygdomsadfaerd ind i det sociale
og kulturelle hverdagsliv, som en person lever,
nar man gnsker at forstd, hvorfor en person
handler, som han ggr. Det er derfor udgangs-
punktet i nedenstdende analyse at betragte den
sundhedsvidenskabeligt definerede risikoad-
feerd som en raekke elementer, der dels har be-
tydning for og dels far betydning igennem
hverdagens mangfoldige sociale interaktioner.

Analysen er baseret pd en undersggelse af
mand i alderen 35 til 55 ar, som er beskafti-
get som ufaglerte fabriksarbejdere.# Denne
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gruppe har i det sundhedsfremmende arbejde
ry for at vere den befolkningsgruppe, der er
“mindst bekymret for egen sundhed”, som det
formuleres. Det har varet projektets sigte at un-
dersgge, hvilken mening og funktion mandene
tilskriver tobak, kost, motion, stress og alkohol
i deres livsverden, samt i det hele taget hvordan
mandene definerer et godt helbred. En af del-
tagerne i undersggelsen siger siledes, at:

“det skal veere sddan, du kan sta ud af sengen og
sd bestille noget. S& har man det bedst helbreds-
massigt. [...JHvis du ikke har et godt helbred, sa
kan du ikke lave noget. Et godt helbred, det er
ensbetydende med et godt arbejde. Og arbejde er
ensbetydende med helbred. De to ting, de fglges
ad.”

“Et godt helbred”, sadan som det er defineret
sundhedsvidenskabeligt, bestemmer sundhed,
sygdom og helbred i forhold til den fysiske
krops indre funktioner. Rygning, stress, kost-,
alkohol- og motionsvaner udggr ud fra denne
forstaelse risikofaktorer, der kan forarsage
dysfunktioner og sygdomme i den fysiske
krop. Et budskab, som mandene i under-
sggelsen har kendskab til og uopfordret refe-
rerer til.> For manden i ovenstéende citat er et
godt helbred vigtigt, men han evaluerer ikke
sit helbred i forhold til kroppens interne funk-
tionsduelighed. For ham er det et spgrgsmal
om en social og aktiv livsfgrelse og i s@rde-
leshed om handteringen af et arbejdsliv.

Kroppen i hverdagen

Nar sundhedsvidenskaben og den offentlige
sundhedsfremme karakteriserer tobak, alko-
hol, stress, manglende motion og fed kost som
problematisk for helbredet, tages der ud-
gangspunkt i kroppen som fysiologi. Det er
kroppens fysiologiske processer, der kan ska-
des af den sakaldte risikoadferd. For at opna
en forstdelse af, hvilket formal og hvilken be-
tydning disse typer af adferd har for maen-
dene 1 undersggelsesgruppen, er det ngd-
vendigt ogsa at forstd kroppen i en social og
kulturel kontekst.

En premis for denne tilgang er saledes, at
kroppen ikke betragtes som én ting og sociale
og kulturelle betydninger som en anden.
Kroppen betragtes ikke som en sarskilt del,
men som en integreret del af individets levede
hverdagsliv og identitet. Kroppen defineres i
og relateres til sociale og kulturelle betyd-
ningssystemer. Individet opnar herigennem en
forstaelse og brug af sin krop pa baggrund af
savel erfaringer som tilstedevearelse og en-
gagement i en social verden.

I nedenstaende analyse betragter jeg delta-
gernes made at forholde sig til sygdom, sund-
hed og helbred ud fra fire analytiske begreber
om kroppen: Den pragmatiske, den erfarings-
baserede, den normative og den somatiske
krop. Det er begreber, som jeg har hentet hos
sociologen Jonathan Watson,” og som kan be-
tragtes som fire kulturelle fortolkninger af
kroppen. De kan hver for sig og tilsammen
indkredse mandenes holdninger og praksis
omkring sundhed, sygdom og helbred.

Den pragmatiske krop

Det fgrste analytiske begreb, “den pragma-
tiske krop”, fokuserer pa, hvordan kroppen
ggr nytte i hverdagen. Her sazttes kroppen i
relation til den enkeltes identitet og de sociale
si-tuationer, han indgar i i hverdagen.

Det er helt centralt for me@ndene i under-
sggelsesgruppen at have et arbejde. Selve det
at vere “én, der arbejder” er en veasentlig
identitetsbarende faktor hos mandene. Man
“har det i sig, at man skal arbejde”, som en af
dem udtrykker det. Flere af deltagerne oplever
i hverdagen smerter i muskulatur og bevage-
apparat — darlige skuldre, ryg, kne og hofter.8
Det er lidelser, som de ofte evaluerer 1 forhold
til netop deres fremtidige arbejdsevne:

“Selvfglgelig gar man og spekulerer pa, om man
nu bare holder i den tid, man skal vere pa ar-
bejdsmarkedet, ikk’. Og hvis ikke, hvad sa?
Men altsa, jeg ved da i hvert fald, indtil [mine
bgrn] er feerdige, si kan jeg og det er hoved-
sagen.”
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Mcndene i undersggelsen arbejder i en special-
afdeling pa Sauer-Danfoss, der heerder emner,
som er produceret i andre afdelinger eller pd an-
dre virksomheder.

Afdelingens ca. 45 medarbejdere er beskeeftiget
pa dag-, aften- og nathold, hvor arbejdet bestar i
at forsyne og overvdge maskinellet.

Ved steerk varmepavirkning heerdes forskellige
mekaniske metaldele. I afdelingen opleres med-
arbejderne til dette arbejde.

For m@ndene er deres arbejdsevne ikke alene
relateret til en bestemt social identitet, set isol-
eret i forhold til et arbejde, men ogsd — og
mere betydningsfuldt — i relation til familie-
livet og den enkeltes sociale rolle som familie-
far. Som en integreret del af denne sociale rol-
le ser manden det som sit ansvar at vere med
til at skabe de betingelser, der sikrer hans bgrn
en ordentlig opvaekst og en uddannelse. Hans
redskab er arbejdet, som skaber en gkonomi,
der muligggr de gnskede vilkar. Derfor er det
en bekymring for ham, hvis et darligt helbred
skulle forhindre ham i at arbejde, fgr han kan
sige, han har opfyldt dette ansvar. Helbred
handler for manden i det sidste citat om, at
kunne opretholde og vedligeholde en social
rolle pa bedst mulig vis nu og ud i fremtiden.

Familiefar og :egtemand

I mandenes livsverden har familien® en cen-
tral og betydningsfuld plads, hvorfor den so-
ciale rolle som familiefar skaber forvent-
ninger til manden som forzlder og ®&gtemand:

“Hjemme hos os gar det udmarket selv om der
sommetider er pressede situationer. [...] Det kan
[veere] gkonomisk og tid til hinanden og alt det
der — Det kan da blive pressede situationer. Nu
skal bgrnene have en ny cykel og det er der ikke
penge til, og de er tossede og konen bliver tos-
set, fordi det ikke kan lade sig ggre. Det ene
med det andet.”

Netop vedligeholdelsen af de gkonomiske
rammer omkring familielivet har betydning
for, hvorfor at denne mand har valgt at arbe-
jde pa skiftehold:

“Hvis jeg skal fortsatte det her, sa bliver jeg
nedslidt. [...] Det kan man ggre i nogle ar, og sa
er det — nej, det er usundt det skift. [...] Skifte-
holdsarbejde, det er ikke sundt. Det tror jeg ikke
pé. Sé det er da faktisk en dum ting, jo. Men det
bliver jeg ngdt til et stykke tid endnu.”

Arbejdet pa skiftehold, hvor der veksles
mellem dag-, aften- og nattevagter, opfattes af
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denne mand som et darligt valg, nar han taler
om det helbredsmessigt. Derimod er det pa
det pageldende tidspunkt det bedste mulige
valg i forhold til familiens gkonomi, en gko-
nomi, der er praeeget er en tvangsaktion fa ar
tilbage. Manden i citatet vejer sit arbejde pa
skiftehold op mod dels sin sociale rolle som
familiefar, dels sit helbred. Pa den ene side en
afvejning af de mulige konsekvenser for hel-
bredet ud i fremtiden, og pa den anden side en
aktuel hverdag, der skal henge sammen. Han
kender sin families behov og gnsker. De er en
del af hans erfaring og viden om at have en
familie og kende sin rolle i den. I vedligehol-
delsen af rollen som familiefar finder han det
derfor selvfglgeligt at marginalisere hensynet
til sit helbred i en arraekke.

Pé en helt anden vis er mandens rolle som
familiefar ogsd med til at sa@tte hans fysiske
krop i fokus. Som en made at deltage i sine
bgrns liv kan en aktivitet som det at ga i
svgmmehal modsvare den sociale rolles krav
om engagement i og emotionelle band til
bgrnene:

“Jeg svgmmer jevnligt, ikke i svgmmeklub. [...]
Jeg gér jevnligt i svgmmehal med [mine bgrn]
og min kone.”

En anden deltager i undersggelsen forteller i
forlengelse heraf, hvordan han var engageret
i en sportsklub, mens en af familiens bgrn var
aktiv sportsudgver i klubben. Da barnet ikke
lengere gnskede at dyrke sporten, stoppede
ogsa faren som idraetsudgver. I begge disse til-
felde er det det sociale fellesskab i familien
eller mellem far og bgrn, der er begrundelsen
for at motionere.

Kroppen ggr i disse sammenhange nytte
pragmatisk i forhold til familien. Mandens so-
ciale rolle som familiefar — som forsgrger og
omsorgsperson — begrunder dagligdagsadfer-
den. I nogle situationer er det en rolle, der er
uforenelig med den videnskabeligt definerede
helbredspleje. I andre kan rollen vare under-
byggende for et sundt helbred, selvom det
ikke er det egentlige formal med en given ru-
tine eller aktivitet.

Robust og udholden

Det er som nazvnt meget vasentlig i man-
denes forstaelse af dem selv, at de er personer,
der arbejder. En af mandene forteller pa
denne made om sit helbred i forhold til at ar-
bejde pa treholds skift:

“Det har jeg ikke noget problem med. [...]. Det
er, som et menneske er bygget til. [...] Det far
jeg ikke min krop ud af tur af. Og det kan jeg
ggre i lang tid. Det er det ikke mange menne-
sker, der kan. Men det er som ens psyke, den er
bygget til. Der er mange mennesker, der er me-
get harde udvendige, men meget blgde ind-
vendige. Dem, kan du ikke sette til det her, for
de kan ikke klare det. Deres psyke indvendig,
den bryder ned.”

Blandt mandene pa skiftehold gér det igen, at
det har de “ikke noget problem med”. De har
ingen problemer med at sove eller spise pa de
vekslende tidspunkter af dggnet, som skifte-
holdsarbejdet fordrer. Manden i citatet oven-
for begrunder sin krops urgrlighed med en
kombination af ydre og indre hardhed, der ggr
ham resistent over for pavirkninger fra skifte-
holdsarbejdet. Den robusthed han oplever, at
han er udstyret med, er ikke noget, han tr&ner
sig op til. Det er noget naturgivent, “det er,
som et menneske er bygget til”, som han
udtrykker det.

Som denne mand beskriver sig selv gen-
nem arbejdet, er han en person, som er robust
og udholdende. Det er karakteristika, der ikke
alene forteller noget om den fysiske krops
sundhedstilstand, men ogsd om en made at
udtrykke en bestemt forstéelse af sig selv pa.
Det afslgrer en bestemt identitet, som udmgn-
ter sig i hverdagens praksisser,!0 og som igen
kommer til at understgtte personens identitet.!!

Foretagsom

Robusthed og udholdenhed er to identitets-
markgrer. Foretagsomhed er en tredje. En an-
den mand forklarer sdledes, hvorfor det ikke
virker tillokkende at velge arbejde med hen-
syn til sit fremtidige helbred:
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“Du kan jo ikke g og sige, at ‘jeg kan ikke ar-
bejde pa den made, for sa gdelegger jeg min
[ryg]. Jeg kan ikke lave det, for sa gdelegger jeg
min [ryg]’. Sa gar du ind og far noget, du ikke
bryder dig om. [...] S& gér du og passer pa den,
og sa kom den aldrig. Og sa siger du, hvorfor
fanden tog jeg ikke det job dengang, det havde
sgu veeret interessant at laere noget nyt. Sé det er
jo ligesom, du kgrer dig selv i stampe sa.”

Pa grund af et uheld har han grund til at tro, at
han med tiden kan fa problemer med sin ryg.
Pa nuverende tidspunkt har han dog ingen
problemer, og han er ikke sikker pa, om
ryggen vil tage skade af hans nuvarende arbe-
jde. Han lader denne usikkerhed komme hans
arbejdsmessige selvrealisering til gode.

Foretagsomheden handler for mandene
om, at det skal “ga fremad”, og om ikke at ga
“i stampe”. Det, som man med et samlet be-
greb kan betegne som ‘foretagsomhed’, hand-
ler altsd ikke alene om at have et arbejde,
saledes at man gkonomisk kan understgtte sig
selv og sin familie. Foretagsomheden er en in-
tegreret del af m@ndenes identitet, hvorfor ar-
bejdet pa skiftehold kan betragtes som en
made at udleve denne selvforstaelse i praksis.

I ovenstidende eksempler kolliderer man-
denes identitet med en sundhedsfaglig defini-
tion af helbredspleje, en kollision, der teo-
retisk kan betragtes som to former for kulturel
viden, hvis relevans mandene afvejer i
forhold til deres egen livssituation.

Selvkontrol

Den sidste markante identitetsmarkgr for
mandene inden for rammerne af den pragma-
tiske kropsforstaelse er selvkontrol. Selvkon-
trol handler om at have kontrol over de situa-
tioner, man indgér i, men det handler ogsa om
ikke at lade sig influere af udefrakommende
begivenheder. Det galder om at opretholde en
afgrensning mellem sig selv og omverdenen.
Spgrger man pa forskellig vis m@ndene om,
hvad de ggr, hvis de har problemer — sma eller
store, spekulationer eller stress — er det typi-
ske svar, at de hverken har eller har haft pro-

blemer af den art. I mandenes definition af
stress opfattes det typisk som en negativ reak-
tion hos en person, der ikke er i stand til at
héandtere ydre pavirkninger.

“Det er, nar det hele er ved at rable. Nar du bli-
ver rastlgs. Du ved ikke, hvor du skal begynde
og hvor du skal ende henne. [...]Hvis det hele er
ved ... og du kan ikke sanse. Du kan ingenting.
Det hele er ligesom ved at gé dig over hovedet.”

Stress, spekulationer og bekymringer er et
udtryk for en erodering af gra@nsen mellem
omverdenen og individet. Det er omverdenen,
der overtager individet, hvorved personen
mister kontrol. Man kan endvidere sige, at
stress, som manden beskriver det her, har po-
tentiale til at underminere savel den fysiske
som den psykiske robusthed, udholdenheden
og foretagsomheden. Den personlige han-
dlekraft settes ud af spil.

Der er generelt en sterk modstand blandt
mandene mod at identificere erfaringer som
problemer, stress eller spekulationer. En af
meandene forteller, hvordan han pa et tid-
spunkt begyndte at tabe sig:

“Det veeltede bare af [...] Jamen, jeg fejlede jo
ikke noget, for jeg var ikke skidt og jeg var ikke
syg og ... Det eneste, jeg folte mig lidt traet eller
hurtig udkgrt. Men alle prgver og alt viste, at der
ikke var noget. [...] De kunne ikke finde det
mindste. [...] Det eneste legen, han kunne finde
frem til, det var stress. [...] Jeg syntes jo, jeg
havde det skide godt. Jeg syntes ikke, jeg speku-
lerede pé noget eller noget som helst. Nu har jeg
det pa den made, at jeg ser meget let pa ting,
hvis der er nogle problemer, sa ser jeg let pa det.
Jeg gar ikke og spekulerer pa det. Siger hellere,
‘det ordner sig nok’.”

Til trods for, at manden her accepterer legens
stressdiagnose, er det sveart for ham at forsta,
at det forholder sig sadan, for han opfatter slet
ikke sig selv som et menneske, der far stress.
Betragtet udefra synes der ikke at vere nogen
serlig grund til, at der netop i denne gruppe af
mand ikke skulle vere hverdagsbegivenheder
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eller situationer, der kan kategoriseres som
stress, spekulationer eller bekymringer, men
sledes anerkender mandene ikke disse er-
faringer.

Stress er i deres livsverden ikke en neutral
legelig kategori, men en betegnelse, et
mearkat for, hvilken slags menneske man er.
Nemlig en, der lader sig valte og ikke har
kontrol. Ud fra denne fortolkning af stress er
det ikke svert at forstd, hvorfor det ikke er en
acceptabel made for mandene at tale om
kropslige symptomer.

Den erfaringsbaserede krop

Med “den erfaringsbaserede krop”, det andet
af Watsons analytiske kropsbegreber, som
grundlag er det formalet konkret at undersgge,
hvordan og hvornar mandene erfarer deres
legemlige krop og bliver opmarksom pa
kroppens indre processer i hverdagen. Der er
tale om situationer, hvor m@ndenes pragma-
tiske brug af kroppen helt eller delvist ma til-
sidesettes, nar kroppens legemlighed treenger
sig pa; eller situationer, hvor erfaringen af
kroppens legemlighed motiverer bestemte
typer af adferd.

Mendenes situationelle erfaringer med den
legemlige krop kan deles op i to kategorier.
Der er for det fgrste situationer, hvor mande-
ne oplever kroppens legemlige processer som
med- eller modspillere i hverdagslivet. For det
andet er der en type kropserfaringer, som er
noget mere diffuse, og som hos mandene
vakker enten positive eller negative fglelser.

Néar den legemlige krop erfares som en
modspiller i hverdagen kan det vere i forbin-
delse med for eksempel sygdom. Flere af del-
tagerne har igennem érene veret sygemeldte
fra arbejde i en lengere periode pa grund af
skader og medfglgende smerter:

“Det var tet ved en diskusprolaps, fordi jeg hav-
de géet for leenge med det. [...] Da gik jeg hjem-
me i syv uger. Der kunne jeg ingenting. Det var
trels. [...] Jeg kunne snart ikke lgfte en kaffe-
kop, sé galt var det.”

Den legemlige krop satter i dette tilfelde

I hovedparten af arbejdsfunktionerne indgdr ar-
bejde med edb. Medarbejderne registrerer elek-
tronisk, ndr de har udfprt deres del af arbejdet
pa en ordre, ligesom selve bearbejdningsproces-
serne overvdges af en computer.

Ved processens afslutning kontrolleres i labora-
toriet, om de behandlede emner opfylder fore-
skrevne standarder.

manden ud af spil. Han kan ikke ga pa arbejde
og darligt bruge sin krop selv til helt enkle
funktioner som at lgfte en kop. Det er selv
sagt ikke en gnskveardig situation for manden
at komme 1. Set i forhold til en identitet, der
bygger pa en fortelling om en selvkontrol-
leret, foretagsom, robust og udholdende per-
son, kan sadan en krops- og sygdomserfaring
narmest betragtes som den diametrale mod-
setning. Her er det den legemlige krop, der er
1 kontrol — ikke manden selv.
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I andre sammenh@nge efterspgrger mande-
ne at kunne marke kroppens legemlighed. En
af dem sammenligner sit nuverende arbejde
med et tidligere udendgrs, fysisk arbejde:

”Altsé fgr i tiden, da jeg arbejdede ude, da var
man freet, altsa fysisk treet. Nar man lagde sig i
sengen, sa sov man. Og sa vagnede man og sa
var man frisk. [...] Det er man jo ikke ved at
vere pa fabrik. [...], altsé det er sddan en mer-
kelig treethed. [...] Sé bliver man doven-tret og
far sddan en uro i kroppen.”

Med tretheden ggr den legemlige krop op-
merksom pa sig selv. Kroppens muskler har
varet i brug 1 dagens lgb, hvilket en bestemt
form for traethed er et tegn pa. Det er en
kropslig erfaring, som ma@ndene generel gerne
vil opnd. Flere af dem bruger begrebet at vaere
“naturlig tret” om den positive tret-hed, de
har oplevet ved fysisk udendgrsarbej-de. Situ-
ationer, hvor kroppen spiller med i mandenes
selvforstaelse.

Kropslige erfarede folelser
Den “uro i kroppen” og den fglelse af at vare
“doven-tret”, som manden ovenfor beskriver
efter en arbejdsdag pa sit nuvaerende arbejde,
er andre former for legemlige kropserfaringer
end de, der opleves, nar den pragmatiske brug
af kroppen er besvearet pa grund af en ryg eller
en albue. De betegner en kategori af legemlige
kropserfaringer, som mandene i hgjere grad
erfarer som en art fglelse, og som man derfor
kunne kalde “kropsligt erfarede fglelser”.
Folelser forstas i den vestlige verden oftest
som noget individuelt. Fglelser er noget, der
foregar under huden pé det enkelte menneske.
De ligger inden for — eller maske rettere inden
i — et individ og dermed isoleret fra omverde-
nen. Fglelser betragtes endvidere oftest som
det irrationelle og det ukontrollable ved men-
nesket og som et udtryk for menneskets sar-
barhed. Det er et syn pa fglelser, som har-
monerer med et bestemt ideal om, hvad det vil
sige at veere menneske. Nemlig forstaelsen af
et rationelt og kontrolleret individ, der er au-

tonomt konstitueret, sdidan som individet ne-
top er defineret i den vestlige verdens men-
neskesyn.!2

Udgangspunktet for at behandle fglelser i
en antropologisk analyse er, at fglelser kan
sige noget, der reekker ud over den individuel
erfarede fglelse. Skgnt de opleves af den
enkelte, som noget der foregar inden i krop-
pen, er det her udgangspunktet, at fglelser
ogsa er af social oprindelse, sddan at forsta, at
fglelser er relateret til vores falles forstaelse
af, hvad det vil sige at vere en bestemt person
1 en bestemt social rolle set i forhold til de
mennesker, der er omkring os og den falles
verden, vi indgar i. Fglelser er stadigveek indi-
viduelt erfaret, men interpersonelt konstitu-
eret. De kan derfor behandles analytisk som
tjienende komplekse kommunikative,
moralske og kulturelle formal.!3

At forstd en fglelse — i en analyse som
denne — betyder siledes ogsa at forstd den
sammenhang, som den erfarede fglelse indgar
i, det vil sige de typer af situationer, den
fremkommer i, og hvordan den stér i relation
til den enkeltes sociale position — for eksem-
pel pa arbejdet, i familien og i samfundet som
helhed.4 Fglelser kobler i denne teoretiske til-
gang det individuelle og det sociale, hvilket
giver mulighed for at analysere fglelser og
den tilhgrende praksis ud fra deres egen so-
ciale og kulturelle rationalitet.!>

Maendene i undersggelsen beskriver to st
folelser, som de erfarer kropsligt. Det ene st
leegger i forlengelse af fglelsen af “uro i krop-
pen”, nemlig “rastlgshed”. Det andet kan sam-
menfattes i betegnelsen “nydelse”. Disse to
kropsligt erfarede fglelser forbindes af man-
dene ofte med rygning.

Rastleshed

Rastlgshed beskrives af maendene som en
ubehagelig folelse. De beskriver, hvordan
rastlgs-heden henger sammen med og opstar
ud af dagligdagssituationer. Det kan for ek-
sempel vare, hvis der en dag ikke er nok at
lave pa arbejdet:
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“Du ved ikke, hvad du skal fa tiden til at ga
med, sa gar du en tur ned af... S& kommer du
tilbage. Sa gar du lige hen..., og sa tender du en
smgg og... — Der ryger flere, hvis der ikke er no-
get at lave.”

Rastlgsheden opstar her i en situation, hvor
han er bundet til det sted, han er — altsd pa ar-
bejdspladsen — men praktisk taget ikke har
noget at lave. Det er uden for hans muligheder
at fremskaffe mere arbejde. Det vil sige, at
han hverken har mulighed for handle sig ud af
si-tuationen eller at omdefinere den.

Meandene relaterer ofte rastlgsheden direk-
te til rygning som den handling, der fglger
efter den kropslige fglelseserfaringen. Det er
blandt rygerne almindeligt, at rastlgsheden er-
fares i h&nderne:

“Du skal have dine fingre med [i] et eller andet.
Man kan ikke bare g med dem nede i lommen.
Men sa — bare en kop kaffe og en cigaret i fing-
rene, sa...”

Sa lagger rastlgsheden sig, forteller en af
mendene. Fingre og hander er i deres er-
faringer af rastlgshed mellemledet mellem
fglelsen og den efterfglgende handling. Pa lig-
nende vis forteller en anden om, hvordan han
oplever rastlgshed i sociale sammenhange og
om rygningens betydning:

“Jeg ved ikke, de folk, der ikke ryger... Jeg ved
ikke, hvad de laver ellers, nar de sidder og snak-
ker. Om de bare sidder og snakker. [...] Jeg ville
blive rastlgs. Sa vidste jeg ikke, hvad jeg skulle
snakke om, snart. Man ved ikke, hvad man skal
ggre af sine haender, jo.”

Rygningen er i dette tilfzlde en respons ikke
blot pa en kropsligt erfaret fglelse, men ogsa
pé en social situation, idet rygningen hjzlper
manden med at fgle sig social kompetent.
Oplevelsen af rastlgshed i en social situa-
tion er i sig selv et udtryk for mgdet mellem
en social defineret omverden og det enkelte
menneske. Rygningen ses i disse situationer
som en kile, der skydes ind mellem situati-

onen og individet, hvorved savel rastlgshed
som social situation kontrolleres.

Nydelse

“Nydelse” er — modsat ‘rastlgshed’ — et udtryk
for velvere i situationen. Nydelse er et udtryk
for en fglelse af at vaere pa omdrejningshgjde
med séavel den sociale situation som den so-
ciale rolle, man indtager i en given sammen-
hang. Flere af deltagerne forteller om, hvor-
dan de ryger mere end ellers, nar de er i et
festligt lag, hvor der ogsé drikkes alkohol:

“Det er fordi, man kommer i en gladere stem-
ning, man bliver ophidset, man snakker mere —
der kommer noget, der skal ud. Og hvis du ikke
kan fa det hele med ud, du ved nok, sé er du ngd
til at berolige nerver[ne], for teenk hvis [man]
ikke ndede [...] det hele, ikk’.”

Den nydelse, der ligger i denne sociale situa-
tion, kan forstis som et engagement i situati-
onen, en involvering. Udover at rygning er en
del af samversformen, ndr man drikker alko-
hol, bruger manden i citatet rygningen til at
kontrollere sin involvering. Hvor rastlgshed er
et udtryk for en mods®@tning mellem den
enkelte og den sociale situation, som han
befinder sig i, er der her en langt hgjere grad
af identifikation med situationen. Medens ny-
delsen i ovenstdende eksempel er forbundet
med den sociale situation, kan den i1 andre ud-
springe af en fglelse af velvare i en sociale
rolle:

“Og sa morgenen — Morgensmg@g til morgenkaf-
fen — frisk lavet. [...] Det er jo leekkert, nar man
star op, sa kan man hgre kaffemaskinen, den har
du sat til aftenen i forvejen. Kaffen star parat.
Du gér ud og vasker dig fgrst, bgrster tender,
setter dig ud i den friske luft, ikk’. Fuglene
kvidrer, solen skinner og [man] far sig en god
kop kaffe og en smgg. [...] Fred og ro. Konen,
hun sover. Hun har det godt. Bgrnene sover og
alt det der. Hunden ligger derovre... [...] Sa har
man det pragtfuldt, ikk’. Det nyder jeg meget.
[...] Deter det [...] med trygheden. Altsé, hvis
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jeg ved, at konen har det godt og bgrnene har
det godt, nar de ligger der og sover, jamen, sa
kan jeg jo ogsa kun have det godt.
Interviewer: Hvad ggr smggen i den sammen-
heng?

Den er med til at fortette stemningen, ligesom

EIEE)

sige; ‘uhm ahr, det er jo egentlig rart det her’.

Han fgler sig godt tilpas i rollen som &gte-
mand og familiefar. Den fglelseserfaring, der
her beskrives, er afdempet, hengiven, fred-
fyldt og tryg. Manden nyder den situation,
som han beskriver, en situation, som han pa
den ene side skaber for og med sig selv, men
som pa den anden side netop udspringer af
hans sociale rolle og relation til familien. Der
er ingen konflikter i denne fglelse. Smg@gens
funktion er altsd i den sammenhang ikke at
vaere et filter mellem den sociale situation/
rolle og manden selv. Rygningen er derimod
med til at fastholde og intensivere det gode
gjeblik og tilfredsheden.

Den normative krop

Watsons tredje kropsbegreb, “den normative
krop”, er et analytisk begreb, der indkredser
forskellige forestillinger om den ideelle krop,
dens prasentation og fremstden. Med dette
synligggres det @stetiske kropsideal, som
meandene treekker pa, og hvordan dette ideal
relateres til et specifikt omrade inden for
sundhedsadfaerd, nemlig kosten.

Idealet om den fysiske arbejdende krop er,
som navnt ovenfor, en krop, som er robust og
udholdende, og som ikke lader sig valte.

“Jeg skal jo passe pa, for jeg er ikke sa groft
bygget. Mellem 65 og 70 [kg], det ggr ikke no-
get. Maske lidt tykkere ben og lidt tykkere arme.
[...] Jeg er blevet prentet sa meget ind i hovedet,
at jeg vejer for lidt.”

At vere et spinkelt bygget menneske er for
denne mand ikke idealet. Han er selv slank og
fysisk veltrenet, men disse to ting alene op-
fylder ikke idealet om at se robust ud. Man-
den synes selv, at han skulle syne af lidt mere,
vare fysisk stgrre.

Den robusthed, som ma&ndene fremhaver,
kan betragtes som en ydre kropsligggrelse af
den essentialiserende robusthed og udholden-
hed, som de beskriver sével sig selv som
kroppens funktionsduelighed med i forhold til
den pragmatiske krop:

“Hvis du legger marke til det, der er jo mange,
der satme kan vere aleslanke hele tiden, ikk’
oss’. Sa lige pludselig sé er det ovre [- de dgr]
og sa siger folk, ‘jamen vedkommende havde
heller ikke nogen modstandskraft. Der var jo
ikke noget i kroppen, at den kunne stgde imod’.
Hvorimod, hvis man havde lidt sul pa kroppen,
[...] s& var man mere modstandsdygtig overfor
sygdomme og sddan noget. Sa havde man lidt at
tere af eller sddan noget.”

En krop kan i mandenes forstaelse vere for
stor og “lallet”, men ogsa for spinkel og der-
med uden “modstandskraft”. Der er tale om et
kropsideal, der er en ydre kropslig fortelling
om en identitet, og som bl.a. kommer til ud-
tryk, nar mendene taler om familiens daglige
kost, hvis vasentligste formal er at matte. En
mand fortaeller, hvordan hans kone gerne ville
@ndre pa familiens kost:

[Hun vil] — nej, ikke [veere] direkte vegetar, men
ga mere over i det grgnne, du ved godt. Ahr,
men det gider jeg ikke, for jeg vil have kgd pa
bordet hver dag. Jeg gider ikke ga og arbejde 8
timer om dagen, og sa skal hjem og have grgnt.
Det kan du sgu da ikke leve af. [...] Jeg vil godt
have mine kartofler og min sovs og mit kgd. [...]
Jamen, der er da ikke n@ring nok i salat og gule-
rgdder og alt det lort eller — Lort er det da ikke,
jeg spiser det da ogsa, men det er der sgu da
ikke nering nok i.”

Manden opfatter det som en direkte modsat-
ning at skulle gé pé arbejde og spise grgnt, nar
han kommer hjem. Det er en kost, som han
ikke mener svarer til hans behov. Mandens
opfattelse af sit behov for en robust kost svar-
er derimod til det normative kropsideal, som
ogsa de gvrige mand i undersggelsesgruppen
primart opererer med, nemlig idealet om en
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robust krop, som skal vere modstandsdygtig.
Det betyder ikke, at mandene underkender
kostens betydning i forhold til deres egen og
familiens sundhed, men derimod at den
grgnne og lettere kost harmonerer meget
darligt med den normative kropsforstéelse,
som de selv opererer med.

Den somatiske krop

“Den somatiske krop” er det analytiske be-
greb, som har fokus pa kroppen som natur, det
vil sige pa den made mendene indskriver
kroppen i et naturligt kosmos, der gar forud
for den sociale verden.

Meandene i undersggelsesgruppen forhol-
der sig hovedsagelig til den somatiske krop i
forhold til to kategorier af lidelser og syg-
domme. Den fgrste kategori omfatter lidelser i
muskulatur og bevageapparatet og dermed
forhold, som mandene typisk selv har erfa-
ringer med. Den anden kategori er sygdomme
af mere livstruende karakter, for eksempel
cancer og hjerte-karsygdomme, som man-
dene sgger at verne sig mod gennem en
rekke strategier.

Nar de taler om lidelser i muskulatur og
bevegeapparat, sker det som ofte med pre-
cise angivelser af, hvad, hvor og hvornar en
lidelse ggr ondt. En af m@&ndene beskriver ek-
sempelvis slitage i1 skulder og albue, ud fra
hvor og hvorndr den giver ham smerter. Han
ved, at hvis han sidder hjemme i sofaen pa en
be-stemt made, s& udlgser det en bestemt type
af smerter et bestemt sted 1 kroppen. Han har
et kendskab til sin lidelse og sin krops natur
igennem disse hverdagserfaringer. I dette er-
faringsbaserede kendskab til den somatiske
krop inkorporerer mandene ogsa laegefaglige
diagnoser og behandlingsformer, som anven-
des i deres fortolkning af lidelser og smerter i
muskulatur og bevaegeapparat.

Historicitet

Smerter i muskulatur og bevegeapparat setter
mandene ofte ind i en sammenhang, der gi-
ver lidelsen en historie. Den er forarsaget af

konkrete begivenheder eller rutiner, som hgrer
med til m@ndenes beskrivelse af deres lidelse.
I modsatning til denne type af lidelser star
cancer og hjerte-karsygdomme, der betragtes
som uforudsigelige.

“Det kan jo komme som et lyn fra en klar him-
mel. Det er jo den mest frygtelige sygdom.
[Folk] kan vere sunde og raske og lige pludselig
fra den ene dag til den anden, sa vender det jo
[...]. Det har [...] ikke en skid med spiritus eller
tobak at ggre eller noget. Sa kan man sige, jamen
de er et produkt af deres foreldre — Jow, det er
de jo godt nok, men hvis foreldrene er sunde.”

Disse sygdomme er ikke forarsaget af en be-
givenhed eller en adferd. De har ingen histo-
ricitet og lader sig ikke forklare. I denne op-
fattelse har man hverken kontrol over dem
eller deres opstden. I ovenstdende citat aner-
kender manden ikke spiritus og tobak som
skadelige, ligesom han tvivler pa, at man kan
bruge arv som forklaringsmodel. Den legevi-
denskabelige risikotenkning afvises dermed.

For denne kategori af alvorlige sygdomme
bliver kroppen saledes locus for sygdomsbe-
gi-venheder, der har en n@rmest metafysisk
op-rindelse. Det er hendelser i den somatiske
krops processer, der ikke har sin oprindelse i
selve krop eller i de sammenh@nge, som
kroppen indgar i. Hvor lidelser i muskulatur
og bevageapparat i fgrste omgang lader sig
forklare med eksempelvis en @gdelagt knogle
og siden med en begivenhed tidligere i livet,
kontekstualiseres cancer og hjerte-karsyg-
domme ikke i hverdagslivet, men i tilfeldet
eller skebnen. Som en deltager siger: “Der
[er] jo megen sygdom og sadan noget, det er
man ikke selv herre over.”

I forhold til begge kategorier af lidelser og
sygdomme konstituerer m@&ndene en somatisk
krop, man ikke kan ggre hvad som helst ved.
Den er ikke immun over for pavirkninger,
men kan pavirkes af eksempelvis ensidigt
gentaget arbejde, uheld eller tilfeldet og
skaebnen. Disse former for pavirkninger har
alle negative konsekvenser, idet de betyder en
svaekkelse af kroppen og dens processer.
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Alle fotos: Jens Jorgen Lund

Vedligeholdelse af helbred

Det er selv sagt ikke et mal at svaekke den so-
matiske krop, hvorfor mandene da ogséa ope-
rerer med forskellige metoder til at vedlige-
holde en intakt og funktionsduelig krop. Over-
ordnet set kan man sige, at de teknikker, man-
dene ggr brug af, tager udgangspunkt i, at in-
dividet gér i dialog med kroppen som natur.
Den ene teknik handler om “at lytte til sin
krop”, den anden om, hvordan den enkelte via
psyken kan pavirke sin somatiske krop.

“At lytte til sin krop”

Det er en udbredt antagelse blandt deltagerne
i undersg@gelsen, at der er grenser for den so-
matiske krops forméen. Det er derfor ngd-
vendigt med en arvagenhed, hvis man vil

opretholde et godt helbred. Det indebarer
ifglge mandene, at man er opmarksom pa de
signaler, den somatiske krop afgiver. Signaler
som kan opfattes som beskeder fra kroppen til
individet om, at alt er i orden eller det modsat-
te. En af dem forteller siledes om, hvordan
han mener, man kan vedligeholde sit helbred
ved at lytte til sin krop:

“Hvis man har ondt, sé lytter man jo til den. [...]
Det [er] sddan en god advarsel. Du [er] ikke i
tvivl om, hvad kroppen den [vil] i hvert fald. [...]
Sa lukker den bare af. [...] Kan man ikke finde
ud af at slappe af, sa skal den nok sige, ‘nu slap-
per du af’.”

Det ligger i denne forstéelse, at man kan finde
ud af, om man overbebyrder sin somatiske
krop eller ej.

“Nér man fgler, man har det godt. Jamen, s& ma
der vaere noget om det, fordi mennesket er vel
nok den fgrste til at kunne registrere, hvis der er
noget galt.

Jeg behgver i hvert fald ikke nogen lege til at
fortelle mig [det].”

Der er en sa@rlig korrespondance mellem den
somatiske krop og individet, som ggr denne
mand kompetent i sin egen krop. Den ratio-
nalitet, manden her bruger i evalueringen af
sin egen krop, tager udgangspunkt i en fglel-
seserfaring. Manden afviser, at en ekspertvi-
den, der kan evaluere den somatiske krop ud
fra legevidenskabelig viden, kan have primat
over hans egne erfaringer.

Det centrale i denne teknik er saledes,
hvilke signaler den somatiske krop afgiver, og
hvilke signaler man skal lytte til. Selvom
mendene generelt er enige om, at smerte ma
forstds som et tegn, er spgrgsmaélet stadigvaek,
hvor megen smerte der skal til, for at smerte
er et tegn:

“Jeg tror, at man har godt af at bevage sig. Altsa
ikke overbelaste, det marker kroppen — eller den
siger jo selv besked, hvis du overbelaster den.

Sé det er sa nemt. [...] S& begynder det jo at ggre
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ondt, ikk’ oss’. S& er man ngdt til at slappe af.
Sa er der nogle, der er mere pivede end andre,

59

jo. Hvis de far ondt i en finger, jamen ‘uha’.

“At lytte til sin krop” er séledes en teknik,
som kraever, at den enkelte skal fungere som
en slags oversztter. Han skal vurdere, hvilke
tegn der skal anerkendes som betydelige og
betydende tegn. Han skal dernast vurdere, i
hvilken kontekst et givet tegn skal fortolkes.
Det er to helt centrale elementer i bedgm-
melsen af, hvor effektiv teknikken er til at
vedligeholde et godt helbred. Nar manden
ovenfor mener, at man kan veare for pivet, sa
evaluerer han den somatiske krops tegn med
en normativ kropsforstaelse, idet det er upas-
sende for en robust og udholdende krop at
tage “ondt i en finger” for et advarselstegn fra
den somatiske krop.

“Et godt humer”

Den anden teknik til opretholdelse af et godt
helbred, som deltagerne i udpreget grad
fremhaver, tager udgangspunkt i psykens
pavirkning af den somatiske krop. De oper-
erer med savel en positiv som en negativ
pavirkning. Psykens negative pavirkning
beskrives ofte som stress og spekulationer:

“Du kan jo spekulere dig til et mavesar, jo. Det
tror jeg ikke kun kommer af, at man drikker me-
gen kaffe og ryger mange cigaretter. Det kom-
mer ogsa af spekulationer.”

Spekulationer betragtes her ikke blot som en
ubehagelig mental tilstand, men ogsé som en
direkte risikoadfaerd, der kan skade den soma-
tiske krop.

Hvor den negative psykiske tilstand pavir-
ker den somatiske krop i negativ retning, stgt-
ter godt humgr og humor det gode helbred.

“Hvis man beholder sit gode humgr og man be-
holder sin humor, sa tror jeg da, man kommer
langt. Jeg tror da ogsa, det har meget med ens
helbred at ggre. Det er sa [...] det psykiske i det
jo, ikk’. Altsa hvis man lige kan vende mange

situationer til noget, man kan grine af i stedet
for, sa tror jeg da, det er sundt [...]

Den kategori af sygdomme, som mandene
mener, at psyken har indvirkning pa, er ikke
lidelser i muskulatur og bevaegeapparat. Psy-
ken spiller ifglge deres opfattelse en sterk
rolle i forhold til cancer og hjerte-karsygdom-
me. M@ndene opererer i disse tilfelde ikke
med den samme drsag-virkning-teenkning som
ved lidelser i muskulatur og bevageapparat.

Med psyken placeret central i forhold til
stress, cancer og hjerte-karsygdomme patager
mandene sig ansvaret for deres egen helbred-
stilstand. Det bliver deres egen evne til at hol-
de humgret hgjt, der er hoveddrivkraften bag
den somatiske krops helbredstilstand. Syg-
domme, der langt hen ad vejen er begrundet i
tilfaeldet, bliver med denne forstaelse i en vis
grad kontrollable, idet man ved hjelp af psy-
ken kan styrke eller sveekke den somatiske
krop. Det har igen betydning for, hvor let eller
svert man som person har ved at forebygge
denne kategori af sygdomme.

Identitet og livsstil

Begreberne “den pragmatiske krop”, “den er-
faringsbaserede krop”, “den normative krop”
og “den somatiske krop” giver hver for sig og
tilsammen et perspektiv pa et godt helbred,
der er lokaliseret i daglig social og kulturel
praksis. Det er her rygning, alkohol, stress,
kost og motion har funktion og far betydning.
Det er handlinger, der i hgjere grad er relateret
til hverdagens sociale roller og situationer,
end til helbred i specifik sundhedsvidenska-
belig forstand.

I sin forstaelse af, hvordan den enkelte ska-
ber og vedligeholder en identitet, har den en-
gelske sociolog Anthony Giddens!¢ fokuseret
pé betydningen af vores handlen og ferden i
den sociale verden. Han anvender et iden-
titetsbegreb, der ggr det muligt at forstd dyb-
den af de betydninger, som vores ggren og
laden i hverdagen har. Identitet er i denne for-
stand ikke alene et kognitivt anliggende, men
ogsa en motivation for vores handlinger og et
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resultat af disse. Det galder ogsa i forhold til
sundheds- og sygdomsadfaerd.

Giddens tager udgangspunkt i den mang-
foldighed og omskiftelighed, som er et grund-
vilkar for mennesket i den moderne verden,
og viser, hvordan en person under disse forud-
setninger kan etablere en sammenh@ngende
og meningsfuld identitet. Nar Giddens taler
om, at der er mangfoldige muligheder i det
moderne samfund, betyder det ikke, at der er
frit valg pé alle hylder for den enkelte person.
De mangfoldige muligheder eksisterer kun,
hvis man kunne satte sig pa en sky og kigge
ned pa verdenen og derfra observere, at der
ikke er et fast holdepunkt uden for individet —
hverken hos en gud eller hos videnskaben —
som definerer, hvem og hvad det enkelte men-
neske er. Individet md i en sidan situation
opretholde meningen med sit liv med referen-
ce til den individuelle fortelling om “hvem
jeg er som menneske”. Den enkeltes identitets-
arbejde bestar derfor i at opretholde og ved-
ligeholde en biografisk kontinuitet i sin iden-
titetsfortelling. Det vil sige at skabe en sam-
menha&ng mellem fortid, nutid og fremtid. Det
er et spgrgsmal om at vide, hvem man selv er,
og om at opna en tillid til, at man ogsa vil
vaere den samme ud i fremtiden. Hermed kan
man planlegge sin fremtid ud fra tidligere er-
faringer og en viden om, hvordan man intera-
gerer kompetent med og i verdenen — eller ret-
tere den del af verdenen, man er begraenset til.

Fortellingens kontinuitet og indre sam-
menhang skabes med livsstil. Det vil ifglge
Giddens sige et s®t at mere eller mindre inte-
gre-rede praksisser, som individet arbejder
med. Selvom den moderne verden fremstér
som et vald af forskellige muligheder, er
livsstil en ngdvendig afgrensning af disse
muligheder. Nogle er slet ikke muligheder, néar
man abonnerer pa en bestemt livsstil. Livsstil
er i Giddens forstand nok et spgrgsmal om ud-
valg-else, men ikke et valg, som den enkelte
uden videre kan @ndre pa enkelt dele af. Det
ville g& ud over den indre logik og sammen-
hang i individets fortelling om sig selv, hvis
han skulle opretholde sin integritet — overfor
savel sig selv, som sine omgivelser.

Livsstil og sundhedsfremme

For at forklare, hvorfor oplysning og informa-
tion ikke automatisk fgrer til adfeerdsendring,
har man i det offentlige forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde anvendt begrebet
“livsstil”. Med dette livsstilsbegreb sgger man
begrundelser for sygdoms- og sundhedsad-
feerd i den dagligdag, som den enkelte lever i.
Dermed inddrager man de hverdagssammen-
hange og de vardier og normer, som gelder
for den enkeltes interageren med og i sin
omverden.!7

I forhold til sundhedsfremme tager livs-
stilsbegrebet ofte udgangspunkt i den de-
finerede risikoadferd, der ved sin blotte tilst-
edevarelse hos en person defineres som prob-
lematisk, sddan som det for eksempel er ud-
trykt 1 Folkesundhedsprogrammet 1999 -
2008:

”Siden 1970 er den danske middellevetid ikke
fulgt med udviklingen i landene omkring os
[...]. Vores livsstil er arsagen — tobak, alkohol,
ulykker samt for fed mad og ingen eller for lidt
motion. Alle disse risikofaktorer kan forebyg-
ges”.18

Pa den ene side kan livsstilsbegrebet i det
sundhedsfremmende arbejde saledes betragtes
som en forklaringsmodel, der skal bidrage til
en forstaelse af en kompleks problematik. Pa
den anden side er begrebet i hgj grad en be-
grebsligggrelse af det besvar som politikere,
sundhedspersonel, behandlere m.v. har med at
fa borgere til at fglge den — for sundhedsfrem-
mere — sa indlysende rigtige sundhedslogik.

Nar “livsstil” anvendes som forklarings-
model for sundheds- og sygdomsadferd, de-
fineres det som en levemade, der er interper-
sonelt konstitueret. Nar livsstilsbegrebet ope-
rationaliseres i forhold til det sundhedsfrem-
mende arbejde individualiseres det derimod i
langt hgjere grad. Her defineres livsstil som
“den enkeltes valg”!® og opfattes narmest
som en dysfunktion hos personen, der hindrer
vedkommende i at udvise den gnskede ad-
feerd.

Ogsa med Giddens identitetsforstaelse gi-
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ver det mening at forstd menneskers handlen i
forhold til helbred og sundhed ud fra den livs-
stil, der omkranser den enkeltes liv. Men selv-
om sundhed og helbred er begreber, der er
knyttet til den individuelle fysiske krop, er de
ogsd en del af den enkeltes samlede livsver-
den, sddan som det er vist ovenfor. Det giver
ikke mening at tale om tobak, stress, alkohol,
motions- og madvaner som en livsstil, den
enkelte uden videre kan valge til og fra. I
Giddens forstdelse er det nemlig ikke disse
vaner, der i sig selv er en livsstil. Livsstil er
derimod den logik, der kommer til udtryk i et
forholdsvist sammenhangende st af prak-
sisser, hvoraf for eksempel rygning kan ggre
en person kompetent i bestemte sociale situa-
tioner. Derfor forstds rygning bedre som et
positivt redskab end som en dysfunktion hos
den enkelte.

Ved at ggre livsstil til et personligt valg in-
dividualiseres sundheds- og sygdomsadfaerd
pé samme made, som en stringent biomedicin
isolerer helbred, sundhed og sygdom 1 den in-
dividuelle fysiske krop. Hvor livsstilsbegrebet
ellers kunne have lagt op til en alternativ
sundheds- og sygdomsforstaelse, der vil vare
i stand til at inkorporere sociale og kulturelle
elementer, udelukkes disse fra begrebet i kraft
af individualiseringen. Herved bliver sygdom
og sundhed renset for de sociale og kulturelle
kontekster, som en person med sin krop, sin
adfeerd og sine fortolkninger indskriver sig i
og far anerkendelse fra.

Sundhed - et multiplekst
kulturelt faenomen

I ovenstéende analyse er der fokuseret pa
mend, der arbejder i ufaglarte stillinger. Det
er en gruppe, der som navnt indledningsvis,
ofte betegnes som problematiske i det sund-
hedsfremmende arbejde. Ser man pa de ratio-
naler og begrundelser, m&ndene ggr brug af,
er det da heller ikke svart at forsta, hvorfor de
ikke umiddelbart tager de officielle rdd om
sund levevis til sig. Disse matcher ganske en-
kelt darligt med mandenes identitet og livs-
stil.

Selvom andre befolkningsgrupper har en
adferd, der i hgjere grad harmonerer med de
sundhedsvidenskabelige kriterier for en sund
livsfgrelse, er det vesentligt at holde sig for
gje, at det ingenlunde er sikkert, at den enkel-
te person forbinder denne adferd med hel-
bred, sundhed og sygdom. Der kan vare man-
ge andre motivationer for at ryge eller lade
veare, for at motionere eller lade vere, for at
spise fedtfattigt eller lade vare og sa videre
Det er grunde, som man ved hj&lp af den en-
keltes pragmatiske, erfaringsbaserede, norma-
tive og somatiske kropsforstielse analytisk
kan differentiere mellem.

Nar det er maendenes koner og ikke mand-
ene selv, der gnsker at introducere en grgn-
nere kost i familien, er det ikke, fordi men-
dene mener, at det er ligegyldigt for at
vedligeholde et godt helbred, hvilken mad
man spiser. Kost-omlegningen introduceres
oftest af kvinder-ne, fordi de som regel star
for madlavningen, men i endnu hgjere grad
fordi det er en kost, der harmonere bedre med
et feminint krops-ideal end den form for
maskulinitet, som mendene forstar sig selv,
deres krop og dennes behov og funktioner ud
fra. Det er hel-ler ikke givet, at kvinderne
spiser mere grgnt og fedtfattigt af sund-
hedsmessige grunde. Det kan lige sa vel vere
af normative grunde, altsa pracis samme type
af begrundelser, som mandene benytter for at
spise kad, sovs og kartofler.

I den norske antropolog Fredrik Barth20
forstdelse af sddanne forhold indgéar det
enkelte menneske i en reekke forskellige situa-
tioner i hverdagen og i livet — arbejde, familie
og fritid — og indtager heri en rekke forskel-
lige roller. Med disse sociale roller fglger
forskellige forpligtelser og privilegier. Det be-
tyder, at vi er positioneret forskelligt i forhold
til den sociale situation, og at vi som fglge
heraf kan have forskellige forstéelser af den.

Hverdagens sociale situationer ma betrag-
tes som grundleggende komplekse i deres
karakter. I en familie kan alle meget vel abon-
nere pa den kulturelle definition at for eksem-
pel et godt helbred er vigtigt, men det er in-
genlunde sikkert, at familiens mand, kvinde,
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teenagere og yngre bgrn fortolker faanomenet
ens. Barth argumenterer for, at man ikke som
udgangspunkt kan forvente, at alle opererer
med ét sammenh@ngende og entydigt forhold
til kulturelle faenomener. Derfor finder Barth
det relevant at forstd kultur — og dermed ogsé
helbred, sundhed og sygdom — som multiplek-
se fenomener.

For Barth er ikke blot det enkelte kulturelle
fenomen multiplekst. Samfundet i sin helhed
er kulturelt multiplekst. Det vil sige, at et
samfund rummer et spektrum af forskellige
kulturelle strgmninger, hvis vardier og for-
tolkninger er aktive samtidig. Kroppens ydre
sender eksempelvis nogle signaler, som @jne-
ne, der ser, fortolker. For nogle er en meget
slank og spinkel krop et tegn pa kontrol og
skgnhed, mens den for andre signalerer skrg-
belighed og sygdom. Der er altsa tale om to
kropsidealer og kropsforstaelser, der eksister-
er samtidig, men som ikke ngdvendigvis har
samme gyldighed for alle.

I sadan en verden navigerer den enkelte
person rundt mellem — og ved hjzlp af — disse
forskellige s@t at kulturelle normer og for-
tolkninger og holder sig ikke stringent til én
kulturel strgmning med dens definitioner og
fenomener. Det er en indsigt, der er meget
vasentlig, nar man sgger at forstd, hvorfor
nogle mennesker ikke @ndrer adferd, som
sundhedsfremmere mener er mest hensigts-
massigt. Selvom sundhed er hgjt prioriteret i
et samfund som det danske savel af eksperter
som lagfolk, er det ikke givet, at alle opererer
med den samme forstéelse af, hvad et godt
helbred er.

Barths projekt er ikke at sige, at vi ikke har
noget til falles, eller at det kulturelle ikke har
betydning for folk. Vores livsverden er socialt
og kulturelt medieret, det vil sige indrammet
af en social virkelighed og af kulturelle betyd-
ninger. Det er blot ikke givet, at der kun fin-
des ét kulturelt verdis®t. Flere kan eksistere
samtidig og til tider endda i konflikt med hin-
anden — selv i den enkelte person.

Social fitness

Skal det sundhedsfremmende arbejde na bor-
gerne og have effekt, er det helt grund-
leeggende ngdvendigt at forstd de sammen-
henge, som tobak, alkohol, stress, kost- og
motionsvaner indgar i og motiveres af. Man
ma forsta, at nar nogle ikke betragter sundt
som godt, er det ikke ngdvendigvis irrationelt,
men kan vere et udtryk for det rationale, der
er begrundet i den enkeltes hverdagsliv og
dets forpligtende situationer og sociale roller.
Hos mandene i undersggelsesgruppen vil et
svaekket helbred naturligvis vare problema-
tisk, men i dagligdagen vil det ogsa vere
problematisk ikke at héndtere de personlige
ansvar og forpligtelser kompetent. Et godt
helbred defineres derfor af mandene som
langt mere end en sundhedsvidenskabelig op-
fattelse af et godt helbred. For dem handler
det om social fitness. Det handler om at lykkes
socialt og kulturelt.

Noter

1. Regeringen 1999; Regeringen 2002.

2. Regeringen 1999: 29.

3. Undersggelsen er udfgrt som et etnografisk feltar-
bejde. Jeg har igennem 3 méneder i Igbet af som-
meren 1999 dagligt veret sammen med mandene pa
deres arbejdsplads pa Sauer-Danfoss i Nordborg. Her
har jeg dels arbejdet, holdt frokostpause, snakket og
sa videre med mendene i hverdagen, dels udfgrt in-
terviews med 14 mend én ad gangen. Interviewene er
fordelt pa 3 interviewrunder. I alt blev der foretaget
31 interviews.

4. M@ndene arbejder i ufaglerte/tillerte stillinger i en
specialafdeling pa virksomheden. 2/3 af gruppen har
en faglig handvaerksmassig uddannelse. I interview-
gruppen arbejder ca. 1/3 pa fast dagarbejde. Lidt
feerre pa toholdsskift, det vil sige dag- og aftenvagter.
Lidt flere pa treholdsskift. Det vil sige dag-, aften- og
nattevagter. Ingen arbejder pa fast nathold. Mandene
i interviewgruppen har arbejdet pa deres nuvarende
arbejdsplads mellem 2 og 31 ar. Alle er fuldtidsansat
pa Sauer-Danfoss.

5. M@ndene har i forbindelse med interviewet udfyldt
et selvtestskema udarbejdet af Sgnderjyllands Amt i
forbindelse med et hjerteprojekt. I spgrgeskemaet
evaluerer ma&ndene deres egen sundhedsadferd. 2 af
de 14 interviewede mand kommer pa den baggrund i
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kategori 1, der definerer personens risiko for hjerte-
karsygdomme som meget lille. 7 personer kommer i
kategori 2, der defineres ved, at “der er meget at vin-
de ved at @ndre lidt”. Og endelig kommer 5 personer
i kategori 3, der defineres ved, at “du bgr @ndre dine
sundhedsvaner meget”.

6. Scheper-Huges & Lock 1987.

7. Watson 2000.

8.9 af interviewgruppens 14 mand beskriver, at de
permanent eller i perioder har smerter pa grund af
slitage eller gdelagte dele i bevaegeapparatet.

9. Alle de interviewede mend har bgrn. 11 har hjem-
meboende bgrn i alderen 0-20 &r. 3 af de i alt 21
hjemmeboende bgrn er under 10 ar. Med en enkelt
undtagelse bor alle sammen med ®gtefelle eller
kareste.

10. Mattingly 1998.

11. Giddens 1991.

12. Lutz & White 1986.

13. Lutz 1988.

14. Freund 1990.

15. Lupton 1998.

16. Giddens 1991.

17. Regeringen 2002: 6-7.

18. Regeringen 1999: 5.

19. Ibid.

20. Barth 1989.
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Abstract

Ulla Hariet Jensen: Is healthy also good? Ar-
bejderhistorie 3/2003, pp. 45-60

In the public efforts of promoting health, un-
skilled male workers are often regarded as the
population group who are least interested in
their own health. However, an ethnographic
fieldstudy of men from this group, aged 35 to
55, shows that ‘good health’ is indeed consi-
dered crucial by this group. ‘Good health’ is
the prerequisite to be able to act socially com-
petent in the social roles and situations in
which each man takes part. By analytically
differentiating ‘the body’ into four different
cultural interpretations — the pragmatic, expe-
riential, normative and somatic body, it be-
comes clear that behaviours relating to tobac-
co, alcohol, stress, food and exercise are all
rationalized in ways that differs from the ra-
tionality used in the medical sciences. It is be-
haviour that makes sense from each man’s ex-
perience of and involvement in the world
around him. Furthermore, the behaviour is
supported by and motivated by each individ-
ual’s identity.
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