I medicflimmersamfunnet er der ofte en vel-
signelse d finne at viktige erkjennelser og erfa-
ringer oftest er tenke tidligere, og det gjelder
ofte § gienoppdage dem.

Petter Pgar har en utmerket og vikug artik-
kel med tittelen « Hvorfor er noen mennesker
friske og andre syke..».

Han erigien inne pi et gammelt, men kanskje

i en periode lite piaktet fenomen, nemlig at
samfunnsforholdene spiller en sentral rolle for
helse og i}'kdum, og at lc:m.l.kiv enkeltfakrorer
knyttet til helsemessig livsstil som reyking
ikke gir hele forklaringen.

Han nevner en del sosiopkonomiske faktorer
som cn tradisjonelt meoter, og som nok er rele-
vante, sparsmélet er om de ikke blir for snevre
(preger av gammel marxistisk tankegang?).

Det er klart at ghonomiske og sosiale forskjel-
ler inkludert utdannelse er meget viktig i for-
klaringsmodellene bak de store ulikhetene i
helse vi etterhvert gienoppdager i det postmo-
derne Norge. Han nevner ogsd det litt upresisc
ordet «nettverk » som antas 4 ha innflyeelse her.

Undertegnede har ofteet inntrykk avaten helt
sentral utviklingstendens er uteglemt, Er det
sd at man ikke ser skogen for bare trae, cller
befinner en seg selv inne 1 skogen og nekter &

se den?

For hva er egentlig kjernen 1 begrepet «nett-
verk» og den sentrale faktoren for opplevelsen
av tilvarelsen inkludert detd fole seg frisk ? Jo,
det er FAMILIEN som institusjon, og denne
er under sterkt press og tildels i full opples-
ning. 1/3 av alle barn opplever at denne bryter
sammen under oppveksten, og det som kjen-
netegner barna som gruppe er kanskije nettopp
tapet av de !ll:]:ictw:ik}"llcm]c fakrorer § livet
som tap av optimisme og troen pd framuden.
Mir andelen av disse som angir sin selvopp-
levde helse som dirlig er nesten der doble av
de som ikke har opplevd familicopplesning, er
dette alenc en meget seniral faktor 3 regne
med,

Mir skilsmissebarna som gruppe i tillegg har
aver dobbelt 5§ mange :h‘lg“grﬁ}'krru i ung-

STOR ARV

domstiden, dobbelt s mye depressivitet for 4
nevne noen faktorer, si md familien inn som
en helt sentral faktor 1 diskusjonen om helse
dersom en vil komme lenger i forsticlsen av
mekanismene. Yierligere faktorer er jo det at
denne gruppen far det trangere ogsd skono-
misk of har mindre utsikter til 4 £3 ]'I'i'lg.:t‘l'l:‘
utdannelse enn de andre, og siledes senere
blir»sosialklassetapere»,

Dgar nevner at Norge (og ikke minst Dan-
mark) sakker akterut i levealderurvikling,
mens Japan og tildels Middelhavslandene gir
framover. Det er kanskje grunn il 4 refektere
over om familictradisjoner og -menster ikke

her kan spille en storre rolle enn olivenaolje?

Fra smeltedigelen Wew York kan en gd trygt
i Chinatown der familictradisjoner og felles-
skap dominerer, mens de svarte bydelene der
det meste av familie er gt 1 opplosning, er
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«A styre et land er enkelt sammenlignet med
i oppdra barn= {ogsd kanskje 4 viere bide fyl-
keslegekommunelege?), og sitat rommer
kanskje ogsd en berydelig sannhet. Dt store
paradokser i kvinnebevegelsen mi vare at de
gnsker oppvurdering av kvinnearbeidet, men
ikke den vanskeligste og vikugste delen av
dette, nemlig 4 skape grunnlager for sine egne
barns framtid ved 4 gi mere avtiden tilbake til
barma. Det samme gielder selvsagt fedrene!
Men nir omsorgsarbeidet er lonnet og gjelder
andres barn (i barnchage) og nabocens eldre (pd
institusjoner), daer det ihvertfall av noe verdi.
Vi ser at de unge medrene, med god hjelp av
Jagland & co., aldri har vart mere ute i lonnet
arbeide enn i dag. At de i 40-50 drs-alderen er
utslitt og spker ufpretrygd er kanskje ikke d
forundres over? Kanskje morgendagens kvin-
nesaksforkjempere vil slidss for barna, hjem-
met og familien? Er forventningene al samli-
vet blitt like overdrevne som ul medisinen, og

skuffelsene og bruddene tilsvarende?

Likevel, huvmlﬂ:rki;lringcu |iggcr nok pd
samfunnsnivd, og skal en derfor komme
videre 1 Pgars problematikk mi en vige 4

bringe familiens rolle og skjebne mere inn 1
debatten!

Hansi-fohan Bresdablik
Kemmunelege 1, Sula



