


Hva betyr natur- og
kulturopplevelser for
helse, miljo og livs-

kvalitet?
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Selv de hpyeste drommer over skyene
er lite verd hvis de ikke forer til handling.

FRIDTJOF NANSEN (1861-1930)

Var starste utfordring i en globa-
lisert verden er ikke bare a
dremme eller 3 handle, men 3
samhandle med vare medmen-
nesker pa en helsefremmende,
fredelig og kreativ mate. Denne
form for samhandling - i vid
forstand - er ngdvendig dersom
vi skal lykkes i 4 forebygge
sykdom, fremme helse og utvikle
trygge og trivelige lokalsamfunn
for alle. Inkluderende helsefrem-
mende mgteplasser bor derfor
utvikles i alle kommuner og
bydeler. Natur-Kultur-Helse
aktiviteter (NaKuHel) er et godt
grunnlag for en slik satsing.

Vilever i en tid der alt for mange mgter «veg-
gen» og foler seg utbrent, ofte 1 ung alder.
Dette forer hyppig til langtidssykmelding og
ufgrepensjon. Ved begynnelsen av det 21. ar-
hundret er mange mennesker pd leting etter
en livsstil og samfunnsform som kan gi oss
alle bedre livskvalitet, en fglelse av harmoni
og evne til & mestre hverdagens utfordringer.
Helsefremmende natur- og kulturaktiviteter
kan vere et viktig bidrag for 4 imgtekomme
en slik spken (1, 2). Samfunnsplanleggere, hel-
sevesenet og NAV bor legge seg denne innsik-
ten pa hjertet.

Inntil ganske nylig har reduksjonisme, spe-
sialisering og sektortenkning i stor grad preget
fagutvikling, pkonomi og politikk, ofte pd be-
kostning av helhetsperspektivet, klokskap,
livsvisdom, bredt kunnskapstilfang og gene-
rell kompetanse. Det er pd hgy tid at det ska-
pes mer balanse mellom spesialistkompetanse
og generalistkompetanse i virt samfunn.

Samspillet Natur-Kultur-Helse

NaKuHel-visjonen ble unnfanget sensomme-
ren 1987 da jeg arbeidet som vikar for kom-
munelegen pd Rest, samtidig som jeg skrev
min doktorgrad om legens sykmeldingsprak-
sis (3). Den innsikt jeg fikk var at ca. halvpar-
ten av sykefraveret skyldtes diagnoser som
helsevesenet ikke har effektive metoder for &
helbrede. Behovet for 4 finne andre tilnar-
minger enn «piller og kirurgi» var til 4 ta og
fole pa, samtidig som miljptrusselen ogsd var
pd dagsordenen bla. i Bruntlandskommi-
sjonens innstilling «Our Common Future».

NaKuHel-konseptet handler om & skape
felles moteplasser og aktiviteter for helhets-
tenkning og kreativitet innenfor samspillet
Natur-Kultur-Helse, der offentlige etater,
naringsliv, frivillige organisasjoner, ildsjeler
og andre samarbeider for
Hovedmalet er d fremme helse, miljp og livskva-
litet for alle!

Forlpsning og bevisstgjoring av egne talenter
og kreativitet var tanken bak Natur-Kultur-
Helse-konseptet og NaKuHel-senteret som
fra 1994 ble etablert i Asker www.nakuhel.no
(4). Vér erfaring er at NaKuHel-aktiviteter
kan gi en indirekte effekt med folelse av livs-
gnist, inspirasjon og lyst til rehabilitering. For
personer som er sykmeldte, kan dette gi inspi-
rasjon og pigangsmot, og dermed veare veien
tilbake til yrkesaktivitet. Evaluering av tilbud
med Natur-Kultur-Helse-aktiviteter 1 nzr-

nd felles mal.

miljget i Asker har vist at dette kan pdvirke
deltakernes livskvalitet, helse og miljgbevisst-
het.

Gode fellesskap med venner, frisk luft og
muligheter for stillhet og kunstopplevelser er
eksempler pd salutogene faktorer i vére liv,
1 motsetning til de patogene som er sykdoms-
skapende. Sykehusmedisinen har hovedfokus
pé patogene faktorer, mens helsefremmende
(salutogene) tiltak har lavere prioritet i helse-
pkonomien.

Eksempler pd salutogenese er sang og mu-
sikk, teater og drama, kontakt med dyr og
planter, friluftsliv og naturopplevelser, bare-
kraftig kosthold, osv. Mange spker selv salu-
togene opplevelser i fritiden, men for andre,
som for cksempel de som har psykiske lidel-
ser, er det ofte ngdvendig at samfunnet tilret-
telegger for slike aktiviteter. Ikke alle er fris-
ke nok eller har overskudd til selv 4 ta
salutogene tilbud i bruk. Inkluderende felles-
kap der den unike erfaring vi alle barer pd,
kan bli sett og verdsatt av andre, er her helt
sentralt. Ogsa for eldre og kronisk syke er det
viktig med tilrettelegging. Tilgang til turstier
og rasteplasser tilrettelagt for funksjonshem-
mede, sansehager for eldre, og friluftslivstil-
bud for barn og unge er andre cksempler pd
gode mgteplasser.

Hvordan kan vi fremme helse
gjennom vdre daglige aktiviteter?

Med helsefremmende tiltak beveger man seg
innenfor feltet som pé engelsk kalles «Health
Promotion». Sentralt for moderne «Health
Promotion» finnes Ottawa-charteret. Det
definerer «Health Promotion» som prosessen
som gjor det mulig for folk og samfunn & gke
egen kontroll over helsefaktorer og dermed
bedre egen helse for 4 leve aktive og produk-
tive liv.
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Det nye helsefremmende arbeidet bygde

blant annet pd folgende prinsipper (5):

® helsefremmende arbeid mi rette seg mot
helsepdvirkninger i folks hverdagsliv og
ikke spesielt mot hgyrisikogrupper

e helsefremmende arbeid skal bidra til & re-
dusere ulikhetene 1 helse mellom folk

e helsefremmende arbeid md kombinere
forskjellige tilnzrminger og metoder

e helsefremmende arbeid méd stimulere til
aktiv deltakelse fra befolkningens side.

Natur

En kan spgrre seg om hvilke helsemessige og
psykologiske konsekvenser de raske endrin-
gene i retning av 4 fjerne seg fra naturlige om-
givelser har hatt pd dagens mennesker. Sam-
funnsutviklingen lar seg ikke stoppe, er det
mange som uttaler. Lar den seg heller ikke
pavirke? Den store satsingen pd og opptatthe-
ten av genteknologi i dag, kan indikere at mu-
lighetene for & tilpasse genmateriale til en
«syk» samfunnsutvikling kan bli del av var
fremtid. Mange av oss nordmenn sgker likevel
tilbake til skogen, fjellet og sjgen pé fritiden i
helger og ferier. Det er her vi fpler oss hjemme!

Kultur

Moderne forskning har gitt oss ny viten om
virkningen av lyd og musikk pa levende orga-
nismer, fra potteplanter og melkekyr til det
ufpdte menneskebarnet (6, 7). Musikk er unik
ved atlyden treffer direkte inn i kroppen, samti-
dig som den taler tl fplelsene. Det gjelder enten
vi lytter til musikk eller selv frembringer lyder
og toner ved bruk av stemmen. Underspkelser
har vist at dersom man gir et kjemisk stoff som
blokkerer endorfiner i hjernen, vil noe av nytel-
sen av 4 lytte til musikk bli slgvet. Det finnes i
dag en omfattende dokumentasjon pd hvordan
musikk kan virke gunstig ved kirurgisk be-
handling, fgdsler og ved tannlegebehandling.

A koble seg fra sykdommen kan bety en
stund uten smerte og uten angst for smerten.
Det er en lang tradisjon i var kultur- og mu-
sikkhistorie & bruke musikk til avspenning,
til & koble ut og finne ro. Dette er vel det om-
rddet av terapeutisk musikkbruk som folk
flest kjenner seg igjen i fra sin daglige om-
gang med musikk. Hverdagens bekymringer,
stress og mas kommer lett i bakgrunnen nér
vi setter pd vdr yndlingsmusikk.

Ogsd kunstopplevelser er med & berike
vare liv, spesielt hvis det kombineres med
gode naturopplevelser som 1 seg selv gir oss
livskvalitet (8).

Forholdet mellom helse og deltakelse i kul-
turlivet har vart belyst i en doktorgrad fra
Universitetet i Umed (9). Effekten av delta-
kelse i kulturlivet ble funnet til tross for mu-
lige gevinster pga. samspill i grupper osv. Stu-
dien fra Umed konkluderer med at det er nar
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sammenheng mellom helse og det & vare ak-
tiv forbruker av kulturtilbud eller drive fri-
tidsaktiviteter.

Helse: Endring av sykdoms-

panorama og helsetjenester

Dagens helseproblemer og sykdomspanora-
ma er annerledes enn for 50-100 &r siden.
Dette krever nytenkning og utpreving av nye
metoder for forebygging, behandling og reha-
bilitering. A forlgse «hvert enkelt menneskes
iboende krefter» og inspirere dem til & ta i
bruk sitt potensial er en viktig mélsetting.
Selvrealisering, optimisme og fremtidstro
kan vare vel si virkningsfullt som piller!
Dette krever aktiv verdiprioritering blant
foreldre, helsepersonell og politikere i frem-
tidens samfunn. NaKuHel-aktiviteter kan
sannsynligvis bli et nyttig supplement til da-
gens medisin og helsetjeneste. Jeg tenker meg
derfor en fremtidig satsing som 1 stgrre grad
inkorporerer salutogene NaKuHel-aktivite-
ter (10, 11), bl.a. for 4 gke enkeltindividets
funksjonsevne og produktivitet.

NaKuHel-prosjektet har pd mange méter
tatt sikte pd & preve ut disse prinsippene i
praktisk narmiljgarbeid. Blant salutogene
faktorer som styrker helsen, finnes naturlige
fysiologiske behov som vann, luft, mat osv,
men ogsd kulturelle og psykologiske behov
som sang, musikk, billedkunst, og kunst-
hindverk. Ogs3 turer i skog og mark, hagear-
beid, kontakt med blomster, planter, dyr og
fugler kan regnes som salutogene og helse-
fremmende ifglge nyere forskning.

Det gamle Akademiet i Hellas var mest for
eliten, mens det i vér tid er mer naturlig og i
pakt med WHOs intensjoner om at samfunns-
medisinske forskningsinstitusjoner bgr arbeide
1 nzr kontakt og dialog med folk i lokalsam-
funnet. NaKuHel-senteret i Asker har tilstre-
bet 4 skape en flerfaglig mgteplass og felles
arena for alle interesserte, der bdde praktikere
og akademikere kan mgtes. Dette har gitt et
vitalt mgtested for kommunikasjon, solidaritet
og gkt miljpbevissthet. Utfordringen har vaert &
fa til et samarbeid pd tvers innenfor samspillet
mellom natur, kultur og helse. Ved & {4 univer-
sitetsfolk ut i lokalsamfunnet kan de {3 gynene
opp for viktige problemstillinger og forsk-
ningsoppgaver som er aktuelle i vir tid (1).

Tar vi utfordringen?

NaKuHel-konseptet kan lage en bro mellom
den salutogene teori og aktiviteter som har vist
positive helsefremmende resultater 1 praksis
(12-15). Vir tds sykdomspanorama og hgye
sykefraver skriker etter nye forebyggings- og
rehabiliteringsmetoder som kan videreutvikles
1 samarbeid med og som et supplement til alle-
rede godt etablerte medisinske institusjoner.

Nyere forskning viser at langtidssykmeld-
te som strever med & komme tilbake i jobb
finner mestring i hverdagen ved & bruke hel-
sefremmende natur, kunst og kulturaktivite-
ter (16—17). Helseforetakene er et pengesluk
hvis det meste av helsebudsjettene forfordeles
dyr reparasjonsmedisin i livet siste fase! Pri-
mar forebygging og helsefremmende arbeid
(Les: Health Promotion) mé prioriteres, ikke
bare i festtaler og Stortingsmeldinger, men i
praktisk politikk og samhandling!

Utfordringen er 4 fi samfunnsplanleggere,
politikere, pkonomer og helsepersonell dl i
storre grad & vektlegge de salutogene sidene
ved natur- og kulturaktiviteter i sitt daglige ar-
beid og i samfunnet generelt. For som det pos-
tuleres i NaKuHel-teorien: I mgtet mellom
natur og kultur ligger en kime til bide positive
og negative konsekvenser for helse, miljp og
livskvalitet. Vi har valget — og vi tar valg hver
dag. Selv de hgyeste drgmmer over skyene er
lite verdt hvis de ikke fgrer til samhandling!
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