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Nar sosiale og skonomiske ulikheter blir for store,

far det konsekvenser — for enkeltpersoner og for samfunnet

Eksplosive forskjeller

Det brenner i Paris — og i flere andre franske byer. Fra

slutten av oktober har det vaert opprer i Paris’ forsteder —

ungdom med innvandrerbakgrunn har satt fyr pa biler og
butikker i protest mot det de mener er et arrogant og ekskluderende
fransk samfunn. I skrivende stund (9.11. 2005) har myndighetene
innfort det forste portforbud for & fa kontroll over situasjonen.
Franske politikere er samtidig klar over at slike oppteyer kan fa
konsekvenser: De har studentoppreret i 1968 og selv den store
franske revolusjon i bakhodet.

Men dette er ikke noe saerfransk fenomen. Religios bakgrunn —
mange av ungdommene som nd gjor opprer er muslimer — spiller
heller ingen avgjerende rolle. I 1960- og 90-arene hadde man flere
store oppteyer i amerikanske byer, uroligheter som minner mye om
det som na skjer i Frankrike. Ikke bare er det likhetspunkter i det
ytre forlep — mange av de underliggende arsaker er ogsa langt pa
vei de samme.

Viktige fellesnevnere er diskriminering, begrensede ressurser og fa
muligheter for disse ungdommene. Mange opplever at de har dar-
lige fremtidsutsikter pga. manglende utdanning eller fordi de ikke
kommer inn pé arbeidsmarkedet. De har liten styring over sitt

eget liv, de kan i liten grad pavirke sin egen skjebne, og de er ofte
avsondret fra samfunnet rundt. Det vi ser, er at gutter og unge menn
reagerer med aggresjon pa en héples situasjon. Fordi de har s lite
a vinne, har de ogsa lite a tape. Myndighetene kan i lange perioder
overse dem og problemene som hoper seg opp. Men nar det koker
over, kommer de i medienes sokelys og i begivenhetenes sentrum —
ja de setter til og med den politiske dagsorden, til politikernes for-
skrekkelse og forsmedelse. Under det hele ligger store sosiale ulik-
heter og regimer som ikke vil se og ikke setter nok inn p4 & for-
hindre at store grupper faller utenfor. Dette gjelder ogsa for Norge.
I rike land er det mange som lever i relativ fattigdom. Vi vet at
fattigdom har store ringvirkninger utover materiell deprivasjon —
ikke minst pavirkes helsetilstanden. Og vi vet at det gér an 4 gjore
noe med den. Men vi velger ofte & overse fattigdommen, slik
Bjergulf Claussen skriver i sin kommentar til forsidebildet til dette
nummer av Tidsskriftet (1).

Fattigdom var arets tema péa seminaret som Helsetilsynet arrangerer
pa Karl Evangs fedselsdag 19. oktober. Helsedirekter Lars Hanssen
apnet seminaret med & sitere Evang, som i 1947 skrev at «a oke
levestandarden er fortsatt et av de viktigste midler for & bedre folke-
helsen». Det gjelder fortsatt. I dette nummer av Tidsskriftet disku-
teres sosiale ulikheters betydning for helsen béde i en lederartikkel
av Steinar Westin (2) og i en orginalartikkel av Jon Ivar Elstad og
medarbeidere (3).

Om fattigdommen i rike land fortsatt er noksa usynlig for myndig-
hetene og store deler av befolkningen — bortsett fra nar det bryter
ut opptayer — er den trolig blitt mer patrengende for dem som lider
under den. I informasjons- og forbrukersamfunnet kan alle se alt de
ikke kan fa. Enhver reklame er en pdminnelse om det de mé for-
sake. Kjell Underlid, professor ved Hagskolen i Bergen, har studert
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de psykologiske aspektene ved fattigdom i Norge (4, 5). P4 Evang-
seminaret i oktober understreket han at psykososial ned, snarere
enn sult og underernaring, er det som kjennetegner situasjonen

for de fattige i Norge, selv om materielle forhold selvsagt er fattig-
dommens utgangspunkt. Sosiologer ville vel i tillegg si at det er

i rike land de fattige avviker mest fra flertallet og derfor opplever
mest relativ deprivasjon. Underlid trakk frem utrygghet, svekket
autonomi, sosial devaluering og lav selvfolelse som karakteristiske
folelser hos fattige i Norge. A leve pd marginen gir utrygghet.
Svekket gkonomi gir svekket autonomi. Sosial devaluering og ned-
vurdering undergraver selvfalelsen. Dette kan utlese aggressive,
engstelige og depressive reaksjoner — bade skam og skyld. Den ytre
sosiale tilstand slar innover i den psykiske tilstand. Underlid for-
teller om Norge. Men han kunne like godt skrevet om franske eller
amerikanske byer og forsteder. Prosessene er langt pa vei de samme
— resultatene likesa.

Fattigdom gjer altsé at man lider flere tap pa én gang: materielt — og
i anseelse, selvfolelse og helse. N&r man i tillegg til dette vet at til-
gangen til helsetjenester er darligere for gkonomisk vanskeligstilte
grupper, er man virkelig inne i en nedadgaende spiral: Ikke bare er
fattige mer utsatt for sykdom — de utestenges ogsd fra diagnostikk
og behandling! Bade den nylig avgatte og den nye presidenten

i Legeforeningen har vaert og er svert opptatt av at de gkte egen-
andelene spesielt i primarhelsetjenesten i Norge virker i denne
retningen (6, 7). Det er bekymringsfullt.

Det er verdt & huske pa at helsevesenet i sin tid var nar knyttet til
fattigvesenet. Forestillingen den gang var at om ble du syk og led
ned, skulle du fa hjelp, selv om du ikke kunne betale. Denne fore-
stillingen ble etter hvert bygd inn i velferdsordningene vare. Pa
Evang-seminaret i oktober avsluttet helsedirektor Lars Hanssen
med 4 sitere Nelson Mandela. Han har sagt at «som apartheid og
slaveri er fattigdom unaturlig, den er menneskeskapt og kan avskaf-
fes ved menneskelige handlinger». La oss gjore noe med fattigdom-
men — av humanistiske grunner og av hensyn til landet og verdens-
samfunnet vi lever i. Om ikke annet har de eksplosive brannene
utlest av frustrerte, fattige ungdommer i Frankrike igjen belyst at
dersom ulikhetene og forskjellsbehandlingen blir for stor, bereres
vi alle.

Charlotte Haug
redakter
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