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			Forbandede Sunddom

			Indledning/forord:

			”Vi er ikke så sunde, som vi ellers går og tror”, konstaterede fødevareminister Dan Jørgensen i marts 2015.1 Budskabet er, at vi har alt for mange overvægtige og for mange med ”livsstilssygdomme”. Vi skal derfor ”snakke om vores spisevaner”. Fødevareministeren anfører selv, at der ikke er brug for løftede pegefingre. Jeg vil lade det være op til læserens fantasi at afgøre, om en debat om vores spisevaner mon vil udspille sig helt uden skam, skyld og endog meget store løftede pegefingre, når den skal foregå under sundhedsbudskabets skarpe forhørslys.

			Denne bog søger at levere en række kritiske perspektiver på sundhedsbølgen, på forebyggelsestanken, på idealet om sundhedsfremme, og på hvilken rolle hensyn til sundhed egentlig bør spille personligt, socialt og politisk. 

			Jeg forsøger at komme rundt i de vigtigste emner, der er i den forbindelse, og det tager os vidt omkring. Hvis der er et overordnet tema, der binder de forskellige emner sammen, så er det, at ”sundhed” har en tendens til at gøre os blinde; og mere specifikt: blinde over for de omkostninger, det har at forfølge sundhed (kollektivt eller individuelt).

			Der er ikke tale om et køligt bidrag, der søger en balance mellem ”sundhed” på den ene side, og så de skyggesider vores måde at forfølge sundhed på måtte kaste på den anden. Den er et partsindlæg ud fra den tanke, at sundhedsidealet er blevet for indlysende, for dominerende, og at de kritiske stemmer er marginaliserede, spredte og svage. Der er brug for et modspil. Men partsindlæggets grundpiller er ikke grebet ud af den blå luft – eller det tillader jeg mig i hvert fald at hævde. Jeg har arbejdet med politisk filosofi i mere end femten år og med sundhedsrelaterede emner i mere end syv. Bogens kapitler er tematiserede ud fra de emner og spørgsmål, som jeg ved talrige foredrag, debatter, seminarer osv. har set dukke op igen og igen. I kortform: Hvorfor fylder sundhed så meget; hvilke skadesvirkninger kan sundhedsfremme og forebyggelse have; hvad er sammenhængen mellem det gode liv og sundhed; hvem har ansvar for sundhed; hvilken rolle spiller (u-)lighed i forhold til sundhed; hvad er sammenhængen mellem det ”naturlige” og sundhed; og endelig, i hvilken udstrækning er sundhed en privat hhv. en offentlig sag?

			Undervejs vil læseren med al sandsynlighed støde på begreber og termer, der ikke er helt almindelige. Selvom jeg har bestræbt mig på at introducere og forklare dem i selve teksten, er der en ordforklaring bagest i bogen, der skulle hjælpe til en forståelse af de mest fremmedartede af dem.

			Oversigt over bogen:

			I kapitel 1, Den somatiske etik og den somatiske etiks imperativ, argumenter jeg for, at vores liv på forskellige måder er (alt for) præget af en besættelse af sundhed, og at denne besættelse er kammet over i forskellige former for kontrol (pres, tvang, manipulation). Man kan tale om en omfattende sundhedsfanatisme, eller, slet og ret, at sundhed er blevet et altdominerende krav eller imperativ.

			I kapitel 2, Sundhed, statusjagt og anerkendelse, fremlægger jeg en hypotese for, hvorfor sundhed fylder så meget i vores bevidsthed, som det gør. Centralt i denne hypotese er, at sundhedsrelaterede værdier – den somatiske etik – egner sig særlig godt som statusmarkører. Sundhed er det, som sociologer kalder en distinktion – det, der gør en (væsentlig) forskel; sundhedens ydre tegn er meget enkle at aflæse i forhold til andre distinktioner. Sundhed giver anerkendelse, og samtidig spiller det moderne menneskes store risikobevidsthed en rolle for det, jeg kalder den somatiske etiks dominans i vores politiske, sociale og individuelle liv.

			I kapitel 3, Den somatiske etiks paradokser og skadesvirkninger, ser jeg på en række paradokser og skadesvirkninger forbundet med den somatiske etik, først og fremmest forbundet med forebyggelse og sundhedsfremme. Baggrunden for disse ses ofte som befolkningens dårlige helbredstilstand, men vi har aldrig levet længere eller haft flere gode leveår. På trods af dette sættes der massivt ind med forebyggelsesinitiativer og ”opfordringer” til sund levevis, som vi så eksemplificeret med fødevareministerens opfordring til ”snak” om vores spisevaner. Men dette sundhedspres har mange skadesvirkninger, som vi overser, fordi vi tror, at alt der er sundt er godt og smukt. Kapitlet har særlig fokus på bekymringsskabelse, sygeliggørelse, passiviserende patientgørelse og stigmatisering som følge af statslige interventioner osv., men ser også på den somatiske etiks skadesvirkninger i det sociale og civilsamfundsmæssige. 

			Kapitel 4 hedder Sundhed og det gode: Er det sunde liv det gode liv? Det ser på sammenhængen mellem det gode liv for den enkelte, og den rolle sundhed har eller bør have for den enkelte. En væsentlig konklusion her er, at sundhed ikke kan være en overordnet værdi, der kan ophøjes til et mål på lige fod for alle. Værdien af sundhed er relativ og subjektiv, og derfor er det problematisk at ophøje jagten på det sunde liv til et mål med lige værdi for alle. Det gode skal ”leves indefra”; det giver alt andet lige ikke autonome væsener livskvalitet at blive påtvunget et sundhedsregime, de ikke selv accepterer – eller bør acceptere.

			Kapitel 5 bærer titlen Ansvar for eget helbred? Dette kapitel er mere filosofisk orienteret og drejer sig primært om en kritik af den ide, at vi overhovedet har et individuelt ansvar for vores egen sundhed, da vi er overdeterminerede af genetiske, epigenetiske, opvækstmæssige, sociale og markedsmæssige mekanismer. ”Ansvarliggørelsen” har store ulighedsvirkninger, da den deler befolkningen op i de gode, sunde og ansvarlige borgere – og så de dumme, fede og uansvarlige. Samtidig blotlægges en række farlige implikationer af den anden side af mønten, når det kommer til spørgsmålet om individuelt ansvar: ideen om, at ”vi” (politikerne og de ressourcestærke borgere) bare skal mase på med at ændre forskellige strukturer, så ”det sunde valg bliver det lette valg”, fordi ”de” (de svage, usunde) jo ikke er ansvarlige. Denne ide har totalitære implikationer. Kapitlet afsluttes med en skitse til, hvorledes vi måske bør tale om ansvar uden at falde i hverken den individuelle eller strukturelle ansvars fælde. 

			I kapitel 6, Sundhed og ulighed, tematiseres en række ulighedsproblematikker vedrørende sundhed, som den somatiske etik kan være med til at uddybe. Det tager udgangspunkt i et argument, der etablerer, at lighed er et væsentligt, men ikke altdominerende hensyn i retfærdighedsøjemed. Den somatiske etiks imperativ kan medføre en række uligheder i skadesvirkninger, som er vanskelige at legitimere. Uligheden i sundhed kan allerhøjst i begrænset omfang forklares med forskelle i individuel sundhedsadfærd; det er igen ikke individets egen skyld. Endelig kritiseres den forestilling, at ”livsstilssygdomme” skulle være en væsentlig økonomisk belastning for samfundsøkonomien.

			Kapitel 7, Naturlighedsparadigmet og den somatiske etik, fokuserer på et af den somatiske etiks mest tydelige nedslag, nemlig i vores forestillinger om fødevarer og mad. Der hersker en forestilling om, at ”det naturlige”, eksempelvis i form af økologien, skulle være godt, dvs. sundt, men denne forestilling kan ikke dokumenteres videnskabeligt og bygger på snarere på et religiøst inspireret håb, der også afspejler den vestlige forbrugers jagt på det autentiske. Der er intet i ”det naturlige”, der gør det godt.

			I kapitel 8, Adskillelsen mellem det private og det offentlige, reflekteres der over spørgsmålet, ”hvorfor er det kommet så vidt”, eller hvorfor tillader vi sundheden at tyrannisere os? Der argumenteres for, at dette i høj grad hænger sammen med et sammenbrud af adskillelsen mellem det private (subjektive, følelsesmæssige, identitetsmæssige) og det offentlige (rationelle, principielle, fornuftsbaserede). Denne adskillelse er attraktiv, fordi den beskytter individers frihed, og fordi den fordrer, at kun grunde, der kan tænkes at appellere til alle ræsonnable borgere, kan gøres til præmisser for en kollektivt gældende begrundelse. Vores offentlige, politiske og sociale kultur er præget af en følelses- og identitetsdiskurs, der undergraver skellet mellem det offentlig relevante og det private. Dette gøder jorden for, at ”bløde” og ”omsorgsprægede” begreber som sundhed og naturlighed kan transformeres til kollektivt gældende, hvor de grundlæggende hører hjemme i en privat sammenhæng. 

			Det afsluttende kapitel 9, Hvad skylder vi hinanden?, fletter trådene sammen, og derefter reflekteres der over, om eller i hvilken udstrækning vi egentlig kan kræve ”sundhed” af hinanden.

			Denne bog har været længe undervejs, og de debatter og diskussioner, der har inspireret og understøttet den, rækker endnu længere tilbage. Med fare for ganske uretfærdigt at glemme personer, der helt sikkert har bidraget direkte eller indirekte, vil jeg gerne takke Marianne Eilenberger, Mette Hartlev, Lotte Holm, Nils Holtug, Klemens Kappel, Nana Kongsholm, Peter Sandøe og Signild Valgårda for deres inspiration og vidensdeling. Jeg vil også gerne rette tak til Københavns Universitets forskningsprojekt ”UNIK - Food, Pharma and Fitness” og samme universitets 2016-projekter ”Governing Obesity” og ”Global Genes, Local Concerns” samt de sprudlende forskningsmiljøer for etik, politisk filosofi og beslægtede på Institut for Medier, Erkendelse og Formidling (Humaniora) og på Institut for Fødevare- og Ressourceøkonomi (SCIENCE).  

			En ganske særlig tak til min filosofiske kumpan og medforfatter til mange artikler, Martin Marchman Andersen, der ikke alene har læst, kommenteret og kritiseret hele manuskriptet, hvilket utvivlsomt har givet det et væsentligt løft, selvom jeg ikke har kunnet imødekomme alle indvendinger og kommentarer, men som også har disket op med løbende sparring over fantastiske middage og på tvivlsomme beværtninger. Endelig en særlig tak til redaktør Thomas Vilhelm og forlaget DreamLitt for fantastisk samarbejde.

			Til Andreas og Molly.

		

	
		
			Kapitel 1. Den somatiske etik og den somatiske etiks imperativ

			1 Når sundhed bliver til sunddom

			Sundhed er et gode – hvordan kan man stille spørgsmål ved det? Hvem kan foretrække sygdom frem for sundhed, og hvem vil ikke gerne have et godt helbred? I en banal forstand er sundhed et indlysende gode. Men det betyder, at vi kan blive blinde over for de omkostninger og bivirkninger, det har at forfølge idealet om sundhed. 

			I en tidlig fase af arbejdet med denne bog blev jeg vældig syg. (Ja, ja: ironien er tommetyk!). Jeg røg på hospitalet med en alvorlig infektion. Her var jeg syg; skulle i intensiv behandling med alskens medicin, lå i en hospitalsseng. Der var med andre ord ikke tvivl om min helbredsmæssige status. Da jeg endelig blev fri for hvide kitler, drop og hospitalets kvælende atmosfære, havde jeg i en uges tid en næsten berusende følelse af sundhed; jeg var jo ikke længere indlagt, jeg kunne selv sætte min dagsorden, jeg skulle ikke have drop og medicin og så videre. 

			Men meget snart sneg en anden fornemmelse sig ind; en fornemmelse, der desværre var en tilbagevending til normalen: var jeg nu også helt rask? Skulle jeg ikke for alvor gå i gang med at få smidt de overskydende kilo? Blev det ikke til for lidt motion og for lidt grønt og til et glas for meget? Kunne jeg ikke udskifte metroen med cyklen, også i vintermånederne? 

			Jeg følte med andre ord en afstand mellem min (faktiske? forestillede?) tilstand og en eller anden idealtilstand, hvad angik mit helbred. Jeg var ikke aktuelt syg, men jeg var bestemt heller ikke – eller oplevede mig ikke som – aktuelt sund. Dette gab mellem virkelighed (eller oplevet virkelighed) og idealtilstand var, og er, ikke noget, jeg kunne ryste af mig. Jeg oplevede, og oplever, mig som dømt til sundhed. Jeg kalder dette for sunddom; hverken sund eller syg, men enten endnu ikke syg eller endnu ikke sund. Og samtidig med et krav, en dom, om at skulle efterstræbe det sunde.

			Vi lever i en tid, der synes besat af sundhed. Kost, rygning, alkohol, motion er i fokus sammen med spægelse og afsavn. Og en ekstrem grad af moralisme: vi er dømt til sundhed, omfavnet af eksperter og politikere, der ofte i deres egen forståelse er velmenende. Det er nemlig ikke tilfældet, at sundheden er et tilbud længere; i hvert fald ikke for så vidt man vil være en del af det gode selskab. Rygere, overvægtige, dem med et stort alkoholindtag og sofakartoflerne dømmes som andenrangs mennesker, der ikke selv kan se, hvad der er godt for dem, og som belastninger for et sundhedsvæsen, der i øvrigt lægger beslag på større og større dele af vores BNP.

			I den forstand er sundhed ikke en mulighed eller et tilbud, men et påbud, en sunddom vi alle lever under: Vi er dømt til at stå til ansvar over for et abstrakt ”fællesskab”, der pålægger individet større og større krav for at være med. Dette går i spænd med det omfattende fokus på ”individuelt ansvar” eller ”ansvarliggørelsen” af det enkelte individ – uanset individets niveau af ressourcer og kompetencer. 

			Denne bog er som nævnt tænkt som et modspil til tidens besættelse af sundhed. At det er et træk i tiden, skal jeg prøve at sandsynliggøre i de følgende afsnit, der søger at kridte banen op for den efterfølgende diskussion. Først præsenteres en række nedslagspunkter i det sociale liv, hvor sundhed efterhånden er blevet fremtrædende eller dominerende. Dernæst introduceres de centrale begreber ”den somatiske etik” og ”den somatiske etiks imperativ” samt et par andre begreber, distinktioner og tankesæt, der anvendes løbende i bogen.

			2 Den somatiske etiks mange ansigter

			Sundhed er blevet det vigtigste tema i mange danskeres liv. Spørger man danskerne om, hvilke politiske emner, de mener, bør have den højeste prioritet, er ”sundhed” konsistent at finde blandt de tre vigtigste temaer, og oftest tager det topplaceringen.2 Det er et stensikkert politisk selvmord at advokere for besparelser på – eller blot en fastfrysning af – udgifter til hospitalsvæsenet. Sagen om sygehussammenlægningerne – der ikke indebar en besparelse, men en effektivisering – var potent nok til, at fortørnede borgere stiftede et parti (”Fælleslisten Vest”).

			Medierne er grotesk besatte af sundhed. En af de nu hedengangne gratisaviser (24 timer) var decideret en sundhedsavis.3 De kulørte dameblades forsider frister uge efter uge med slankekure (er det en indrømmelse af, at sidste uges kur ikke virkede?), detox- eller wellnesskure, hvordan man kommer i gang med løb, eller hvordan man spiser efter sin blodtype. Forbrugerstof er blevet sundhedsstof. I de velbjærgedes aviser, Politiken og Berlingske, drejer det sig om pulsure. I BT om, hvordan man laver kaloriefattig brun sovs. Den mest populære af DR’s mange internettilbud er deres hjemmeside om sundhed.4 De populæreste tv-programmer beskriver dubiøse, quasitotalitære tiltag, hvor landsbyer i udkantsdanmark skal slankes, de fede udstilles til almen moro og med pirken til din indre anorektiker, eller følger en person, der lever et kernesundt liv på landet, der på en eller anden måde skal forestille at være simpelt, selvom vedkommende bliver nødt til at bygge et hønsehus og opdrætte høns for at få et æg i stedet for at gå ned i 7-Eleven og købe en bakke, som enhver person begavet over sinkestadiet ville gøre det. 

			I en tid, hvor foreningslivet i hvert fald i danskernes selvforståelse skranter, er patientorganisationer en af de markante undtagelser: Medlemmerne flokker til, i 2007 havde de danske patientforeninger (organiseret i ”Danske Patienter”, der ikke dækker samtlige patientforeninger) 730.000 medlemmer, i 2011 853.934.5

			Danskernes sociale verden er i vidt omfang dikteret af sundhed: Rygning er unormalt og er i praksis blevet slettet fra store dele af det offentlige rum, hvor det før var helt almindeligt. I dag er en cigaret stort set at sammenligne med en kingsize dildo: du kan godt købe en, hvis du leder, måske bruger du den derhjemme (men vi vil helst ikke vide det), og det er i hvert fald temmelig pinligt at stå med en på byens torv. Her følger vi en trend i den vestlige verden. Således vakte det enorm opsigt, da den republikanske primærvalgskandidat Herman Cain inkluderede en rygende person i en tv-reklame, vel at mærke uden at dæmonisere rygningen.

			Alkohol er bandlyst fra arbejdspladsen; hvis det gøres, er det i hvert fald gevaldig godt skjult. Hvornår har De sidst set en håndværker med en bajer i hånden? Selv har jeg studeret og arbejdet på forskellige universiteter siden 1993. Omkring 2000 var det stadig almindeligt at se en lektor tage sig en Hof i frokostpausen. I efteråret 2009 foretog jeg et lille eksperiment i kantinen på Københavns Universitet Amager: Ved disken stod en flaske rødvin, som man kunne skænke sig et glas fra under devisen høflig selvbetjening. Der var ved observationens start – et par uger inde i semesteret, dvs. medio september – taget et glas, således var i det mindste en barriere overvundet. Jeg målte vinstanden for at se, hvordan omsætningen af denne akademikernes yndlingsdrik udviklede sig. Slut november var der endnu ikke taget så meget som et enkelt glas yderligere (vinen måtte også antages at være udrikkelig på det tidspunkt, selvfølgelig). En ny flaske kom på bordet og stod ensom og urørt gennem det meste af december, indtil jeg et par dage inden jul tog den til mig og coachede den til at realisere sit potentiale –  i kollegers festlige lag, må jeg hellere skynde mig at tilføje.

			I det hele taget er arbejdspladsen blevet en af sundhedens arenaer par excellence.6 Nu skal jeg indrømme, at jeg sjældent ser en kantine i en større produktionsvirksomhed, men de kantiner, jeg faktisk ser, har næsten alle sammen sundhed i fokus på den ene eller anden måde. Kantinen er ikke et samlingspunkt for nydelse eller socialitet; det er en landsbykirke for sundhedens tilbedelse. Man kan ikke have en moderne virksomhed (i hvert fald ikke i det private) af en vis størrelse uden at tilbyde fitnessrum, wellness-oplevelser eller massage. Mange virksomheder henlægger deres firmafester til DHL-stafetten, et enormt motionsløb!7 Sundhedsparadigmet går enestående godt i spænd med arbejdsgivernes ønske om en veltrimmet og veldisciplineret arbejdskraft, men det er for forsimplet at sige, at det er arbejdsgiverne, der ensidigt pådutter lønmodtagerne at være sunde. Snarere må man formode, at ønsket om sundhed i mange – men ikke alle – tilfælde er gensidigt. 

			Det offentlige rum er præget af sundhedsparadigmet. Ikke alene ligger der et fitnesscenter på hvert andet gadehjørne; især i ugerne efter nytår er gaderne tilplastrede med reklamer for diverse træningstilbud, og de kører gerne på borgernes dårlige samvittighed over at have taget et par kilo på over juledagene, således at de kvalificerer sig til at tage telte over hovedet, hvis de skulle formaste sig til at gå i svømmehallen. Det lader til at være et erklæret formål for byplanlægning, at vores gader skal forvandles til joggingstier eller ”aktivitetsrum”; den ro, man måske kunne finde i en bypark i København umuliggøres af prustende horder af sprintere og stavgængere; søger man længere væk og ud til skovene, torpederes man af friluftscyklister i modespandex eller såkaldte ”cross-fittere”, der kaster med træstammer. Tyer man til vandet for at stirre reflekterende ud over vandet, sandes man til af strandløbere, og horisonten præges mestendels af kajakroere.

			Adfærdsregler og -råd om vores motionsvaner, rygning, alkoholindtag og fødevareindtag flyder i en lind strøm; ikke kun fra statslige organer, men i endnu højere grad fra institutioner i civilsamfundet (idrætsorganisationer, folkeoplysningsforbund osv.) og fra medierne.

			Supermarkederne – der ellers lider under en kolossal mangel på diversitet i udbud – bugner af fedtfattige produkter, og jeg kan ikke mindes en nylanceret vare, der ikke på den ene eller anden måde skal strutte af sundhed – eller i det mindste naturlighed. Det er ikke velsmag eller glæde, der appelleres til, men helse. En gennemsnitlig boghandel synes at ligge inde med 50 til 100 gange så mange ekstremt dubiøse bøger om sundhed som digtsamlinger.

			Den gastronomiske succes, som Danmark har oplevet med restaurationer som Noma og diverse stjernekokke, kan måske ikke umiddelbart indskrives i et sundhedsparadigme. Men det er bemærkelsesværdigt, at konceptet ”nyt nordisk køkken”, der blandt andet tager sit afsæt i denne gastronomiske succes, i lige høj grad søger at indfri smags- som sundhedsmæssige mål, og at omtalen af sidste (måske fordi der ikke er så meget at sige om det første) fylder uligt meget i medieomtalen af fænomenet.

			Der er en hel bekymringsindustri, båret af NGO’er, journalister, politikere og akademikere, der lever af at fokusere på (ofte meget minimale eller uafklarede, eller, nogen gange, komplet spuriøse) risici for vores helbred. Tager man alle påstande under ét – fra GMO’er over ftalater og nanopartikler til passiv rygning, jordstråler og Nutella-madder – er det fast utroligt, at vi overhovedet overlever. Ja, faktisk har vi i Danmark aldrig levet længere eller haft flere gode leveår.8 

			Kærlighedslivet er også sat i scene i lyset fra sundhedsparadigmet. Vi skal dyrke sex, ikke fordi det er skønt, men fordi det nedsætter risikoen for demens og åreforkalkning. Et tilfældigt udpluk af datingprofiler fra elitedaters.dk – et datingsite, der skal repræsentere de bedst uddannede, højst betalte osv. – viser, at stort set alle løber, træner eller på andre måder er optagede af fitness. Til sammenligning skal man lede længe for at finde en, der læser moderne dansk skønlitteratur. Det at udstråle (i hvert fald en interesse for) sundhed synes næsten nødvendigt for at have en chance for et hak i balkortet.

			Vores børn udsættes for en massiv sundhedspropaganda i folkeskolen og tvangsvejes med henblik på at få gjort folkekroppen mindre trind. Indholdet af deres madpakker er en sag for socialforvaltere, både de officielle i form af børnehavepædagoger og lærere og de ikke mindre effektive, uformelle forvaltere af mødrenes pludren om hvilke hjemmebagte, økodynamiske, fedtfattige produkter, de har udvist overskud til at proppe i lille-Birgers madkasse. En af de helt store tv-sællerter i børneregi er den manierede, islandske sundhedshelt Sportacus i serien LazyTown, hvor førnævnte helt igen og igen besejrer den slik- og videospilstilbydende skurk Robbie Rotten igennem et regime af fitnessøvelser og fiberrig kost. Vores børn tvangsindlægges til skræmmende sundhedspropaganda i skolen og opfordres til maoistisk selv-angiveri til ”sekretariatet for dårlige vaner”.9

			Familien og intimsfæren tilbyder sig med andre ord ikke som et alternativt frirum hinsides et offentligt pres for mere sundhed. Vi er gået fra tilbud til påbud om sundhed – fra sundhed til sunddom.

			Der er en elementær, men let glemt forskel mellem de første eksempler, og så dem der involverer børn. For principielt er dem, der kun involverer voksne, mindre betænkelige: De er, eller kan være, resultatet af frie processer, som autonome og ansvarlige voksne kan vende ryggen til, hvis de vil. Det er muligt – om end, som vi skal se, overhovedet ikke socialt omkostningsfrit – for den voksne at fravælge fitness, at ryge, at drikke, at lade være med at hoppe på hele sundhedshysteriet. Barnet, derimod, har ikke et valg. Det er i sig selv ekstremt problematisk. Men spørgsmålet er, hvor reelt et valg vi voksne har – er vi i virkeligheden meget mere frit stillede end børnene, når det kommer til valg om sundhed?

			3 Den somatiske etik – og den somatiske etiks imperativ

			Man kan se hele denne drejning mod sundhed som et bud – altså, ikke et påbud – på det gode liv. Et bud, der optræder som et bud sammen med alle de andre mere eller mindre plausible bud på det gode liv: religion, skak, swingersex, medlemskab af Ballerups kommunebiblioteks læsegruppe. Man kan tage det, man vil, man kan gøre det til et centralt, ja, altoverskyggende perspektiv for sit liv eller nippe forsigtigt til en lille del af det. Men altså som et til- og ikke et påbud.

			Med ”den somatiske etik” skal vi i udgangspunktet forstå et åbent, fleksibelt bud på noget, der hidrører det gode liv. Den engelske sociolog Nikolas Rose krediteres ofte for at have opfundet termen. Helt i tråd med en veletableret tradition inden for samfundsvidenskaberne og humaniora er identitet og hvorledes denne konstrueres, forstås og forvaltes central for Rose: 

			...we are increasingly coming to relate to ourselves as ’somatic’ individuals…as beings whose individuality is, in part at least, grounded within our fleshy, corporeal existence…From official discourses of health promotion through narratives of the experience of disease and suffering in the mass media, to popular discourses on dieting and exercise, we see an increasing stress on personal reconstruction through acting on the body in the name of a fitness that is simultaneously corporeal and psychological. Exercise, diet, vitamins, tattoos, body piercings, drugs, cosmetic surgery, gender reassignment, organ transplantation: the corporeal existence and vitality of the self has become the privileged site of experiments with the self.10 

			Rose definerer kort “somatisk etik” som “…ethics not in the sense of moral principles, but rather as the values for the conduct of a life – that accords a central place to corporeal, bodily existence.”11 Min forståelse eller brug af begrebet “somatisk etik” er stort set sammenfaldende med, hvad Rose citeres for her.12 Et yderligere aspekt er dog, at den somatiske etiks værdier anbefaler sig som målestok for det gode liv eller slet og ret succes: 

			Talking about health is a way people give expressions to our culture’s notion of well-being or quality of life. Health is a “key word”, a generative concept, a value attached to or suggestive of other cardinal values. “Health” provides a means for personal and social evaluation.13

			Den somatiske etik kommer, som vi allerede har set, i mange forskellige forklædninger, når det drejer sig om dens udtryk: fedtfattighed, ikke-rygning, motion, økologi. Det afgørende her er ikke, om den somatiske etik, eller den somatiske etiks enkeltdele, er gode bud på, hvordan vi bør leve. Der er masser af dårlige tilbud om det gode liv på markedet, og det er en del af prisen for et åbent samfund, som vi uden at klynke skal acceptere (men det står os naturligvis åbent at kritisere dem!). Den somatiske etik er ikke i sig selv for alvor et problem. Det bliver den først, når den bliver tvingende, når den optræder som kontrol. Kontrol af personer kan forstås som bestående af pres eller påvirkning, der foregår indenfor tre overordnede kategorier:14 den formelle, dvs. lovgivningsmæssige, politiske og juridisk kodificerede kontrol; den sociale eller uformelle kontrol, som den udspiller sig blandt familiemedlemmer, venner, kolleger og medborgere generelt; samt den medicinske kontrol: De måder, hvorpå læger og andre ”helbredseksperter” søger at ”...sikre at sociale normer bliver fulgt – specifikt ved at bruge medicinske/lægefaglige måder til at minimere, eliminere, eller normalisere afvigende adfærd.”15 

			Men isoleret set er den somatiske etik ikke mere problematisk end eksempelvis religionernes tilbud. Det er vigtigt at understrege: Der er intet moralsk problematisk i den somatiske etik som sådan: Hvis individer ønsker, for dem selv, uden at krænke andres rettigheder eller på andre måder belaste dem unødigt, at leve sundt, eller ligefrem gøre sundhed til det dominerende tema i deres eget liv, så er det helt fint! Der er ingen problemer med kondiløbere i byens parker som sådan; hvis det er folks eget valg at bruge det offentlige rum på den måde. Så længe de ikke træder mig over tæerne eller løber min datter ned, så er det ganske enkelt bare i orden, og ingen med en smule frisind kunne finde på at ville begrænse deres frihed til dette. Ingen, hverken undertegnede eller nogen andre, har en ret til at være fri for tilbud om sundhed i det offentlige rum, til at se folk lade være med at ryge eller drikke, til at fitnesscentre ikke må reklamere eller købe lokaler på et frit marked. Alle bør være frie til at forfølge egne mål, så længe disse ikke krænker andres rettigheder. I den forstand er den somatiske etik uproblematisk – ja, jeg vil endda applaudere eksistensen af den på lige fod med filateli og folkedans: ikke noget for mig, men det er da skønt med pluralisme!

			Sundhedsparadigmet bliver først problematisk, idet det går fra et tilbud til et påbud; når en bestemt ide om det gode bliver noget, man som person bliver tvunget til, når sundhed bliver et krav. Det er det, jeg mener med den somatiske etiks imperativ. I moralfilosofi skelner man mellem det gode, som er forskellige bud på, hvad der gør livet godt eller leveværdigt, og som i sig selv ikke indeholder nogen påbud eller krav eller fordringer, og så det retfærdige eller det rette, der drejer sig om fordringer vedrørende, hvordan vi skal og ikke skal, må og ikke må handle. Den somatiske etik er et i princippet harmløst bud på, hvordan vi bør leve; den somatiske etiks imperativ, derimod, er forskellige grader af pres og manipulation og påbud og krav om, at vi skal leve sundt – og det er ganske enkelt moralsk afskyvækkende. 

			Dette skel mellem det gode og det retfærdige eller, i den her forklædning, mellem tilbuddet og påbuddet kan være ganske svært at forstå. Det skyldes blandt andet det enorme forfald, vi har oplevet i vores måde at argumentere (politisk, værdimæssigt) over ret kort tid: Det er ganske enkelt svært for ganske mange mennesker at forstå, at der er en helt fundamental forskel på at være positivt stemt over for et eller andet – eksempelvis at leve sundt – og så det at ville tvinge andre til at følge de samme værdier. Ligeledes omvendt: Det, at man ikke bifalder noget, betyder ikke, at man mener, andre har en pligt til at afstå fra det. Men det burde være enkelt at forstå: Det forhold, at jeg er mildt stemt over for sennepssild, har ikke, og bør ikke, have nogen implikationer for, hvordan andre mennesker skal leve deres liv. Nuvel, jeg ser tilsvarende mildt på dem, der stiller sennepssild til rådighed på markedet eller ved en festlig lejlighed, men jeg har ikke ret til sennepssild forstået på den måde, at jeg har nogen som helst positive krav, jeg kan gøre gældende for andre ift. min partikulære præference for sennepssild. Heller ikke, hvis nogen håner sennepssilden. Hvad, jeg har krav på, er, at min præference for sennepssild stilles lige med andres præferencer for tilsvarende produkter i forhold til kollektivets magtmaskine: Statsapparatet må ikke arbitrært beskatte sennepssild frem for badebolde. Men jeg har ingen krav på sennepssild som sådan, eller at andre skal være begejstrede for dem osv. Der er med andre ord vandtætte skotter mellem min forestilling om, at det gode liv er et liv med sennepssild på den ene side og andre mennesker på den anden (så længe andre ikke bruger statsmaskineriets tunge skyts til at besværliggøre min mulighed for at tilfredsstille præferencen, i hvert fald).

			Så længe ”sundhed” (eller den somatiske etik) optræder hos individer, som sennepssild optræder hos mig, er sundhed og den somatiske etik aldeles harmløs – ja, endda et fænomen, man som pluralist, der sætter pris på diversitet eller mangfoldighed, kan glædes ved. Når barrieren mellem den personlige præference og offentlige krav nedbrydes, bliver det anderledes problematisk. Den somatiske etik er (i hvert fald relativ) harmløs; den somatiske etiks imperativ er afskyelig.

			4 Det politiske og det sociale

			Nu kunne det lyde som om, ærindet her udelukkende er at fremstille den politiske eller statslige variant af den somatiske etiks imperativ som moralsk problematisk. Det er imidlertid ikke tilfældet. Jeg er enig med de fleste liberale i, at der i udgangspunktet er noget særlig problematisk ved statslig tvang. Ikke alene er statens muskler langt de største; dens magtudøvelse bør altid være udtryk for en (form for) konsensus blandt ræsonnable personer, der er gensidigt indstillede på at finde gensidigt acceptable principper for statens handlinger. Deraf følger, at statens magtudøvelse alt andet lige bør være særdeles modereret og sigte til at beskytte individers frie udfoldelse. Staten skal ikke skelne mellem sennepssild og badebolde.

			Men det er en klassisk og fundamental fejltagelse hos mange liberale, at problematisk tvang begrænser sig til det statslige og det, der decideret er kriminelt (vold, mord, voldtægt osv.) Såvel markedet, det sociale, og de nære personlige relationer kan være tvingende på måder, der burde bekymre liberale langt mere, end det gør. Den store (liberale) tænker John Stuart Mill satte fuldstændig hovedet på sømmet: 

			[Civil-]Samfundet kan og vil udstede sine egne krav; og hvis det udsteder forkerte i stedet for rigtige krav, eller krav vedrørende noget som helst som fællesskabet slet ikke burde blande sig i, så praktiserer samfundet et socialt tyranni der er langt mere formidabelt end mange former for politisk undertrykkelse. For selvom samfundets straffe normalt er mindre ekstreme, så er dens straffe sværere at undslippe, og borer sig langt længere ind i ens livs detaljer, og gør selve sjælen til dens slave. Beskyttelse… mod myndighedernes tyranni er derfor utilstrækkeligt. Der er også brug for beskyttelse mod den herskende mening og stemnings tyranni; mod samfundets tendens til, ved hjælp af andre midler end lovens straffe, at tvinge dets egne ideer og skikke som leveregler ned over hovedet på dem der er uenige; dets måde at hindre udviklingen eller, hvis muligt, fremkomsten af individualitet der ikke er i overensstemmelse med dets opfattelse, og dets måde at tvinge enhver til at efterligne den måde det ønsker vi skal være på. Der er en grænse for den kollektive viljes legitime indblanding i individuel selvstændighed; at finde den grænse og forsvare den mod overskridelse er en absolut nødvendighed for det gode liv – lige så vigtigt som beskyttelse mod statens overgreb. (J.S. Mill, On Liberty (1869), s. 5, min oversættelse). 

			Den somatiske etik optræder – såvel socialt som politisk – som noget, man ikke kan sige nej til, som et åg, der ikke kan krænges af; et tilbud, man ikke kan afslå. Det er utilstrækkeligt at anse den somatiske etiks problemer udelukkende som politisk-statsmagtsmæssige. Der er former for tvang, manipulation, pres og tyranni, der hidrører fra det sociale, og de kan være mindst lige så alvorlige, som dem der stammer fra staten. Dette rejser naturligvis en række udfordringer, når man skal se konstruktivt på udfordringerne. Hvor statens love blot kan laves om, så er det uligt mere vanskeligt at ændre det sociale, særligt hvis man ønsker at respektere borgernes rettigheder. Ikke desto mindre kan den sociale side ikke ignoreres.

			5 Afsluttende, indledende bemærkninger

			En relevant lignelse lyder sådan her: Hvis man vil koge en frø levende, så er det nemmest at komme den i en gryde med koldt vand og opvarme det gradvist. Kommer man frøen direkte i kogende vand, vil den hoppe op igen. Lader man den derimod vænne sig gradvist til varmen, så opdager den ikke noget, før den faktisk bliver kogt. En hypotese her er, at vi er på vej ind i en lignende situation, hvad angår den somatiske etiks imperativ. Der er to måder at forstå dette på. Den ene er, at vi gennem flere og flere små interventioner (påbud, forbud, ”høflige opfordringer”, løftede øjenbryn, socialt pres…), der nok hver især kan være betimelige eller legitime, efterhånden får indsnævret vores frihed så meget, at vi til sidst ender med en situation præget af tvang, krav og forbud, der er helt urimelig. Ud fra denne optik er der ikke, set hver for sig, nødvendigvis noget særligt bekymrende ved en række af de politiske og sociale tiltag, der relaterer sig til den somatiske etik. Set isoleret kan et forbud mod rygning på enkeltmandskontorer, en fedtafgift, eller det forhold at nogen kan ryge ned i hierarkiet på kontoret, hvis de ikke deltager i det fælles motionsløb måske være legitimt nok, men summen af forbud, påbud osv. er illegitim. Konsekvensen af dette er, at de enkelte, isoleret set (måske) legitime indskrænkninger, bliver illegitime, når de optræder sammen med tilstrækkeligt mange andre. 

			En anden version tager udgangspunkt i, at hvert forbud osv. er illegitimt, og at accepten af en enkelt illegitim indskrænkning fører til, at vores kritiske sans svækkes mere og mere og til accept af yderligere illegitime indskrænkninger. Jeg mener, begge forhold kan gøre sig gældende. Nogle tiltag er legitime, isoleret set, men kan miste legitimitet, når de optræder sammen med andre. Men den anden dynamik – at vi accepterer illegitime indskrænkninger, der får os til at acceptere yderligere illegitime indskrænkninger, kan også være tilfældet.16 Den kogte frøs problem er særlig relevant, når man skal diskutere konkrete tiltag, der skal ”gøre os sundere”. Det, der kan se i det mindste relativt uskyldigt ud, skal efter min bedste overbevisning altid ses, ikke isoleret, men på baggrund af den somatiske etiks generelle herredømme.

		

	Kapitel 2. Sundhed, statusjagt og anerkendelse
En undersøgelse17 fra 2011 viser, at halvdelen af de mange danskere, der betaler abonnement til et fitnesscenter, aldrig eller næsten aldrig sætter deres ben der. Det er et fascinerende faktum, først og fremmest fordi det indikerer, at tanken om sundhed optager os i højere grad end sundhed som sådan. Hvis folk enten var meget optagede af faktisk at være sunde eller ikke bekymrede sig synderligt om, hvad andre mente om deres sundhed, ville vi nok ikke se denne uoverensstemmelse. Hvis man faktisk er bekymret om sundhed og mener, at fitness er et middel til at opnå dette, vil man gå i fitnesscenteret. Hvis man er ligeglad med sundhed eller andres tanker om ens sundhed, vil man ikke betale for en vare, man ikke bruger. Der må altså være noget andet på spil. Dette andet er den status, som er forbundet med sundhed i dag. Ikke nødvendigvis forbundet med rent faktisk at være sund, men i at vise, at man accepterer sundhed som en overordnet værdi – sundhed som statusmarkør.
Men hvorfor er det, at sundhed, eller rettere tanken om sundhed eller tanken om, hvad andre tænker om vores sundhed, indtager en så dominerende rolle i så mange menneskers liv i dag? Tænk på alle de modstridende signaler, som ”sundhed” omgives med i vores liv som forbrugere, arbejdere, borgere, familiemedlemmer osv. På den ene side er der kun meget få, der kommer med kritik, når det offentlige udsender den ene guideline efter den anden for, hvordan vi skal spise og motionere. På den anden side er der ikke så mange, der faktisk efterlever alle disse råd. Og på den ene side er der ingen, der længere gør grin med ”jogging” eller ”bodybuilding” (dem, der er gamle nok til at huske, da disse begreber vandt deres indtog i det danske sprog, husker også, hvor meget hån og spot deres udøvere blev udsat for i begyndelsen). På den anden side er der en kæmpe kløft mellem de fysisk aktive og dem, der ikke vil eller ikke har overskud til at være med på fitnessbølgen.18
Jeg mener, der er tre elementer i dette. 1) For det første, at sundhed er blevet en dominerende form for symbolsk kapital – ”sundhed” er noget, der indplacerer personer i symbolske hierarkier, der generelt afspejler andre hierarkier. Det giver med andre ord magt at udstråle sundhed, og det viser afmagt ikke at gøre det. Det at udstråle sundhed og leve efter sundhedsregimets regler (eller virke som om, man gør det) viser, at man er på toppen – og at man kan ”styre sig” eller ”lede sig selv”. 2) For det andet, at sundhed i kraft af sin symbolske kapitalkraft er intimt sammenknyttet med anerkendelse og status. Det ikke at udstråle sundhed er forbundet med statustab og manglende anerkendelse; omvendt kan det at udstråle sundhed være et springbræt op ad statusstigen. 3) For det tredje, at en af grundene til, at vi er blevet så besatte af sundhed, paradoksalt nok er, at vi aldrig har haft bedre helbred. Men dermed har vi heller aldrig haft så meget at miste. Dette skal måske ses i lyset af en omsiggribende risikobevidsthed – en viden eller forestillet viden om alskens risici i forhold til vores sundhed – gøder jorden for en abnorm overfokusering på sundhed.
1 Sundhed, status og anerkendelse
I det forrige kapitel så vi, at ”sundhed” er blevet en vigtig eller endda dominerende del af vores – eller af rigtig manges – liv. Det er en vending mod den somatiske etik, der igen skaber en vending mod den somatiske etiks imperativ. Hvordan kan det lade sige gøre? Den for mig at se stærkeste og mest overbevisende forklaring må være, at sundhed har en specielt høj status; ”sundhed” egner sig særlig godt som statusmarkør, som statussymbol eller distinktion, der kan sortere de ”gode” mennesker fra de ”dårlige”.
Netop status eller anerkendelse synes at være en af de væsentligste drivkræfter for mennesket,19 og vi lever i et samfund, der giver frihed til at stræbe efter status og anerkendelse. Måske paradoksalt er statusangst prisen, vi betaler for at leve i et sådant relativt frit samfund: I ældre, aristokratiske, feudale eller tyranniske samfund var det et meget lille mindretal, der havde grund til at bekymre sig om deres status, nemlig den lille klasse af folk, der reelt kunne miste deres høje status. Et af de græske sagn om helten Ajax er illustrativt: Ajax narres til at tro, at en flok får er farlige fjender, så han slår dem ihjel. Der er ingen tvivl om, at Ajax er blevet narret. Han er altså egentlig ikke skyldig i noget. Men alene fordi hans status som hero er i fare (hvordan lyder det ikke, at en sagnhelt render forvirret rundt og slår får ihjel?), begår han selvmord. Hellere dø end at miste status ved at have set latterlig ud! Det er naturligvis ikke et tilfælde, at hovedpersonen i dette sagn er en person med høj status; sagnet havde ikke haft bid eller givet mening, hvis hovedpersonen havde været en almindelig håndværker eller slave. 
kanangsten
Dermed er de fleste fanget i et krydspres: på den ene side et krav om at kravle højere op ad statusrangstigen, på den anden side en evig kamp for ikke at glide længere ned ad den. Statusangsten er en dobbelt angst; vi er bange for ikke at komme højt nok op og bange for at glide længere ned. Den britiske epidemiolog Michael Marmot, der har lavet de største studier om sammenhængen mellem status og helbredstilstand, indikerer flere steder, at det lader til, at vi som art er nærmest ”biologisk programmerede” til at stræbe efter høj status inden for givne statushierarkier.
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