Helbred og socialklasser i alderdommen

Nogle resultater fra Socialforskningsinstituttets undersogelse af de aldres levevilkar.

Henning Olsen

Att det finns samband mellan typ av arbete och
ohélsa ar sedan lange val kant. Vanligast tolkas
detta som uttryck for speciella faromoment i
arbetet. Kemiska risker ger en viss typ av sjuk-
dom, tungt arbete en annan typ av sjukdom osv.

En annan méjlighet ar att forsoka relatera
ohélsan till mer systematiska skillnader i den
sociala strukturen, tex i relation till en social
klasstillhorighet.

Nedanstdende artikel ar ett sddant forsok.
Forfattaren har unders6kt sambandet mellan
ansamling av olika tecken pa ohélsa och social
klasstillhérighet hos aldre. Som material har
han anvant resultat frdn det danska social-
forskningsinstitutets undersokning av aldre.

Hans sammanfattning blir att det finns en
markant ansamling av ohalsa i arbetarklassen.
Hans tolkning &r att detta sammanhéanger med
produktionsprocessens organisation. Den lilla
gruppen av framfor allt storre sjélvstandiga
agare tillrattaldgger sitt arbete sa att de bara
arbetar pa ett satt och i en omfattning som de
kan klara av, medan detta i mindre omfattning
eller inte alls &r mojligt for andra grupper i sam-
héllet.

Cand polit Henning Olsen ar forskningsmed-
arbetare vid Socialforskningsinstituttet, Borger-
gade 28, DK 1300 Képenhamn.

Indledning
Det er tidligere (1) undersggt og pavist, at en kiasse-
specifik socio-gkonomisk ulighed ggr sig geldende
blandt de @ldre i Danmark, idet man har konstateret
en systematisk ophobning af bestemte positive’’
levekar i bestemte socialklasser.

Narvarende artikel har det mere begransede
sigte at undersgge sammenhangen mellem en even-
tuel ophobning af “'negative’ helbredskarakteris-
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tika og de @ldres klassetilhgrsforhold. Med basis i
socialforskningsinstituttets @ldreundersggelse
1977" skal det alltsd undersgges, i hvilke klasser

man iser skal spge pa flere helbredsdimensioner

simultant belastede wldre.

Socialklassebegrebet

Da man andetsteds har diskuteret klassebegrebet og
dets operationalisering (1), vil det her vere tilstraek-
keligt at sla fast, at der er to objektive kriterier, som
er afggrende for en persons samfundsmassige pla-
cering, nemlig ejendomsretten til produktionsmidler
og retten til at lede og organisere arbejdsprocessen.
Ved at anvende disse kriterier er man kommet frem
til folgende fire socialklasser:

1. Arbejdere inkl lavere funktionarer, der er karak-
teriseret ved hverken at eje produktionsmidler
eller at have underordnede.

2. Hgjere funktionerer, der ikke ejer produktions-
medler, men som har underordnede.

3. Sma selvstwndige, der ejer produktionsmidler og
som har 0—3 underordnede.

4. Storre selvstwndige, der ejer produktionsmidler,
og som har 4 underordnede og derover.

Operationaliseringen baseres pa den stilling, in-
terviewpersonen har haft det meste af livet. Der.
findes imidlertid en stor gruppe kvinder, hvis stil-
ling er opgivet som ""hjemmearbejdende husmor’.

"Ved undersogelsen af de @ldres levevilkar 1977 belyses
bla arbejde og tilbagetrakning, helbred, familieforhold og
sociale kontakter samt gkonomi. Den landsdakkende stik-
prove bestod af 2 560 personer pa 62 ar og derover, boende
i private husstande. Der opnaedes interview med 83 pct af
de udvalgte personer.
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Da man i narvarende sammenhang tilsigter at un-
derspge betydningen af de @ldres tidligere delta-
gelse i produktionsprocessen, har man valgt at
ekskludere denne gruppe fra undersggelsen.

De anvendte helbredskomponenter
Da narvarende undersggelse baseres pa et pa for-
hand udarbejdet spgrgeskema, er der tale om bety-
delige begransninger ved valget af helbredskom-
ponenter. Disse skal vare entydige indikatorer pa
specifikke helbredssituationer, og desuden gerne
vare stokastisk uafhangige. Endelig er det ngdven-
digt at udsondre ’negativ’’-komponenter, der ka-
rakteriserer en forholdsvis stor del af &ldregruppen,
idet man ellers risikerer at finde ophobningsgrader
lig nul for alle socialklasser. (Ophobningsgraden
males ved beregning af fwllesmengder (dvs mang-
den af @ldre, der pa flere dimensioner samtidigt er i
en 'negativ’’ helbredssituation) — i procent af hele
socialklassen.) P4 denne baggrund er man naet frem
til folgende helbredskomponenter:
(01) Global vurdering af eget helbred
Der siges at foreligge en negativ tilstand, nar
interviewpersonen beskriver eget helbred som
“darligt’’ eller nogenlunde’’.
(02) Smerter ivisse led mv
Der siges at foreligge en negativ tilstand, nar
interviewpersonen angiver at have smerter i
“nakke eller skuldre’ og/eller “'ryggen eller
lenden’ og/eller handerne, albuerne eller
knaene’’.
(03) Psykiske problemer mv
Der siges at foreligge en negativ tilstand, nar
interviewpersonen angiver at lide af "’sgvnbe-
sveer’” og/eller “’depression’ .

(04) Sanseproblemer
Der sigeé at foreligge en negativ tilstand, nar
interviewpersonen angiver at have ’’synsvan-
skeligheder/gjensygdom, hvilken ikke for-
bedres ved brug af briller’” og/eller "nedsat
hgrelse’”.

(05) Hewvede ben mv

Der siges at foreligge en negativ tilstand, nar

interviewpersonen angiver at have are-
knuder, lyskebrok eller bensar’ og/eller "ha-

vede ben’’.
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Som det fremgar, er der ved disse komponenter
langt fra givet en total beskrivelse af den aldres
helbredssituation. Det ma imidlertid antages, at de
fem komponenter udggr centrale indikatorer pa hel-
bredstilstanden, séledes at @ldre, der er i en ’nega-
tiv’’ tilstand pa alle fem omrader, virkelig kan siges
at vaere stwrkt helbredsbelastede.

Hvad angdr den omtalte stokastiske uafhan-
gighed mellem komponenterne er denne selvsagt
ikke til stede mellem den f@rste og de gvrige kompo-
nenter, hvorfor man i undersggelsens anden fase vil
undersgge ophobning af ’negative’’ karakteristika
savel inklusive som eksklusive vurderingen af eget
helbred.

Undersggelsens forste fase
I denne fase belyses forekomsten af de fem negative
helbredskarakteristika i hver socialklasse. Det, der
interesserer, er altsa, om der kan konstateres for-
skelle med hensyn til socialklasse — uagtet hvad
disse forskelle matte skyldes.

Fgrst skal man imidlertid bergre et par afgraens-
ningsproblemer. Det fgrste problem vedrgrer al-
dersafgransningen. Socialforskningsinstituttets
®ldreundersggelse 1977 omfatter alle (privat-
boende) 62 arige og derover. Uden n@rmere over-
vejelse kunne man fglgelig lade nervarende under-
sggelse omfatte denne aldersgruppe. Det ville imid-
lertid vaere uheldigt, eftersom kvinderne dominerer
i de hgjeste aldersgrupper. Antaget at mandenes
overdgdelighed i et vist omfang er betinget af er-
hversmassig nedslidning, ville det betyde, at nogle
af de &ldre mand, hvis helbred man her gnsker at
undersgge i relation til deres tidligere arbejde, ville
vare dgde eller pa pljehjem — og fglgelig falde uden
for undersggelsefeltet. Man har derfor valgt at lade
undersggelsen omfatte de 62—74 drige.

Det andet problem vedrgrer spgrgsmalet om,
hvorvidt undersggelsen bgr focusere separat pa
mand og kvinder. Uagtet at 2ldre mand og kvinder
har ret forskellig helbredsbillede (2), vil man — ef-
tersom det her er sammenhangen mellem social-
klasse og helbredssituation, der undersgges — ved
den senere ophobningsundersggelse behandle
mand og kvinder under ét.

Hvad mandenes globale helbredsvurdering angar
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I synnerhet arbetare och sma sjdilvstindiga
dgare dar i ett 'negativt’ hdlsotillstand, me-
dan bara 1/4 av de storre sjilvstindiga dgarna
arsa.

viser datamaterialet, at is@r arbejdere (45 %) og sma
selvstandige (48 %) er i en “’negativ’’ tilstand, mens
kun omkring 1/4 (27 %) af de stgrre selvstandige er i
denne. (Tabeller er af pladsmassige grunde ikke
medtaget i artiklen. Evt interesserede kan henvende
sig til artiklens forfatter (01-139811, lok 61)). Den
samme tendens ggr sig geldende, nar man betragter
mand og kvinder under ét. Med hensyn til de mere
objektive’ helbredsmal viser der sig ogsa en ten-
dens til, at arbejderklassen er i den mest ""negative’”
situation, mens de stgrre selvstandige er i den
mindst “'negative’’ tilstand. Bortset fra havede
ben mv’’ er forskellene dog ikke markante — gen-
nemgédende mindre end eller omkring ti procent-
points.

Focuserer man i stedet pa mand og kvinder un-
der ét, accentueres forskellene noget: fx er der naes-
ten dobbelt sa mange arbejdere som stgrre selv-
stendige, der angiver at have psykiske problemer,
og knap tre gange sa mange arbejdere som stgrre
selvstendige har haevede ben mv’". Denne accen-

Figur 1. Ophobning af negative helbredskarakteristika. An

tuering skyldes, at der is@r er mange kvinder, som
er i en negativ helbredssituation.

Spgrgsmalet er nu, om der kan siges at ggre sig
nogle klassespecifikke tendenser geldende, idet det
understreges, at man endnu ikke har beskeftiget sig |
med problemerne omkring klassespecifik ophob-
ning. Svaret pa dette spgrgsmal er bekreftende.

\
Undersggelsens anden fase :
I dette afsnit undersgges det, om der optrader en |
klassespecifik ophobning af bestemte helbreds- }
karakteristika. Man interesserer sig altsa for fwlles-
mengden af 'negative’ Kkarakteristika og under-
sgger, hvor mange der i hver socialklasse opfylder
samtlige fem (eller fire) *’negativ’’-betingelser inden
for helbredsomradet. Herved tillegges helbreds-
komponenterne princpipielt samme betydning, idet
de indgdr med samme vagte.

For at kunne fa et indtryk af en mulig klassespeci-
fik ophobning, ma man se den faktiske fzlles-
meangde i relation til den teoretiske fallesmangde
(den teoretiske fellesmangde beregnes ved en mul-
tiplikation af de observerede hyppigheder). Envi-
dere kan man inddrage fzllesmangdernes teore-
tiske maksimum og minimum (det teoretiske maksi-
mum er identisk med den konstaterede laveste hyp-
pighed, mens minimum beregnes som: (100 — (sum-
men af residualerne)) pct, hvor residualerna er: (100

delen af 62—74 drige mand, som bdde har en negativ

opfattelse af eget helbred og smerter i led mv og visse psykiske problemer og sanseproblemer og heevede ben/preknuder.
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Det dr flest i arbetarklassen som samtidigt har
negativ hilsa vad gdller ledsmdrtor, psykiska
problem, svullna ben mm och problem med
syn, horsel etc.

— (de konstaterede hyppigheder)). Nar den faktiske
fellesmangde er stgrre end den teoretiske fzlles-
mangde, foreligger der en ophobning af ’negative”’
helbredskarakteristika, mens det modsatte er tilfzl-
det, nar den faktiske fallesmangde er mindre end
den teoretiske faellesmangde.

Det viser sig (figur 1) at arbejderklassen ophober
mest, dvs at der er flest i arbejderklassen, som
samtidigt er ''negativt’’ placeret med hensyn til
“'smerter i visse led mv’’ og “'psykiske problemer”’
og “'sanseproblemer’ og “havede ben mv’’, mens
de stgrre selvstendige ikke ophober, idet ingen
stgrre selvstandige samtidigt er placeret "negativt’’
med hensyn til de fire navnte komponenter. Hvad
hgjere funktionzrer og sma selvstendige angar, er
der en svag tendens til ophobning; forskellen mel-
lem teoretisk og faktisk fallesmangde er dog kun to
henholdsvis ét procentpoint, mens den er seks for
arbejderklassens vedkommende. Det synes altsa
som om, den socialklassespecifikke ulighed accen-
tueres, nar man simultant betragter flere ''nega-
tive'’ helbredskarakteristika.

Inddrager man herefter de teoretiske maksima i
datatolkningen, bliver det lettere at forsta stgrrelsen
af de faktiske fellesmangder. Eftersom det teore-
tiske maksimum for arbejderklassens vedkom-
mende er 34 pct, mens det kun er 13 pct for de
stgrre selvstendiges vedkommende, er det lidet
sandsynligt, at den faktiske fallesmangde for de
stgrre selvstandige skulle vere stgrre end for arbej-
derklassen, hvilket da heller ikke er tilfeldet. At det
teoretiske maksimum er nasten tre gange stgrre for
arbejderne end for stgrre selvstandige, er selvsagt
et udtryk for arbejdernes darligere helbredssitua-
tion, men medfgrer dog ikke ngdvendigvis, at ar-
bejderklassen ophober flere negative helbredstil-
stande end de stgrre selvstendige. Dette sidste kan
netop kun undersgges ved at sammenholde teore-
tisk og faktisk fellesmangde.
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Man har hidtil set bort fra den globale vurdering
af eget helbred. Inddrages denne nu i analysen,
finder man, at dette ikke @ndrer tendensen i oven-
stdende konklusioner, men fzllesmangden af *’ne-
gative’ helbredskarakteristika falder dog for arbej-
derklassens vedkommende fra 10 til 8 pct, hvilket
forst og fremmest skyldes, at kvindernes globale
vurdering af eget helbred er mindre ’negativ’’ end
man — kvindernes reale helbred in mente — skulle
forvente. Samtidig mindskes den teoretiske fzlles-
mangde for arbejderklassens vedkommende fra 4
pet til 2 pet, saledes at procentpoint-forskellen mel-
lem teoretisk og faktisk fallesmangde med hensyn
til arbejderklassen er den samme i begge tilfelde (6
procent-points).

Konkluderende kan det fremhaves, ar serligt
helbredsbelastede wldre iser skal spges i arbejder-
klassen, mens sandsynligheden for at @ldre stgrre
selvstendige samtidigt er i en ’negativ’’ helbredssi-
tuation pa flere omrader synes meget lille. Udtrykt
péa en anden made betyder dette, at ldre arbejdere,
som er i en “'negativ’’ helbredssituation p4 et givet
omrade, har en oversandsynlighed for ogsa at vere i
en “'negativ’’ helbredsssituation pa andre omrader
— modsat stgrre selvstaendige.

Afsluttende bemaerkninger

Med grundlag i den samlede fremstilling synes det
tilladeligt at konkludere, at der i Danmark forekom-
mer en klassespecifik ophobning af helbredskom-
ponenterne — i hvert fald s vidt angar de 62—74
arige.

Det er forfatterens hypotese, at dette ikke mindst
hanger sammen med den méade produktionsproces-
sen organiseres pa, hvor en lille gruppe leder og
fordeler arbejdet. Denne gruppe — isar stgrre selv-
stendige — tilrettelagger deres arbejde, sa de kun
arbejder pa en made og i et omfang, de kan over-
komme, mens andre ikke har denne mulighed. Det
er fx isar stgrre selvstendige, som har mulighed for
at reducere deres arbejdsbyrde inden den endelige

Sarskilt halsobelastade iildre personer skall
framst soékas i arbetarklassen.




Om detta ir korrekt dr det inte tillrackligt att
fora en “ildrepolitik’” som bara fokuserar pd
de dldre.

tilbagetrakning, mens arbejdere typisk mé finde an-
det arbejde, hvis de vil arbejde mindre (3).
Helbredsulighedens arsager skal derfor i hgj grad
(omend ikke udelukkende) sgges i de reale sam-
fundsmessige forhold, som socialklasseinddelingen
viser hen til og samtidig er et udtryk for. Klasse-
uligheden synes at have rod i grundleggende struk-
turer pa det gkonomiske niveau, og det ma frem-
haves, at den fundne ulighed neppe er ~zldrespe-
cifik’’. Den konstaterede ulighed ma antages at vise
hen til en mere omfattende ulighed, som i overve-
jende grad er skabt forud for alderdommen, fx ved
klassespecifik psyko-somatisk nedslidning. Hvis

346

dette er korrekt, vil det ikke vere tilstreekkeligt at
fgre en ldrepolitik’’, som alene focuserer pa de
®ldre. Herved vil man aldrig kunne forebygge den
sékaldte premature aldring.
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