
Folk er ikke fattige fordi de er inkompetente – folk blir
inkompetente av å leve i fattigdom.

I Franklin D. Roosevelts «State of the Union»tale fra 1941, nevner den daværende amerikanske
presidenten «freedom from want» (frihet fra nød), som ett av fire frihetsprinsipper mennesker
overalt i verden burde ha rett til. Roosevelt listet opp sysselsetting, sosial sikkerhet, en stadig
økende levestandard og tilgang til et godt helsetilbud som fordeler ved demokratiet. Mer enn 70
år senere er Roosevelts «frihet fra nød» og de spesifikke aspektene han nevner fremdeles nyttige
for å studere hvordan sosial lagdeling og ulikhet henger sammen med frihet.

Et optimalt samfunn, sett ut fra et frihetsperspektiv, er et samfunn med begrenset ulikhet når det
gjelder inntekt, utdanning og liknende faktorer, der ingen lever i ekstrem fattigdom, og der det er
høy grad av sosial mobilitet mellom generasjoner. Et bredt spekter av forskning viser at begrenset
ulikhet, fravær av ekstrem fattigdom, og høy sosial mobilitet er viktige goder både for individer og
samfunn.

Dummere av å være fattig
Å leve i fattigdom reduserer evnen til å håndtere livets utfordringer. Forskning viser at det å leve i
fattigdom statistisk sett gjør at man tar dårligere avgjørelser, og får en mer ustrukturert og
skadelig atferd enn dersom man har en høyere levestandard. Dette kan forklares på hovedsakelig
to måter: For det første har økonomiske bekymringer en negativ effekt på kognitiv
prestasjonsevne, som er det som for eksempel måles i IQtester og matteprøver. For det andre
fører mangelen på kontroll over eget liv til at man er mer utsatt for depresjon, kronisk stress og
andre alvorlige helseproblemer.
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Mange konservative politikere mener at folk har blitt fattige fordi de er inkompetente, og ikke har
jobbet hardt nok for å bli rike. Forskning, derimot, viser at man blir mindre kompetent av å leve i
fattigdom.

I en studie fra 2013 viser økonomen Anandi Mani og hennes forskerkolleger hvordan økonomiske
bekymringer svekker kognitive prestasjoner. Forskerne lot to grupper med tilfeldig valgte
deltakere på et amerikansk kjøpesenter svare på spørsmål i en test. Før de svarte på spørsmålene
i testen ble deltakerne i den ene gruppa bedt om å se for seg å måtte betale 1.500 dollar (omtrent
10.000 kroner) for en bilreparasjon. I denne gruppa fant forskerne at den gjennomsnittlige
poengsummen til dem med lav inntekt var betydelig lavere enn i den andre gruppa, som ikke
hadde blitt bedt om å se for seg bilreparasjonen. Blant de med høy inntekt var det ingen
forskjeller mellom de to gruppene.

Barn som vokser opp i fattigdom opplever
mye mer stress enn andre barn.

Forskerne gjennomførte en liknende test med indiske bønder, før og etter innhøstingen.
Testresultatene før innhøstingen, da bøndene var utsatt for et betydelig økonomisk press, var
dårligere enn resultatene etter innhøstingen, da årets avling var sikret. Forskerne tolker
resultatene som et bevis på at økonomiske bekymringer tapper mentale ressurser, slik at det blir
mindre igjen til andre oppgaver. Dette mener de kan være den viktigste forklaringen på at
mennesker som lever i fattigdom oftere tar dårligere avgjørelser og planlegger mindre enn andre.

Mennesker som lever i fattigdom har ikke bare økonomiske bekymringer. Mange må sjonglere
flere jobber og forholde seg til skjemaer og byråkrati i møte med det offentlige. For mange kan det
være en utfordring å få måltider på bordet og å sørge for at barna får den helsehjelpen de trenger.
Alle disse utfordringene kan svekke evnen til å tenke klart og til å ta optimale avgjørelser.

I tillegg er mennesker i ekstrem fattigdom mer utsatt for depresjon og følelsen av håpløshet enn
andre. Grunnen til det er at de mangler kontroll over livene sine. De «lever på kanten», og er
sårbare for omstendigheter utenfor deres egen kontroll. Slike omstendigheter, som å miste
jobben, få en alvorlig sykdom, eller plutselig måtte betale masse penger for en bilreparasjon, kan
raskt sette dem i en enda svakere posisjon. I tillegg blir mennesker i fattigdom hardere rammet av
katastrofer og økonomiske kriser enn andre, fordi de ikke har ressurser som sparepenger,
forsikring og liknende. Her er det selvfølgelig store variasjoner mellom land når det gjelder hva
slags sosialt sikkerhetsnett innbyggerne har, men de europeiske landene er nok unntak snarere
enn regelen når det gjelder denne typen sikkerhetsnett.

https://www.sciencemag.org/content/341/6149/976


Slike usikkerhetsfaktorer gjør at mennesker som lever i fattigdom har større sannsynlighet for
depresjon, en følelse av håpløshet og lav selvtillit enn andre.[1] Dette gjør det vanskeligere å
samle energi til å håndtere vanskeligheter på en forutseende måte, og å planlegge for framtiden. I
sum – både gjennom å redusere kognitiv kapasitet og ved å lede til følelse av håpløshet, fortvilelse
og depresjon – fører ekstrem fattigdom til en oppførsel, eller til en passivitet, som opprettholder
og forsterker fattigdommen.

Rammer neste generasjon
Å vokse opp i fattigdom kan også hemme barns utvikling. Barn som vokser opp i ekstrem
fattigdom får et intellektuelt underskudd som gir dem en ufordelaktig posisjon ved skolestart.
Denne ufordelaktige posisjonen vedvarer eller forverrer seg i løpet av skolegangen, og resulterer i
svake akademiske prestasjoner sammenliknet med andre på samme klassetrinn og større
sannsynlighet for å droppe ut av skolen tidlig.[2]

Det kommer stadig flere forskningsresultater som dokumenterer de negative konsekvensene
ulikhet har for barns intellektuelle utvikling. Et av de viktigste arbeidene på dette området er en
samling studier som viser at barn som vokser opp i fattigdom blir mindre snakket med enn
middelkassebarn. Å bli snakket mye med av voksne er viktig for barns språklæring. I en studie fra
1995 viser forskerne Hart og Risley hvordan foreldrenes utdanning påvirket det totale antallet ord
som ble snakket i de amerikanske hjemmene de studerte, og hvordan dette er den sterkeste
enkeltstående faktoren for småbarns utvikling av ordforråd. En rekke andre studier viser det
samme.

Dette kan forklares gjennom to ulike modeller. «Familiestressmodellen» legger vekt på at
økonomisk stress sliter på foreldrene og resulterer i en mer autoritær oppdragelse.
«Familieinvesteringsmodellen» vektlegger at familier som lever i fattigdom av ren nødvendighet
må prioritere mer tid og krefter til å få dekket familiens grunnleggende behov, noe som går på
bekostning av tid og krefter til stimulering av barnas utvikling.[3] Disse mekanismene likner det
kognitive underskuddet og stresskonsekvensene av å leve i ekstrem fattigdom som er nevnt
tidligere.

Jo høyere stilling, desto mer kontroll føler de
ansatte at de har over sin egen
arbeidshverdag, og desto bedre helse har de.

I USA ble «Head Start»programmet etablert for noen år siden, i et forsøk på å sette inn innsats
tidlig for barn fra ressurssvake hjem. Selv om det har vært mye debatt rundt de langsiktige
virkningene av programmet, antyder erfaringene så langt at det har hatt positive effekter.[4] I det

http://books.google.no/books/about/Meaningful_differences_in_the_everyday_e.html?id=I2pHAAAAMAAJ&redir_esc=y
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siste har temaet vært på dagsorden i amerikanske medier på grunn av New Yorks nye
borgemester Bill de Blasios ønske om å utvide New Yorkversjonen av programmet.

Gratis skolefrokost og lunsj er andre tiltak som kan motvirke mangelfull ernæring, som kan være
en annen viktig konsekvens av å vokse opp i fattigdom. Det er velkjent at det å gå sulten hemmer
evnen til å lære. En fireårig studie av store barnegrupper i USA fra 2005 dokumenterte at mangel
på riktig mat hadde negativ påvirkning på lese og matteresultater, sosiale ferdigheter, samt
høyde og vekt.

Barn som vokser opp i fattigdom opplever også mye mer stress enn andre barn. De har høyere
nivåer av egen og foreldrerapportert psykologisk og psykosomatisk stress.[5] Kronisk stress i
barndommen som et resultat av fattigdom har vist seg å ha negative fysiologiske konsekvenser for
voksne mange år senere.[6]

Summen av alle de negative konsekvensene av å vokse opp i fattigdom, gjør at slike barn har mye
større sannsynlighet for å selv ende opp i ekstrem fattigdom som voksne enn andre barn har, og
for å videreføre fattigdommen til egne barn.[7] Det er imidlertid store forskjeller mellom land når
det gjelder sannsynligheten for å bli værende i ekstrem fattigdom, og sannsynligheten for at den
fortsetter gjennom generasjoner.

På helsa løs
Mangelen på kontroll over egne livsvilkår kan også skape kronisk stress, som er negativt for både
fysisk og mental helse. Den britiske samfunnsmedisineren Michael Marmot beskriver i boka «The
Status Syndrome» hvordan vedvarende, kronisk og langtidsvirkende stress er knyttet til lite
kontroll over egne livsbetingelser. Marmots bok er delvis basert på de såkalte Whitehall
studiene, der helsa og arbeidssituasjonen til over 10.000 britiske offentlig ansatte er kartlagt.
Resultatet fra studiene viser en klar sammenheng mellom stillingsnivå og kontroll over egen
arbeidshverdag, og helse. Jo høyere stilling, desto mer kontroll føler de ansatte at de har over sin
egen arbeidshverdag, og desto bedre helse har de.

Dette er viktige funn, fordi de forteller oss at selv blant folk som ikke lever i fattigdom, men som
har stabile jobber og sikre livssituasjoner, oppleves det som stressende å være lavt på rangstigen.
Autonomi, altså evnen til å selv bestemme detaljene i eget arbeid, er bra for både fysisk og mental
helse.[8] Lite autonomi i egen arbeidshverdag øker risikoen for hjerte og karsykdommer[9], og
øker sannsynligheten for å være utsatt for kronisk stress.[10] De som er utsatt for kronisk stress
har også større tilbøyelighet for hjertesykdom enn andre.[11] Det er også en sammenheng mellom
stress og depresjon og mellom stress og dødelighet.[12]

Noen av de mest interessante bevisene for disse sammenhengene kommer fra dyrestudier, som
gjør det mulig å utelukke en del andre faktorer. I en serie studier av cynomolgusaper har den
amerikanske forskeren Carol Shively og hennes kolleger kommet fram til at lavstatushunner har
større sannsynlighet for å utvikle depresjonssymptomer og hjertesykdom enn det høystatus
hunner har.

http://www.manifesttidsskrift.no/bare-i-new-york/
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Det gagner alle når folk er i stand til å ta vare
på seg selv og sine familier, og er i stand til å
leve strukturerte og lykkelige liv.

Et overbevisende trekk ved disse studiene er at forskerne har utført eksperimenter der de har
manipulert apenes sosiale status ved å omorganisere gruppene de lever i. Ved å plassere
høystatusaper fra ulike grupper sammen, og å gjøre det samme med lavstatusaper, har de lagt
til rette for utviklingen av nye hierarki. Forskerne fant at apenes stressnivå endret seg ettersom
status endret seg – jo lavere status, desto høyere stressnivå – med påfølgende endringer i
markører for depresjon og hjertesykdom.

Interessant nok var sammenhengen mellom status og stress annerledes for hannapene den
første tiden etter danningen av de nye gruppene. Hannene som tidligere hadde hatt høy status
hadde et høyere stressnivå enn hannene som tidligere hadde hatt lav status, sannsynligvis fordi
de deltok i en hard konkurranse om å bevare sine høystatusposisjoner.[13]

Den overordnede konklusjonen fra studiene på cynomolgusaper, britiske offentlig ansatte og
andre arter er at det er bedre å ha kontroll selv enn å bli kontrollert av andre. Både de i ekstrem
fattigdom, som har minst kontroll over sine egne liv, og resten av oss, føler oss bedre og har bedre
helse når vi har kontroll selv, enn når vi er underlagt andres innfall, særlig når de andre har mer
makt enn oss.

Lurt å minske ulikhet
Gitt de ekstremt negative konsekvensene fattigdom, er det åpenbart at det å fjerne fattigdom vil
forbedre livene til de fattige. De nordiske landene kommer nærmere dette målet enn de fleste
andre land gjennom skattepolitikk og annen politikk som minsker inntektsulikhet, og gjennom
velferdsordninger som sikrer inntekter for dem som av ulike grunner ikke er i stand til å forsørge
seg selv.

Sammenliknet med andre EUland ligger de nordiske landene over gjennomsnittet når det gjelder
inntekt per innbygger, sysselsettingsrater og velferdsutgifter, og under snittet når det gjelder
inntektsulikhet.[14] Når det gjelder å minske ulikhet, gjør de nordiske landene det mye bedre enn
angloamerikanske laissez faireland. Mens minstelønna i de fleste land er under 50 prosent av
snittlønna, ligger den i de fleste nordiske land på over 60 prosent.[15]

Men hvorfor bør inntektsulikhet bety noe? Hvorfor spiller det noen rolle hvor mye inntekt de på
toppen har, så lenge de på bunnen har nok?



Samfunn med små forskjeller tenderer mot å
ha større grad av sosial mobilitet.

Hovedgrunnen er at store ulikheter svekker samfunnets sammenhengskraft, eller limet i
samfunnet, og øker polariseringen mellom klassene. Samfunn der alle har en anstendig
levestandard, men der det ikke er en klasse av superrike (eller i hvert fall ikke en stor eller synlig
en), tenderer mot å være mer sammensveiset enn andre samfunn. Selv om det er politiske
uenigheter i slike samfunn, er det en større aksept for opposisjonens legitimitet. I slike samfunn
er det større enighet om målet, selv om det er uenighet om virkemidlene for å oppnå det.

Å utrydde fattigdom har mange fordeler for et samfunn. Det gagner alle når folk er i stand til å ta
vare på seg selv og sine familier, og er i stand til å leve strukturerte og lykkelige liv. Å utrydde
fattigdom sparer samfunnet for store kostnader knyttet til hjemløshet, kriminalitet og sosial
uorden. Det gir en befolkning med bedre fysisk og mental helse, og sparer dermed samfunnet for
store helsekostnader. En bedre utdannet befolkning er en bedre informert befolkning, med bedre
forutsetninger for å delta i sivilsamfunnet. Får folk tilstrekkelig ressurser til å aktivt styre sine
egne liv, kan det bli mulig å redusere velferdsutbetalinger (uten å redusere støtten til dem som
trenger den) og å bruke økte skatteinntekter til å bygge og vedlikeholde offentlige goder som
museer, parker, sykehus og forskningsinstitusjoner.

Å heve gulvet gagner også neste generasjon direkte, gjennom at andelen barn som vokser opp i
fattigdom blir redusert. Dette vil igjen gagne samfunnet i helhet.

Sosial mobilitet og like muligheter
Å ha mulighet til å utnytte sine egne evner og bli hva man vil, er noe mange forbinder med frihet.
Det er vanskelig å se for seg et samfunn uten noen som helst sammenheng mellom hvor man
kommer fra og hva man ender opp som. Familien betyr noe. Ferdigheter, evner, ressurser,
personlige trekk og smak tilegnes delvis gjennom måten man er oppdratt på.

Men hva slags sosioøkonomisk status, eller klasseposisjon, vi ender opp med handler ikke bare
om sosialisering i hjemmet. Det handler også om hvordan den samfunnsmessige fordelingen av
muligheter er, og hvordan samfunnets institusjoner fremmer eller hindrer mobilitet eller
forflytning mellom de ulike nivåene i det sosiale hierarkiet gjennom generasjoner. Det er dette vi
kaller sosial mobilitet eller sosial åpenhet. Jo svakere sammenheng det samlet sett er mellom vår
egen og våre foreldres klasseposisjon, desto mer sosial mobilitet er det i samfunnet.

Det siste hundreåret har det vært store variasjoner i nivået av sosial mobilitet. Fram til nylig har
mange land hatt restriksjoner på utdannings og yrkesmuligheter for enkelte etniske grupper og
kvinner. Men selv når mulighetene ikke er basert på formelle karakteristikker, finnes det
institusjonelle ordninger som øker eller begrenser hvor like muligheter vi har.



Utdanning kan enten være gratis eller subsidiert, eller kreve avgifter som mange ikke evner å
betale. Velferdsordninger kan gjøre det mulig for barn av fattige familier å fortsette på skolen,
framfor å slutte for å forsørge familien. Rimelig eller gratis helsetilbud kan være tilgjengelig for
alle. Alle disse faktorene kan påvirke hvilke muligheter som er tilgjengelige for individet, og
hvilke muligheter individet har til å forfølge et utvalg av muligheter.

Mindre ulikhet gir likere muligheter
Ved siden av de samfunnsmessige fordelene med små inntektsforskjeller, viser forskning at
samfunn med små forskjeller tenderer mot å ha større grad av sosial mobilitet.[16] Dette kommer
av at samfunn med små forskjeller har færre faktiske og oppfattede barrierer til høyere utdanning
og høystatusposisjoner. I slike samfunn er det større sannsynlighet for at barn av lav og
høystatusforeldre går på samme skole, og at de deler de samme livserfaringene og kulturelle
holdningene. Barn i slike miljøer har dermed et bredere spekter av alternative utdannings og
yrkesvalg definert innenfor mulighetenes grenser.

Utover oppfatningene av egne muligheter basert på personlige erfaringer, finnes det i slike
samfunn sannsynligvis også en «rollemodelleffekt». Når folk oppfatter at personer som likner
dem selv – av samme etnisitet, kjønn, eller sosial klasse – er i spesielle posisjoner, anser de disse
posisjonene også som mulige å oppnå for seg selv.

En høy grad av sosial mobilitet i et samfunn tyder på at det er få og svake institusjonelle barrierer
som hindrer likhet i muligheter. Det er ikke økende mobilitetsrater i seg selv, men færre og
svakere institusjonelle barrierer som bør være målet. Ikke bare fordi det er rettferdig å gi alle like
muligheter til å skape sine egne liv, uavhengig av sosial bakgrunn, men også fordi samfunnet som
helhet tjener på at alle borgerne bidrar med det de er best på. Vi bør derfor etterstrebe et system
som tar i bruk evnene til alle borgerne i samfunnet, uavhengig av deres kjønn, etnisitet eller
klassebakgrunn.

Essayet er basert på et innlegg holdt på konferansen “Frihet i sosiogien”, arrangert av
Sosiologisk forening Oslo, 3. april 2014. Teksten er oversatt og redigert av Ida Søraunet
Wangberg. 
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