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Aids-oplysning i det sydlige Zambia

Kahungo er ikke helt det samme som aids. Hvis en kvinde, der har aborteret laver mad til
sin familie, s far de kahungo. Sidan er det ikke med aids, men symptomerne er de samme.
Det er kun gennem en blodprgve, man kan se forskellen pa de to — og alligevel er jeg ikke
helt sikker pa, at en blodprgve vil vaere hiv-negativ, hvis man har kahungo.

Aids og kahungo minder om hinanden, men de er ogsa forskellige, for med aids kan man
blive tynd uden at fa sar, som man far med kahungo. De minder om hinanden, fordi man
far dem begge ved at ga i seng med en kvinde, der har aborteret. Nogle mennesker kan
ikke se forskellen mellem de to, men den er der.

Kahungo var altid del af samtalen, nér jeg diskuterede aids med tongaer i det sydlige
Zambia, som jeg opholdt mig hos i 10 manederi 1993 i forbindelse med et Danida-finan-
sieret aids-projekt.' Projektet havde til formal at tilpasse aids-kampagnerne de lokale
kulturelle forhold ved bl.a. at tage udgangspunkt i, hvad folk allerede vidste, og hvad de
gnskede at vide mere om. Projektet bestod af en epidemiologisk og en antropologisk del.
Min opgave som antropolog var at vurdere effekten af kampagnerne, identificere kultu-
relt specifikke spgrgsmal i forhold til den epidemiologiske undersggelse og desuden
undersgge, hvilke kulturelle forhold der kunne vare medvirkende til at forhindre eller
eventuelt fremme forebyggelsen af aids.

Nir aids forbindes med en lokal sygdomskategori som kahungo, fortolkes det let som
mangelfuld forstaelse af, hvad hiv og aids er, og derfor som et behov for yderligere oplys-
ning herom. Néar man kigger nermere pa, hvad det er folk forteller om kahungo, opdager
man dog, at denne forbindelse ikke er en ,kulturel barriere* for rationelt oplysnings-
arbejde. Tvartimod giver tongaerne os gennem kahungo vigtige oplysninger om dem
selv og om deres opfattelse af og holdninger til aids-epidemien.

Sygdom skaber uorden i et menneskes liv. Al sygdomsforklaring og behandling i alle
samfund er forsgg pa at genskabe en orden dér, hvor sygdom har skabt uorden og har
forstyrret dagligdagen. Et individ, der bliver sygt, har behov for en forklaring pa ,.,hvorfor
netop mig?* eller ,hvorfor netop nu?* Sygdomsforklaringer, behandling og forebyggel-
se kan ses som et forsgg pa at genskabe en fglelse af kontrol over naturlige f2nomener,
og dermed ggre dem mindre skremmende. Epidemier, der i modsatning til individuel
sygdom rammer mange personer over en langere periode, kan ydermere s®tte spgrgs-
malstegn ved samfundets generelle kontrol. Derfor er epidemier ifglge Frankenberg
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(1992:80) altid ledsaget af et forsgg pa at opretholde og forstarke regler og grupperinger
i samfundet, og de ledsages derfor altid af forklaringer og handlinger, der forsgger at gen-
oprette orden. Spgrgsmalet er ikke lengere kun ,hvorfor netop mig?*, men ogsé ,hvor-
for sa mange af os?*

Der er mange mader at forspge at opna denne kontrol pa. I Europa har man gennem
tiderne defineret forskellige risikogrupper. I andre dele af verden er epidemier ledsaget af
et gget antal hekserianklager (se f.eks. Farmer 1992). Kahungo derimod er et eksempel
pa en anden méde at reagere pa epidemier pa. Ydermere viser kahungo os, at nok er aids
en ny sygdom, men det er ikke fgrste gang, folk i det sydlige Zambia har méttet forholde
sig til nye faretruende epidemier — og der er mange lighedspunkter med den méde, hvor-
pa man tidligere reagerede pi tuberkulose og syfilis. Gennem kahungo kommer folks
egne holdninger og erfaringer med nye epidemier til udtryk, hvilke burde vare udgangs-
punkt for forebyggelsesarbejdet.

Tongaerne

Det sydlige Zambia er beboet af folk, der i dag sa godt som alle regner sig som tilhgrende
tonga-folket. Mit feltarbejde blev udfgrt i Choma-distriktet, ca. 200 kilometer nordgst
for byen Livingstone. Omréadet er tyndt befolket, ca. 29 indbyggere pr. kvadratkilometer,
og folk bor spredt uden nogen decideret koncentration i landsbyer. Der kan vare flere
timers gang fra den ene ende til den anden af det, der administrativt set er en landsby.
Stgrstedelen af befolkningen har sin hovedindtaegt fra salgsafgrader, hovedsaglig majs,
men i landomriderne langt fra vejen er der ikke megen pengegkonomi i Igbet af éret.
Langt de fleste mennesker er selvforsynende med fgdevarer. Omradet er forholdsvist fro-
digt, selvom der med jevne mellemrum er tgrkear, der ggr det svart at fa maden til at
streekke til naste hgst. Salgsafgrgder er dog en ngdvendighed for at fa adgang til potter
og pander, salt, sebe og tgj m.m. Desuden er der udgifter forbundet med at have bgrn i
skole. Fa og darlige jordveje lgber igennem landomraderne, men de fleste mennesker bor
adskillige timers gang fra veje med regelmeassig biltrafik. Stgrstedelen af befolkningen
kommer kun sjeldent til de mindre provinsbyer, og endnu ferre til de stgrre byer som
Lusaka og Livingstone. Det er folk, der lever i forholdsvis isolerede landomrader, men
som afgjort ikke er uvidende om samfundet omkring dem. De har et arhundredes erfaring
med markedsgkonomi, kristendom, fremmed administration og det europziske medicin-
ske system. De er politisk bevidste og fgler sig i hgj grad som medlemmer af den zambi-
anske nationalstat. De begred alle tabet af det zambianske fodboldlandshold, der styrte-
de ned med fly, mens jeg var pé feltarbejde. Meget information, ikke mindst om aids, fés
gennem radioen, der har flere daglige programmer pa det lokale sprog, ci-tonga.
Tongaerne er matrilinezre, men patrilokale, hvilket bl.a. resulterer i, at klanmedlem-
mer ikke bor samlet inden for et geografisk omrade. Hver landsby bestéar derfor af med-
lemmer fra en rekke forskellige klaner, og landsbyerne er bundet sammen pa tvars af
slegtskabsbénd mellem folk fra samme klan. Den matrinlinere klan har stor betydning
i folks hverdag. I mange situationer er det i hgjere grad klanen, det vil sige kvindens bror
frem for hendes mand, der har det endelige ansvar for hende og hendes bgrn. Det med-
fgrer ogsd en vis bevagelsesfrihed for kvinden, der uden stgrre problemer kan forlade et
@gteskab og tage bgrnene med sig. Der legges stor vagt pa kvindens fertilitet. Det er

18



hende, der sikrer klanens fortsattelse, og det er alles ansvar at beskytte og sikre hendes
fertilitet ved blandt andet at overholde en raeekke kulturelle regler, som vil blive uddybet
senere.

Zambia har et forholdsvis veludbygget sundhedssystem, og de fleste mennesker bor
inden for gaafstand af en sundhedsklinik, hvor en del basal behandling kan gives. Deci-
derede hospitaler er dog ofte uden for rekkevidde. Traditionelle helbredere bangan’ga
(ental: mungan’ga), findes i stort antal i landomréaderne. Der tales om to slags sygdom-
me: ,kliniksygdomme* og ,,sorte menneskers sygdomme*, som kun en mungan’ga kan
handtere, men i Igbet af et sygdomsforlgb er der stor bevaegelse frem og tilbage mellem
de forskellige behandlingssystemer. Folk ser dem ikke som modsztninger, men blot som
institutioner, der leverer forskellige forslag til, hvordan symptomer skal behandles, og
hvad deres arsag er. Man prgver sig frem indtil en virkningsfuld behandling er fundet.
»Sorte menneskers sygdomme* er ofte forbundet med andebeszttelse og hekseri. Des-
uden er mange sygdomme forklaret ved overtradelse af tabu, der ofte er forbundet med
kvindens fertilitet, hvilket fgrer til en symbolsk urenhed i kroppen, der manifesterer sig
som sygdom. Med andre ord: Sddanne sygdomme kan ses som en konsekvens af, at ,,der
er noget, der ikke er, som det bgr vere”. Kahungo er en sadan sygdom.

Den neerveerende og usynlige aids-epidemi

Antallet af hiv-positive i byerne er alarmerende. I en provinsby i det sydlige Zambia er
der blandt bloddonorer malt 18-20% hiv-positive (Foster 1993). Ingen ved noget om si-
tuationen i landomraderne, men tallene forventes dog at vare betydeligt lavere. Der har
varet nationale oplysningskampagner siden 1987, og siden 1990 har den officielle stra-
tegi vaeret at anbefale kondomer. Alle har pa nuvarende tidspunkt hgrt om aids. Allerede
11991 var 99% klar over, at det er en seksuelt overfgrt sygdom (Trykker 1991). Desuden
viser mit eget arbejde, at folk er velinformerede om smitteoverfgrsel, kondomer og nogle
af sygdommens mest almindelige symptomer.

Alligevel var aids en usynlig sygdom i langt de fleste landsbyer i 1993, hvor jeg ud-
forte feltarbejde i omradet. Situationen kan have @ndret sig siden, men pé det tidspunkt
blev dens tilstedevearelse i landsbyerne bengtet, og selvom den maske nok var til stede
iet vist omfang, var den usynlig i sig selv. Folk i landomraderne havde ikke mulighed for
at blive testet for hiv, og man dgde af sygdomme, man altid var dgd af. Aids er ikke ka-
rakteriseret ved et afgrenset og genkendeligt antal symptomer, der tydeligt adskiller den
fra andre sygdomme. Den manifesterer sig gennem en rekke infektioner, som deler
symptomer med mange andre sygdomme. Mange af disse er allerede kendte og alminde-
lige, og hvorvidt man er hiv-positiv eller ej, nar man dgr af malaria eller tuberkulose, ggr
ingen synlig forskel, nar man ikke kan blive testet for hiv. Er det muligt at ngjes med at
navne disse andre sygdomme, er der ingen grund til at bringe aids ind i diskussionen. Af
og til var der dog patienter, der var vendt tilbage fra byerne for at d¢ blandt sl@gtninge,
som var blevet testet, og som ofte selv var klar over, at de havde aids.

Selvom kun fa mennesker havde personlig erfaring med aids, var det en s@rdeles
frygtet sygdom. Det intense oplysningsarbejde, ogsa fgr dette projekt indledtes, havde
gjort det til en nervarende omend stadig forholdsvis usynlig sygdom. Aids var defineret
som en ny sygdom, men i sa godt som alle diskussioner og overvejelser om, hvad aids
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var, og hvad der havde forarsaget dens tilsynekomst, dukkede kahungo frem. Alle mente
at nok var der forskel pa kahungo og aids — men de havde ogsé noget vigtigt tilfzlles.

Kahungo — et symptom pa uorden

En ung kvindelig mungan’ga forteller:

Kahungo, det er hoste og sér, der kan opsta hvor som helst pa kroppen. Pa hospitalet kan de
ikke helbrede det. Man féar kahungo, hvis man dyrker sex med en kvinde, der har aborteret,
eller hvis man treeder der, hvor et foster er begravet [...] Hvis en kvinde er gravid og abor-
terer, sd ma blodet fra det, der skulle have varet et barn, ikke smides hvor som helst. Det
blod er ikke normalt blod. Det var meningen, det skulle vare en levende persons blod, men
det er ikke engang en dgd persons blod. Det er hverken dgdt eller levende. Det er bare
anderledes og ikke godt. Hvis man treeder pa det, far man kahungo [...] Hvis man far
kahungo ved at treede der, hvor fosteret er begravet, sa starter det i benet, og der opstér et
sar. Sadanne sér er karakteriseret ved meget pus. Man kan prgve at rense det med hospita-
lets medicin, men saret vil forblive der, indtil det gdelzgger knoglen. Med medicin mod
kahungo vil det vaere vak i Igbet af et par dage [...] Hvis sadan et sér ikke bliver behandlet,
bevager sygdommen sig op til brystkassen, og man begynder at hoste og spytte pus. Hvis
man fér kahungo ved at dyrke sex med en kvinde, der har aborteret, sa gar det direkte i
blodet og giver med det samme indre sar, der vil fa en til at hoste pus.

Nar en kvinde har aborteret, skal hun ideelt set lade sig isolere i dagene derefter, indtil
hun har varet igennem et renselsesritual, der tillader, at hun genoptager det normale liv.
I perioden inden renselsesritualet er hun til stor fare for alle, der er i fysisk kontakt med
hende. Kun visse sleegtninge kan beskytte sig med en bestemt medicin og kan derfor ple-
je og hjelpe hende. Disse slegtninge er altafggrende for, at hun kan genoptage et normalt
liv. Hvis man ikke overholder reglerne, eller hvis man bor i byen langt fra sine slegtninge
og derfor er ude af stand til at fa hjelp til at udfgre ritualet, sa forbliver man uren, og alle
der siden har sex med en sadan kvinde, vil kunne fa kahungo.

Kahungo er én ud af en rekke sygdomme, der alle er forbundet med forstyrrelser i
blodet, opstaet som resultat af en handling, der er citasalale. Citasalale oversattes af folk
som noget, der ,,ikke er i orden* eller ,,uklart”. Et andet eksempel er utroskab mens kvin-
den er gravid eller ammer, hvilket vil medfgre, at hun enten aborterer eller barnet far
masoto (som man pa klinikken kalder underern@ring). Enker og enkemand skal ogsa
overholde en lang rakke regler indtil udfgrelsen af renselsesritualet, der foregar ved be-
gravelsens afslutning, hvor en ny ®gtefelle samtidig udpeges. Disse regler svarer i store
trek til dem en kvinde, der har aborteret, er underlagt. Sker dette ikke, far enken/enke-
manden og dem, der er i fysisk kontakt med dem, cibinde, en form for galskab.

Flere andre eksempler pa tilsvarende sygdomme kunne n@vnes. Det gennemgaende
for dem er en sammenhangende forklaringsmodel vedrgrende kroppens funktioner og
mere pracist blodets betydning. Blodet, der inkluderer andre kropsvasker som moder-
melk og kgnsveasker, er essentielt for en persons overlevelse, og man er konstant op-
marksom pa blodets tilstand og balance. Enhver klan har sin karakteristiske blodtype, og
ukontrolleret blanding af forskellige blodtyper ved samleje er farligt, og kan skade andre
klanmedlemmer, ikke mindst deres fertilitet. Ud over at have samme blodtype som sine
klanmedlemmer har en persons blod sit individuelle serprag i form af dets styrke. Staerkt
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blod er tegn pa godt helbred og frugtbarhed. Dog kan for sterkt blod péfgre andre men-
nesker sygdomme. Man er fgdt med forskellige blodstyrker, og desuden gges blodets
styrke med alderen, indtil den igen falder i alderdommen. Derudover svinger en kvindes
blod i styrke inden for den menstruelle cyklus. Flere andre situationer i dagligdagen kan
pavirke blodets styrke. Har man netop haft sex, har man sterkt blod, og det er endnu steer-
kere, hvis det var sex uden for @gteskab. Hvis man har menstruation, hvis man netop har
mistet en @gtefzlle, er gravid, netop har fgdt eller har aborteret, sa har man ogsa staerkt
blod. Tilsvarende har folk besat af ander steerkt blod. Andre mindre alvorlige former for
,»uorden* i dagligdagen kan ogsé pavirke blodet, men de navnte eksempler giver ekstre-
me blodstyrker, der er til fare for andre mennesker.

Nar samtalen drejer sig om aids, henvises som navnt ofte til kahungo, men mere
generelt er det hele dette kompleks om blodet, og de farer, det kan udsettes for, som op-
tager folk. Kahungo er én ud af flere sygdomme forarsaget af urent blod. Sidanne syg-
domme opstar, nar man ikke respekterer gzldende regler i samfundet vedrgrende liv,
dpd, ®egteskabeligt samkvem, slegtskabsgrupper, osv. Stter man sig selv i en situation
af uorden og uklarhed, pavirker det ens blod, hvilket kan fa alvorlige fysiske konse-
kvenser for én selv og for andre. Ud over at resultere i sygdomme, pavirker det ogsa
kvindens fertilitet.

Det er vigtigt at pointere, at det ikke er kvinden eller fosteret som sédan, der forar-
sager sygdom. Arsagen til sygdom er en uordentlig handling, en overskridelse af regler-
ne for, hvordan man omgas sterkt blod, og hvordan man omgés hinanden. Der findes
ikke kahungo (og derfor aids) fordi kvinder aborterer, er gravide eller menstruerer, men
fordi ,,maend i byerne har sex med kvinder uden at vide, om de har aborteret*, ,,fordi folk
i byerne har bosat sig langt fra deres slegtninge, der burde hjlpe i sédanne situationer*,
og fordi ,,man ikke l&engere respekterer reglerne, som man gjorde fgr i tiden”.

En handling er altsa citasalele, hvis man overskrider regler, greenser og kategorier
fastsat af samfundet. Den fare og uorden, der menes at opsté heraf, kan ses som en pa-
mindelse om, hvad der er orden og social og kulturel kontrol, dvs. hvad der er samfundets
regler. Ved at fremhave overtredelser af samfundets regler ggres netop opmarksom pa
disse regler, pa hvor greenserne for det tilladte gar. Afvigende og unormale tilstande traek-
kes frem og placeres i en rituel ramme, som det f.eks. er tilfzeldet med abort blandt ton-
gaerne. Kahungo, og derfor aids, kan altsa ses som eksempel pa, hvordan uordentlig dgd
(abort) og uordentlig seksualitet (sex med én, der er uren eller blot er fremmed) fremhe-
ves og indirekte minder folk om ngdvendigheden af at respektere samfundets regler.

Aids og kahungo — et spgrgsmal om social kontrol

Der er stor uenighed om, hvordan og hvor meget aids og kahungo ligner hinanden. Nogle
angiver arsag (abort), andre symptomerne (sar og hoste) og andre igen smitteveje (blan-
ding af kropsvasker, is@r ved sex) som lighedspunkter. Alle kombinationer er mulige og
bruges, hvilket antyder, at det ikke er disse aspekter af sygdommen som sadan, der er af-
gorende for sammenkadningen.

Nogle mener aids og kahungo er identiske. Andre mener, de er to vidt forskellige
sygdomme, der maske nok minder om hinanden. Derudover er der de utallige variationer
indimellem. Folk er tydeligvis i gang med at reflektere over den nye situation, aids har sat
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dem i. Der er ingen konsensus om forholdet mellem de to sygdomme, men som de fgl-
gende citater viser, sa er en dynamisk proces af overvejelser sat i gang: Aids og kahungo
er den samme sygdom, fordi de begge dreber, hvis de ikke bliver opdaget i tide, men
kahungo giver ikke diarré.

Hvis man gér i seng med en, der har aborteret, s& far man kahungo. Hvis man gér i
seng med en, der har kahungo, sa far man aids. Kahungo er begyndelsen til aids.

Har I kahungo i Europa?

Nej, det har vi ikke.

Hvordan renser man en kvinde, der har aborteret?
Man ggr ingenting.

Hvad med en enke?

Hende ggr man heller ikke noget ved.

Sd det er derfor! Det ma veere sadan, aids startede.

Desuden resulterer denne sammenkzdning af kahungo med aids tydeligvis i en omdefi-
nering af kahungo. Det er dog svart at vide, hvordan kahungo var defineret, fgr aids blev
kendt. Sandsynligvis har kahungo aldrig veret klart afgrenset. Maske har den altid varet
en dynamisk kategori, der er blevet brugt til at fortolke og forholde sig til nye sygdomme.
Det virker som om, ogsa tuberkulose og kgnssygdomme er blevet forbundet med kahun-
go pa samme méade som aids. En @ldre kvinde fortalte: ,,En kvinde, der har aborteret bgr
ikke lave mad til sin familie, for det salt hun putter i maden kan give folk tb*“. Antropolo-
gen: ,Jeg troede, det var kahungo, man fik pa den made“. ,Ja, det er det ogsa, det er
kakwekwe [hoste]*.
En yngre mand havde fglgende udlegning:

Folk frygter kahungo meget. Det draber ligesom aids. Man bliver tynd, haret @ndrer farve,
og kun fa ved, hvordan man helbreder det. I Igbet af den lange proces, hvor man har
kahungo, lider man ligesom, hvis man havde tb. Forresten, tb- og aids-patienter er pa den
samme afdeling i hospitalet, sa der mé vare en lighed mellem de to. De siger pa hospitalet,
at aids er tb i knoglerne. Nar hospitalet ikke kan helbrede tb, si er det kahungo, og de folk,
der kommer fra byen, og som lider af aids, siger, de har kahungo, der blev opdaget for sent.

Mange informanter refererede til en form for kahungo, som gav ,.sar pa de intime dele®,
hvormed sandsynligvis mentes forskellige kgnssygdomme. Desuden oplevede jeg nogle
enkelte gange, at der ogsa blev henvist til kreft i forbindelse med kahungo. En hospitals-
lzege fra provinsbyen fortalte, at den eneste sygdom, der var omgzrdet med lige sd@ meget
mystik og stigma som aids, var kreeft, fordi det ogsa var anset for at vere uundgéeligt
dgdelig. Kreft er ikke en velkendt sygdom, iser ikke i landomraderne, hvor folk meget
sjzldent diagnosticeres med kreft. Alligevel fortalte en midaldrende kvinde, der var spe-
cialist i at behandle kahungo, felgende:

Kreft, det er det samme som kahungo. Det minder ikke bare om kahungo som aids og tb
gor. Det er kahungo — kahungo med indre sar. Man kan behandle kraft med rgntgenstraler,
fordi det kan fa pusset ud af de indre sar. Findes der ikke kraft i Europa? [Jo, der ggr]. Der
kan du bare se, I har kahungo uden at vide det.

Det virker som om, kahungo er en sygdomskategori, der trekker nye sygdomme til sig —
iser sygdomme, der er forbundet med byen, det fremmede og nye. Nar man analyserer de

22



mange forskellige forklaringer pa, hvorfor aids er opstéet, eller hvorfor kahungo er ble-
vet sa alvorlig, er pavirkninger fra bylivet, der truer kerneveardier i samfundet et gennem-
géende tema. Kahungo giver folk associationer til sygdomme, der opstar, der hvor mange
folk mgdes, blander sig og lever med mindre respekt for samfundets geldende regler,
end de ggr, nar de er i landsbyerne.

For lang tid siden eksisterede kahungo ikke, ikke som i dag. Det er sikkert fordi, folk beva-
ger sig for meget rundt. Det er kommet med forretningsmand, som tager til forskellige
byer og blander sig med en masse mennesker, og sa tager de hjem til deres koner og el-
skere. (Yngre kvindelig informant).

Kahungo og aids er den samme sygdom, fordi de har samme symptomer og smitter pa
samme made. Kahungo har altid eksisteret, og det har aids ogsa, men i lang tid kunne lz-
gerne i USA ikke fa gje pa den. Der er mere aids nu om dage, pa grund af skgdeslgshed. Du
ved, disse kvinder, som gnsker at gd med mznd for penge. Det begyndte efter uafthaengig-
heden pga. de store byer. Nu spreder det sig endda til landsbyerne [...] Fgr respekterede
folk sig selv. Efter uafth@ngigheden begyndte alle at have penge, fgr havde de bare kvaeg —
og sé begyndte elskere at bede om penge. Fgr havde man respekt for sig selv. (Yngre mand
vendt hjem efter et par érs arbejde i byen).

Selv i byen er der en masse kahungo, endda mere end her, for dér har kvinder frivillige
aborter. Iser i barer, hvor de tjener penge ved at have sex med mand. Sadanne kvinder
synes, det er spild af tid at blive gravid, sa de tager noget medicin og smider fosteret i toi-
lettet. 10 minutter efter arbejder de igen. (Yngre mandlig informant).

I byen er kahungo meget almindelig, for der bliver kvinder ikke renset efter aborter. Det er
det samme med enker. Der er ikke nogen sl@gtninge i nerheden til at hjzlpe dem med at
blive renset [...] Men selv i byerne bliver de fleste tongaer dog alligevel renset, for det sgr-
ger deres slegtninge i landsbyerne for. (£ldre kvinde).

I disse citater bliver prostituerede og aborterende kvinder udpeget som arsag til aids, men
samtidig viser citaterne, at folk er opmarksomme pa rammen og dermed bevaeggrundene
for den opfarsel, der fgrer til aids. Skgdeslgsheden over for regler forarsages af, at folk
flytter og bevaeger sig for meget og blander sig med folk, de ikke har blandet sig med fgr.
Penge bliver blandet ind i sferer, som de ikke burde veare blandet ind i og derfor begyn-
der kvinder at fa frivillige aborter pa trods af den hgje vardsattelse af deres fertilitet.
Folk lever sa fjernt fra deres slegtninge, at de ikke kan hjelpe dem i situationer, hvor der
er allermest brug for dem: ved sygdom og dg¢d. Kahungo er i mere end én forstand resul-
tatet af en overskridelse af regler og en blanding af sfrer, der ikke burde sammenblan-
des. Den direkte arsag til sygdommen er kontakt med uordentligt blod, men som disse
citater viser, sa saetter folk desuden kahungo ind i en stgrre kontekst af sociale forandrin-
ger, som skaber betingelserne for denne uorden. Ngjagtigt som i vores del af verden ved
man, at aids skyldes hiv-virus, men som alle andre steder stiller man sig ogsa her spgrgs-
malet om, hvorfor denne virus er opstéet, og hvorfor den spredes med en sadan hast.
Kahungo giver tongaerne et svar herpa.

Holdninger til byerne er tvetydige. De vaerdsattes for deres goder og frygtes for deres
sociale og moralske forfald. Dette forfald, der nu som i disse citater symboliseres ved
aids, er fgr blevet symboliseret ved tuberkulose og kgnssygdomme.
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Urbaniseringens epidemier

Spredningen af aids, tuberkulose og kgnssygdomme er forbundet med fattigdom og by-
liv overalt i Afrika, og gar man den klassiske og nyere etnografi fra det sydlige og centra-
le Afrika igennem, sé er det bemearkelsesverdigt, at en sygdom svarende til kahungo fin-
des sa godt som alle steder og meget ofte er blevet associeret med tb og kgnssygdomme
(se Gausset og Mogensen 1996). Det virker som om, forholdet mellem aids og kahungo,
som det udtrykkes af tongaer, ikke er nogen unik reaktion pa epidemier i Afrika. Selvom
det er svert at sige noget om, hvilken betydning dette reelt har i disse andre samfund, sa
forteller det os noget om en s@rlig made at reagere pa epidemier pa.

Tb og kgnssygdomme kan pa mange mader kades sammen med kolonialiseringen og
urbaniseringen. Epidemier opstod rundt omkring i Afrika i forbindelse med jernbane-
byggeri, minedrift og den urbanisering, der fulgte med (Packard og Epstein 1991). Tu-
berkulose, kgnssygdomme og aids er maske nok sygdomme, der helt konkret spredtes fra
byerne og ud i landomréaderne i modsatning til f.eks. spedalskhed, der sandsynligvis var
endemisk i landomraderne allerede inden urbaniseringen (Vaughan 1991). Flere andre
epidemier er sandsynligvis ogsa opstéet i byerne. Alligevel er kahungo ikke en hvilken
som helst epidemi. Kahungo knyttes sasmmen med netop de sygdomme, der ifglge Susan
Sontag (1977, 1988) ogsa har varet mest ladede med betydning og metaforer i Vesten:
tuberkulose, kgnssygdomme (syfilis), kraft og aids. Hun viser, hvordan disse sygdomme
i historiens 1gb alle har varet anset for mystiske og har vearet associeret med det onde.

Europzernes tilstedevarelse i Afrika har sandsynligvis ikke kun bidraget til infek-
tionernes spredning, men ogsa til opfattelsen af disse sygdomme som serligt mystiske,
ukontrollable og faretruende. Dette kan ogsa lases i litteratur omhandlende sygdomspro-
blemer i kolonitiden. Spredningen af syfilis og tuberkulose blev af missionzrer og kolo-
niadministratorer set som resultat af den sociale og moralske oplgsning, der var forarsa-
get af de forandringer, som kolonistyret, kristendommen og civilisationen fgrte med sig
(Vaughan 1991). Som med aids-epidemien i dag undrede man sig dengang over, hvorfor
disse epidemier spredtes efter et andet mgnster og med en anden hastighed i Afrika end
i Europa. Man forsggte at forklare det med teorier om adferd og afrikanernes problemer
med at tilpasse sig den civiliserede industrialiserede verdens betingelser. Sa lange de
levede under traditionelle landsbyforhold, kunne de opretholde et sundt og hygiejnisk
liv, men de var ikke i stand til at overfgre det til urbane forhold. Desuden var de vant til
at tenke kollektivt og havde sveart ved at tilpasse sig den individualiserede livsstil, der
kraevedes af bylivet (Packard & Epstein 1991:771-72). Ved pa den made at fokusere pa
adferds- og tilpasningsproblemer kunne koloniadministrationen ignorere de elendige
livsbetingelser, som migrant- og minearbejdere levede under, og som uden tvivl har va-
ret en afggrende faktor for spredningen af disse sygdomme (ibid.:772-73). Store sociale
problemer blev reduceret til et spgrgsmaél om, hvorvidt afrikanerne havde kontrol over
deres seksualitet, og hvorvidt stammedisciplin kunne @ndres til selvdisciplin og tilpas-
ning til den moderne verden (Vaughan 1991:133).

Afrikanerne oplevede altsa ikke blot at blive smittet med tuberkulose og kgnssyg-
domme i byerne. De blev ogsa af europaerne bekrzftet i, at disse sygdomme var forarsa-
get af byernes uorden. De afrikanske reaktioner pa disse epidemier mé formodes delvist
at vere reaktioner pa de vestlige reaktioner pa dem. Kahungo, en sygdom forarsaget af
uordentligt blod, er blandt tongaerne blevet symbol pa sygdomme forarsaget af kolonia-
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liseringens og urbaniseringens uorden. Men kahungo er ikke udtryk for, at man blot over-
tog europzernes forklaringsmodel. Tongaerne var maske nok enige med europaerne i, at
byerne skabte uorden, men ikke i at denne uorden skyldtes manglende tilpasningsevne.
Europzerne mente, at afrikanerne for at opna et moderne samfund matte tillere sig den
individualistiske europziske livsstil. Nar tongaerne taler om kahungo, taler de om et kol-
lektivt ansvar for at opretholde orden pa trods af byernes individualisering og manglende
respekt for samfundets regler.

Anklage eller uorden

Som navnt tidligere vil der under epidemier n@sten altid opsté en fglelse af, at samfundet
mister sin kontrol over naturen, og derfor vil epidemier ofte vare ledsaget af forskellige
forsgg pé at opretholde og forstarke fglelsen af kontrol. Dette er maske en universel re-
aktion pa epidemier, men der er mange mader at opna denne fglelse af kontrol pa. I Eu-
ropa har epidemier ofte resulteret i anklage og udpegning af syndebukke (Frankenberg
1992:74). Der er ogsa eksempler fra andre dele af verden pa forskellige former for ankla-
ge og udpegning af ansvarlige, ofte i form af hekserianklager. Hekseri indebarer at syg-
dom ses som resultat af andre personers mellemkomst. Kahungo og komplekset omkring
symbolsk urenhed er derimod en anden made at reagere pa faretruende epidemier pa —en
made hvorpé anklage og udpegning af syndebukke undgas.

Ved udpegning af syndebukke kaster man skylden pa andre personer, pa individer
eller maske grupper. Ved symbolsk urenhed kaster man skylden pa en uorden, maske nok
forarsaget af mennesker — men ikke af mennesker med bevidste intentioner om at ggre
ondt. Det er en uorden, der ses som forarsaget af samfundet som helhed, eller snarere: de
betingelser samfundet fungerer under — og ikke af visse individer eller grupper. Ingen
menes bevidst at sende ulykken mod andre, som det er tilfzldet med hekseri. De krafter,
der slar til, nar symbolsk urenhed opstar, er som Mary Douglas (1966) viser anonyme
neutrale krefter. De handler ikke om personkonflikter, anklage, skyld og havn. De er
som naturlove en automatisk reaktion pa manglende hensyntagen til den universelle or-
den. Hekseri er som s mange andre steder i Afrika ogsa en almindeligt anvendt forkla-
ringsmodel blandt tongaerne — men ikke nar det gelder forklaringer pa aids-epidemiens
udvikling. De har valgt at forsta aids anderledes. Under kolonitiden formodede mange, at
det moralske og sociale sammenbrud, som urbaniseringen forventedes at forarsage i
mange afrikanske lande, ville fgre til flere hekserianklager (Douglas 1970). Douglas
konstaterede dog i 1970, at det mange steder ikke havde varet tilfeldet. Ofte har hekseri
en central placering, men kahungo er et eksempel pa, hvordan nogle afrikanere i stedet
valgte at reagere.

Alt for meget aids-forskning har fokuseret pa placering af skyld. Man har kigget pa
seksualvaner og eksotiske traditioner i stedet for at kigge n@rmere pa de sociale, gkono-
miske og politiske omstendigheder, som er med til at forme folks adferd. Men nar ton-
gaerne taler om kahungo, sa taler de netop om omstzndighederne for folks adfzrd. Det
vigtigste for dem er ikke de (for os) eksotiske ritualer og de uansvarlige aborterende
kvinder. Det centrale for dem er, at nogle overordnede samfunds@ndringer har givet folk
nye livsbetingelser. Hvis vi i stedet for at lese kahungo lser ,,social uorden®, sa bliver
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det tydeligt, at aids ikke er lig med kahungo, men aids og kahungo har det til felles, at de
begge er forarsaget af social uorden.

Aids-oplysning

Hvad kan vi sé lzre af det? Hvad kan vi lere af, at aids minder om kahungo? Har vi lert,
at tongaerne hele tiden har varet klar over, hvad det drejer sig om (at vi ma kigge pa
konteksten for folks adfard), og at yderligere oplysning derfor er ungdvendig? Nej. Men
heller ikke det modsatte: at de intet har forstaet. At de kader aids sammen med kahungo
er netop tegn pa, at de reagerer pa budskabet i kampagnerne. Kahungo giver os ikke evig-
gyldige svar pa deres kulturs reaktion pa aids, men kahungo giver os en idé om, hvilke
overvejelser folk allerede har gjort sig om aids-problematikken.

De to hovedbudskaber i aids-kampagnerne er generelt: 1) seksuel tilbageholdenhed
og 2) pleje og omsorg for aids-patienter, og de er ogsa indeholdt i budskabet om kahungo.
Dette betyder ikke, at vi fremover kan oversatte aids med kahungo og sztte plakater op
om, at aids er det samme som kahungo. Plakater vil reducere kahungo til en statisk kate-
gori — men kahungo og dens forhold til aids er langt mere dynamisk. I stedet kunne man
overveje at involvere kahungo i de dele af kampagnerne, hvor folk selv deltager. Der er
f.eks. allerede en del erfaring med oplysning gennem teater og inddragelse af folk i fore-
stillinger eller i gruppediskussioner efter forestillingen. Sadanne teaterstykker eller
gruppediskussioner kunne tage kahungo og dens lighed med aids op som emne. Folks
bidrag vil give indblik i, hvilke spgrgsmaél de stiller sig selv, og hvilke spgrgsmal det vil
vere relevant at arbejde videre med. Det vil uden tvivl vere mere virkningsfuldt end le-
vering af facts om aids, som folk alligevel allerede har lert udenad. Aids-kampagnernes
vigtigste opgave er ikke at levere m@ngder af viden, men at inddrage folk i en diskussion
af denne viden, og af hvordan de kan bruge den til at forme deres liv i en retning, der
begrenser spredningen af hiv. Som oplysningsarbejder ma man ngdvendigvis skabe sig
indsigt i de diskussioner, der allerede foregar i lokalsamfundene. Man ma lytte til folks
version af historien og ikke forvente at kunne erstatte den med sin egen version, men sna-
rere teenke pa oplysningsarbejdet som en udveksling af forskellige historier om aids.
Derfor er det ogsé yderst relevant at udnytte den kapacitet, der ofte findes i form af lokale
lzrere og sundhedsarbejdere, der allerede er gaet ind i denne dialog med folk.

Den biomedicinske historie om aids har varet under konstant forandring siden syg-
dommen fgrst blev identificeret — og historien om aids og kahungo vil heller ikke veaere
den samme om fem ér eller det samme for en tonga i det sydlige Zambia som for en tonga
pa et dansk hospital. Kahungo lerer os noget om, hvordan tongaerne i Choma i 1993 sé
pa aids — men vigtigst af alt lerer kahungo os noget om dynamikken i kultur og om folks
aktive engagement i at opna en forstdelse af aids. Det er en dynamik, der skal tages alvor-
ligt og udnyttes snarere end puttes i en kasse med markesedlen , traditionel kultur®.
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Note

1. Jeg deltog som projektassistent pa et ph.d.-projekt i epidemiologi udfgrt af Henrik Trykker og finansieret
af Rédet for Ulandsforskning. Desuden deltog Quentin Gausset, antropolog fra Université Libre de Bru-
xelles, og denne artikel er baseret pi materiale indsamlet af os begge. En mere detaljeret gennemgang af
AIDS og kahungo blandt tongaerne findes desuden i Mogensen (1995).
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