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Sammanfattning

I denna uppsats konstrueras en teoretisk modell dver fenomenet sjdlvsvilt/anorexia nervosa
sett mot bakgrund av den teoretiska referensramen i Emile Durkheims studie Sjilvmordet.
Den empiriska metoden baserar sig pa litteraturstudier och befintlig aktuell forskning om de
bada fenomenen sjdlvsvilt/anorexia nervosa och sjalvmord. Mitt syfte dr att utrona huruvida
de sociala orsaksfaktorer som forklarar variationen av sjalvmordsfrekvensen 1 olika typer av
samhillen dr de samma som ligger bakom fenomenet asketiskt religiost fastande under
medeltiden och nutida anorektiskt beteende i icke-visterldndska och visterlindska samhéllen.

Durkheim betonade att patologiska sociala fenomen kan orsakas bade av en alltfor langt
driven individualism och av dess motsats, en alltfor stark reglering och integrering. Anorexia
nervosa sasom sjukdomen yttrar sig i den sydasiatiska kulturen skulle kunna ses som symtom
pa ett sociokulturellt system som genom sin struktur kan framkalla fenomen av
fatalistisk/altruistisk art. I sina bakomliggande orsaker yttrar sig anorexia nervosa i denna
kulturella kontext som en antites till de faktorer som forklarar fenomenet i vistvirlden dér
samhdllsstrukturen framkallar fenomen av egoistisk/anomisk art. Pa var sin sida av den
imaginéra skala dir styrkan i samhillets integrering och reglering framtridder och fiargade av
olika sociokulturella faktorer blir Znda konsekvensen samma sjukdomstillstand.
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Inledning

I sin studie Sjilvmordet (1897) anvinder Emile Durkheim tva begrepp i sina analyser om
sjalvmorden i samhillet, d.v.s. integrering och reglering. Dessa forklarar pa vilket sitt indivi-
der ir kopplade till samhillet och den sociala gruppen. De ér relaterade till samhillet pa tva
sitt, dels via de normer, virderingar, mal och ideal som existerar (integration), dels via en
social reglering som reglerar individens behov, dnskningar, begir och drifter (ekonomiska och
sexuella). Durkheim visade utifran dessa begrepp att sjdlvmorden ir ett socialt fenomen, ett
socialt faktum, da sjalvmordsfrekvensen visade sig vara konstant i forhallande till vissa speci-
fika samhillen. Sjdalvmorden sags av Durkheim som ett patologiskt symtom i samhéllet vars
orsaker stod att soka i den grad av integrering och reglering som kinnetecknade ett visst sam-
hille vid en viss tid. Med hjélp av dessa begrepp utarbetade han fyra typer av sjalvmord, de
egoistiska, anomiska, altruistiska och fatalistiska sjdlvmorden. Dessa fyra begrepps inneboen-
de mekanismer hdanger ihop med styrkan av integreringen/regleringen i samhaéllet. Det dr kol-
lektiva krafter som kénnetecknar den sociala samhillsstrukturen som formar och ligger bakom
de fyra olika typerna av sjalvmord (Durkheim, 1897; Lukes, 1973, s. 191-225). Synsittet som
ligger till grund for hur pass svag respektive stark integreringen/regleringen dr i samhillet
hérror ocksa ifran Durkheims beskrivning av de tva samhillstyperna (som bor betraktas som
idealtyper), det mekaniska och organiska samhillet' (Lukes, 1973 s. 147-171, 191-225).
Durkheim utgick ifran att sjalvmord existerar oavsett samhéllstyp men de varierade i ett kon-
stant antal och karaktérsart.

Anledningen till att Durkheim valde att just géra en studie om sjalvmorden hade for det forsta
att gora med att man pa hans tid (under andra halvan av 1800-talet) upptickt en drastisk ok-
ning av sjdlvmorden i samhillet (Lukes, 1973, s. 191 ff). Tidigare hade sjalvmorden setts som
ett moraliskt problem men de borjade nu istéllet allt mer betraktas som ett samhéllsproblem.
For det andra var detta ett val av data (statistiken som samlades in under ett visst antal ar),
som foll Durkheim i smaken eftersom det foll inom de ramar for hans synsitt 6ver hur man
skall arbeta med socialt material, d.v.s. man skall betrakta sitt studieobjekt som ett ting och
forsoka visa pa forhdllanden utanfor individen som forklarar ett visst socialt fenomen. Sjélv-
mordet var perfekt som studieobjekt eftersom sjalvmordshandlingen dr en ytterst privat hand-
ling som endast drabbar individen sjidlv med en enda konsekvens — doden. Detta kan jimforas
med annat socialt handlande vars paféljder ibland blir andra 4n vad motiven var ifran borjan
o.s.v. En frestelse finns, att vid forsta anblicken av sjalvmordet omedelbart tillskriva det psy-
kologiska forklaringar. Men att Durkheim lyckades visa pa att andra orsaker till detta hand-
lande 14g i yttre sociala forhallanden visar pa att det manga ganger &r andra samhéllslagar som
ligger till grund for hur olika samhéillsfenomen yttrar sig, och att de inte dr vad vi tror vid en
forsta asyn av dem. Detta for att vi bedomer dem utifran var subjektiva referensram. Detta ir,
enligt Durkheim, inte en korrekt utgangspunkt da man studerar sociologi.

Sjalvmorden existerar i bade moderna samhillen med en langt framskriden individualism, sa
kallade organiska samhillen, samtidigt som de forekommer i traditionella, mekaniska samhél-
len ocksa (dir individualismen inte véxt fram, utan dir kollektivet har en dominerande roll
over den enskilde individen). Durkheims studie visade att antalet sjdlvmord var konstant 1 en
viss typ av samhille och att antalet sjilvmord okade i samband med samhéllets industrialise-

' Det mekaniska samhillet kiinnetecknas av att individualismen dir inte vixt fram i samma beméirkelse som i det
organiska samhillet. Det mekaniska samhéllet kopplas till icke-visterlandska och forindustriella samhéllen me-
dan det organiska samhillet i sin tur kopplas till utvecklade samhillen i vistvérlden. I kapitlet "Fran mekaniskt
till organiskt samhillet”, s. 22, tas det upp en ndrmare beskrivning av vad som karaktériserar dessa samhallsty-
per.



ring, sekularisering och urbanisering (Lukes, 1973, s. 192 f; Durkheim, 1897). Jag blev myck-
et fascinerad av Sjdlvmordet nir jag for nagra ar sedan ldste den for forsta gangen. Det som
fascinerade mig mest var hur Durkheim lyckades visa pa sociologiska samhillslagar som pa
hans tid hade forbisetts. Det forsta jag kom att tinka pa nir jag lédst Sjilvmordet var fenomenet
anorexia nervosa, som jag kénde till vil sedan innan. Var det mgjligt att Durkheims upptickta
samhadllslagar forbises fortfarande i dagsldget, nir det kommer till andra patologiska fenomen
1 samhéllet? Om graden av integrering/reglering orsakar sjdlvmord av olika karaktirer, med
utslag i konstant sjalvmordsfrekvens arligen for ett givet samhille, varfor skulle inte dessa
mekanismer kunna orsaka andra patologiska fenomen? Sjdlvmorden betraktades som ett pato-
logiskt socialt fenomen, enligt Durkheim, och jag skulle vilja pavisa att anorexia nervosa ock-
sa skulle kunna betraktas som ett annat exempel pa detta.

I vissa sammanhang kallar jag anorexia nervosa for ett fenomen. Detta med anledning av att
ordet sjukdom forknippas med, och hirleds fran, forklaringar av medicinsk och psykologisk
karaktdr. Men kanske kan det ocksa handla om ett fenomen vars forklaringar dven behover
sokas i samhillets organisering och struktur? Anorexia nervosa ér en sjdlvpatagen svilt som
framforallt drabbar kvinnor i de utvecklade ldnderna i véstvirlden som omfattas av den vis-
terlandska kulturens skonhetsideal men, som senare tids forskning visat, @ven drabbar kvinnor
1 icke-visterldndska samhéllen (Simpson, 2002, s. 65 ff; Lee, 1995). Man har inom forskning-
en kopplat detta till att globalisering och transkulturalism har medfort att den visterlindska
kulturen spridit sig till dessa delar av vérlden och menar att dess ideal dven influerar kvinnor-
na i dessa samhillen. Detta da anorektikerna hér anger att motiven bakom deras anorektiska
beteende &r rddsla for att ga upp i vikt. Men det intressanta dr att man funnit anorektiker dar
viktfobi inte anges finnas med i sjukdomsbilden (Simpson, 2002, s. 66 ff; Kam och Lee,
1998). I vissa fallstudier gjorda 1 Asiatiska ldnder forekommer att upp till 59 % av anorekti-
kerna inte har viktfobi i sjukdomsbilden. De anger istéllet att motviljan till att dta &r relaterad
till “uppsvilld mage”, ingen “hunger/aptit” eller svar som “vet inte” (Simpson, 2002, s. 68;
Kam och Lee, 1998, s. 230; Lee, 1995, s. 26). Fall av anorektiker utan viktfobi férekommer
ocksa i Europa och Nordamerika, men i mindre utstrickning (Kam och Lee, 1998, s. 230).
Andra motiv som férekommer och anges ligga bakom anorektikernas beteende ar att de rela-
terar sin matvégran till en kristen dvertygelse (Banks, 1992, 1997). Detta talar for att anorek-
tiker forklarar sin matvdgran via sina medvetna kulturella viarderingar, normer och trossystem,
men det finns ocksa omedvetna element till denna sjukdom som bor uppméarksammas. Psyko-
analytiker och psykologer har beskrivit olika motiv som ligger bakom det anorektiska beteen-
det, som anorektikerna inte sjdlva dr medvetna om (Simpson, 2002, s. 66 ff; Banks, 1992,
1997). En inriktning inom forskningsvérlden menar att om man inte gér om diagnoskriterierna
till mer kulturellt kdnsliga verktyg sd medfor detta att man inte lyckas lokalisera de mer
grundlidggande orsakerna bakom denna sjukdom (Simpson, 2002; Kam och Lee, 1998; Lee,
1995).

Nir man studerar litteraturen idag sa vet man ocksa att det funnits rapporterade fall sedan me-
deltiden som visar att det fanns kvinnor som dgnade sig at extremt asketiskt-religiost fastande
(Habermas, 2005; Bynum; 1987). Man har inom forskningsvirlden jimfort dessa historiska
fall med dagens anorexia nervosa (Habermas, 2005; Garrett, 1996; Bynum, 1987; Keel and
Klump, 2003) En del forskare finner likheter mellan de tidiga fallen fran medeltiden och da-
gens anorexia nervosa. Detta utifran vissa aspekter av sjukdomen som asketism och spiritua-
lism, samt utifran ett psykoanalytiskt perspektiv dir man menar att beteendet handlar om att
uppritthalla och forstirka sin autonomi, vilket &r ett universellt behov hos individen (Garrett,
1996; Bell, 1985). En annan inriktning inom forskningsvérlden menar diremot att det ar vik-
tigt att sirskilja extremt asketiskt-religiost fastande kvinnor som levde under medeltiden, fran



dagens anorexia nervosa med anledning av att deras forekomst foregar olika sociokulturella
kontexter (Bynum, 1987).

Det dr svart att historiskt utldsa niar och hur mycket sjukdomen ¢kat. Man har i vissa fall i
efterhand gatt tillbaka till gamla dokumenterade fall och rediagnostiserat anorexia nervosa.
Men dven nédr man véger in dessa aspekter kring den historiska forskningen kring anorexia
nervosa sa menar Habermas, att det foreligger indikationer som pekar mot att sjukdomen fore-
faller ha okat i véstvirlden fran och med 1930- till 1970-talet (Habermas, 2005, s. 168 f). Na-
got som vidare talar for detta dr en studie diar man gick igenom ett patientregister fran sddra
Sverige och ddar man fann en pa 400 000 kvinnor arligen som insjuknat i anorexia nervosa
under aren 1932-1960. Men om man didremot studerade de tio sista aren var det nistan dub-
belt sa manga som insjuknat (Rastam och Gillberg, 1995).

Den mest populdra hypotesen om den sociala orsaken som finns involverad i anorexia nervosa
ar den roll som den visterlandska kulturen har och som handlar om det kvinnliga slanka
skonhetsidealet (Simpson, 2002, s. 65 f). Sjukdomen betraktas i sa pass hog grad som ett sym-
tom som hirror ifran denna orsak att man kommit att kalla sjukdomen for “western culture-
bound syndrome”. Okningen av fenomenet i sin tur relateras till att kulturen har blivit allt mer
kropps- och kostfixerad och att individerna sysselsitter sig i allt hogre utstrickning med att
efterstrdva (inte minst utifran en paverkan genom massmedia) det radande skonhetsidealet.
Detta sker via olika kroppsaktiviteter och en kontinuerlig bantning (Simpson, 2002, s. 65;
Johansson, 1999). En kirnpunkt som hénger ihop med denna tolkning &r att motivet som an-
ges av anorektikerna som ligger bakom deras anorektiska beteende &r ridslan for att ga upp i
vikt, samt efterstrivandet att uppna det radande skonhetsidealet (Simpson, 2002, s. 65). Inom
forskningsvirlden har det framkommit att det finns en socialiseringsprocess kring mat, kropp
och den sociala identiteten. Identifikationen med det kulturella skonhetsidealet &dr sa starkt
knutet till det man kallat det "normala” kroppsidealet att man inom forskningen kommit fram
till att individernas sociala identitet dr starkt format utifran detta ideal (Liukko, 1996).

Detta sociologiska perspektiv behdver enligt min mening inte vara helt feltolkat men man kan
inte undga att reflektera dver att anorexia nervosa forekommer i typer av samhillen dér skon-
hetsidealet inte dr att vara slank eller tradsmal, bl.a. som i vissa icke-visterlindska samhillen.
Det existerar vidare anorektiker dér viktfobi inte finns med i sjukdomsbilden, vilket ingar i tre
av de fyra kriterierna som maste uppfyllas for att man ska kunna diagnostisera sjukdomen.
(Simpson, 2002, s. 65 ff; Kam och Lee, 1996). Historien visar dessutom att anorektiskt bete-
ende forekom bland individer langt tillbaka i tiden, bl.a. under medeltiden. Detta tog sig ut-
tryck i formen av extremt asketiskt-religiost fastande bland kvinnor. Det forvanansvirda ér att
det inte var ovanligt att hungersnod drabbade minniskorna under denna tidsepok, men att
dessa kvinnor dnda genom sjalvforvallad svilt kunde svilta sig till dods. Man kan undra hur
dessa typfall forhaller sig till anorexia nervosa med viktfobi i sjukdomsbilden och som gene-
rellt sett forekommer mestadels i véstvirlden och dir fenomenet forefaller ha 6kat. Da ano-
rektiskt beteende aterfinns i olika sociala kontexter, bade med och utan ett slankt skonhetside-
al, sa vill jag i denna uppsats pavisa att da en individ har blivit diagnostiserad, eller insjuknat
sa pass mycket i ett anorektiskt beteende att denne inte klarar av att upphdra med beteendet,
sa dr det mojligt att fenomenet inte langre handlar om en identifikation med ett skonhetsideal,
eller om att uppna ett hogre asketiskt-religiost viarde. Dessa kulturella vérderingar och normer
har troligtvis endast varit inkorsporten till det anorektiska beteendet som fortskrider, i manga
fall till en extrem niva dér individen far ett skelettliknande utseende.



Det sociologiska synsitt som forklarar anorexia nervosa genom att koppla det till det radande
skonhetsidealet behover inte avfirdas men bor enligt min mening anses vara otillrickligt da
vissa individer och inte andra som bantar faller in i ett beteende som sedan diagnostiseras ano-
rexia nervosa. En annan anledning till att sambandet bor ses som synnerligen svagt &r att det
ar diskutabelt om det fortfarande handlar om att uppna ett kroppsideal ifran anorektikernas
sida, eller ett hogre asketiskt-religiost viarde, da denne svidvar mellan liv och dod men dnda
matvégrar. Orsakerna till detta fenomen bor enligt min mening lokaliseras pa en djupare niva
dn sa. Vad jag tror, och vilket jag i denna text ska forsoka pavisa, &r att det 4r mojligt att ano-
rektikerna hér gar in i en fas som har psykologiska orsaker som ligger bortom radande skon-
hetsideal, eller ett strivande efter ett hogre asketiskt-religiost viarde, och som speglas i de yttre
sociala forhallandena, beroende pa samhillstyp. Detta i olika samhillstyper som é&r relaterade
till graden av integreringen/regleringen, d.v.s. beroende pa den sociala kontexten som anorek-
tikerna befinner sig i. Férhoppningsvis kommer detta att medfora en forstaelse for hur orsaker
pa de olika nivaerna - sociokulturella och psykologiska - inte nodvindigtvis behdver utesluta
varandra utan hur de istéllet kan komplettera varandra. Kanske detta kan kasta ljus over hur
eventuellt omedvetna mekanismer hos anorektikerna (psykologisk niva) orsakar matvigran
och svilt, men som inte motsiger eller utesluter de sociokulturella faktorerna som anorekti-
kerna pa ett medvetet plan uppger som motiven bakom deras anorektiska beteende. De omed-
vetna psykologiska mekanismerna kan istillet vara en spegling av de yttre sociokulturella
virderingarna inkarnerade i anorektikernas sjdlsliv. Detta dr stora och overgripande problem,
men genom att besvara nedanstaende fragestillningar som ar syftet med denna uppsats, sa ar
det min forhoppning att vi kan ndrma oss mer reflekterade svar.

Syfte/Fragestillningar

Syftet med denna uppsats dr att forsoka bygga en teoretisk modell dver fenomenet anorexia
nervosa ur ett Durkheimianskt perspektiv, mer precist utifran den teoretiska referensram som
anvinds 1 Durkheims studie Sjdlvmordet, och dess huvudbegrepp integrering och reglering.

Syftet foranleder foljande frigestillningar: Ar det majligt att med hjilp av Durkheims teore-
tiska modell 6ver de sociala mekanismerna som ligger bakom sjalvmorden i samhéllet;

- explorera mojligheterna till om samma orsaksstruktur kan ligga bakom anorexia
nervosa i véstvirlden, d.v.s. ur ett integrerings- och regleringsperspektiv, och da
med begreppen egoism och anomi?

- explorera mojligheterna till om samma orsaksstruktur ligger bakom anorexia nerv-
osa 1 icke-visterldndska samhillen och extremt asketiskt-religiost mystiskt fastan-
de kvinnors beteende, ur ett integrerings- och regleringsperspektiv, och da med
begreppen altruism och fatalism?

Metod och empiriska begrinsningar

Efter det att jag ldst Sjiilvmordet sa har jag studerat andra av Durkheims teorier som alla re-
presenterar en helhetssyn pa manniskan och samhillet och deras dmsesidiga relation till var-
andra. Jag har lést litteratur och vetenskapliga artiklar om anorexia nervosa och har utifran
den 6verblick jag fatt ver fenomenet plockat ut relevant material. De vetenskapliga artiklarna
som anvinds i den teoretiska modellen har jag i huvudsak sokt i databaserna Academic Se-
arch och PsycArticles. Artiklar har sokts inom alla forskningsomraden som kultur/sociologi,
psykologi/psykiatri och medicin. Min uppfattning dr att anorexia nervosa i detta killmaterial
problematiseras ur ett forklarande perspektiv och analyserna &r ofta akademiskt griansover-
skridande. Simpson (2002) menar att den roll som sociokulturella faktorer spelar 1 sjukdoms-



bilden har gjort att anorexia nervosa kommit att bli speciellt intressant inom psykiatrin. Detta
med anledning av att psykiatriska sjukdomar inte tycks forekomma eller yttra sig i samma
form utan att det dr kulturella faktorer som formar och speglar sig i dem (s. 65).

Den teoretiska modellen Over anorexia nervosa kommer inte att bli fullstandig. Min ambition
ar att utga ifran ett sociologiskt helhetsperspektiv genom att bearbeta fenomenet anorexia ner-
vosa utifran begreppsparet integrering och reglering. Dessa utgor till sin karaktér breda analy-
tiska verktyg och hjdlper oss att problematisera anorexians forekomst i olika sociokulturella
miljoer. Texten kommer mer att omfatta en bredd av aspekter istillet for att jag sndvar av och
fordjupar mig enbart i vissa delar av fenomenet. Min forhoppning édr dnda att den teoretiska
modell som jag, med hjélp av befintlig forskning, hér avser att forsoka formulera kan anses ha
en tillricklig vetenskaplig styrka utifran argumentationen i teorin att den empiriskt kan testas
inom den fortsatta forskningen om anorexia nervosa. Teorins relevans kan mojligtvis komma
att styrkas till en viss del via det befintliga materialet.

Tidigare forskning

Anorexia nerovsa har, savitt jag vet, vid endast ett tidigare tillfdlle problematiserats och ana-
lyserats ur ett Durkheimianskt perspektiv. Detta i artikeln "Recovery from anorexia nervosa:
a Durkheimian interpretation” (Garrett, 1996). Catherine Garrett menar att den dominerande
medicinska forskningen kring anorexia nervosa har medfort att de sociologiska faktorer som
ryms inom denna sjukdom har kommit i1 skymundan eller blivit otydliga. Hon jamf{or anorexia
nervosa med medeltida asketiskt-religiost fastande kvinnor, dér vissa likheter framkommer
utifran de asketiskt-spirituella aspekterna i fenomenet. Garrett menar att de flesta kvinnor som
tillfrisknat fran anorexia nervosa ifragasitter den medicinska definitionen och kriterierna (det-
ta inklusive hon sjdlv da hon tidigare sjilv lidit av sjukdomen). De menar istillet att orsakerna
till deras sjukdom snarare lag i de faktorer som de i en tillfrisknandeprocess genomgatt (Gar-
rett, 1996, s. 1490 f).

Garrett intervjuade i sin studie 32 personer som delades upp i tre grupper beroende pa var i
tillfrisknandefasen de befann sig. En av grupperna var personer som fortfarande var allvarligt
sjuka i anorexia nervosa, en annan dir personerna natt en viandpunkt och upplevde att de var
pa vig att tillfriskna. Den tredje gruppen bestod av personer som sedan 3-22 ar tillbaka i tiden
varit friska, men uppgav att tillfrisknandet @r en process som hela tiden maste uppritthallas.
Bade i stadiet av allvarlig sjukdom och i tillfrisknandeprocessen fann Garrett att anorektikerna
hade erfarenheter som kunde liknas vid upplevelser av spiritualism. Personerna beskriver den
fortgaende process som pagick pa en undermedveten niva, bade under den tid de var djupt
insjuknade i sjukdomen och i tillfrisknandeprocessen, fran en fas med ett inre sokande och
social isolering till en storre medvetenhet om en aterkoppling med den yttre materiella virl-
den, som blev del i deras inre sjélsliga virld. Enligt Durkheim é&r religionen och det som upp-
levs som det gudomliga och andliga skapat av sociala krafter som inkarneras i de enskilda
individerna’. I denna bemirkelse, menar Garrett, sa kan spiritualism ses som socialt konstrue-
rat och som ett uttryck for vikten av det heliga sociala livet. Med andra ord sa finns det en
Omsesidig relation mellan spiritualism och det sociala livet. Garrett beskriver anorexia nerv-
osa utifran Durkheims teori om asketism, myter och ritualer, och i hans termer av negativ och
positiv rit sa erbjuder hon en icke-medicinsk forstaelse om anorexia nervosa. Denna teoretiska
referensram, menar Garrett, dr applicerbar pa manga fenomen om minskligt lidande. Perspek-

? For mer ingdende analys av detta forhillande, se kapitel "Relationen mellan individen, religionen och den pro-
fana virlden”, s. 24.



tivet skapar forstaelse for fenomenet sa till vida att anorexia nervosa och tidiga medeltida
asketiskt-religiost fastande kvinnor kan ses som en form av individuell negativ och positiv fas
av ritual som ir kopplad till en sjdlvtransformering som har en social mening.

Enligt Durheims teori om asketism, myter och ritualer, sa innebdr den negativa fasen av riten
(anorexia nervosa) forberedelsen for den positiva riten, ett tillfrisknande in i en spirituell form
av aterkoppling till livet och det sociala. Garrett betonar att forskningen inom detta omrade
pavisar en gemensam nidmnare mellan asketism och anorexia nervosa i det sitt pa vilket mat
kommer att fylla en metaforisk funktion i individens mote med universella problem sa som
den egna dodligheten. Historien visar att asketism har ett viktigt socialt symboliskt syfte. |
nuvarande samhille existerar inte detta symboliska virde ldngre da asketism inte ingar i de
kulturella virderingarna. Durkheim forklarar asketismen genom att forst gora en tydlig di-
stinktion mellan den religiosa och den profana virlden. Det dr denna dualism som gor att in-
sjuknandet i anorexia nervosa blir mojligt da anorektikerna splittrar upp vérlden i en “ren”
(sjdlen, jaget) och en “oren” del (kroppen, drifterna) vilket i forldangningen leder till upplevel-
sen av en forvriden spriritualism. Ur denna splittring, menar Durkheim: ... comes the mystic
ascetism whose object is to root out from man all the attachment for the profane world that
remains in him. From that comes all the forms of religious suicide, the logical working-out of
this ascetism; for the only manner of fully escaping the profane life, is, after all, to forsake all
life” (Durkheim i Garrett, 1996, s. 1500).

Den negativa fasen av riten (anorexia nervosa) dr en forberedelse for den positiva riten, ett
tillfrisknande in i en spirituell form av aterkoppling till livet, det sociala. Men uppenbarligen
sa fortsdtter manga ganger den negativa riten att fortskrida i dverdrift da ingen tillfrisknande-
process intrdder och: ... exaggerates itself to the point of usurping the entire existence”
(Durkheim i Garrett, 1996, s. 1500). Enligt Durkheim fyller dessa asketiska individer en funk-
tion i det religiosa samhdllet eftersom de inforlivar i individer som skadar dem, andliga och
sociala krafter som upphdojer dem 6ver sig sjdlva. For Durkheim stod asketism for en integre-
rad del av den minskliga kulturen (Garrett, 1996, s. 1500). Historiker och antropologer har
via en enkel uppdelning sirskilt nuvarande anorexia nervosa fran tidigare medeltida asketiskt-
religiosa fastande kvinnor da man menar att de bada fenomenen har olika kulturella faktorer
som orsakar dem. Detta har man gjort da dagens anorexia nervosa ses som en modern sjuk-
dom och har en medicinsk diagnos. Garrett hdnvisar till Durkheim och menar att medikalise-
ring och sekularisering inte eliminerar asketismen/spiritualismen, utan forflyttar den endast
utanfor den religiosa institutionen (ibid, s. 1495). Rudolph Bell ir en historiker som forsokt
visa pa likheterna som finns mellan asketiskt-religiost fastande kvinnor och dagens anorexia
nervosa ur ett psykoanalytiskt perspektiv. Han forklarar att det i bada fallen handlar om ett
desperat beteende for att uppna en kinsla av ett autonomt sjdlv: "The medieval Italian girl,
striving for autonomy, not unlike the modern American, British, or Japanese girl faced with
the same dilemma, sometimes shifted the contest from an outer world in which she faced
seemingly sure defeat to an inner struggle to achieve mastery over herself, over her bodily
urges. In this sense the anorexic response is timeless” (Bell 1 Garrett, 1996, s. 1495, kursiver-
ing 1 original).

Garrett menar att det 1 den vésterlidndska kulturen inte finns ldmpliga myter och ritualer som
medfor att personer med anorexia nervosa automatiskt tillfrisknar efter en viss tid av (omed-
vetet) symboliskt fastande. I dagens samhille innebir ofta ett tillfrisknande fran anorexia ner-
vosa ett aktivt metaforiskt uppror och motstand gentemot yttre krafter av social kontroll. Des-
sa ska inte tolkas 1 den bemirkelse som andra sociologiska och feministiska teoretiska forklar-
ingar av fenomenet, didr de kopplar anorexia nervosa till ett radande patriarkaliskt samhélle



(Garrett, 1996, s. 1493). Garrett menar att hon genom sina intervjuer med anorexiapatienter
fatt stod for slutsatsen att tillstandet kan beskrivas i termer av forvriden spiritualitet. De hade
oftast tillfrisknat utan involvering av medicinsk behandling. Inom forskningen har man kallat
processen for tillfriskandet som “mirakuldst” och “oférutsdgbart™ (ibid, s. 1489). Deltagarna
kopplade ofta tillfrisknandet till en upplevelse om ett nyupptiackande eller en ny aterkoppling,
via tre vdgar, en inre, yttre och en med “naturen”. Dessa borjar verka mer eller mindre samti-
digt pa de olika nivaerna. Den forsta aterkopplingen var en personlig inre aterkoppling med
sitt inre sjélv, en upplevelse av en sammansmiltning av kropp och sjil, detta till skillnad fran
da de var djupt insjuknade i anorexia nervosa och kropp och sjil upplevdes som helt atskilda.
Deltagare i studien som just borjat tillfrisknandefasen pratade mest om denna del. Den andra
var en aterkoppling med andra ménniskor utanfor sig sjélva. Detta giller personliga relationer
i sociala grupper, ofta med spirituella aktiviteter (konst, kultur, friskvard pa olika sitt, eller
blev aktiva i en kyrklig forsamling), och dven sexuella relationer. Den tredje nyupptéckta
aterkopplingen upplevdes vara med “naturen” (det materiella, fodan och livet sjdlvt). Den
negativa fasen (anorexia nervosa) dr det rituella sokandet som involverar ett konfronterande
med den oundvikliga doden, den positiva ritualen innebéar att aktivt vilja livet, och att leva.
”All participants claimed that recovery requires an experience of something a material reality
/or an energy) beyond the self. They named it “spirituality” or referred to it as “love’, as God
or as Nature. It is this “reality’, apparently once possessed but lost in the descent into anorexia
... which must be rediscovered during the emergence to a fuller way of living” (Garrett, 1996,
s. 1493). Garrett forklarar jamforelsen mellan nutidens anorexia nervosa och medeltida as-
ketiskt-religiost fastande kvinnor: “Exessive fasting today constitutes a parody of contempo-
rary values in relation to the body, thereby revealing the split such values create between
body, self and spirit. The anorexic quest is not always religious”, but as a search for recon-
nection, it is always “spiritual ™ (Garrett, 1996, s. 1497).

Analysen av anorexia nervosa i denna uppsats har vissa berdringspunkter med Garretts analys
av fenomenet. Anorexia nervosa kommer att forklaras som ett fenomen som bestar i ett slags
beteende om ett mer eller mindre omedvetet uppror som &r kopplat till social kontroll (integ-
ration) av svagare eller starkare grad. Jag kommer inte att ga in pa nagon djupgaende analys
dir jag gor en jamforelse av Garretts studie och den teoretiska modellen i denna uppsats.
Durkheims teorier utgar ifran en helhetssyn pa minniskans relation till samhallet vilket gor att
flera paralleller dr uppenbara och kanske kan dessa analyseras inom ramen for ett annat upp-
satsarbete.



Teoretisk referensram

Foljande kapitel utgor en redogorelse av studiens teorier och begrepp. Inledningsvis beskrivs
huvudteorin som ligger till grund for analysen av @mnet i denna uppsats, d.v.s. Durkheims
analyser av sjalvmordet. Darefter gors en kortfattad genomgang av Durkheims begrepp, me-
kaniskt och organiskt samhille, som utgor de tva typerna av samhillen som fenomenet ano-
rexia nervosa och dess forekomst kommer att relateras till. Det nistsista avsnittet handlar om
Durkheims syn pa relationen mellan individen och religionen, dér religionen dr samhillet ma-
nifesterat och inkarnerat i individerna. Detta avsnitt hjdlper oss att forsta anorexia nervosa ur
ett flerdimensionellt perspektiv och hur relationen mellan anorektikernas inre psykologiska
sjalsliv forhaller sig till de yttre radande sociokulturella faktorerna i ett religiost samt ett seku-
lariserat samhille. Avslutningsvis gors en sammanfattning av den grundldggande teoretiska
referensramen kombinerat med begreppen mekaniskt och organiskt samhélle som &r kopplade
till den teoretiska referensramen utifran huvudbegreppen integrering/reglering.

Inledning

Durkheim anvénder sig i sin studie Sjdlvmordet av begreppen integrering och reglering for att
utarbeta och kategorisera fyra typer av sjdlvmord, det egoistiska, anomiska, altruistiska och
det fatalistiska sjdlvmordet. Integrering och reglering betecknar tva idealtypiska processer for
hur individen forhaller sig och relaterar till den sociala gruppen och samhiillet i stort’. De #r
kopplade till gruppen pa tva sitt, for det forsta via de normer, virderingar, mal och ideal som
existerar (integration), samt via en social reglering som formar individens behov, onskningar,
begir och drifter (ekonomiska och sexuella). Anomi/fatalism och egoism/altruism &r var-
andras motsatser och representerar de tva sidorna av forestdllningen av de sociala banden,
d.v.s. pa vilket sitt individerna dr knutna till varandra i de sociala relationerna. Integrationen i
gruppen ses som en variabel dér det ena extremvérdet dr egoism 1 betydelsen total individua-
lism och den andra total underkastelse (extrem konformism) under gruppens krav och for-
vintningar, altruism (Durkheim, 1897; Lukes, 1973, s. 191-225).

De centrala begreppsparen egoism/altruism respektive anomi/fatalism beskriver relationen
mellan individ och samhille pa ett flerdimensionellt sitt. For att pa bésta sitt penetrera dessa
begrepps inneboende mekanismer sa kommer jag att anvidnda mig av Steven Lukes analyser
och tolkningar av Durkheims teorier och begrepp. I hans bok Emile Durkheim, His Life and
Work: A Historical and Critical Study (1973) ges en djupgaende beskrivning av dessa och hur
Durkheims teorier representerar en helhetssyn pa samhillet och ménniskan (oavsett typ av
samhdlle och historisk tidpunkt). En noggrann ldsning av Sjdlvmordet, menar Thorlindsson
och Bjarnason (1998, s. 94), visar pa en mangdimensionell teori som inbegriper manga nivaer
av sociologin som overskrider det empiriska materialet i studien. Durkheim stracker sig forbi
datamaterialet 1 analysen for att formulera en generell sociologisk teori om integrering och
reglering i samhillet. Den makrosociologiska teorin inbegriper en socialpsykologi som han

3 Med “samhille” menade Durkheim ibland den sociala eller kulturella transmissionen eller inskirpandet av
overtygelser och vanor (“a reality from which everything that matters to us flows”), ibland associerat eller férenat
med nagot (t.ex. “Society ... is nothing other than individuals assembled and organized”), ibland som sociala
aldgganden av foreskrifter och plikter (“Society ... is a great moral power”), ibland kopplat till individers tankar,
kénslor och aktiviteter (“society constitutes an end that surpasses us and at the same time appears to us as good
and desirable”) och ibland endast i forenklad form, det konkreta samhillet — inda med en tvetydighet, dir han
ibland anvinder termen kopplat till specifika grupper eller institutioner (the State, the family, etc.) [Lukes och
Durkheim i Lukes, 1973, s. 21]

10



aldrig riktigt utvecklade. Sjilvmordet @r en teori om sociala forhallanden som paverkar den
psykologiska hilsan men kan ockséa betraktas som en teori om social hilsa (Lukes, 1973, s.
213-222).

Sjalvmordet utifran ett integreringsperspektiv; religiosa grupper

I samband med industrialismen, sekulariseringen och avtraditionaliseringen i samhillet sa
visade statistiken som Durkheim gick igenom att sjalvmorden stadigt men svagt 6kade. Den
tillgédngliga statistiken géllde for andra halvan av 1800-talet och for olika religiosa grupper,
judar, katoliker och protestanter i olika delar av Europa (Durkheim, 1897; Lukes, 1973, s. 191
ff). Analyserna visade att orsaken till detta 1ag i att integrationen, sammanhallningen i de so-
ciala banden mellan individerna i samhadllet, forsvagades. I detta avsnitt redogors for religio-
nens och traditionens betydelse i detta sammanhang.

Durkheim betraktade sjalvmorden som ett socialt fenomen da varje samhille eller social
grupp hade sitt bestimda och relativt stabila sjdlvmordstal. Dirfér, menade Durkheim, borde
orsakerna till sjalvmordstalen ha sociala orsaker. Genom att forklara orsakerna forsokte han
specificera de sociala faktorer som hade en forsdamrande effekt pa individens psykologiska
hilsa. Analyserna visade att i proportion till graden av integrering i samhillet sa kunde man
forutsdga det konstanta antalet sjdlvmord som skulle begas. Individuella psykologiska faktorer
kan avgora vilka individer som drabbas, men antalet som nésta ar begar sjalvmord dr redan
forutbestamt av samhillet (Lukes, 1973, s. 213-215). Med integration avses 1 vilken utstrack-
ning individen kédnner sig som del i ett socialt sammanhang av omtanke och kontroll. Graden
av integration bestims av kollektiva krafter i samhillet vilka formar individerna inifran. Det
som avgor integrationsintensiteten kan bero pa kulturella skillnader som religion, kon, civil-
stand, familjeliv eller om man tillhor nagon politisk grupp (Durkheim, 1897, s. 17-30). Hiri
kan inga sambhillets ideal, normer, trosnormer, manniskosyn m.m. Hér finns krafter som till
och med formar individernas inre 6nskningar, tankar, behov och drifter. Dessa krafter kallade
Durkheim for sociala fakta och de finns representerade i det kollektiva medvetandet* (Durk-
heim, 1897; Lukes, 1973, s. 4-30). Nér integrationen &r stark sa speglar de gemensamma viér-
deringarna innehéllet i virdegrunder som innebir att den enskilde individens handlingar och
beteende dr mer riktade gentemot gruppens gemensamma intressen. Den enskilde individen
kdnner en stark samhorighetskénsla via den sociala gemenskapen. Ju starkare integrationen &r
1 ett visst socialt system desto mer har kollektivet en dominerande och kontrollerande karaktér

* Sociala fakta kan kinnas igen pa att de ir generella inom en kategori grupp. Med generalitet menas att definiera
faktorer som dr specifika for en typ av samhille. Detta kan vara ett sitt att kiinna, tinka, agera som individen inte
skulle ha om han levt i ett annat sambhdlle. Sociala fakta finns att lokalisera i det kollektiva medvetandet som i sin
tur inte enbart dr summan av individerna utan nagot mer utdver det. Beroende pa hur individerna dr grupperade
eller, om man sa vill, hur interaktionen ser ut mellan individerna sa ser det kollektiva medvetandet olika ut och
det kan inte reduceras till att helt forklaras utifran individuella egenskaper. Sociala fakta kan ocksa vara nagot
annat &n just ideal inkarnerade i individerna. Det kan t.ex. vara statistik 6ver giftermalstal, sjalvmordstal, fodel-
setal i samhillet m.m. [Lukes, 1973, s. 14-15]. “... the conscience collektiv: its distinctiveness is simply that

... the states which constitute it differ specifically from those which constitute particular consciences. This speci-
ficity results from the fact that they are not formed from the same elements. The latter results from the nature of
the organico-psychic being in isolation, the former from the combination of a plurality of beings of this kind."...
Here it is worth noting that he saw the conscience collective as “the psychic type of society, with its own distinc-
tive properties, conditions of existence and mode of development”. He also defined the term as meaning “the
totality of social resemblances”.” [Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 4-6]
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over individen. De gemensamma intressen som binder honom till den sociala gruppen &dr ock-
sa de band som binder honom till livet, da dessa ger honom mal och mening. Individens tan-
ke- och handlingsfrihet &r i detta sammanhang svag. I den starkt integrerade gruppen forsiggar
det hela tiden:

... ett livligt utbyte av tankar, idéer och kinslor mellan individer; det uppstar nagonting, som liknas
vid 6msesidigt moraliskt stdd, vilket gor att individen slipper lita helt till egna resurser och i stéllet blir
delaktig av ett slags kollektivt stod, som hjilper honom, nér den egna motstandskraften borjar svikta”
(Durkheim, 1897, s. 163).

Detta skyddar individerna mot sjdlvmordsrisken, da det inom honom vicker upp kinslor av
sympati och solidaritet. Men det innebir ocksa att den starkt integrerade gruppen kdnneteck-
nas av starka sociala kontrollmekanismer:

I en starkt integrerad grupp rader striangare social kontroll dver individerna; den anser dem s.a.s. sta i
dess tjdnst och forbjuder dem att helt fritt disponera 6ver sig sjdlva.” (Durkheim, 1897, s. 162).

Samhillsstrukturer som diaremot kénnetecknas av svag integrering lyfter istédllet fram indivi-
den och dennes intressen gar fore gruppens som helhet. Detta sker i samhéllen dér religionen
och traditioner har fatt mindre betydelse. Individualismen vixer fram och blir tydlig hir. Ef-
tersom det gamla virdesystemet far mindre betydelse sa skapas ett tomrum och detta har fatt
som en naturlig f6ljd att ménniskor borjar tdnka mer sjéalvstiandigt och kritiskt. Det gamla vir-
desystemet ersitts med ett nytt genom sokandet efter ny kunskap (ibid, s. 107-108). Indivi-
dernas grad av tanke- och handlingsfrihet blir hog och de underordnas ingenting. I dessa sam-
hillen star ocksa individen mer ensam att ta ansvar for sitt eget liv. Sjdlvmordsfrekvensen
visade sig t.ex. vara hogre bland protestanter jamfort med katoliker, eftersom den protestan-
tiska kyrkan var mindre integrerad @n den katolska (ibid, s. 105 f). Detta for att protestanter
ger storre utrymme at individuellt tinkande 4n katoliker, darfor att det inom protestantismen
finns farre gemensamma vérderingar, overtygelser och vanor. Ju fler gemensamma trossatser
en religios grupp har, desto starkare blir sammanhallningen i gruppen:

“Ett gemensamt credo forenar inte individerna genom ett utbyte av tjinster och handlingar, en virldslig
foreningslink, som tillater och t.o.m. forutsitter skiljaktigheter, vilket en religios sammanslutning ej
kan tillata. Den forenar istillet individerna genom att fullstdndigt binda dem till samma trossatser, och
ju mer omfattande och orubbliga dessa trossatser &r, desto fastare blir banden mellan individerna”.
(Durkheim, 1897, s. 105)

En langt gangen traditionalism har samma effekt eftersom tradition begriansar individernas
aktiviteter (ibid, s. 107 f). Aktiviteter och beteenden dr mer riktade mot gruppen och dess ge-
mensamma intressen:

“Religionen utgor ett skydd mot sjalvmordsrisken, inte p.g.a. att den predikar respekt for den egna per-
sonen, utan p.g.a. att individerna med samma religionstillhorighet bildar ett samfund eller grupp.
Grundstenarna i detta samfund utgors av ett visst antal trosforestéllningar, virderingar och sedvinjor,
som dr gemensamma for alla, och som ocksa &r traditionella och dérfér maste iakttagas och f6ljas av
alla. Ju fler dessa gemensamma ténkesitt och vanor ir, och ju storre livskraft de har, desto mer integre-
rat dr det religisa samfundet, och desto storre skydd kan det ge. Detaljer i dogmer och sedvénjor &r av
ringa betydelse. Det visentliga &r, att de kan bilda underlag for ett kollektivt liv med tillrdacklig styrka”.
(Durkheim, 1897, s. 120)

Dir individualismen far en mer framtridande roll, i samhillet dir det skett en ekonomisk ut-
veckling och religionen och traditioner har forlorat i betydelse, medfor detta att individen blir
mer frikopplad fran den sociala gruppen och diarmed ocksa fran socialt liv. Individen far ett
storre utrymme for den egna personen och agerar utifran de egna intressena och han accepte-
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rar inga andra regler for sitt beteende @n de som har med hans egna enskilda intressen att gora
(ibid, s. 162 ff). Bekymmer och misslyckanden som tidigare delades med andra i en gemen-
skap star nu individen sjilv att ta ansvar for. Forsvagningen av integrationen i samhillet &r en
social orsaksfaktor som ligger bakom sjdlvmorden som okade i samband med samhillsutveck-
lingen och som Durkheim kallade for det egoistiska sjdlvmordet. Egoism, inte i betydelsen av
sjalviskhet utan i meningen av extrem individualism, &ven om de tva ligger nira varandra:

“Individualism, of course, is not necessarily egoism, but it comes close to it; the one cannot be stimu-
lated without the other being increased” (Lukes, 1973, s. 220)

Man kan fraga sig vad det &r i individualismen som medfor okad sjdlvmordsfrekvens i sam-
hillet? Svaret pa detta har att gora med hur ménniskan #r konstruerad. Den langt drivna indi-
vidualismen skapar ett tomrum inom ménniskan, da individen fortfarande forblir understélld
kollektivets inflytande. Hur pass individualiserad en individ #n blir aterstar det alltid nagot
kollektivt inom henne, trots att denna dr befriad fran den sociala omgivningen. I individen
existerar ett individuellt jag och ett kollektivt jag’ (ibid, s. 162 ff). Det kollektiva jaget repre-
senterar samhillet integrerat inom individen. Niar sammanhallningen mellan individerna for-
svagas tar det individuella jaget 6verhand och tringer undan det kollektiva jaget. Jimvikten
inom individen blir rubbad vid en for svag integrering, dirav effekten av okad sjdlvmordsfre-
kvens som bir prigeln av denna orsak, d.v.s. egoism. Det som inom den extrema individua-
lismen orsakar denna typ av sjdlvmord &r det inneboende inom den civiliserade ménniskan
som skiljer oss fran djuren. Det dr ménniskans intellekt som har hojt sig 6ver nivan att vara
tillrickligt tillfredstélld da de biologiska/organiska behoven ér tillgodosedda. Manniskan har
utvecklat andra behov som har sitt ursprung i socialt liv. Individen har behov av att kiinna en
mening med sitt liv och ibland finns det till och med behov att se denna mening i ideal och
forestdllningar som kan medfora att hon kédnner att det finns nagot som kan Overleva henne
sjdlv, for att motverka kénslan av total forintelse. Ménniskan har tankar, kédnslor och vanor
som inte har nagot direkt samband med de biologiska/organiska behoven, utan dessa har sitt
ursprung i kollektiva krafter som format individen och som 1 sin tur utvecklats av den sociala
omgivningens krav. Kénslor av sympati och solidaritet som driver oss att ta kontakt med
andra ménniskor har uppstatt i méanniskor med anledning av de sociala kraven och det ar ur
medlemskapet i olika grupper, som religiosa, politiska m.fl., som man forvirvar virderingar
som formar och kontrollerar vart beteende. Aktiviteterna och beteendena har inneboende vir-
deringar som gor att de riktas mot mal och intressen som ir kopplade till en gemenskap i ett
kollektivt liv. Detta gor att individen kédnner att han lever ett meningsfullt liv. Personer som
har en stark forankring i en religios tro eller en stark familjegrupp behover inte reflektera over
mal och mening med sitt agerande i samma utstrickning som individer som #r frankopplad en
sadan forankring (Durkheim, 1897, s. 165-169).

Ett samhille kan inte genomga en desintegrationsprocess utan att individen blir medveten om,
att de allménna livsvillkoren i lika hog grad blir utsatta for storningar. Det kan salunda uppsta
tendenser till depression, nedstimdhet och desillusionering, vilka inte hérror fran nagon spe-
ciell individ utan &r ett uttryck for samhéllets grad av desintegration (ibid, s. 168). Enligt Lu-
kes finns hdr en skédrningspunkt, en konfliktdimension, mellan hur individen och samhillet &r
i beroendeforhallande med varandra, utifran en makro- till en mikroniva. Vidare dr detta ock-

> Minniskans dubbla natur kan ocks beskrivas i termer av att det inom henne finns en konstruktion som bestér i
en biologisk/psykologisk del (Durkheims begrepp &r “organic-psychic”) och en social del, det kollektiva medve-
tandet (Durkheims begrepp dr conscience collective eller représentations collectives) [Lukes, 1973, s. 15].
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sa en beskrivning av en dikotomi mellan en psykologisk och social niva i individen dér den
sociala nivan &r en spegling av det yttre samhillet (Lukes, 1973, s. 1-28).

Sjalvmordet utifran ett integreringsperspektiv; familjeliv, civilstaind och kon

Den process som Durkheim identifierade, forsvagningen av integrationen i samhillet, med-
forde alltsa en 6kning av sjdlvmorden som bar priageln och karaktdren av ett egoistiskt slag.
De sociala institutioner som analyserades 1 Sjdlvmordet var den religidsa institutionen som
tagits upp i avsnittet ovan samt familjegruppen som det redogors for i detta avsnitt.

I sjalvmordsstudien framkommer det att pa varje kvinnligt sjalvmord sa gar det fyra manliga.
Varje kon har sin egen benédgenhet att bega sjalvmord (Durkheim, 1897, s. 51). Denna stora
skillnad i sjalvmordsfrekvensen nér det kommer till de olika konen har under andra delen av
1900-talet minskat, men fortfarande foreligger dock stora skillnader (se nedan, kapitel om
”Den eventuella parallelliteten mellan fenomenet sjilvmord och anorexia nervosa”, s. 44).
Sjalvmordsstudien visade att gifta personer har mindre benédgenhet att bega sjalvmord jamfort
med ogifta, skilda eller d&nkor/dnklingar (Durkheim, 1897, s. 123 ff). Gifta par med barn i sin
tur hade mindre bendgenhet att bega sjilvmord jamfort med gifta utan barn. I 20-arsaldern
fick gifta personer av bada konen en skyddskoefficient, gentemot risken att bega sjalvmord, i
forhallande till ogifta, men storleken pa skyddskoefficienten varierar med kon (ibid, s. 130 ff).
Denna varierade mellan olika lander (med anledning av kulturella skillnader) men i huvudsak
gillde lagen om att ndr de gifta minnen i en grupp hade mycket hogt koefficientvirde, lag
motsvarande viarde pa mycket lagt hos de gifta kvinnorna. Ju ldgre koefficientvirdet var hos
de gifta méannen, desto hogre sadant hos de gifta kvinnorna, men som dock for det mesta dnda
var ldagre 4n minnens. Gifta kvinnors andel av sjdlvmord som begas i férhallande till de ogif-
tas dr alltid hogre inom den egna gruppen, men @nda sa begas procentuellt sett farre sjalvmord
inom gruppen gifta, jamfort med gruppen ogifta kvinnor (ibid, s. 136 ff). Giftermalet utgjorde
alltsa ett storre skydd for mannen jamfort med kvinnan, p.g.a. kvinnans laga status och uteslu-
tandet fran socialt sammanhang utanfér hemmet (ibid, s. 141, 169-170). (Men man bor sa
klart ha i atanke, att detta var pa Durkheims tid och att samhillsstrukturen har, som namnts
tidigare, fordndrats under 1900-talet nidr det giller de olika konen). Det visade sig vidare att
gifta kvinnor utan barn begick fler sjalvmord procentuellt sett jamfort med ogifta (ibid, s. 141
ff). Det betyder att barn neutraliserade den negativa effekten som giftermalet medforde for
kvinnan, men den utplanade den inte helt. Médnnen hade ocksa i sin tur ett skyddskoefficient-
virde i ett barnlost giftermal, jamfort med ogifta, men dock ett ligre skydd jamfort med dn
om det skulle finnas barn i familjen. Dessa uppgifter talade for att det inte &r sjdlva giftermalet
i sig som skyddade mot sjdlvmordsrisken. Ett annat faktum som ocksa talade for detta var att
giftermalstalet inte hade fordndrats mirkbart sedan sekelskiftets borjan (borjan av 1800-talet)
men sjdlvmordstalet hade tredubblats (ibid, s. 137).

Enligt Durkheims analytiska slutsats sa var det graden av integrationsintensitet i sjdlva famil-
jegruppen som bidrog till det hogre skyddet mot sjalvmord jaimfort med ogifta personer. In-
tegrationsintensiteten var hogre i familjegrupper dédr barn fanns. Familjemedlemmarnas rela-
tioner binder individerna till varandra och gemensamma familjemal stirker de kollektiva
kédnslorna av gemenskap (Durkheim, 1897, s. 152 ff). Familjegruppen, liksom den religiosa
gruppen, motverkade sjdlvmordsrisken i stor utstrickning. Familjegruppens storlek hade ock-
sa betydelse sa till vida att ju storre familjen var desto hogre skydd mot sjdalvmordsrisken.

”I en liten familjegrupp kan inga starka traditioner utformas, vilket forenar medlemmarna med var-
andra och t.o.m. dverlever gruppen och knyter olika generationer samman. Sma familjer dr dessutom

14



oundvikligen kortlivade; en grupp med kort varaktighet kan aldrig bli stabil. De gemensamma vérde-
ringarna och kinslorna har ingen styrka och ir dessutom fa i antalet... I en tillrdckligt stor grupp for-
siggar ett oavbrutet utbyte av tankar och intryck; det finns alltid nagra gruppmedlemmar som har kon-
takt med varandra. I en liten grupp kan didremot kontakterna vara mera sporadiska, och det kan finnas
tidsperioder, da gruppgemenskapen helt avbryts. P4 samma sitt dr det endast fa anhoriga, som nagon-
sin 4r tillsammans med varandra, nir familjegruppen ir liten; familje- och hemliv stannar av, och
hemmet kan tillfalligt overges.” (Durkheim, 1897, s. 155)

Nir de gemensamma aktiviteterna i gruppen dr farre @n 1 en annan innebér det att den forst-
nimnda dr mindre integrerad. Graden av integration i en social grupp avspeglar ndmligen in-
tensiteten 1 den interaktion som finns i gruppen (Durkheim, 1897, s. 155 ff). Detta innebér att
en starkt integrerad grupp ger en positiv effekt sa till vida att individerna kinner ett 6msesi-
digt moraliskt stod i familjegruppen, fran en enskild individ till alla, och fran alla till den en-
skilde. Durkheim kom fram till féljande slutsats: ju svagare integrationen &r i samhéllet, den
sociala gruppen, desto hogre sjdlvmordsfrekvens, d.v.s. sjdlvmordsfrekvensen varierar omvént
mot graden av integration i den religidsa, politiska och familjira gruppen. (ibid, s. 161)

Sjalvmordet utifran ett regleringsperspektiv

Parallellt med forsvagningen av integrationen i samhiéllet forsvagades ocksa den reglerande
funktionen fran samhillet gentemot individerna. Sociala krafter som hur pass svag eller stark
regleringen, eller om man sa vill, sociala kontrollen som gruppen/samhillet utovar gentemot
individen, formar dennes kénslor och aktiviteter (av ekonomisk och sexuell art). Individens
kénslor och aktiviteter riktas i sin tur i1 varierande omfattning mot gruppen/samhillet. Sjalv-
mordsstudien visade att det finns ett samband mellan den sociala kontrollens omfattning och
beskaffenhet och ett samhilles sjdlvmordstal (Durkheim, 1897, s. 197). I detta avsnitt redo-
gors for regleringen som &r relaterad till den ekonomiska aspekten hos ménniskan.

De socialt reglerande krafterna formar individernas begér och sociala énskningar och da de
forsvagas rubbas den sociala jimvikten 1 individerna. Man kan notera en okning av sjilv-
mordsfrekvensen i lagkonjunkturer men det som &r forvanansvért ar att sjalvmordsfrekvensen
dven Okade i hogkonjunkturer (ibid, s. 200 ff). Detta beror pa att minniskan i sin natur inte
har nagon naturlig reglering eller begrinsning av sociala behov, beloningar, status, dnskningar
och drifter etc. Individens sociala behov kan darfor ibland striacka sig utanfor det som kan
vara realistiskt. Denne ser ingen gréins for vad som dr mgjligt och kan efterstrivas eller upp-
nas. Det finns ingenting i den ménskliga naturen som kan bestimma grénsen for den kvantitet
av vilbefinnande, bekviamlighet och lyx, som en individ har rittighet att kridva (ibid, s. 204
ff). Mianniskans formaga att kdnna och uppleva &r oberoende av yttre reglerande krafter och
den utgor i sig sjalv en bottenlos avgrund som aldrig kan uppfyllas. Om inga yttre reglerande
krafter kan begrinsa denna formaga sa utgor den en kélla till plagor och obehag. Obegrinsade
onskningar och behov #r definitionsmissigt omittliga och omittlighet anses vara tecken pa
sjukdom.

I de traditionella samhéllena reglerades individernas behov (ekonomiska och sexuella) genom
religionen (hustavlan) samt individens boérd som var den ledande principen for social klassifi-
kation. Men i ett ekonomiskt utvecklat och modernt samhille sa dppnas nya vigar och fler
mojligheter for individerna om vad som kan vara mojligt att uppna, och medvetandets kun-
skaper om detta 6kar ocksa individens behov (ibid, s. 209). Med mgjligheternas horisont helt
Oppen framfor sig 6kar ocksa individens krav pa sig sjdlv att uppna alla sina mal. Malen forlo-
rar dock sitt behag nér de har uppnatts eftersom ingen naturlig mittnadsgrians existerar. Da
behoven #r grinslosa far individen smak pa stidndigt nya mal och okédnda sensationer, vilka
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aterigen forlorar sitt behag sa fort som de uppnatts. Nér detta tillstand av upphetsning och oro
mattats av uppstar en tomhetskinsla inom individen och denne inser att den oidndliga raden av
nya upplevelser aldrig kan utgora en fast grund for ett lyckligt liv. Detta limnar individen i ett
standigt tillstand av besvikelse och fortvivlan (ibid, s. 205 ff). Ménniskan dr mer utvecklad dn
djuren och har sociala behov utover de rent biologiska/organiska. Den sociala, civiliserade
delen av ménniskan, har utvecklat sociala behov (ibid, s. 203 ff). Det dr endast sociala krafter
fran samhillet som kan skapa en inre reglering hos individerna och som kan medfora jamvikt
och vilbefinnande hos den enskilde individen, ddr denne kinner sig nojd och tillfredstilld
med sin position i samhillet. Sddana inskridnkningar pa individernas behov maste komma fran
legitimerade sociala instanser som respekteras av majoriteten av individerna i samhéllet (ibid,
s. 211 ff).

”Men eftersom dndamalet med dessa regler dr att halla tillbaka och begrinsa individens behov och
Onskningar, maste den sociala kontrollen utgvas av en instans som dr miktig nog att dominera Gver in-
dividerna; a andra sidan skall individen underkasta sig av respekt, inte av fruktan. Det dr alltsa inte
sant, att minsklig aktivitet kan var helt fri fran tvang och inskrdnkningar. Det finns inget socialt feno-
men, som dr av sadan karaktir. Eftersom varje levande varelse &r en del av universum, star den alltid i
ett visst forhallande till resten av omgivningen; dess karaktir och sinnesart, och det sitt pa vilket det
kommer till uttryck #r foljaktligen ocksa beroende av andra varelser, som bromsar, reglerar och kon-
trollerar den. Individens privilegium &dr att de band han accepterar inte dr fysiska utan moraliska —
d.v.s. sociala” (Durkheim, 1897, s. 211)

Nir inte en lagom grad av reglering erbjuds fran samhillet skapar detta ett anomitillstand
inom individerna. Anomibegreppet beskriver det psykologiska tillstandet inom individerna.
Kénslor av passion och begir har inga, kénner inte till nagra band kopplade till samhaillet och
ddarmed kinns allting meningslost. Ett anomitillstand hojer sjdlvmordrisken och tillstandet
kédnnetecknas av inneboende kénslor av irritation, avsmak, motvilja och dckelkénslor. Detta i
kombination med valdsamma beskyllningar mot livet generellt sett, eller mot vissa specifika
personer (Durkheim, 1897; Lukes, 1973, s. 212 f). Att anomitillstand kan leda till sjalvmord i
ett samhille mirks, som namnts tidigare, pa att sjdlvmord dven okar i samband med hogkon-
junkturer. Tillstandet upptréder inte enbart i akuta krissituationer utan &r kroniskt i ett utveck-
lat samhélle och utgjorde orsaksfaktorn bakom det konstanta arliga sjalvmordstalet (Durk-
heim, 1897, s. 214 ff). Durkheim kallade denna typ av sjdlvmord for det anomiska sjdalvmor-
det da dess orsak lag i en svag reglering som i sin tur orsakar ett anomitillstand i individen.

Sjalvmordet utifran ett regleringsperspektiv; familjeliv, civilstand och kon

Familjegruppen bestar av tva olika typer av individuella relationer, den konjugala gruppen
och sjdlva familjen. Den konjugala gruppen bildas genom kontraktsoverenskommelse och
affinitet, familjegruppen halls samman genom blodsband. Den konjugala gruppen forenar tva
individer av samma generation, medan familjegruppen forenar tva olika generationer (Durk-
heim, 1897, s. 137). Det finns en annan form av anomiskt sjdlvmord, den som har sin orsak i
konjugala faktorer. Denna form av anomi #r ett relativt kroniskt tillstand i det utvecklade
samhdllet, i mycket hogre grad #n det ekonomiska omradet, och den drabbar framfor allt
ménnen. Den hjélper oss att forsta dktenskapets natur och funktioner (Durkheim, 1897, s. 221
f). Sjalvmordsfrekvensen varierade i alla Europiska linder med antalet skilsméssor och sepa-
rationer (ibid, s. 221 f). Studien visade att franskilda personer begick relativt sett oftare sjdlv-
mord jamfort med andra kategorier. Franskilda personer av bada kdnen begick sjdalvmord 3-4
ganger sa ofta som gifta. Forklaringen till detta hade inte att géra med fordndrat levnadssitt
och livssituation utan var relaterat till den dktenskapliga forbindelsen och faktorer som forelag
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innan skilsmissan ens kommer till stand och vars inflytande fortsatte gora sig gillande nir
makarna var separerade. Det dr denna faktor som okar sjalvmorden (ibid, s. 225).

Antalet skilsméssor kan inte oka, med mindre &n att de faktorer i familje- och dktenskaps-
gruppen, som Okar sjdlvmordsbenigenheten ocksa utvecklas i samma utstrickning, de tva
fenomenen samvarierar (ibid, s. 226). Ju firre skilsméssor i ett samhélle desto hogre skydds-
koefficient visade sig de gifta médnnen ha. Omvint kan man séga, att ju fler skilsméissorna var
i ett samhélle, desto ldagre grad av skyddskoefficient hade de gifta minnen (ibid, s. 227-228).
Om orsakerna till detta sjalvmord lag i familjekonstitutionen borde, enligt Durkheim, dven
sjalvmordsfrekvensen bland gifta kvinnor vara hogre i linder dér skilsmissofrekvensen dr
hogre édn i lander med lag skilsméssofrekvens. Men det visade sig vara tviartom. Skyddskoet-
ficientens virde for gifta kvinnor okade i omvind proportion till koefficientvirdet for gifta
min, eller 1 direkt proportion till antalet skilsméissor och vice versa. Ju hogre skilsmissofre-
kvens, desto storre dr koefficientvirdet for gifta kvinnor i forhallande till gifta mén (ibid, s.
229). I lander dir skilsmissor inte forekom eller nyligen blivit allmént vedertagna, var kvin-
nornas sjalvmordstal storre bland gifta dn bland ogifta personer. Médnnen hade hér den gynn-
sammaste positionen. I lander dér skilsméssor var allmént forekommande géllde det omvénda
forhallandet, kvinnorna hade den gynnsammaste positionen. Ju hogre skilsmissofrekvensen
var i ett samhille, desto ldgre var ocksa sjalvmordsbenégenheten bland gifta kvinnor, och vice
versa (Durkheim, 1897, s. 231).

Utifran detta drogs tva slutsatser. For det forsta var det de gifta mdnnen som bidrog till den
Okning 1 sjdlvmordsantalet som man kunde observera i samhillen med hog skilsmédssofre-
kvens. Sjdlvmordsfrekvensen bland gifta kvinnor var ldgre dir 4n i andra samhéllen. Om dér-
for skilsmissor kan Oka 1 antal, endast under forutsittning att kvinnans sociala situation for-
bittras, kunde de alltsa inte sittas i samband med eventuella ogynnsamma forhallanden i fa-
miljegruppen, vilka skulle 6ka sjalvmordsbenidgenheten for det kvinnliga konet ocksa. Vidare
skulle den 6ka ocksd i ungefir samma utstrickning for bdda makarnas vidkommande. Aven
om samhorighetskianslan mellan familjemedlemmarna forsvagas, kan det dnda inte ha helt
motsatt effekt for mannen och kvinnan. Detta forklarar att orsaken till detta fenomen ligger i
dktenskapets och inte familjegruppens konstitution. Aktenskapet har med andra ord olika kon-
sekvenser for respektive parter. Makarnas intressen och mal ma vara desamma som foréildrar
men olika eller motsatta som #dkta makar (ibid, s. 233 ff).

Vad dr da dktenskapet? Svaret pa det dr att det dr en institution som reglerar de sexuella rela-
tionerna, inte enbart de kroppsliga behoven utan ocksa alla de kinslor av olika slag som civi-
lisationen gradvis byggt upp omkring den rent fysiska atran. Mannen soker inte endast efter
sexuell tillfredsstéllelse hos kvinnan, dven om denna naturdrift dr grunden till all utveckling
pa det sexuella omradet, sa har den i allt storre utstrackning omgivits av talrika och skiftande
moraliska och estetiska virderingar. Manniskans sexuella behov har alltsa dndrat karaktéir och
ar inte ldngre beroende av och bunden till rent kroppsliga behov, just dérfor blir ocksa den
sociala kontrollen nodvindig. Sexuella behov och drifter maste kontrolleras och regleras ge-
nom samhillet, eftersom minniskan inte har nagon sadan inre reglering. Den monogama &k-
tenskapsformen tvingar mannen att for alltid binda sig vid en och samma kvinna och anvisar
honom ocksa ett bestamt objekt for tillfredsstéllelse av emotionella och sexuella behov. Detta
krymper ddrmed hans horisont och regleringen skapar ett psykiskt jamviktstillstand. De fast-
stallda regler han maste underkasta sig, gor att han anser det som sin plikt att soka bli lycklig
pa dessa villkor. Han kan aldrig tillata sig att byta ut foremalet for sina kdnslor men a andra
sidan kan heller aldrig kvinnan svika honom, forpliktelsen dr 6msesidig. Hans mgjlighet till
sexuell tillfredsstillelse dr begrinsad men dock garanterad. Det dr denna garanti som utgor
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grundvalen for hans sinnesjimvikt. Den ogifte mannens situation &r helt annorlunda. Eftersom
det r tillatet for honom att knyta vilka forbindelser han onskar, atrar han allt och tillfreds-
stills aldrig. Den sjukliga ldngtan efter det ouppnaeliga, som alltid dr forknippad med ett
anomitillstand, kan angripa denna del av individens medvetande. Detta resulterar i en kénsla
av disharmoni, olust, oro och missridkning, vilket med nédvéindighet 6kar sjalvmordsbenigen-
heten (Durkheim, 1897, s. 235).

Skilsméssan innebir att dktenskapets reglerande funktion forsvagas och forsvinner (ibid, s.
236 ff). I de samhillen dir skilsméssor dr vanligt forekommande &dr dktenskapets institution
endast en skenbild av sig sjédlv. Dess kontrollerande funktion dr forsvagad eftersom den littare
kan upplosas. Det finns mindre garantier for den sinnesfrid och psykiska jimvikt som var den
gifte mannens styrka. Den har ersatts av oro som gor att mannen inte langre kan kénna sig
tillfredsstélld med vad han har. Han dr dessutom mindre benédgen att sl sig till ro med sin
nuvarande situation eftersom framtiden dr mera oviss dn férut. Man kan aldrig hallas kvar av
band som nir som helst kan brytas av endera parten. Man kan inte heller 1ata bli att vinda
blicken mot nya mal ndr den position man skapat at sig borjar kinnas osiker, menade Durk-
heim. Det visade sig att i de lidnder dir ett dktenskap inte behdver innebira en oupploslig for-
bindelse mellan man och kvinna, dr risken storre for att den gifte mannen ska bega sjidlvmord.
Detta eftersom den gifte mannens situation under sadana betingelser liknar den ogiftes.
Sjalvmordsfrekvensen stiger dirmed. Men det dr endast for mannens del som skilsmissan kan
ha sadana effekter. Kvinnan paverkas inte av den pa samma sitt, menade Durkheim. Han me-
nade att kvinnans sexuella behov har en annan karaktir dn mannens, eftersom hennes intellekt
i allminhet dr mindre utvecklat, ligger de ocksa mer pa det kroppsliga dn pa det andliga pla-
net. Hennes sexuella drifter dr mer direkt bundna till organismens behov, de foljer dem snara-
re dn styr dem, och kontrollerar f6ljaktligen och halls tillbaka hiarigenom. Kvinnan &r i mycket
storre utstrickning d&n mannen en instinktvarelse, hon behover dirfor endast folja sina instink-
ter for att uppna harmoni och jaimvikt. Den ganska stringa sociala kontrollen av de sexuella
och emotionella behoven, som i synnerhet den monogama dktenskapsformen utgor, &r alltsa
inte nodviindig for kvinnans del. Aktenskapets kontrollerande funktion innebir for kvinnan en
inskriankning utan fordelar. Den konjugala anomin dr en foljd av skilsméssoinstitutionen, som
forklarar parallelliteten mellan skilsmisso- och sjdalvmordsfrekvens. De gifta médnnen som
begar sjalvmord och didrmed hojer den totala sjalvmordsfrekvensen i linder med hog skils-
missofrekvens, faller under kategorin anomiska sjdlvmord (Durkheim, 1897, s. 238).

Stark integrering och det altruistiska sjalvmordet

Sociala fenomen har liknande karaktidr som organiskt biologiska organismer pa sa sitt att det
finns grinser som inte kan dverskridas om det ska foreligga en jamvikt som gor att det inte
ska ge utslag i patologiska tendenser i samhillet. En for langt driven individualism isolerar
individerna fran samhéllet och motstandskraften mot sjalvmord forsvagas dirmed. Detsamma
giller vid ett for starkt integrerat samhélle dér det rader en otillrdcklig individualism (Durk-
heim, 1897, s. 171). Utslagen av sjidlvmord i dessa samhillen &r av altruistiskt slag. Det till-
stand dir individen lever sitt eget liv och uppstiller egna beteenderegler kallade Durkheim for
egoism. Pa motsvarande sitt 4r bendmningen altruism uttryck for det tillstand dir individens
person inte #dr hans egendom, dir malet for allt beteende ligger utanfor individen, d.v.s. i den
eller de grupper han tillhor (ibid, s. 176 f). Det finns flera varianter av detta sjdlvmord. Durk-
heim beskriver tre av dem som han bendamner; forpliktigande altruistiska, frivilligt altruistiska
och fullstindigt altruistiska sjdlvmord (ibid, s. 176-183).
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Durkheim refererar till olika folkslag som har som sedvinja att inte passivt invinta doden. De
ser det som en vanira att gora detta, men en &ra att ta sitt liv for egna héander innan detta sker,
da de fortfarande &r unga och starka (ibid, s. 171 ff). Durkheim ger exempel pa hur ménniskor
bréanner sig levande eller kastar sig fran en hog bergstopp sa snart alder eller sjukdom bdorjar
besvira dem. De som invintat doden passivt tilldelas inga hedersbetygelser da de dor, vilket
de som tar sitt egna liv tilldelas. Pa grinsen till vistgoternas landomraden fanns en hog
bergstopp som kallades "forfadernas klippa”, varifran aldringarna kunde kasta sig ner i djupet
nér de trottnat pa livet. Andra folk med liknande sedvinja fanns hos t.ex. trakerna och heru-
lerna. Nya hebriderna och troglodyterna tillhor folkgrupper ddr ménnen, nidr de uppnatt en
viss alder, brukade delta i en hogtidig ceremoni dir de med blomsterkronta huvuden tomde
giftbdgaren. Durkheim menar att man ofta finner krav pa att hustrun ska bega sjalvmord vid
makens dod, detta bland hinduerna (ibid, s. 173 ff). Pa Hawaii och Gallien tvingades anhinga-
re till en prins eller annan ledare som dor att offra sina liv for denne. Ledarens klidder, vapen,
histar och favoritslavar briandes hogtidligt tillsammans med honom, om de inte dott i striden
tillsammans med honom. Samhillet tillater inte undersatarna att fortsitta leva efter det att
deras ledare dott, eller tjdnarna att leva vidare sedan deras herre avlidit, eftersom det finns ett
starkt Omsesidigt beroendeforhédllande mellan dem som dr djup rotat i samhéllets byggstenar. I
dessa fall dr det samhéllet som aldgger individerna att ta sina liv. Den enes 6de &r ocksa den
andres. Individerna tar inte sina liv for att de anser det som sin rittighet, utan som sin plikt.
Om han inte gor detta blir han vanérad och till och med straffad via religiosa sanktioner.

Nir man hor om édldre mén som begar sjalvmord ligger det nira till hands att tro att orsaken
till detta ligger i de sjukdomar och lidanden som kan f6lja med aldern. Men om det inte fanns
nagon annan orsak, om individen begick sjdlvmord endast for att undfly en outhirdlig tillvaro,
skulle man inte krdva en sadan handling av honom, menar Durkheim. Om en sadan person
snarare viljer att fortsitta leva sa forlorar han omgivningens respekt. I det ena fallet forvigrar
man honom de vanliga hedersbetygelserna vid begravningen, i1 det andra antas ett fasansfullt
liv vinta honom efter doden. Samhillet utévar alltsa ett tryck pa individen vilket leder denne
till sjalvmordsbeslutet. Samhillet ingriper ocksa nir det giller det egoistiska sjalvmordet, men
det sker pa olika sitt. I det ena fallet uttalar samhillet dodsdomen, i det forra forbjuder det
individen att soka doden. Att aldringen inte tillats att passivt invianta doden har i manga fall
religiosa orsaker. Det kan vara att de andar som &r familjens skyddshelgon forknippas helt och
hallet med en person, namligen familjens huvudman. Man tror att en gud eller ande, som finns
inom en ménniska, ocksa delar hans liv och genomgar samma faser i hilsa, sjukdom och ald-
rande. Tilltagande alder kan dérfor inte forsvaga en enda manniska utan att andra forsvagas.
Gruppens existens hotas i och med detta, da gudomen forlorar i kraft och styrka, vilket dr
gruppens skydd. Av dessa skil krdver man 1 allas gemensamma intresse, att familjefadern
overldmnar det ansvar som anfortrotts honom till sina efterféljare innan han uppnatt hog al-
der. Denna form av sjdalvmord kallade Durkheim for det forpliktigande altruistiska sjilvmor-
det (ibid, s. 176):

”Ovanstaende beskrivning dr en tillrdcklig definition pa orsakerna till detta slag av sjilvmord. Om
samhillet kan krdva ett sadant offer av sina medlemmar, kan den enskilde individens person inte ha sa
stort virde. For att den enskilde individen skall kunna utgéra en sa liten och obetydlig del av kollekti-
vet, maste han helt absorberas av gruppen; gruppen i sin tur maste vara mycket starkt integrerad. Hel-
heten maste alltsa utgoras av en fast sammanfogad massa, for att de enskilda individernas liv skall vara
av sa liten betydelse ... Eftersom (dessa samhillstyper) 4r uppbyggda av fa element, har varje individ
samma sorts liv; allting 4r gemensamt for alla, tankar, idéer, vanor, virderingar, sysselsittning. Efter-
som gruppen dr sa liten, forlorar den heller inga medlemmar ur sikte; den kollektiva eller sociala kon-
trollen kan salunda med litthet uppritthallas och omfatta allt som hidnder i gruppen; dédrigenom for-
hindras litt olika avvikelser. Individen kan alltsa inte bygga upp en egen social miljg, i vars skydd hans
egen karaktir och personlighet kan utvecklas till nagot, som endast tillhor honom. Han dr bara en
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oskiljaktig del av det hela, utan nagot personligt virde. Hans egen person har si litet virde, att angrepp
eller krav som stills pa honom av andra personer inte kan kidnnas som nagot storre tvang.” (Durkheim,
1897, s. 175)

Alla altruistiska sjalvmord behover inte vara av forpliktigande art. Det finns de som 4r mer av
frivillig karaktir. Det frivilliga altruistiska sjdlvmordet innebidr att samhillet inte sa tydligt
som det forpliktigande sjdlvmordet aldgger individen att ta sitt liv. Dessa tva sjdlvmord &r i
sjdlva verket sd nira beslidktade att det dr svart att urskilja nagon klar grins mellan dem. Indi-
vider som tar sitt liv och som hamnar inom denna kategori, gor det for att vinna omgivningens
uppskattning. Dessa individer har tidigt vant sig att virdera livet lagt och de foraktar de som
vérderar det hogt. De avstar litt fran det vid minsta forevandning. Detta sjalvmord dr som det
forpliktigande knutet till mentala egenskaper 1 den sociala strukturen som formar individernas
syn pa livet. Den har sin grund i altruism som kan betraktas som en moralisk egenskap hos
individerna i det primitiva samhillet. Denna typ av sjdlvmord existerar 1 samhéllen dér indivi-
den inte har nagra egna intressen, och individen endast da utifran dessa forhallanden kan exi-
stera. Darfor blir sjdlviorsakelse for dessa individer en stdndig vana. Detta dr orsaken till de
spontana sjdlvmord dar individens motiv for sin handling kan uppfattas som meningslos.
Nordamerikanska indianer &r ett exempel pa ett folk som har denna moraliska egenskap. Ett
dktenskapligt gril eller uppflammande svartsjuka &r ibland en tillrdacklig orsak till sjalvmord,
bade bland mén och kvinnor. Vidare dr Japanernas sitt att bega sjdalvmord via harakiri kind,
och en minsta besvikelse kan leda till detta. I dessa fall begar individen sjdlvmord utan att
direkt vara tvingad till det. Men dven om sambhillet inte krdver denna handling sa finns det en
positiv attityd till den. Att till varje pris fortsétta leva anses hér inte som en dygd, inte ens
bland personer av hog rang. Darfor prisas den individ som avstar fran livet vid minsta oforrétt
eller av ren hogfardighet, menar Durkheim. Sjdlvmordshandlingen dr forenad med en viss
social prestige vilket uppmuntrar handlingen (ibid, s. 176 ff).

Slutligen finns det fullstindigt altruistiska sjidlvmordet dér Indien &r det klassiska land dér det
forekommer. Sjdlvmordet handlar om en sjidlvfornekelse och avstandstagande (ibid, s. 178 ff).
Detta dr beromvirda dygder. Tanken att man ska undfly den jordiska tillvaron &r inpréntat i de
hinduiska doktrinerna och i det hinduiska temperamentet. Den finns i olika former av sekter
som har sitt ursprung i buddismen. Detta giller ocksa jainismen. I en av de kanoniska bocker-
na i denna ldra ogillar man sjdlvmordshandlingen da man tycker att den &r ett uttryck for att
man forstorar det jordiska livets betydelse. Man menar att man lamnar det jordiska livet via
att man uppnar nirvana istéllet. Men trots detta finns mycket dokumenterat som bekriftar att
sjdlvmord var en vanlig foreteelse, menar Durkheim. Historien visar hur individer, dven
kungar och dmbetsmin, pa olika sitt tog sina liv via att kasta sig ut fran hoga klippor eller
drinkte sig i Ganges. Detta med motivet att dverldmna sig helt till guden Shiva. Det horde till
en vanlig syn att se skepp langs strinderna, overfyllda av fanatiker, som med stenar om halsen
kastade sig sjdlva 1 vattnet eller sdnkte sina skepp och foljde med dem i djupet, alltmedan de
prisade sin Gud. Manga askadare foljde dem med 6gonen medan de hojde deras tapperhet till
skyarna och bad Gud vilsigna dem. Det finns inga typer av sjdlvmord som har mer bestamda
altruistiska egenskaper, forklarar Durkheim. Individen tar sitt liv for att uppslukas av nagot
som han betraktar som det vésentliga i tillvaron. Han kénner att han existerar i detta och stra-
var dirfor att forena sig med det. Han anser att han inte har nagot individuellt liv. Avpersoni-
fieringen nar i detta fall sin hojdpunkt. Individen anser att livet &r olyckligt. Medan egoisten
ar olycklig for att han inte ser nagon annan verklighet &n den enskilde individens, fororsakas
den overdrivne altruistens sorgsenhet av att den enskilde individen &r utan betydelse och
overklig for honom. Bada sjdlvmorden orsakas av att individen kénner sig melankolisk och
isolerad fran livet, egoisten for att han inte kénner mening och mal med livet som han lever,

20



altruisten for att malet med hans liv ligger utanfor det jordiska livet, som endast &r ett hinder
for honom.

”Egoistens melankoli bestar i en kiinsla av obotlig trotthet, tomhet och nedstimdhet; den tar sig uttryck
i ett fullstindigt avstannande av all aktivitet, vilket leder till det slutliga sammanbrottet. Altruistens
melankoli har tvirtom sitt ursprung i kiinslor av hoppfullhet, i en tro pa, att nagot vackrare och mer
virdefullt existerar bortom detta livet.” (Durkheim, 1897, s. 181)

Det fullstandigt altruistiska sjalvmordet forekommer i samhéllsstrukturer som har en panteis-
tisk askadning. Systemet dr en spegling av, och resultatet av ett panteistiskt organiserat sam-
hille. Det ir ett metafysiskt och religiost system som bildar en referensram med denna form
av moral. Grundidén i panteismen &r att vilken verklighetspridgel individen dn har, sa dr den
fraimmande for hans natur, den sjdl som ger honom liv &r inte hans egen, alltsa har han ingen
egen personlig existens. Denna dogm idr en av hinduismens fundamentala dogmer. Fullstén-
digt altruistiskt sjdlvmord har sina orsaker 1 mystiskt-religiosa faktorer. I religioner dir varan-
dets principer inte innehaller sadana doktriner utan uppfattas som nagot helt individuellt,
d.v.s. bland monoteistiska folk som judar, kristna, muslimer och bland polyteister som greker
och romare, dr denna form av sjdlvmord ovanlig.

Skillnaden mellan samhillen dér egoistiskt respektive altruistiskt sjalvmord forekommer ir att
den sistndmnda forekommer 1 samhillen som kidnnetecknas en stark integrering/reglering me-
dan de forstnimnda forekommer i samhéllen med langt framskriden individualism dar det
rader en svag integrering/reglering (Durkheim, 1897, s. 183). For ndrmare beskrivning av
dessa tva typer av samhillen, se kapitel ”Fran mekaniskt till organiskt samhille”, s. 22.

Stark reglering och det fatalistiska sjdlvmordet

Det finnas en typ av sjdlvmord som utgér motsatsen till det anomiska sjdlvmordet precis som
de egoistiska och altruistiska sjdlvmorden &ar varandras motsatser. Det dr sjalvmordsfall som
orsakas av underkastelse under alltfor stringa krav och regler, d.v.s. dér det rader en for stark
reglering. Det ér de sjdlvmord som begas av individer vars framtid #r helt utstakad inom sné-
va granser och vars kinslor forkvivs av tvangsdisciplin (Durkheim, 1897, s. 242 f). Sjdlvmord
som begas av unga gifta min och barnlosa gifta kvinnor hor till denna kategori. Enligt Durk-
heim &r denna typ av sjdlvmord fa till antalet men de har dnda ett visst historiskt intresse.
Sjalvmord bland slavar, mycket vanliga under vissa tidsperioder, hor till denna kategori lik-
som alla sjdlvmord som orsakas av fysisk eller moralisk despotism. Denna typ av sjdlvmord
kallade Durkheim for det fatalistiska sjdlvmordet.

Durkheim skrev vildigt lite om det fatalistiska sjdlvmordet, endast kortfattat i en fotnot i
Sjdlvmordet. Durkheim erkdnner att dktenskapet dr positivt for miannen da det minskar deras
sjalvmordsiffra totalt sett i samhillet och att det tvirtom gav en forsamrande effekt pa kvin-
nans hilsa, men forklarar inte sjilvmorden som begas av de gifta kvinnorna som fatalistiska
sjalvmord (forutom sjialvmord som begas av barnlosa gifta kvinnor). Istillet for att forklara
skillnaderna i sjalvmordsfrekvensen mellan konen och skilsmissorna i samhéllet som en speg-
ling av det radande patriarkaliska systemet under 1800-talet, faller han istéllet tillbaka pa en
biologisk niva for att forklara skillnaden pa hur kvinnans sexualitet dr annorlunda konstruerad
jamfort med mannens. Forskningen har ignorerat detta grundantagande om hur kvinnans sex-
uella drift mer &r kopplad till en biologisk niva. Durkheims teori har visat sig vara applicerbar
pa likvirdigt sitt pa de tva konen om man ser de gifta kvinnornas sjalvmord som fatalistiska
(Messner m.fl., 2006, s. 1105 f).
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Fran mekaniskt till organiskt samhille

Egoistiska/anomiska sjalvmord forekommer i mer utvecklade samhéllen som kidnnetecknas av
individualism. Generellt handlar detta om de utvecklade linderna i vistvérlden. Altruistis-
ka/fatalistiska sjdalvmord, i sin tur, forekommer i samhéillen som dr mindre utvecklade, dar
individualismen inte vixt fram i samma bemérkelse. Hir har oftast religionen och traditioner
en dominerande roll. Forindustriella samhéllen kan generellt sett kategoriseras inom denna
samhillsform. Dessa tva varianter av samhéllen kallade Durkheim for det organiska samhillet
(utvecklat, med framskriden ekonomisk utveckling och individualism) och det mekaniska
samhdllet (forindustriella). Dessa bor betraktas som idealtyper (Durkheim, 1897; Lukes, 1973
s. 147-172, 191-225). Durkheim anviénde inte begreppen mekaniskt och organiskt samhille i
Sjdlvmordet men sjilv kommer jag att anvinda mig av dem for att tydligare beskriva den teo-
retiska modell som ska byggas 6ver fenomenet anorexia nervosa. Detta dr praktiskt ocksa av
den anledningen att de tva typerna av samhillen kommer att kopplas till huvudbegreppen i
Sjdlvmordet, det vill sdga graden av integrering och reglering.

Durkheims teori om 6kningen av sjalvmorden i samhéllet dr del i en storre teori om sociala
forandringar 1 1800-talets Europa, mot ett bredare och vixande problem av egoism (svag inte-
grering) och anomi (svag reglering). Ett samhille som gar fran att vara mekaniskt till att bli
organiskt. Men okningen av egoism och anomi sags inte som helt oundviklig. Durkheim me-
nade att 16sningen skulle vixa fram inom arbetslivet dir institutioner och arbetsgrupper skulle
bildas som skulle motverka desintegrationen i samhillet (Lukes, 1973, s. 137-179, 191-225).
Den sociala fordndringen i samhéllet ledde till en modernisering inom den ekonomiska virl-
den (laissez faire capitalism) och religionen (sekularisering). Men arbetsgemenskapen, sa som
Durkheim hade tankt sig den, uppstod inte utan den sociala utvecklingen ledde till en 6kning
av sjdlvmorden i samhillet. Individualismens utbredning visade sig i omformandet av relatio-
nerna inom familjelivet. Urbaniseringen, den geografiska mobiliteten, bidrog till att indivi-
dens och kédrnfamiljens band till landsbygden brots och ddrmed banden till sldkt och forfiader.
Individen som isoleras fran familjelivet 4r egentligen endast ett exempel pa en social institu-
tion, som visar pa teorin om social forandring, mot ett samhille som kidnnetecknas en indivi-
dualism som breder ut sig inom alla sociala sfarer. Genom att Durkheim fokuserade pa de
sociala institutionerna, familjen, dktenskapet och religionen i Sjilvmordet, sa visade han pa
indikationerna egoism/anomi, som medfor social isolering for den enskilde individen, utifran
en strukturell integration/reglering av familjeliv och andra sociala grupper.

Det mekaniska samhillet kiinnetecknas av en stark integrering dédr samhillet endast kan fun-
gera pa ett harmoniskt sitt da individerna inte upptrader sjilvstdndigt, medan det organiska
samhillet endast kan fungera da individerna dr sjdlvstidndiga. Individens kollektiva medvetan-
de i det mekaniska samhaéllet dr endast ett bihang av kollektivets medvetande dér individen
foljer dess rorelse. Den enhetliga styrkan minskar ju mer individerna far en egen framtradande
roll. Den mekaniska solidariteten kan endast vara stark:

”.... to the extent that the ideas and dispositions common to all the members of the society exceed in
number and intensity those which pertain personally to each of them. The greater this excess, the
stronger it is. Now, personality consists in each of us having his own characteristic qualities, which
distinquish him from others. Thus this solidarity can only grow in inverse proportion to personality.
There are in each of our consciences ... two consciences: one which we share with our entire group,
which, in consequence, is not ourselves, but society living and acting within us; the other which, on the
contrary, represents only that which is personal and distinctive to each of us, which makes him an in-
dividual. The solidarity which derives from resemblances is at its maximum when the conscience col-
lective is exactly co-extensive with (the individual’s) entire conscience and coincides at all points with
it: but at this moment his individuality is non-existent.” (Durkheim i Lukes, 1973, s. 149)
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Kollektivet har en dominerande roll 6ver individen och ju mer uttalade vanor och trossatser
ir, desto mer ndrmar sig sambhiillet ett religiost liv och de ekonomiska institutionerna karakti-
ren av kommunism:

It is, indeed, a constant fact that when a somewhat strong conviction is shared by a single community
of men, it inevitably acquires a religious character; it inspires in their consciences the same reverential
respect as properly religious beliefs. It is thus infinitely probable...that religion corresponds to a region
that is equally very central to the conscience commune”. (Durkheim i Lukes, 1973, s. 152)

Allt som &r religiost dr socialt. Dessa ord dr synonyma, enligt Durkheim. Sambhillet och reli-
gionen dr av overmansklig karaktdr och kan lokaliseras i det kollektiva medvetandet, som
overfors till samhillets 6verhuvuden, hovdingar och styrelsemén o.s.v., vilka symboliserar
samhdllets hogre varden. Det organiska samhillet utvecklades med anledning av differentie-
ringen och specialiseringen som skett inom arbetslivet, p.g.a. den tekniska och ekonomiska
utvecklingen. Individernas personligheter far en framtridande roll och individualismen vixer
fram hér, det kollektiva medvetandet far en begrinsad roll, blir svagare och mer suddigt. Indi-
viderna blir mer sjélvstindiga sa till vida att de har ett storre utrymme dér de kan agera sjélv-
standigt, men dr dock @nda pa ett annat sitt mer beroende av samhillet. De dr mer beroende
av varandras kunskaper da allting inom produktionen &r specialiserat och differentierat. Indi-
vidualismen dr endast mojlig sa ldnge det finns ett visst utrymme for den enskilde individen
att agera inom. I det organiska samhillet lamnar det kollektiva medvetandet ett stérre utrym-
me for det individuella medvetandet, som inte kontrolleras. Det kollektiva medvetandet har
inte sa pass hog styrka:

It is composed of “weak impulsions and has only a weak power to carry the individual in a collective
direction”...” (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 156)

Det kollektiva medvetandet forblir inte transcendentalt, som i det mekaniska/religiosa samhél-
let, utan ménniskan i det individualistiska/organiska samhillet underordnas hér ingenting.
Vetenskapen och humanismen fyller till en viss del ut den plats och roll som religionen tidiga-
re hade. Den enskilde individens aktiviteter och intressen baseras pa viardegrunder som &r mer
direkt kopplade till de egna personliga intressena. Detta till skillnad fran det mekaniska sam-
hillet dédr individens aktiviteter grundar sig i virderingar och normer som gynnar hela den
sociala gruppens gemensamma intressen. Durkheim forklarar detta:

“There is an area in which (the conscience commune) becomes stronger and more precise: that is, the
way in which it regards the individual. As all the other beliefs and all the other practices take on an in-
creasingly less religious character, the individual becomes the object of a sort of religion. We have a
cult of personal dignity ... if it is common in being shared throughout the community, it is individual in
its object. If it turns all wills towards a single end, that end is not social. It thus has an altogether ex-
ceptional place in the conscience collective. It is still from society that it derives all its force, but it is
not to society that it attaches us: it is to ourselves.” (Durkheim i Lukes, 1973, s. 156)

“... that the conscience collective increasingly reduces itself to the cult of the individual, one will see
that what characterizes the morality of advanced societies, compared to that of segmental societies, is
that it is more human, and therefore more rational. It does not attach our activity to ends which do not
concern us directly; it does not make us into servants of imaginary powers of a nature other than our
own, which go their own ways without considering the interests of men.” (Durkheim i Lukes, 1973, s.
157)

Egoism eller om man sa vill individualismen och det organiska samhillet blev samhillsut-
vecklingens slutprodukt.
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Relationen mellan individen, religionen och den profana virlden

Religionen som inkarneras i individen &r egentligen en manifestation av samhillet sjalvt, dar
individen blir ett heligt objekt. Individ och samhille ses 1 detta sammanhang som en totalt
determinerad enhet (Lukes, 1973, s. 22). Religionen ir ett symboliskt sprak, ett system av
idéer som representerar en icke-objektiv virld vars underliggande realitet dr att det &r ett ut-
tryck for det sociala, d.v.s. samhillet (Lukes, 1973, s. 459-477). Individernas gemensamma
trossatser dr moralen som de lutar sig mot och darifran mottager de allt som finns inom dem
och som de upplever som det goda. Religionen, vilket dr detsamma som den yttre sociala kraf-
ten som dr manifesterad i individen dr en maktkilla som ger individen styrka och kraft och
som binder honom till gruppen/samhillet. Foremal som tillbes och som man kénner vordnad
for symboliserar samhillet i transformerad och upphojd form. Symbolismen, idealen, méinni-
skosynen m.m., som ir sociala aspekter inbyggda 1 religionen &r referensramen och de dgon
som individen ser sig sjdlv och samhaéllet igenom och som &r hans verklighet.

Kropp och sjil dr motsatta aspekter hos ménniskan, liksom den profana (vérldsliga) i férhal-
lande till den heliga (andliga) varlden, och man kan siga att pa ett visst sitt har vi det gudom-
liga inom oss:

”’... we are made up of two distinct parts, which are opposed to one another as the profane to the sa-
cred, and we may say that in a certain sense there is divinity in us ... those représentations whose flow
constitutes our interior life are of two different species which are irreducible one into another. Some
concern themselves with the external and material world; others with an ideal world to which we at-
tribute a moral supremacy over the first™. (Durkheim i Lukes, 1973, s. 466-467)

Inom religionen verkar den odddliga sjdlen som ett faktum dér den representerar kontinuiteten
i det kollektiva livet. Det individuella totemet och de bortgangna forfiderna kan ses som den
individuella sjilens projektion av sig sjdlv, i nagot som representerar en yttre makt, hogre dn
oss sjdlva, och som i sin tur ger oss vara lagar och domer oss men som ocksa hjilper och upp-
ritthaller oss. Religitsa ritualer och ceremonier har till uppgift att halla levande det forflutna
och pa en djupare niva inforliva det i vart medvetande. De vicker vissa kdnslor och idéer hos
oss for att binda nutiden med det forgangna, samt den enskilde individen till grup-
pen/kollektivet, det sociala. Religionen verkar med andra ord, pa tva nivaer, pa en individuell
och en social niva. Pa den sociala nivan forekommer aktiviteter som knyter individerna nér-
mare det samhille de lever i, via symboliska ritualer. Exempel pa detta dr religios asketism, i
vissa fall med tillskansad psykiskt och fysiskt lidande. Detta har en funktion att ’bringa i ord-
ning” en fornyelse av kollektiva kénslor och karaktiriserar en ritual som symboliserar ett sitt
att hedra och ateruppliva de mest visentliga bestandsdelarna av det kollektiva medvetandet i
individerna. Asketiska individer 1 ett religiost samhille uppfyller ett syfte, vilket &r att period-
vis fornya de kollektiva kénslorna inom individerna som ser pa dem med vordnad och i vissa
fall som helgon. Ritualer har en stimulerande kraft pa bade gruppens och den enskilde indivi-
dens kénslor. Pa den individuella nivan verkar religionen som en kraft som stirker individen i
sig sjdlv. Durkheim forklarar:

”“He feels within him more force, either to endure the trials of existence, or to conquer them. It is as
though he were raised above the miseries of the world, because he is raised above his condition as
mere man; he believes that he is saved from evil, under whatever form may conceive this evil. The first
article in every creed is salvation by faith™. (Durkheim i Lukes, 1973, s. 473)

Asketism och andra former av ritualer ger individen en kénsla av inre styrka, och individen
forstiarks och inspireras i sin tro, nér han ser hur langt tillbaka i historien hans religion stracker
sig och vad den har astadkommit. Dessa aktiviteter ger vidare individen en bekvimlighet och
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trygghet. Religionen hjer individen over sig sjdlv och styr honom till att leva ett liv som &r
overldgset det liv som han skulle ha levt om han endast f6ljt sina spontana behov. Tron finns i
det kollektiva medvetandet som &r en del av den enskilda individens kollektiva jagmedvetan-
de och ritualer organiserar och reglerar hans aktiviteter. Lukes forklarar Durkheims resone-
mang kring detta forhallande och det som kinnetecknar den profana virlden till skillnad fran
den religiosa, samt hur dessa &ar kopplade till det individuella och kollektiva jaget i midnniskan
som:

“’... sensations coming from the physical world” and of “vulgar things that interest only our physical
individualities”; and it is located at the level of ordinary life, and our relations with ordinary things,
where we are concerned with “ourselves and our sensory interests ...” our private existence and our
‘egoism”. Thus, on the one hand, there is the sacred - “elaborated by a collectivity’, hypostasizing col-
lective forces, fusing individual consciences ‘into communion’, imposing respect and love, transferring
“society into us” and connecting ‘us with something surpassing us”. On the other hand is the profane-
expressing ‘our organisms and the objects to which they are most directly related”, and relating to
men’s ordinary life, which is seen as involving “daily personal preoccupations”, “private existence” and
‘egoistic passions”. It should by now be very clear that Durkheim’s dichotomy between the sacred and
the profane ... derives from and is explained by the basic, and multiple, dichotomy between the social
and the individual.” (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 25-26)

Sammanfattning; Fran mekaniskt till organiskt samhille: sjalvmordets utveck-
ling och karaktér

Synsittet som ligger till grund for hur pass svag respektive stark integreringen/regleringen ir i
olika typer av samhillen harror ocksa ifran Durkheims beskrivning av de tva samhéllena (ide-
altyper), det mekaniska och det organiska samhillena. Det finns inom individen tva med-
vetanden, menar han, det individuella jagmedvetandet (“organic psychic”) och det kollektiva
jagmedvetandet (“conscience collective” eller “représentations collectives”). I det kollektiva
medvetandet finns de sociala fakta som representerar samhillets trosnormer, viarderingar, mal,
ideal och minniskosyn m.m. Dessa dr integrerade eller i vissa fall inkarnerade (som t.ex. i
fallet med individens relation till religion) i de enskilda individerna, det vill sdga upplevs som
en del av vart eget individuella jag. Dessa krafter formar individernas inre 6nskningar, tankar,
behov och drifter vilket i sin tur styr vart beteende, ibland t.o.m. utifran en undermedveten
niva. Det mekaniska samhillet kan i generella drag anses representera det forindustriella sam-
hillet liksom samhillen som i Ovrigt inte priglas av visterlindska ideal eller principer pa
strukturell eller organisatorisk niva. Dessa kinnetecknas oftast av sociala forhallanden som
stark integrering/reglering. I dessa samhillen har oftast religionen och gamla traditioner en
dominerande roll vilket binder individerna starkt till varandra. Darfor har kollektivet en domi-
nerande roll hir dver den enskilde individen som 4r mer direkt kopplad till kollektivet via
starka gemensamma trossatser, varderingar och normer. Samhorighetskédnslan av omsorg dr
stark men likasa den sociala kontrollen, vilket innebér att den enskilde individen har litet ut-
rymme for den egna personen. De gemensamma intressen som binder individen till kollektivet
binder samtidigt denne ocksa till det sociala liv som ger individen mening och mal med livet.
I denna samhillstyp dominerar det kollektiva jaget inom individerna, vilket mer eller mindre
tringer undan det individuella jagmedvetandet.

Samhillsstrukturer som istillet kinnetecknas av svag integrering/reglering lyfter fram indivi-
den och de kollektiva virderingar som finns representerade i det mekaniska samhillet foridnd-
ras till att vara mer inriktade och till fordel for varje enskild individs intressen. Individens
egna personliga intressen gar fore gruppens som helhet. Religionen och gamla traditioner som
band samman individerna i det mekaniska samhillet far mindre betydelse och sekularisering-
en blir ett faktum. Individualismen vixer fram och den enskilde individen far ett storre ut-
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rymme att handla fritt och kan rikta sina aktiviteter mer direkt mot egna personliga intressen.
Bekymmer och misslyckanden som tidigare delades med andra i en gemenskap star nu indivi-
den sjélv att ta ansvar for. Detta &r det organiska samhillets kdnnetecken och dessa aterfinns
generellt bland de utvecklade ldnderna i vastvérlden. Det individuella jagmedvetandet intar en
dominerande plats hos individerna medan det kollektiva jaget forsvagas eftersom den kollek-
tiva kulturen och normerna kénnetecknas av individualistiska egenskaper. Detta medfor att
individen blir mer frikopplad fran kollektivet och ddarmed ocksa fran socialt liv, menar Durk-
heim. Nir samhéllsutvecklingen gatt fran ett mekaniskt till organiskt samhille sa har integre-
ringen/regleringen forsvagats. Detta var orsaken till att sjdlvmorden ©kade i de utvecklade
organiska samhillena, det som Durkheim kallade for de egoistiska/anomiska sjdlvmorden.
Det ar resultatet av forsvagade band, en slags alienation i férhallande till familjen som institu-
tion och till religionen. Eller med Durkheims ord: Individen blir ett mysterium for sig sjélv,
okapabel att undfly den fortvivlade och plagsamma fragan, “till vilket andamal, till vilket syf-
te?”

Den 6kade sjalvmordsfrekvensen aterspeglade att en forsvagning av integreringen/regleringen
har en forsamrande effekt pa den psykosociala hilsan, vilket bl.a. 6kar depressionerna i sam-
hillet. Depressioner vet man ligger bakom majoriteten av sjalvmorden som begas. Den
psykosociala ohélsan har spritt sig till andra aldersgrupper ocksa, som barn, tonaringar och
unga vuxna, vilket har visat sig i hur sjalvmordsmonstret som varit nagorlunda stabilt fram till
och med 1960-talet, fordndrats till en drastisk 6kning av sjdlvmorden i denna alderskategori
(se avsnittet ’Sjialvmordens forekomst och 6kning bland barn och tonaringar”, s. 47). En ex-
trem individualism eller det motsatta forhallandet, en extrem kollektiv dominans o6ver den
enskilde individen som fornekas ett individuellt utrymme for den egna personens behov och
drifter (som kan forekomma i mekaniska samhillen), har negativ effekt pa individens psyko-
logiska hilsa. Durkheim menar att da minniskan dr konstruerad av ett individuellt jag och ett
kollektivt jag sa innebar det att en for langt driven individualism skapar ett tomrum inom in-
dividen. Hur pass individualiserad en individ dn blir aterstar det alltid nagot kollektivt inom
henne, trots att hon dr befriad fran den sociala omgivningen. Den psykologiska jamvikten
inom individen blir rubbad, dirav effekten av okad sjalvmordsfrekvens som bér priageln av
denna orsak, d.v.s. egoism/anomi. Att gifta personer t.ex. har lidgre sjdlvmordstal dn ogifta
beror pa integrationsfaktorn, liksom de barnlésas hogre sjalvmordstal. Durkheim studerade de
sociala institutionerna; familjelivet, dktenskapet och religionen for att visa pa dessa mekanis-
mer som alla egentligen &r en indikation pa en storre teori om en social utveckling dir sam-
hillet utvecklas till att bli organiskt och dér individualismen sprider sig i hela samhaéllsstruktu-
ren. Durkheim forklarar begreppen egoism (individualism) och anomi:

”... in the case of egoism “the bond attaching man to life slackens because the bond which attaches
him to society is itself slack”; the “individual is isolated because the bonds uniting him to others are
slackened or broken, because society is not sufficiently integrated at the points at which he is in contact
with it (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 206).

”Thus both egoism and anomie mark “society’s insufficient presence in individuals’, the one involving
a lack of “object and meaning” in “genuinely collective activity’, the other leaving “individual passions
... without a curb to regulate them™ (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 207)

Individuella psykologiska faktorer kan avgora vilka individer som drabbas av att bega sjélv-
mord men antalet som nésta ar begar sjalvmord &r redan forutbestamt av samhiéllet, menade
Durkheim. Genom att lokalisera orsakerna och specificera de sociala faktorer som hade en
forsamrande effekt pa individens psykologiska hilsa, via att studera styrkan av de sociala
banden mellan individerna, sa skulle man kunna hitta en lagom jamvikt for att skydda indivi-
derna mot sjialvmordsrisken. En for svag integrering/reglering som rader i samhillen med en
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for langt driven individualism eller det motsatta, d.v.s. en alltfor stark integrering/reglering,
vilket kan forekomma i icke-utvecklade (mekaniska) samhéllen, har en forsamrande effekt pa
individernas psykologiska hilsa. Sjdlvmordet kan ses som den ultimata responsen pa indivi-
dens psykologiska natur, sarbarhet och svaghet och hur individen pa denna niva paverkas av
sociala strukturella faktorer (Lukes, 1973, s. 213-222).

For att kunna sirskilja normala respektive patologiska sociala fenomen ifran varandra behover
man studera den statistiska variationen av ett visst fenomen i olika typer av samhillen. Det
verkar som att beroende pa var i utvecklingsstadiet som ett samhille befinner sig sa existerar
det ett unikt antal sociala fenomen kopplade till samhillstillstandet som utgar fran det i grun-
den “normala naturtillstandet”. Det patologiska &r ett medel for att forklara det naturliga skul-
le man med andra ord kunna siga. Vari ligger da inte det naturliga”, den jamvikt som finns
mellan individ och samhille, om inte inneboende i organismen/det biologiska (“organic-
psychic”) som ér i interaktion med de sociala orsaksforklaringarna? Den ideala jamvikten
existerar mer som en tankemdssig abstraktion i en teoretisk modell men den kan mer eller
mindre regleras, bli mer eller mindre patologisk eller frisk. Om det perfekta jamviktstillstan-
det skulle existera sa innebir det med andra ord att alla sociala fenomen skulle neutraliseras
och att det inte skulle finnas kausala mekanismer och “rérelse” i och mellan individerna i ett
socialt liv (Lukes, 1973, s. 222-225):

... history shows that these inclinations, far from being inherent in human nature, are either entirely
absent in certain social conditions, or else present such variations from one society to another that the
residue which remains after eliminating all these differences — and which alone can be considered of
psychological origin — is reduced to something vague and schematic which is infinitely far removed
from the facts requiring explanation ...” (Durkheim i Lukes, 1973, s. 19)
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Anorexia nervosa

Detta kapitel behandlar nutida uttryck for anorexia nervosa med beaktande av situationen
bade i utvecklade visterlindska samhillen och i omraden som inte anses tillhdra denna kul-
tursfir. Framfor allt dr det fenomenets forekomst bland flickor och kvinnor som kommer att
behandlas. Jag kommer att ta upp problematiken kring de visterldndska diagnoskriterierna for
anorexia nervosa, och direfter hur man pa senare tid inom forskningsvérlden kommit fram till
hur dessa begrénsar upptéckten och forstaelsen kring anorektiskt beteende inom andra socio-
kulturella kontexter. Detta har enligt manga forskare medfort att man inte kommer at att forsta
de mer djupgdende underliggande orsakerna till denna sjukdom.

Diagnos/Symtom

De mest uppenbara symtomen vid anorexia nervosa dr avmagring orsakad av extremt minskat
matintag, ofta kombinerat med 6verdriven motion. Kroppsuppfattningen &r stérd pa sa sitt att
individen inte ser sin egen magerhet. Storningen av kroppsperceptionen anses central och
krivs vid diagnos. Ett tecken pa hormonstdrning som kravs for att diagnoskriterierna ska vara
uppfyllda ir bortfall av menstruationen och minskat sexuellt intresse hos kvinnor, samt mins-
kat sexuellt intresse och potens hos mian. Hormonrubbningar vid anorexia nervosa &r sekundi-
ra till dtstorningen och svélt (Rastam och Gillberg, 1995). Inom det vardagliga kliniska arbe-
tet med patienter och vid forskning over hela virlden anviands DSM-systemet (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, som utarbetas av American Psychiatric Association
(APA). Kriterierna for diagnosen anorexia nervosa ir:

- Vigrar halla kroppsvikten pa eller 6ver nedre normalgrinser for sin alder och
langd (t.ex. viktnedgang som leder till att kroppsvikten dr mindre dn 85 % av den
forvintade, okar inte i vikt trots att kroppen fortfarande vixer).

- Personen har en intensiv riadsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att han eller
hon dr underviktig.

- Stord kroppsuppfattning avseende vikt eller form, sjdlvkinslan dverdrivet paver-
kad av kroppsvikt eller form; fornekar allvaret i den laga kroppsvikten.

- Amenorré hos menstruerande kvinnor, d.v.s. minst tre pa varandra féljande men-
struationer uteblir. (En kvinnas menstruation anses ha upphort om hon endast
menstruerar till f61jd av hormonbehandling, t.ex. med Ostrogen).

(DSM-1V; APA, 1994)

Anorexia nervosa innebir ett beteende dir behovet att kontrollera nagonting &r dvervaldigan-
de. Kontrollen av kaloriintaget och den egna kroppen ir ett synligt/begripligt omrade som
kontrollbehovet kan riktas mot. Med tilltagande viktminskning okar ocksa radslan att forlora
dittills vilfungerande kontroll. Tvangsmaissighet och ritualism kring mat och vikt dr centrala
symtom pa anorexia nervosa. Det har visat sig att minst hélften av alla individer som insjuk-
nat har varit perfektionister betridffande det egna utseendet men ocksa i andra avseenden sa-
som renlighet och ordning. Det kan ocksa forekomma ett kontrollbehov av anhoriga, kamrater
och pengar m.m. En del personer med anorexia nervosa har mycket tidigt i livet varit kinda
for att ha svart att skiljas fran savil manniskor som saker. Ocksa depressiva symtom fore-
kommer hos néstan samtliga individer som insjuknat, som nedstdmdhet, mental utslidtning,
irritabilitet, somnproblem, daligt sjalvfortroende, meningsloshetskdnslor och i avancerade fall,
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sjalvmordsidéer. Anorektikerna uppvisar tecken pa alienation och vissa svarigheter nir det
giller social ndrhet. Misstanksamhet och social isolering forekommer. Bland kvinnor som haft
en lang tid av aterhdmtning fran anorexia nervosa visar det sig att dessa dnda hade drag av
kontroll och tillbakahallenhet (Vardalstiftelsen for vard- och allergiforskning, forskning om
atstorningar — en vetenskaplig kunskapsoversikt, 1999).

Anorexia nervosa ér en av var tids vanligaste och svaraste tonarssjukdomar. Omkring atta fall
av tio debuterar i tonaren och férekommer hos en pa hundra tonarsflickor och en pa tusen
pojkar i den aldern. For flickornas del sker det oftast sent i eller efter puberteten, da det dr
under denna tid som de far sin menstruation, vilket anses som en riskfaktor for att drabbas av
anorexia nervosa. Sten Theander gick igenom ett patientregister fran ett omrade i sodra Sveri-
ge och fann 1 pa 400 000 kvinnor arligen som hade insjuknat i anorexia nervosa under aren
1932-1960. Om man dédremot bara studerade de tio sista aren var det ndstan dubbelt sa manga
som insjuknat (Rastam och Gillberg, 1995). Historiska studier tyder pa att sjukdomen har dkat
de senaste decennierna, fran 1930- till 1970-talen, i de utvecklade ldnderna i vistvirlden (Ha-
bermas, 2005, s. 168).

Daodlighet

Anorexia nervosa tillhor de psykiatriska och underniaringsmassigt relaterade sjukdomstillstand
som bedoms ha en av de hogsta riskerna nér det giller for tidig dod i de utvecklade ldnderna.
Denna har uppskattats till 5-6 % baserat pa 10 arig uppfoljning (Sullivan, 1995; Nielsen,
2001). Sjukdomen kan bli livslang da den kan forbli kronisk. Om sjukdomen inte behandlas
eller behandlas ineffektivt sa blir féljden ofta en for tidig dod i tredje eller fjarde decenniet i
individens liv, vilket #r tre till fyra ganger hogre jamfort med den 6vriga befolkningen i sam-
ma aldersgrupp. Detta dr ofta relaterat till efterkommande komplikationer som underniring
och andra fysiska akommor som en f6ljd av anorexia nervosa, eller resultatet av sjdlvmord
(Crisp, 2006).

I en studie ddar man gjort en 6versikt dver dodsorsakerna kring sjukdomen anorexia nervosa,
framkommer det att dodlighet relaterad till anorexia nervosa lag pa 4,27 %, efter det att man
uteslutit dodlighet relaterad till annan sjukdom, varav 1,20 % var begangna sjilvmord (Signo-
rini m.fl., 2007, s. 119). Crisp m.fl. har utifran en trettioarig uppfoljning av ndrmare ettusen
anorexipatienter analyserat sjukdomens konsekvenser avseende dodlighet. Han konstaterar att
forskningsstudier som striacker sig 6ver minst tva decennier brukar pavisa en dodlighet i sjuk-
domen pa 10-20 %. I hans eget statistiska underlag gors en atskillnad mellan gruppen aktivt
sjuka patienter och gruppen patienter med en historia av anorexia nervosa. I den forstndmnda
gruppen kunde 41 % av dodsfallen hérledas till undernéringsrelaterade orsaker. I 24 % av
fallen berodde dodsfallet pa sjalvmord. Risken for sjdlvmord visade sig vara storre bland per-
soner med en tidigare historia av anorexia nervosa. I denna grupp (dédr dock det totala statis-
tiska urvalet var betydligt mindre) hade 58 % begatt sjalvmord (Crisp, 2006).

Dessa fore detta anorexipatienter har ofta kvarvarande komplikationer efter sjukdomen dar de
har gatt 6ver i andra kroniska &tstorningsbeteenden. Detta kan vara en mildare form av ano-
rexia nervosa med inslag av bulimi nervosa. Ofta har dessa individer fortfarande en lag
kroppsvikt men inte sa 1ag som vid tiden da de var djupt insjuknade i anorexia nervosa (Crisp,
2006; Herzog m.fl., 2000). Herzog m.fl. (2000) fann i sin studie att sjdlvmordsrisken bland
personer med bulimi nervosa utan en historia av anorexia nervosa inte var hogre jamfort med
individer utan dtstorningar, &ven om man i denna studie inte kunde dra nagra slutgiltiga statis-
tiska slutsatser utifran det underlag man hade. Tidigare sjalvmordsforsok, depressioner, alko-
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hol- och drogmissbruk och andra psykiska ohélsofaktorer, for med sig en hogre risk for att
bega sjalvmord och dr manga ganger efterfoljden av en historia av anorexia nervosa (som ofta
Overgatt i annat &dtstorningsbeteende) (Crisp, 2006; Herzog m.fl., 2000). Man missar ofta att
undersoka sjukdomshistoriken for personer som begatt sjalvmord och dirfor finns hir ett
morkertal som forstirker myten om att denna sjukdom sillan resulterar i for tidig dod. Vidare
sa dr detta en sjukdom dir individen fornekar och doljer sjukdomen sa langt det dr mojligt,
vilket ocksa paverkar morkertalet. Sjukdomen forknippas vidare ocksa med lagt tillfrisknan-
detal men med effektiv behandling kan man reducera dodligheten till i niva med befolkningen
1 ovrigt (Crisp, 2006).

Vikten av att sdrskilja anorexia nervosa fran andra typer av &tstorningar

Inom DSM-IV sirskiljs sjukdomarna anorexia nervosa och bulimi nervosa pa féljande vis:
ANR = restricting anorexics, ANBP = binging / purging anorexics och BN = bulimi nervosa
(DSM-1V; APA, 1994). Enligt Beumont och Touyz (2003) sa &r det nddvéndigt att sirskilja
anorexia nervosa ifran de ovriga dtstorningar som forekommer. Man framfor i artikeln att man
tycker DSM-IV och ICD- systemen som finns idag for att diagnostisera psykiska sjukdomar
ar bristfilliga ndr det giller #tstorningen anorexia nervosa. Samtidigt ifragasitts vilka andra
dtstorningsbesvir som ska tillatas att inkluderas i diskussionen kring diagnostik och behand-
ling av anorexia nervosa. Bulimi nervosa anses t.ex. ha en annan och mindre allvarlig karaktér
och bedoms vidare vara ett fenomen som har en mer social och tidsenlig karaktir. I stort sett
giller fragan vad som skall anses vara en psykologisk &dtstorning. Det som é&r klart och tydligt
ar att speciellt anorexia nervosa bor betraktas pa ett annat sétt in vad denna sjukdom gor idag,
och sarskiljas ifran vriga dtstorningar p.g.a. den mer allvarliga karaktéir denna sjukdom har
och dess speciella historia (se kapitel “Historia kring fenomenet asketism och fastande”, s.
38). En jimforelse tas upp mellan bulimi nervosa och anorexia nervosa for att visa skillnaden
pa deras respektive art och historia.

Anorexia nervosa har som sagt kommit att bli vanligare i de utvecklade linderna i véastvérl-
den. En sjukdoms svarighetsgrad kan bl.a. bedomas utifran dess konsekvenser avseende dod-
lighet, i vilken utstrickning besviren blir kroniska och effekter pa patientens livskvalitet. Nir
det giller detta sa &r anorektikerna svart drabbade. I jamforelse med andra folkliga hilsopro-
blem anses anorexia nervosa vara vanlig. Den hoga dodssiffran relaterat till denna sjukdom -
uppemot 20 % - anses oacceptabelt hog i forhallande till andra sjukdomar och aldersgrupper
(detta i forhallande till den aldersméssiga starten av sjukdomen dir 0,5 % av unga flickor mel-
lan 15-19 ar drabbas och dubbelt sa manga i alderskategorin 20-24 ar). De Gvriga blir i stort
sett aldrig aterstdllda. I genomsnitt pagar sjukdomen i sju ar och de som inte avlider blir istil-
let kroniskt sjuka med olika grader av socialt handikapp, i lika stor utstrackning som schizo-
frena. Allt detta skiljer anorexia nervosa fran bulimi nervosa. Exempelvis lever en individ
som har bulimi nervosa manga ganger ett normalt liv, har en positiv instéllning till sig sjélv
och bibehaller manga ganger en normalvikt. Det som kédnnetecknar denna sjukdom 4r perioder
av hetsdtning som gar over i perioder av svilt for att aterigen hetséta. Kridkningar och utrens-
ning (laxering) dr medel for att uppna “idealvikten”. Bade anorektikerna och bulimikerna ar
upptagna av sin kropp men nir det giller den psykologiska och sjilsliga upplevelsen sa skiljer
dem sig at. Efter det att anorektikerna lyckats uppna det forsta viktmalet kommer de in i en
fas dir de har upplevelser av en mer grotesk art. Hon kénner att hon inte &r tillrackligt mycket
vird for att dta, har inte ritt till nagon uppskattning fran omgivningen, plagar sig med Gver-
driven motion och vad som é&r acceptabelt for andra nér det giller kroppsvikt och beteende ér
inte det for henne sjdlv. Att ge upp det anorektiska beteendet innebér upplevelser av dckel-
kénslor och avsky med skuldkénslor som pafoljd. Ingen kroppsvikt &r egentligen nagot mal i
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sig utan sjdlvsvilten som process blir ett andamal i sig. Besattheten av arbete &r inte driven av
att lyckas utan snarare av radslan att misslyckas. Anorektikerna dr 6ppna for konversation om
sitt fysiska tillstand men detta ar irrelevant eftersom det viktigaste i deras liv dr deras sjuk-
dom. Deras avskdrmning ifran verkligheten kan inte anses vara sadan att de inte kan betraktas
som ansvariga for sina beslut om att vidhalla sitt sitt att leva. Patienter med bulimi nervosa
svarar pa behandling, medan anorektikerna dr betydligt mer svarbehandlade (Beumont och
Touyz, 2003).

Forekomsten av anorexia nervosa 1 olika sociokulturella samhéllen; viktfobikri-
teriet inom diagnostiken

Simpson (2002) menar att den roll som kulturella faktorer spelar i sjukdomsbilden har gjort
att anorexia nervosa kommit att bli speciellt intressant inom psykiatrin. Detta med anledning
av att psykiatriska sjukdomar inte verkar forekomma och yttra sig i samma form utan att kul-
turella faktorer formar och speglar sig i dessa (s. 65). Psykisk sjukdom verkar inte uppsta obe-
roende av den kulturella miljo i vilken patienten lever (Banks, 1992). Man antar att anorexia
nervosa dr mer séllsynt utanfor Nordamerika, Europa och platser dér det pagar en utveckling
mot en vésterlandsk kultur, som t.ex. Japan och Hong Kong, samt pa platser dir mat inte finns
1 overflod (Simpson, 2002, s. 65 ff). Man kopplar ofta 6kningen av anorexia nervosa i vist-
vérlden till det radande kvinnliga skonhetsidealet om en slank kropp och detta ses som den
sociala orsaksfaktorn till sjukdomen. Slankhet som uttryck for skonhet dr ett sa pass dominant
inslag i kulturen (som inte minst visar sig i massmedia) att man trott att denna kulturella norm
ar det som orsakar sjukdomen i sa hog grad att man kommit att kalla anorexia nervosa for
“western culture-bound syndrome” (Simpson, 2002, s. 65 ff; Banks, 1992). Denna hypotes
utgar ifran den sociokulturella fordndring som skett i samhillet nér det géller det kvinnliga
skonhetsidealet. Detta hade sin borjan bland medelklassens kvinnor under 1800-talet. Smal-
hetsidealet blev del 1 populidrkulturen under 1900-talet och sysselsatte de visterldndska kvin-
norna via en multimiljondollars dietindustri och med ledord som kalorirdkning”, ’bantnings-
dieter” och “viktkontroll”. Vidare sa har man tidigare forknippat anorexia nervosa med me-
delklasskvinnor men sa ar inte liangre fallet da sjukdomen verkar oka bland svarta kvinnor
liksom 1 andra socioekonomiska klasser (Simpson, 2002, s. 65 ff).

Liukko (1999) har i sin avhandling "Mat, kropp och social identitet” visat pa hur normen om
det smala skonhetsidealet i samhillet formar individer och att det finns en socialiseringspro-
cess kring mat, kropp och social identitet fran barndomen till vuxenbildandet. Hon kommer i
sin avhandling fram till att kroppsvikten #r nagot som starkt hinger samman med individens
sociala identitet. Den “sociala” kroppen formas av kulturella och samhélleliga processer. Att
uppfatta kroppsvikt som nagot som man ska ha kontroll 6ver och “ordning” pa ir kulturellt
betingat, menar Liukko. Detta innebir att en medveten kontroll av kroppsvikten ér central 1
detta sammanhang. Individerna riktar en inre och yttre kontroll mot kroppsvikten i férhallande
till det som upplevdes som “normal” kroppsvikt, samt i forhallande till samhillets normer dir
riktningen gar mot ett smalhetsideal. Identifikationen med det slanka skonhetsidealet visar sig
intensifieras under tonarstiden f6r unga kvinnor.

Johansson (1999) menar att i dagens samhille finns det manga livsstilar for ungdomar att ska-
pa sin identitet utifran, men detta skapar ofta en maktloshetskénsla hos individen infor ett ab-
strakt system som styr hennes vardag. Den senmoderna minniskan, menar han, priaglas av ett
sokande efter auktoriteter som kan ge entydiga svar pa hur man skall leva. Individer i dagens
senmoderna samhélle skapar, som ett resultat av detta, mer och mer sin identitet utifran popu-
lar- och mediekulturen. Detta sker bade till individens yttre, nér det giller utseendet och till
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det inre, nir det giller egenskaper. Da individerna sjdlva maste skapa sin egen identitet sa
finns behov av att hitta omraden utifran sina egna intresseomraden dédr man kan triffa andra
minniskor med samma intressen. Det ir inte ovanligt att ungdomar soker sig till olika subkul-
turer for att skapa en samhorighetskénsla med likasinnade. I manga subkulturer finns det en
inbyggd kroppsfixering, som hos fotomodeller och dansare, samt utdvare av visa idrotter, sér-
skilt dér slankhet krivs. Det finns sporter med specifika viktgrinser o.s.v. I sadana subkulturer
har man enligt Rastam och Gillberg (1995) noterat en dkad frekvens av dtstorningar.

De sociokulturella inslagen i sjukdomen som speglar en stravan efter det smala skonhetsidea-
let har kommit att aterges i kriterierna for att diagnostisera anorexia nervosa (Simpson, 2002,
s. 65 ff). Forutom DSM-IV, som utarbetats av APA, sa anvinds ocksa den 10:nde upplagan av
International Classification of Diseases (ICD-10; WHO 1992). I detta diagnostiska klassifika-
tionssystem har variabeln viktminskning tonats ner och istéllet betonas begreppet viktfobi.
Globalisering och transkulturalism ses som faktorer som medfort att viktfobin som ett sym-
tom pa anorexia nervosa spridit sig till andra delar av vérlden, da man borjat uppticka fall av
anorexia nervosa i samhillen/linder som verkar vara influerade av vésterldndsk kultur. Forsk-
ningen har visat att dessa influenser i vissa fall verkar ligga till grund for motivet bakom ano-
rektikernas beteenden i dessa samhillen (Abou-Saleh m.fl., 1999; Simpson, 2002, s. 66 ff).
Men sa dr inte alltid fallet. Man har under de senaste decennierna intressant nog upptackt att
kvinnor i icke-véasterlindska samhéllen som insjuknar i anorexia nervosa ibland lider av vikt-
fobi men detta langt ifran i alla fall. Synen pa anorexia nervosa som starkt relaterat till ett
slankt skonhetsideal dér viktfobi ingér i sjukdomsbilden &r inte ldngre valid i ljuset av dessa
upptickta fall utan viktfobi 1 sjukdomsbilden, som bl.a. forekommer i1 Japan, Hong Kong,
Taiwan, Kina, Malaysia, Indien och Singapore (Simpson, 2002, s. 66; Kam och Lee, 1998, s.
227; Lee, 1995, s. 25). I vissa studier har det framkommit att uppemot 59 % av anorektikerna
inte lider av viktfobi (Kam och Lee, 1998, s. 230; Lee, 1995, s. 26).

Anorektiskt beteende utan viktfobi faller utanfor de visterlindska diagnostiska kriterierna
vilket medfor att diagnosen inte kan faststéllas i dessa fall, dir sjukdomsbilden ser likadan ut
som vid anoreixa nervosa med viktfobi. Istillet for viktfobi pekas det ut andra orsaker till ano-
rektikernas matvégran. Detta kan vara “uppsvilld mage”, ingen "hunger/aptit”, eller svar som
”vet inte” (Simpson, 2002, s. 68 ff; Kam och Lee, 1998; Lee, 1995). Anorektiker forklarar sin
matvédgran med hédnvisning till medvetna kulturella vdrderingar, normer och trossystem men
det finns ocksa omedvetna element till denna sjukdom. Psykoanalytiker och psykologer har
beskrivit olika sadana omedvetna motiv som ligger bakom det anorektiska beteendet (Simp-
son, 2002, s. 66; Banks, 1992, 1997). Anorexia nervosa utan viktfobi har visat sig finnas i
visterlandska samhillen ocksa men i mindre utstrackning jamfort med de icke-vasterlandska
samhillena. Anorektikerna relaterar i dessa fall sitt handlade till sin kristna tro (Lee, 1995, s.
26; Banks, 1992, 1997).

Simpson (2002) och Kam och Lee (1998) menar att visterldndska kriterier har skapat en kul-
turell bias som paverkar hur man tolkar och behandlar anorexia nervosa (Simpson, 2002; Kam
och Lee, 1998). Viktfobikriteriet uppfattas som en produkt av denna bias och dess anvindning
kan darfor tolkas som uttryck for etnocentrism som forsvarar diagnostiserandet av anorexia
nervosa Over olika kulturella grinser. Kam och Lee (1998) och Simpson (2002) ingar i en
forskningsinriktning som foresprakar mer kulturellt kédnsliga diagnostiska kriterier som ska
mojliggora att diagnostisera anorexia nervosa inom och dver olika sociokulturella gréinser.
Keel och Klump (2003) dr ocksa foresprakare for att man ska ta bort viktfobikriteriet da de
menar att bulimi nervosa dr ett “culture-bound syndrome” men inte anorexia nervosa. De
sdager vidare: “Thus exluding the criterion of weight concerns, AN (anorexia nervosa) appears
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to represent a similar proportion of the general and psychiatric population in several western
and non-western nations” (s. 755). Habermas (2005), som déiremot &r foresprakare for att
viktfobikriteriet inte ska tas bort, kommenterar Keel och Klumps asikt: ”This apparent contra-
diction could be resolved by assuming that the authors hold the tacit assumption that only
behavioral and somatic criteria should be used for diagnosis” (s. 172). Keel och Klump (2003)
refererar till andra forfattare och menar att viktfobi inte nodvindigtvis &r relaterad till anorex-
ia nervosa utan tycker att man ska definiera anorektiskt beteende som en icke sjdlvvald sjilv-
svilt. Deras argument gentemot viktfobikriteriet dr att det medvetna motivet bakom anorekti-
kers matvigran varierar och att detta visar att viktfobi inte kan ge en fullstidndig orsaksforklar-
ing till anorektiskt beteende. Habermas (2005) finner likheter mellan anorektiker som relate-
rar sitt beteende till asketiskt-religiost fastande (inte de medeltida extremt fastande kvinnorna
da det inte finns tillrdcklig historisk forskning som kan pavisa detta) och nutida anorektiker
som mer eller mindre har uttalade religiésa motiv bakom sitt beteende.’

Typfall pa anorektiker med och utan viktfobi i symtombilden

Rieger och Touyz m.fl. (2001) har studerat fall av anorexia nervosa ifran Asien dar viktfobi
inte forekommer 1 sjukdomsbilden. Det framkommer att dessa patienter ofta har en forvirran-
de, trasslig familjesituation som inte uppmuntrar och forstiarker flickornas utveckling mot ett
autonomt sjdlv utan snarare begriansar detta. En brist pa mojlighet och utrymme for utveck-
lingen av ett individuellt autonomt sjélv och en kultur som inte tillater en 6ppen konfrontering
gentemot auktoriteter, kan gora att vissa individer blir mer kinsliga for att utveckla anorexia
nervosa, menar Rieger och Touyz. De ger ett exempel pa en asiatisk kvinna som var olyckligt
gift och som utvecklat anorexia nervosa utan viktfobi. Hennes make kriavde lydnad fran hen-
ne, och man tolkar hennes sjukdom som ett uttryck for att hon upplevde en kénsla av att upp-
ritthalla en kontroll 6ver sitt liv via sin sjukdom (Rieger och Touyz m.fl., 2001). I detta fall
var det uppenbart att hennes sjukdom handlade om en forlust av kontroll over sitt liv och inte
om viktfobi eller viktminskning. Lee (1995) ger ocksa ett typiskt exempel pa en kinesisk
flicka med anorexia nervosa utan viktfobi, ddr hennes matvigran var ett sitt att géra sin rost
hord 1 en social vérld som var fortryckande, utan 6ppen konfrontation med auktoriteter. Hen-
nes beteende och sitt att vara stimde 6verens med den bild som en kvinna ska leva upp till i
den kinesiska kulturen, vilket dr att vara blyg och allvarlig. Andra exempel visar pa liknande
forhallanden dir anorexi i den kinesiska kulturen kan relateras till bakomliggande faktorer
som familjekonflikter och hoga krav fran omgivningen pa att uppna akademiska meriter (Lee,
1995; Kam och Lee; 1998). Detta giller for flera ldnder i Asien, t.ex Indien. En studie utford i
Delhi visade att de anorektiska patienterna liksom dessa ovanndmnda fall av anorexia nervosa
var utan viktfobi eller stord kroppsuppfattning, men de visade symtom som forlust av aptit,
overdriven viktminskning och amenorré. Hyperaktivitet eller bulimi var ocksa ovanligt i dessa
fall (Simpson, 2002, s. 68).

Kam och Lee (1998) tar upp tva typiska exempel pa anorektiska flickor i Hong Kong, ett med
och ett utan viktfobi. Ms B, var en 16 arig tonarsflicka som insjuknade i anorexia nervosa
utan viktfobisymtom. Hon kinde stress fran skolarbetet och var orolig 6ver den offentliga
examinationen som hon var tvungen att delta i. Hon borjade hoppa 6ver sina luncher for att
vinna tid for studierna. Hemma végrade hon dta middag, ett sitt att kimpa mot modern som
forbjod henne att dta snacks fore middagen. Hon var aldrig orolig dver sin vikt och hade inte

® Han ger konkreta exempel pé historiska fall diir motiven till ett anorektiskt beteende har varit av asketisk- reli-
gios karaktdr men samtidigt haft viktfobiska inslag. Viktfobi och en religiost praglad asketism behover dérfor,
enligt Habermas, inte utesluta varandra [Habermas, 2005, s. 167, 174]
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for avsikt att ga ner i vikt. Hon holl med om att hon var fér smal men ville inte ’ge med sig”
gentemot familjen, speciellt modern, som tvingade henne ita fast hon inte kinde sig pa humor
for det. Hon dgnade sig inte 4t nagon motion eller kroppsdvningar, anvinde inte laxering och
framkallande inte heller sjalvmant krikningar. Efter ett ar med detta beteende sa upphorde
hennes menstruation. Hon blev inlagd pa sjukhus med en vikt pa 26 kg. Hennes fysiska till-
stand var fordndrat, kall och torr hud, lagt blodtryck och puls. Ms B:s fader var dgare till en
textilfabrik och beskrevs som en forstaende, omvardande och konservativ fader med hoga
forvintningar pa sina barn. Modern, som var forestandare for ett handelsforetag, hade ett am-
bivalent forhallande till Ms B. Ms B fann sin moder som ansvarsfull men for krivande och
kontrollerande. Som tonaring kunde Ms B inte ga ut med sina vidnner och delta i aktiviteter
utanfor hemmet. Inte heller kunde hon sjdlv bestimma vilka som skulle kunna bli hennes
véinner. Hon var arg pa att inte kunna ha denna frihet, men hon lit aldrig hennes mor veta om
detta. Men dnda sokte hon sin moders uppmérksamhet och var beroende av henne kénslomas-
sigt. Samtidigt sa var Ms B avundsjuk pa moderns relation till sonen som var 12 ar (Ms B:
bror). Ms B:s meningslosa strivande att dvertridffa brodern i1 skolan, forstiarkte bara hennes
komplex av underldgsenhet. Genom att Ms B vigrade behandling under tre dagar, trodde hon
att hon vunnit kontroll 6ver allting. Med hjilp av familjeterapi sa borjade familjmedlemmarna
konversera med varandra. Ms B borjade tro att hon hade utkdmpat en omgjlig strid och att den
endast kunde avslutas av henne sjdlv. Under behandlingen framkom det aldrig att det skulle
finnas en rédsla for att ga upp i vikt. Hon skrevs ut fran sjukhuset da hon vigde 41 kg. Efter
tva manader gjordes en efterkontroll, da vidgde hon 40 kg, och hon hade borjat menstruera.
Det gick bittre for henne i skolan och en forbittring hade skett i kommunikationen bland fa-
miljemedlemmarna, speciellt mellan Ms B och modern. Ms B tyckte att hon var underviktig
och hade som mal att férsoka ga upp lite i vikt (Kam och Lee, 1998, s. 228-229).

Ms A var en 23 arig singel college student. Vid 18 arsaldern vigde hon 43 kg. Hon hade gatt i
high school i Kanada, nédr hon borjade kinna sig fet. Med minskat matintag lyckades hon un-
der en tva ars period ga ner till 32 kg och hennes menstruation upphorde. Ingen 6verdriven
motion, laxering eller sjdlvframkallade av kriakning forekom, men hon var ridd for att ga upp
i vikt. Hon blev inskriven pa sjukhus i Kanada men ingen pataglig forbittring skedde. Nar hon
kom tillbaka till Hong Kong sa fortsatte hennes &tstorning. Hon fornekade att hon hade pro-
blem tills det hon var med om en olycka och skadade sin fot. Da saret i foten inte 1dkt under
flera veckor sokte hon medicinsk hjéilp och blev hdnvisad till psykiatrisk vard p.g.a. sin it-
storning. Vid undersokningen framkom det att hon inte férstod hur allvarligt saret i foten be-
domdes vara och hon betedde sig pa ett sdtt som bedomdes understiga den normala mogen-
hetsnivan for hennes alder. Det fanns inga symtom pa depression, angestsjukdom eller psyko-
tisk sjukdom. Hon végde vid detta tillfidlle 31 kg, hennes hud var torr och kall. Ett dtstornings-
test visade pa en hogre drift/onskan avseende att uppna en slankhet jamfort med den lokala
kvinnliga befolkningen, som befann sig pa samma utbildningsniva som Ms A. Ms A visade
sig ha karaktéristiska drag som indikerade att hon kunde ha homosexuella intressen. Hennes
far var undergiven och tystlaten, medan modern var den dominerande personen i familjen och
beskrevs som strikt, auktoritdr och med ett hett temperament. Jimfort med sin dldre syster
hade Ms A svart att komma Overens med sin mor, som hon tyckte var for krivande och kon-
trollerande. Hon tyckte att hennes syster alltid varit favoritbarnet i familjen, att hon var sa
mycket smartare, lovande, smalare och lingre dn henne sjédlv. Forutom hennes goda akade-
miska framgangar, forblev Ms A missnojd med sina framgangar da hon sag sig sjilv som vir-
delds jamfort med sin syster. Hon hade inga néra véinner. Vidare visade hon inget homosexu-
ellt och endast lite heterosexuellt intresse. Hon hade tidigare velat studera i Kanada da hennes
syster gjorde det, men var tvungen att avbryta sina studier dér p.g.a. sin dtstorning. Efter det
att hon kom tillbaka till Hong Kong fortsatte hon sina studier men hade inga planer pa att gora
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karridr. En noggrannare undersokning visade att hon var riadd for att bli vuxen och ga in i
vuxenvirlden som hon bist flydde fran genom att forbli studerande sa linge som mojligt. Te-
rapin som hon gick pa i behandlingssyfte var individinriktad och gick ut pa att forstiarka sjalv-
fortroende och sjilvkinsla. Hon blev utskriven vid en vikt av 41 kg. Efter en tva manaders
uppfoljning visade det sig att hon gatt ner till 38,6 kg, men hon fortsatte menstruera. Hon er-
kinde att hon fortfarande ibland kunde kédnna sig 6verviktig men fornekade att hon forsokte
ga ner i vikt (Kam och Lee, 1998, s. 228).

Bade Ms A och hennes smalare syster, som var hennes rival, hade bada studerat i Kanada
under nagra ar. Diar hade de anammat den vésterlindska kulturen och normerna kring det
kvinnliga smalhetsidealet som symbol for att bli omtyckt och uppna ett gott sjalvfortroende.
For Ms B sa var hennes sjilvsvilt ett sitt att vinna dver sin dominerande moder och uppna en
kontroll. Men en nidrmare analys av Ms A visar ocksa att viktfobi inte var den verkliga orsa-
ken bakom det anorektiska beteendet. Det var underliggande psykologiska orsaker som en
stark upplevelse av en maktloshetskinsla, relationsproblem, daligt sjalvfortroende, vilket hon
delade med Ms B:s upplevelser. Denna problematik har inom feministisk teori och forskning
uppmirksammats, ddr man menar att dtstorningar dr mer kopplat till maktobalans och rollkon-
flikter &@n till viktfobi. Med hénsyn till detta menar Kam och Lee (1998) att den snabba sam-
héllsutvecklingen 1 Hong Kong har medfort att den sociala positionen for kvinnor foridndrats
nér det kommer till utbildning, jobbmdjligheter, rittigheter, giftermalsalder, fertilitet och fa-
miljestatus, vilket kan medfora att kvinnorna hér inte liangre dr frankopplade de komplexa
sociala faktorer som formar anorexia nervosa i véstvirlden och som hittills betraktats som en
sjukdom bland visterlindska kvinnor. Man menar att anorexia nervosa bland kvinnor i Hong
Kong, i likhet med kvinnorna i véstvérlden, skulle kunna vara ett uttryck for en stravan efter
att uppna individualitet (autonomi) (Kam och Lee, 1998, s. 230).
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Anorexia nervosa; teorier inom olika imnesomraden

Anorexia nervosa dr ett fenomen om sjdlvsvilt som inom olika discipliner, medicin/biologi
och psykologi har bedomts vara en sjukdom. De olika amnesomradena har vixt fram utifran
olika historiska kontexter vilket kan forklara hur det kommer sig att de olika vetenskaperna
splittrats och tagit egna vigar. Detta har skapat problem inom vetenskapen nér det kommer till
att finna en enhetlig tolkning om orsakerna bakom anorexia nervosa (Seldén, 2005). I det sista
avsnittet i detta kapitel, tas det kortfattat upp en beskrivning kring denna problematik. Men till
att borja med ska jag kortfattat beskriva de forklaringar som erbjuds om orsakerna bakom
anorexia nervosa utifran de olika &mnesomradena biologi/psykologi.

Biologi/Psykologi

Det finns ingen konsensus 1 forskningsvirlden om vad som orsakar anorexia nervosa men det
finns manga teorier. DiNicola kategoriserar inriktningarna enligt foljande: individorienterade,
familjeorienterade eller sociokulturella orsaksteorier’ (DiNicola, 1990, s. 181). Individoriente-
rade teorier beskriver anorexia nervosa som en dysfunktionalitet som har sina orsaker pa en
biologisk eller psykologisk niva. Viss forskning visar att anorexia nervosa orsakas av en dys-
funktionalitet i hypotalamus (ett omrade i hjdrnan som reglerar aptiten och den sexuella drif-
ten). Det finns dock inga dvertygande bevis som styrker att anorexia nervosa kan hérledas till
denna forklaring (DiNicola, 1990, s. 182; Banks, 1992, s. 870). Dysfunktionaliteten i hypota-
lamus kan istillet vara en konsekvens av anorektiskt beteende och viktminskning. Denna teori
forklarar heller inte hur det kommer sig att kvinnor drabbas i sa mycket hogre utstrackning
jamfort med mén. Bland psykologiska forklaringar forekommer olika humor- och angestsjuk-
domar och stord kroppsuppfattning (McCarthy, 1990, s. 209). Depression dr relaterat till
manga andra sjukdomar och det &r oklart pa vilket sitt denna sjukdom skall ses som en orsak
till anorexia nervosa och inte snarare som en konsekvens av den (DiNicola, 1990, s 182). Man
uppskattar att 40 - 80 % av alla ménniskor med en dtstorning erfar en livslang historia med
depressioner (Haller, 1992, s. 660). Det betyder att 20 — 60 % av fallen inte kan forklaras med
att depression orsakar sjukdomen. Utifran psykoanalytisk teori menar man att orsakerna till
sjukdomen ligger pa en omedveten niva hos individen, en omedveten fixering som foreligger i
den orala fasen som gor att individen dr radd for att vixa upp. Ur ett sadant psykobiologiskt
perspektiv anses sjilvsvilt, genom att den hindrar kroppens mognad, fungera som en omedve-
ten kontroll 6ver den sexuella driften. (Banks, 1992). Ett extremt minskat matintag hindrar
den naturliga utvecklingen 1 puberteten och minskar det 1 vanliga fallet 6kade underhudsfettet
hos det kvinnliga konet. Brosten slutar vdxa, menstruationen upphor och kvinnan blir inte
fertil. De underliggande drivkrafter som far dessa effekter dr dock individen inte medveten
om, utan dessa foreligger pa en omedveten niva. Denna teori dr mer ett antagande &n att den
har stod ifran vetenskaplig forskning (DiNicola, 1990, s. 183).

Familjeorienterade teorier

Inom de familjeorienterade teorierna tar man mer hénsyn till anorektikernas kontext som de
lever i, som deras nirmsta familj. Dysfunktionella familjer karaktiriseras av rigiditet, 6verbe-
skyddande beteende, en brist pa konfliktlosning och detta har relaterats till anorektiskt bete-

" For en beskrivning av sociokulturella teorier, se kapitel ”Anorexia nervosa”, s. 28-35 och “Religiosa, asketiska
och spirituella inslag i historiskt anorektiskt beteende samt nutida anorexia nervosa”, s. 38-43.
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ende (Minuchin m.fl., 1978, s. 30; Bemborad m.fl., 1992, s. 529-530). Inom den psykodyna-
miska teorin sa menar Bruch (1973) att anorexia nervosa handlar om: ... a struggle of con-
trol, for a sense of identity, competence and effectivness” (s. 251). Overbeskyddande, perfek-
tionistiska och kontrollerande foridldrar begrinsar mojligheten till utveckling hos barnet, att
uppna en autonomi (sjalvstiandighet), och blandar sig i individens identitetsutveckling. Nir
barnet sedan gar igenom puberteten och en social fordndring, sa innebér denna brist pa auto-
nomi och sjdlvdefinition 6kade risker for att kénna sig inkompetent och oséker. Dalig sjélv-
kinsla medfor hela tiden en riddsla for att forlora kontrollen. For att kompensera denna brist
och maktloshetskinsla, sa menar man att tonaringen fokuserar sin uppmérksamhet gentemot
den egna kroppsvikten. Kroppen representerar ett hogt socialt och kulturellt viarde och utifran
den kan de skapa sig en social identitet och en autonomi (Bruch, 1981).

Olika teoretiska forklaringsmodeller kring fenomenet anorexia nervosa

Seldén anviénder sig i sin studie av anorexia nervosa som far illustrera som ett exempel pa ett
fenomen som bir karaktdren av en orsaksstruktur som kan hérledas till flera olika vetenskap-
liga omraden och nivéer i verkligheten som biologi/medicin, psykologi och sociokulturella.
De olika @mnesomraderna har sina forklaringsmodeller och problement som vetenskapen har
stott pa dr att man med anledning av detta inte finner en enhetlig forklaringsmodell som inbe-
griper alla amnesomraden vilket skulle erbjuda en mer heltickande orsaksmodell. Fenomen
vars orsaker bér karaktiren av en sadan komplex orsaksstrukur handlar manga ganger om att
de olika vetenskapliga omradena sinsemellan dr kopplade till varandra via att det foreligger
kausalitetsmekanisker mellan de olika nivaerna i verkligheten. Fenomen av detta slag har
kommit att kallas biopsykosociala eftersom de faktorer som har en inverkan pa fenomenet i
fraga kan identifieras inom tre verkningsomraden; det biologiska, det psykologiska och det
sociala. Kunskapsproduktionen om fenomen med ett antaget biopsykosocialt ursprung, som
forutsitter en komplex verklighet, stiller nya krav pa orsaksforklaringarnas kausalitetsanta-
ganden. Enligt Seldén, sa ger allt fler forskare gehor for att orsakerna till symtomet sjalvsvilt
bor sokas i en kombination av flera sinsemellan olika faktorer och ett tvirvetenskapligt per-
spektiv foresprakas.

Sociologin, menar Seldén, har mycket att bidra med bade teoretisk och empiriskt och fenome-
nets komplexitet kriaver ett narmande som &r informerat av ontologiska forutsittningar. Dessa
ontologiska forutsittningar innebér ett erkdnnande av att verkligheten ir strukturerad, stratifi-
erad, differentierad och fordnderlig. Seldén lyfter darfor fram relevansen av ett kritiskt realis-
tiskt perspektiv inom vetenskapen vilket skulle medfor en mojlighet att angripa/fanga upp och
lokalisera generativa mekanismer i flera skikt i verkligheten som har kausal verkan pa var-
andra. Det dr utifran ett sadant perspektiv som man mer kan ndrma sig svaret pa orsaksstruk-
turen som ligger bakom biopsykosociala fenomen (Seldén, 2005, s. 23-67, 301-306).
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Religiosa, asketiska och spirituella inslag i historiskt anorektiskt beteende
samt i nutida anorexia nervosa

Detta kapitel behandlar bade historiska former av anorexia nervosa och nutida anorexia nerv-
osa ddr man inom forskningen framhéver de asketiska och spirituella aspekterna i denna sjuk-
dom. Delvis kommer jag att berora debatten kring huruvida fenomenet anorexia nervosa ska
sdrskiljas ifran extremt asketiskt-religiost fastande under medeltiden, eller om dessa fenomen
ska uppfattas som enhetliga.

Historia kring fenomenet asketism och fastande

I de historiska killorna finns dokumenterade fall av extremt asketiskt fastande bland kvinnor,
relaterat till religiosa motiv, redan fore 1500-talet (Habermas, 2005, s. 175 ff). For dessa er-
bjod fastandet en mojlighet att uttrycka och visa sin fromhet och upphojda helighet. De flesta
fall fran 1100- till 1400-talet foljde den katolska asketiskt-mystiska modellen for fastande.
Efter reformationen sa blev det svarare att bli helgonforklarad inom den katolska kyrkan. Fran
och med 1600-talet fram till 1800-talet borjade medicinskt kunniga rapportera om fastande
kvinnor som uppgav att de inte alls at. Hir kan man notera att rapporterandet om fastande
kvinnor hade 6vergatt fran den religiosa institutionen till sekuléra kéllor. En analys av majori-
teten av dessa fall visar pa stora skillnader jamfort med de tidigare extremt asketiskt-religiost
fastande kvinnorna fran medeltiden. Det kunde ofta handla om att dessa kvinnor slutade dta
efter att forst varit sjuka eller under tiden de var sjuka. Vildigt fa av dem var fysiskt aktiva.
Vissa hade religiosa visioner och uppvisade symtom pa religios hianforelse och extas. Men
inga fall visade generell asketism eller sjdlvvallat lidande. Medicinskt kunniga brukade tillkal-
las av icke-religiost folk 1 dessa kvinnors omgivning for att undersdka dessa mirakuldsa kvin-
nor som uppgav att de aldrig at. Kvinnorna kunde ibland vara handikappade men de magrade
inte, vilket vore det naturliga om de inte intog nagon foda. Liknande fall med och utan reli-
giosa motiv finns rapporterade dnda fram till 1900-talet.

Man misstidnker att manga (men langt ifran alla) av dessa fall handlade om bedrigeri och att
det lag ekonomiska motiv bakom deras agerande, medan sa inte var fallet nir det giller de
tidigare extremt asketiskt-religiost fastande kvinnorna under medeltiden. Dessa levde ofta i
religiosa institutioner vilket inte de senare gjorde. Medikaliseringen av fenomenet kan ha pa-
verkat hur man sag och tolkade dessa fall. En historisk 6vergang skedde under denna tid i
sdttet hur man sag och tolkade fenomenet. Anorexia nervosa sa som vi ser pa sjukdomen idag
borjade framtrida parallellt med dessa fall, d.v.s. under de sista decennierna av 1800-talet.
Hir ar det svart att utlédsa i litteraturen i vilken grad dagens anorexia nervosa med viktfobi dr
av ett nyare fenomen i forhallande till de rapporterade fallen fran 1600-talet till 1900-talet. En
annan viktig historisk foréindring handlar om att kvinnorna, fran att tidigare inte ha dolt sin
sjalvsvilt, borjar dolja och forneka det infor omgivningen. Detta 4r det sista tecknet pa sekula-
riseringen av fenomenet, da detta inte endast dndrar skepnad i psykiatrikers 6gon utan dven
for de fastande kvinnorna sjidlva. De fastande kvinnorna fran 1600-talet till 1900-talet skiljer
sig avsevirt i forhallande till de medeltida extremt asketiskt-religiost fastande kvinnorna och
de senare anorektiskt fastande kvinnorna.

Aven om det endast #r en tredjedel rapporterade fall av anorexia nervosa fore forsta virldskri-
get som visar pa religiosa motiv (da utan misstanke om bedréigeri och dér kvinnor magrade),
sa har det fortsatt forekomma fall med dessa inslag av motiv bakom anorektikers matvigran
dven om de dr langt ifran vanligt forekommande. De religiosa motiven &r inte lika starkt utta-
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lade heller jamfort med de tidigare fallen fore forsta vérldskriget (Habermas, 2005, s. 178).
Habermas #r kritisk mot den forskning som utgar ifran att de under 1800-talet rapporterade
fallen av anorexia nervosa inte kan hirledas till viktfobi. Det tillgidngliga forskningsunderlaget
ger enligt honom inte de svar som behovs for att viktfobi ska kunna uteslutas i dessa fall. Han
finner likheter mellan anorektiker som relaterar sitt beteende till asketiskt-religiost fastande
(inte medeltida extremt fastande kvinnor, da det inte finns tillrdcklig historisk forskning som
kan pavisa detta), och nutida anorektiker som mer eller mindre har uttalade religiosa motiv
bakom sitt beteende. Han ger konkreta exempel pa historiska fall ddar motiven till ett anorek-
tiskt beteende har varit av asketisk-religios karaktdr men samtidigt haft viktfobiska inslag.
Viktfobi och en religiost priaglad asketism behover déarfor, enligt Habermas, inte utesluta var-
andra (ibid, s. 167, 174). Han ifragasitter vidare om man verkligen ska eliminera viktfobikri-
teriet inom diagnostiken, samt om det verkligen har varit en historisk kontinuitet av extremt
asketiskt-religiost fastande @nda fran medeltiden fram till dagens anorexia nervosa och drar i
sin studie slutsatsen att man utifran den historiska forskningen om fenomenet inte kan dra
slutsatser om att det finns en kontinuitet. Indikationer inom forskningen visar att sjukdomen
forefaller ha okat i vistvérlden fran och med 1930- till 1970-talet (ibid, s. 168 f). Habermas
foresprakar ddaremot mer forskning kring sjalvsvilt dar viktfobi inte forekommer i sjukdoms-
bilden (ibid, s. 167).

Bynum (1987) menar att det dr viktigt att sdrskilja nutidens anorexia nervosa fran medeltidens
extremt asketiskt-religiost fastande kvinnor som hon kallar for “holy anorexia”. Hon menar att
”holy anorexia” symboliserar kollektiva viarderingar som kan associeras till religiost bildsprak
av helighet, dir maten representerade en reell del av det medeltida samhillet. Nutidens ano-
rexia nervosa star for individuella virderingar. Att dta eller inte #ta i medeltidens religiosa
samhdlle var, enligt Bynum, uttryck for ett metaforiskt sprak om att behaga, bli dlskvird och
om nad. Mén och kvinnor uttryckte sin spiritualism pa olika sitt. Ménnen avsade sig kontrol-
len Over pengar, egendomar, sexualitet och familjeband (ibid, s. 191). Kvinnorna, 1 sin makt-
l6sa situation, vinde sig istillet till sina vardagliga erfarenheter av att tjana och att vara om-
vardande. Som ett resultat av detta uttryckte de sin religiositet via asketism, speciellt via ett
sjalvforvallat lidande som t.ex. extremt fastande (ibid, s. 26). Ett sjdlvvalt sviltande kunde
ocksa fungera som ett sitt att protestera gentemot ofrivilliga och arrangerade giftermal och
blev ett medel for att kunna avsiga sig ett familjeliv. Kvinnorna manipulerade pa detta sitt sitt
utseende for att bli oattraktiva (ibid, s. 227).

Att utsta detta lidande var ett sitt att identifiera sig med Kristus genom att de upplevde sig ta
del i Kristus lidande (ibid, s. 207, 210-212). De trodde att deras uppoffring skulle litta de
kristnas plagor genom skirselden (ibid, s. 220). Kvinnorna kunde inte fa ledande befattningar
inom kyrkan, som att bli préaster, men via deras extrema fastande tilldts de att erfara en intim
relation med Gud. Detta genom att de kunde bli spirituella helare eller lidrare. I deras mystiska
skepnad tillskansade de sig makt att bli formedlare mellan Gud och minskligheten (ibid, s.
229-233). Kvinnorna fick makt att krdva saker fran Gud, att forflytta sjélar fran skdrselden, att
ateruppliva ménniskor och att férdriva onda andar ur minniskor som tagit dem i besittning
(ibid, s. 234). Deras mystiska framtoning respekterades med anledning av deras nirhet till
Gud vilket visade sig i deras fysiska kropp. “Holy anorexia”, menar Bynum, forekom i en
starkt religios kulturell kontext.

Bynum (1987) tar dock upp exempel pa kvinnor med olika former av "holy anorexia”. "Holy
anorexia” kan vara ett ovanligt sitt att fasta under medeltiden eller ett bedridgeri (se ovan, dir
Habermas gar in pa detta) for att fa uppmérksamhet och respekt, eller en riktig sjukdom. Heli-
ga Chatherine fran Siena tas upp som ett exempel, da hon talade om sin oférmaga att inte
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kunna dta som en svaghet och inte som en frivillig religios handling (Bynum, 1987, s. 196).
Bynum vill framhéva att fastande dr ett handlande som alltid &r: ... learned from a culture
that has complex and long-standing traditions about women, about bodies, and about food™ (s.
198). Oavsett motivet bakom det asketiskt-religiosa fastandet bland kvinnor sags detta som ett
lidande och: ... suffering was considered an effective activity, which redeemed both indivi-
dual and cosmos” (s. 207). Det dr detta, menar Bynum, som skiljer holy anorexia” fran nuti-
da anorexia nervosa.

Religiosa och asketiska aspekter 1 nutida anorexia nervosa

Garretts visar i sin studie (1996) att nutida anorexia nervosa fyller samma individuella och
sociala mening som medeltidens asketiskt-religiosa fastande, men menar att de bakomliggan-
de motiven skiljer sig at. Det &r i tillfrisknandeprocessen fran anorexia nervosa som genomsy-
ras av en spirituell upplevelse (positiv ritual) som Garrett finner likheterna med medeltida
asketiskt fastande kvinnor. Deltagarna i Garretts studie hade oftast inte tydliga kristna motiv
bakom sin matvigran dven om vissa var influerade av de kristna idealen. En deltagare i studi-
en ser upp till en anorektisk kvinna med kristen bakgrund som med hjdlp av sin kristna tro
fann en vig ut ur sjukdomen. Han sdger om henne och sig sjédlv: I think (her book) is great,
because that’s what the Christian faith is all about. God in his wisdom doesn’t want us to be
sick and really when you are doing that, starving yourself, youre commiting a sin against the
Holy Spirit, so therefore you should be treating your body like the temple of God. That makes
sense to me, that I should be treating my body correctly” (Garrett, 1996, s. 1497).

Tre huvudsakliga anledningar fanns som gjorde att deltagarna i Garretts studie upplevde att
deras anorektiska beteende (asketism) var en forvriden form av spiritualitet. For det forsta for
att allt som har med deras beteende att gora i dagsldget betecknas som patologiskt. For det
andra for att de inte har nagon klar och tydlig teologisk forklaring till sin extrema sjdlvsvilt.
Kontrollerat fastande under begrinsade perioder kan vara accepterat inom vissa religidsa kret-
sar men ett extremt och kontinuerligt fastande &r det inte. Den katolska kyrkan har snarare
alltid betraktat detta som en villfarelse och avvikelse. Nir individer faller in 1 ett 6verdrivet
extremt fastande sa far de kyrklig stottning att tillfriskna. Den tredje anledningen verkar vara
en upptickt kring vad en tillfrisknandeprocess innebdr, sjilsligen och kroppsligen. Detta dr en
utveckling mot en bredare spiritualitet som hinger ihop med ett accepterande och omhénder-
tagande av kroppen, istéllet for dennas transformerade skepnad. Vidare en mer direkt samho-
righet med andra ménniskor #n ett tillbakadragande fran socialt liv och till en ensam medita-
tion och en tro pa en kroppslig/fysisk koppling till "naturen” istéllet for en abstrakt sadan
(d.v.s. den materiella kroppen kombinerad med den sjélsliga inre och yttre virlden, inte enbart
den inre sjélsliga upplevelsen frankopplat kroppen och den yttre materiella virlden) (ibid, s.
1498).

Banks (1992) pekar pa att man mer ska uppméirksamma anorektikers egna angivna motiv
bakom deras matvigran och framhiver likheterna i nutida anorexia nervosa och medeltida
asketiskt fastande kvinnor. Hon anvidnder material, bl.a. dagboksanteckningar och intervjuer
fran anorektiker som haft religiosa motiv bakom sitt beteende. Banks soker de kulturella nor-
merna som lokaliseras till deras kristna tro och som influerar deras fastande. Hennes studier
handlar om anorektiker som endast har rent religidsa motiv bakom sitt fastande. Hon tar upp
tva typexempel pa anorektiska kvinnor fran Minneapolis-St Paul, Minnesota. De hade bada en
konservativ religios fundamentalistisk bakgrund och de uttryckte sin 6nskan att minska matin-
taget och de relaterade detta till religiosa forestidllningar om mat, kropp och sexualitet i deras
kultur. En av kvinnorna, Jane A, kom fran en familj som tillh6rde Missouri Synod Lutherans-
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ka Kyrkan. Hon gick i kyrkan regelbundet under sin barndom och sin anorektiska tid. Banks
samlade information om Janes religiosa tro och hennes anorexi genom hennes detaljerade
dagboksanteckningar som hon borjade skriva pa redan i sin barndom. Dagbockerna avslojar
ett religiost sprak och en symbolvirld utifran vilket Jane gav mening at sin matvigran. Dag-
bockerna uttryckte en 6nskan om att Gud skulle kontrollera hennes kropp och sexualitet och
hennes matvégran kopplas till religiost fastande som ofta foljde den kyrkliga kalendern for
fasteperioder. Ingenstans fanns nagonting som tydde pa ridsla for att ga upp i vikt. Dér reli-
gios asketism #r ett mal (inte driften att bli smal), kan fastandet bli 6verdrivet och tvangsmas-
sigt och falla ur kontroll, menar Banks. Jane uttryckte ofta en tvetydig syn pa sin kropp och
sjdl, och sag dem bada i konflikt. Hon trodde att sjdlen tyngdes ner av en tung kropp. Detta
kan jamforas med det som Habermas (2005) syftar pa, d.v.s. likheten i anorektiska beteenden
av asketiskt-religiost slag och anorexia nervosa med viktfobi i symtombilden och att viktfobi
och asketiskt-religidsa motiv bakom anorektiskt beteende inte nddvindigtvis behdver utesluta
varandra. Jane sag vidare ocksa sin slankhet som ett sitt att undvika att dra till sig mén i sexu-
ellt syfte da hon sag mindre kvinnlig ut som mager. Detta for att forbli oskuld. Banks forkla-
rar att psykoanalytiker och psykologer manga ganger har pekat pa de asketiska aspekterna i
anorexia nervosa. Asketism karaktériseras av sjalviornekelse, asexualitet och hoga moraliska
ideal (Banks, 1992).

Littlewood (1995) har ocksa studerat anorexia nervosa i Sydasien, dir viktfobi inte finns med
1 symtombilden. Han menar att mycket av den Sydasiatiska kulturen har inneboende meka-
nismer som skapar forutséttningar for asketisk sjalvsvélt. I dessa samhéllen forvéantas kvinnor
vara “kroppsrena”, asketiska, behalla oskulden, ha en hog moral och vara spirituella. Den ide-
ala kvinnan dr en kvinna som ir blyg, fordragsam, passiv, med sjidlvfornekelse och all opas-
sande sjilvstdandighet ska tuktas genom sjidlvforsakelse av kroppen och sexualiteten. I denna
bemirkelse innebdr matvigran och annan sjilvfornekelse en strivan mot ett personligt sjalv-
bestimmande vilket kan uppnas utan att bryta mot den kulturella normen. Ett sadant extremt
sjalvfornekande begrinsar det personliga sjalvbestimmandet inom denna kontext dédr andra
strategier av personligt motstand inte dr mojligt (Littlewood, 1995). Utifran detta perspektiv,
menar Steiger (1995), kan man se att kulturen dr “pathoplastic”, att den fargar och formar
atstorningar istéllet for att utgora faktorn som orsakar dem. Detta kan med andra ord innebira
att orsaken bakom &tstorningar inte ligger i den aktuella kulturen utan handlar mer om ett uni-
versellt behov om ett uppritthallande av en individuell autonomi, sjdlvkontroll, och behovet
av individuell frihet ifran andras kontroll. Skillnaden i det som anges som motivet bakom
matvégran kanske 1 sjdlva verket dr ett forsok att gora sin rost hord via kulturella uttryck. Ste-
iger menar att anledningen till att sjalvsvélt dr mer forekommande bland kvinnor beror pa den
universella skillnaden mellan kvinnor och mén. Detta kan handla om fragan kring att uppna
en individualitet och sjalvkontroll vilket i sin tur kan vara kopplat till maktojimlikhet, d.v.s.
skillnader i konsrollerna dir kvinnor dr mer moderliga och vardande individer (Steiger, 1995).

Vikten av att beakta religiosa/asketiska aspekter vid behandlingen av anorexia
nervosa

Som ndmnts tidigare dr det ca en tredjedel av rapporterade fall fore forsta vérldskriget av ano-
rexia nervosa som kan relateras till en religios motivbild (da utan misstanke om bedrigeri och
dér kvinnor magrade). Dessa typfall har fortsatt att forekomma men &r langt ifran vanligt f6-
rekommande i dagsldaget (Habermas, 2005, s. 178 ff). I studien ”Spirituality and Clinical Care
in Eating Disorders: A Qualitative Study” (Marsden och Karagianni m.fl., 2007), pekar man
pa forskningen kring historisk och nutida &tstorningsbeteende och de aspekter av spiritualitet
och religios asketism som forekommer i1 dessa fenomen. Deltagarna 1 deras studie dr kvinnor
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som sokt behandling for sin anorexi och bulimi nervosa och dir alla hade en kristen familje-
bakgrund. I forskningsrapporten har man analyserat detta relaterat till behandlingen av &tstor-
ningar. Det framkommer att motiven bakom deras dtstorningsbeteende &r av religios karaktér
och man menar att nir det finns en koppling mellan religios tro och sjukdom sa bor dessa
bakomliggande motiv till &dtstorningsbeteendet inkluderas 1 den psykologiska behandlingen.
Om man dédremot inte tar hdansyn till detta i behandlingen riskerar den att bli ineffektiv samt
att detta kan innebéra att man kan komma att utesluta patienter som behdver behandling. Det
foreligger en komplexitet mellan biologi, psykologi och individuella moraliska ideal som é&r
relaterade till trosfragor. For patienter med en stark religios tro sa dr en behandling med spiri-
tuella inslag viktig i processen av tillfrisknande. Detta sker via en spirituell mognad som gar
hand 1 hand med positiv psykologisk behandling. Psykologisk mognad kan utmana den reli-
giosa tron och resultera i ett misslyckande i behandlingen eller i en forlust av den religiosa
trosovertygelsen.

Vissa patienter kimpade med att 16sgora sig fran de religiosa aspekterna i deras sjukdom for
att kunna tillfriskna. En deltagare hade svart med detta da hennes rituella bonestunder syftade
till en upplevelse av kontroll och autonomi. Pastorer och personal fran behandlingshemmens
kyrka, menar man, kan hjélpa till att placera den religisa tron i sin rétta kontext for patienten.
I studien kommer man fram till att religios tro inte alltid for med sig en tolkning av tron som
oversitts i termer av en upplevelse om sexuell “skam” och “’skuld”. Det var mer vanligt att
deltagarna i studien tolkade deras sjukdom som nagot som gick emot "Guds vilja” och som
var “syndfullt”. Detta gar emot den vanliga uppfattningen att man tror att anorektiker utveck-
lar anorexi med anledning av sin tro. Manga deltagare beskrev kroniska familjeproblem, bl.a.
som handlade om den naturliga separationsprocessen som bor ske mellan en vuxen, mogen
individ och forildrarna. Detta bidrog till en upplevelse av “kontrollforlust”, “dalig sjalvkéns-
la” och “daligt sjalvfortroende” hos de anorektiska kvinnorna. Man upplevde sin sjukdom
som en frilsning (riddning) fran missdmjan. “Kontrollforlust” och “dalig sjdlvbild” dr for
ovrigt vanliga faktorer som finns med i sjukdomsbilden nér det giller anorexia nervosa oav-
sett de angivna motiven bakom det anorektiska beteendet, @ven om denna studie just kastar
ljus 6ver motiven som anges vara av en kristen religios tro (Marsden och Karagianni m.fl.,
2007).

Anorektikerna forklarade att de upplevde sin sjukdom som en form av “moralisk” och “fysisk
sjdlvkontroll” och dennas motsats var “girighet”. Detta inte endast girighet i férhallande till
mat utan ocksa nagot som innefattande ”16gn”, “ilska”, ”syndfulla tankar”, ”sexuella kinslor”
och till och med sorg” (detta handlade om att inte kunna visa kinslor 6ppet vilket istillet
fornekades infor sig sjdlva och andra) (Marsden och Karagianni m.fl., 2007, s. 8 ff). Sjdlvkon-
trollen angaende mat och kinslor reflekterade familjeférhallanden i barndomen. En del
beskrev att de langtade till kyrkans regler (asketism) medan andra forklarade sin sjukdom som

ett uppror gentemot dessa regler och normer.

I borjan av behandlingsfasen sa sammanblandade patienterna kyrkans och présternas auktori-
tet med fordldrarnas och Gud sags som den som disciplinerade. Religionen reglerade impul-
sivt beteende genom sina moraliska koder. En negativ sjalvbild forekom ofta bland alla delta-
gare 1 studien. De relaterade detta ofta till moraliska aspekter som “skam”, skuld”, och
”sjdlvhat”, men pa ett spirituellt sétt. Néar de starka moraliska dimensionerna uppmérksammas
av behandlare sa bor man dérfor lagga vikt vid ord som ”skam” och “’skuld”, menar forfattar-
na. Anorektikerna beskrev att nir de gjort nagot som upplevdes som syndfullt eller fel sa ville
de ofta kompensera detta via en uppoffring. Detta skedde ofta via att man fastade eller forne-
kade sig andra saker. De flesta forklarade den forsta fasen av sin sjukdom i termer av vanligt
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fastande och inte som nagon sanktion fran dem sjélva, Gud eller kyrkan. ”Sjdlvuppoffrandet”
forklarades som deras egentliga dodsonskan. Dod via sjdlvsvilt var det “ultimata straffet”
samtidigt som det var en vig bort fran ”synd” och “girighet”. Samtidigt upplevde man att Gud
kunde erbjuda ett tillfrisknande fran itstorningen och en riddning frin doden. Atstérningen
hade borjat som en gest om helande men nir detta inte skedde forlorade en del av anorekti-
kerna sin tro. Vissa sag behandlingen som de sokt sig till som Guds vilja. Man trodde att
sjalvsvilten under den forsta fasen var nagot som skedde med Guds vilja, men flera kom att
med tiden forsta sin dtstorning som nagot som inte Gud tyckte om. Det var manga ganger nir
de kommit till insikt om detta som de sokte behandling och att prister ofta stdttade dem upp-
levdes som positivt. Begreppen och termerna som anvéndes av patienterna var desamma da de
bade talade om @mnet spiritualism och den medicinska behandlingen, samt om préster och
psykologer. Boner var ett sitt att konversera och uppritthalla en relation till Gud och psykote-
rapin hjélpte till 1 en mognadsprocess i den religidsa tron (Marsden och Karagianni m.fl.,
2007, s. 10).

Anorektikers forhallande till sex och intima relationer

I en studie av Ruuska m.fl. (2003) jimfor man attityder till sexualitet mellan personer med
anorexia nervosa och bulimi nervosa. Det framkommer att den psykosexuella statusen skiljer
sig at mellan dessa olika former av dtstorningar. Detta sa till vida att personer med anorexia
nervosa ir mer negativa gentemot sex och de visar sig ha haft mindre erfarenhet av dejtande.
De ér dessutom i mindre utstrackning intresserade av att dejta. Detta visar att anorektiker for-
héller sig annorlunda till pubertetsutveckling och sexuella utmaningar jimfort med personer
med bulimi nervosa. Problem som att man skidms eller kédnner sig dcklad verkar paverka ut-
vecklingen mot anorexia nervosa. Bulimi nervosa har inom forskningen didremot associerats
med tidigt avancerat sexuellt beteende bland tonaringar, omogenhet och okontrollerade sexu-
ella relationer. Anorexia nervosa verkar daremot vara mer kopplat till ett fornekande, skygg-
het och negativa attityder gentemot sex. I tonaringars utveckling dr dejtandet en viktig erfa-
renhet av att praktisera intima relationer och att 16sgora sig fran fordldrarna. Det dr associerat
med viktiga faktorer som sexuell mognad och utvecklingen av en sexuell identitet. Att skjuta
upp den psykosexuella utvecklingen har inom forskningen visat sig vara kopplad till 6kad risk
att utveckla dtstorningsbeteende. Problem med sexualiteten har speciellt varit kopplat till ano-
rexia nervosa, men man har inte inom forskningen funnit om detta dr en orsaksfaktor som
sdtter igang anorexia nervosa eller om det dr en konsekvens av sjukdomen.

Studien visar vidare att personer med bulimi nervosa har en mer positiv sexuell utveckling
och mognad jamfort med anorektiker. Vidare verkar det som att den negativa attityden gent-
emot sexualiteten som anorektiker har, #dr kopplad till svarigheter att bemota den utveckling
som deras kroppar genomgar i puberteten. De verkar inte vara redo for denna utveckling un-
der tonarstiden vilket medfor forvintningar pa att inga i nira relationer med det motsatta ko-
net som ses som en del i den sexuella mognadsprocessen. De verkar ga in i denna fas mycket
senare, mer forsiktigt och langsammare jamfort med andra, nédstan pa ett himmat sétt. Studien
stimmer Overens med de teorier som finns kring emotionell stress under puberteten som visar
att dtstorningar verkar uppsta niar den emotionella stressen upplevs som 6vervildigande vilket
ofta kommer till uttryck i en press kring att utvecklas sexuellt. Anorektiker verkar uppleva
detta starkt och uttrycker detta via att avvisa sexualiteten som nagot nddviandigt och genom att
forknippa sexualiteten med nagot skrimmande och motbjudande (Ruuska m.fl., 2003).
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Den eventuella parallelliteten mellan fenomenet sjalvmord och anorexia
nervosa

Det har gatt ett helt sekel sedan Sjilvmordet skrevs. Av intresse dr att se vad den aktuella
forskningen sidger om sjalvmordsfenomenet under 1900-talet. Darfor kommer det inlednings-
vis i detta kapitel redogoras for den aktuella forskningen inom detta omrade och hir dven tas
upp vad som sdgs om Durkheims grundantagande om kvinnans biologiska/psykologiska kon-
struktion. Vidare kommer jag i ett avsnitt for sig mer ingaende ga in pa problematiken kring
begreppen integrering/reglering inom den empiriska forskningen. Dérefter redogors for det
som detta kapitel i huvudsak handlar om, sjalvmordsutvecklingen bland barn, tonaringar och
unga vuxna som visat pa en drastisk 6kning i dessa alderskategorier sedan 1960-talet i de ut-
vecklade linderna i vistvirlden. Dessa forekom knappast pa Durkheims tid. Siffrorna i Sjdlv-
mordet visar istdllet att en 6kning av sjalvmordsfrekvensen foljde med stigande alder, d.v.s. ju
yngre aldersgrupp, ju férre sjalvmord inom denna alderskategori, och sjalvmordsiffrorna dka-
de parallellt med stigande alder (Durkheim, 1897). Anledningen till att detta tas upp &r for att
anorexia nervosa ir ett fenomen om sjilvsvilt som har sin debut i tidiga tonaren och majorite-
ten av anorektikerna (90 %) &r kvinnor. Nir det géller sjdlvmord bland tonaringar och vuxna
ar den konsmaéssiga fordelningen den motsatta, det vill siga den klart 6vervigande delen dr
min. I den teoretiska modell som jag kommer att anviinda for att undersoka orsakerna bakom
anorexia nervosa utgors ett grundantagande av att det foreligger en parallellitet kring de bak-
omliggande orsakerna till & ena sidan den Okade sjdlvmordsfrekvensen bland tonaringar och
unga vuxna och a andra sidan anorexians forekomst och 6kning i de utvecklade linderna i
véstvirlden.

Aktuell forskning: sjdlvmordet

Depression ir oftast det som ligger bakom de begangna sjdlvmorden som &r en av de tio van-
ligaste dodsorsakerna i de utvecklade ldnderna i véstvirlden. Den psykiska ohilsan inkluderat
med depressionerna forefaller dessutom 6ka och ligger bakom 23 % av ohilsan i denna del av
virlden. Detta kan jamforas med omfattningen av hjirt- och kirlsjukdomarna som ligger bak-
om 18 %, och cancersjukdomar som ligger bakom 15 % av ohélsan (Eckersley och Dear,
2002, s. 1891). Ett sekel av sociologisk forskning om sjdlvmorden i samhéllet har byggt sina
analyser utifran teorin i Sjclvmordet. Detta har skapat ett dominerande paradigm inom den
sociologiska teorin och metodologin som ror dmnet (Thorlindsson och Bjarnason, 1998, s. 94
f). Man har med hjilp av mer avancerade statistiska redskap dn de som fanns tillgidngliga pa
Durkheims tid kunnat vidareutveckla analyserna ytterligare. Studierna dr oftast gjorda utifran
en makroniva och faktauppgifterna om de sammanlagda siffrorna har i det stora hela bekriftat
Durkheims teori om relationen mellan graden av integrering/reglering i forhallande till den
konstanta sjalvmordssiffran i olika sociala grupper och samhéllen. Jag kommer i detta avsnitt
att kortfattat referera till aktuella vetenskapliga artiklar som visar detta.

Teorin om egoistiska sjdlvmord har 1 studier relaterats till faktorer 1 samhillet som familje-
gruppens desintegration, kopplingen mellan graden av skilsméssor i samhillet, giftermalstal
och familjestorlek i relation till sjdlvmordsfrekvensen. Anomiska sjdlvmord har analyserats i
forhallande till ekonomisk tillviaxt och arbetsloshet. Antalet skilsméssor i samhillet &r en in-
dikation pa familjeinstitutionens integrations- och regleringsintensitet allmint sett i det givna
samhillet. Hogt skilsméssotal forsvagar integrations- och regleringsintensiteten i hela den
sociala strukturen och har visat sig resultera i att sjalvmorden okar i hela befolkningen i stort,
bade bland tonaringar och vuxna, bland gifta, singlar och franskilda. Detta géller for miannen
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och kvinnornas del, men 1 mindre utstrackning for kvinnorna jimfort med ménnen. Man har i
flertalet studier jamfort frekvensen av antalet skilsméssor inom och Over nationella gréinser,
samt Over tiden, som bekréftar teorin om att forsvagad integrering/reglering har negativa ef-
fekter pa bada konen, men i varierande grader (Messner m.fl., 2006; Thorlindsson och Bjarna-
son, 1998; Frenquist och Cutright, 1998). Forskningen har ddremot ignorerat det biologiska
grundantagande som Durkheim formulerade om hur kvinnans sexuella drift mer dr kopplad
till en biologisk niva och man har istillet tolkat sjilvmorden som tidigare begicks av gifta
kvinnor i ett patriarkaliskt samhillssystem, dér kvinnan &r utesluten fran samhélls- och arbets-
livet, som fatalistiska (Messner m.fl., 2006, s. 1105). I Kuwait t.ex. dar samhéllsstrukturen dr
patriarkalisk &r det vanligare med sjdlvmord bland kvinnor @n bland mén. Detta kan tolkas
som uttryck for det som Durkheim kallade for fatalistiska sjdlvmord (Fernquist och Cutrights,
1998, s. 117). Pa detta vis har man inom forskningsvérlden bedomt att Durkheims teori dr
applicerbar pa likvirdigt sitt for de bada konen. Av intresse dr dock att studier som utforts i
vissa ldander har visat att skilsméssor har negativ effekt pa midnnen men, precis som Durk-
heims analyser visade, inte pa kvinnorna som snarare gynnas av att det forekommer skilsmés-
sor i det samhille de befinner sig i. Detta hdnger samman med att vissa typer av samhills-
strukturer kan paverka min och kvinnor pa olika sitt (Messner m.fl., 2006). Trots att man &r
medveten om dessa skillnader sa rader det en brist pa forskning som specifikt gar in pa hur
olika sociala strukturer i olika lander paverkar sjalvmordsfrekvensen pa olika sdtt mellan ko-
nen (Fernquist och Cutrights, 1998).

Det foreligger stora skillnader mellan ldnderna nir det géller den konstanta sjdlvmordsfre-
kvensen for bade mén och kvinnor. Generellt sett kan man sdga om de utvecklade linderna i
véstvirlden att det gar flera ganger fler manliga sjdlvmord pa ett kvinnligt och graden av om-
fattningen mellan konens sjdlvmordsfrekvens varierar fran land till land. I t.ex. Finland sa var
mellan aren 1955-1989, medeltalet for sjdlvmord bland min sju ganger hogre dn minnen i
Grekland. For kvinnorna i Danmark sa var siffran nédstan sju ganger hogre @n for kvinnorna i
Irland (Fernquist och Cutrights, 1998, s. 117 ff). Men det sammanlagda medeltalet for sjalv-
mord i de utvecklade ldanderna dr i snitt 2,37 ganger hogre for ménnen jamfort med motsva-
rande siffra for kvinnornas del. Siffran varierar i de olika linderna, med den minsta skillnaden
mellan konen i Japan, dér det gar ett kvinnligt pa 1,43 manligt sjilvmord. I Holland sa forhal-
ler sig siffran som 1,54 manligt sjalvmord pa ett kvinnligt. Den storsta skillnaden finns i Fin-
land och Portugal dir det gar 4,05 respektive 3,57 manliga sjalvmord pa ett kvinnligt. Trots
detta sa visar statistiken att de fem ldnderna med det hogsta medeltalet som giller kvinnors
sjalvmord, dr lidgre jamfort med motsvarande siffra for ménnen i de sex ldnderna med den
lagsta sjdalvmordsfrekvensen for minnens del. Medeltalssiffran har inte fordndrats avsevirt for
nagot av konen i de olika linderna mellan aren 1955-1989 (ibid, s. 123 f). Daremot har det
skett en forindring kring sjilvmordsfrekvensen i férhillande till olika aldersgrupper. Okning-
en av sjialvmorden bland tonaringar och unga vuxna har varit drastisk under denna tid (Stock-
ard och O’Brien, 2002), (se nedan, kapitlet om “’Sjalvmordens forekomst och 6kning bland
barn och tonaringar”, s.47).

Sedan kvinnorna kommit ut i arbetslivet och fatt en hogre utbildning sa har detta medfort en
stor fordndring i den sociala strukturen som ocksa forindrat familjegruppens grad av integra-
tion. For kvinnornas del har denna faktor fort med sig en gynnande effekt, satillvida att det
minskar deras sjdlvmordsrisk att da drabbas av fatalistiska sjalvmord. Men samtidigt som
kvinnorna har kommit ut i arbetslivet och erdvrat makt inom denna sfir sa har de ocksa bibe-
hallit en dominerande roll och makt i familjelivet medan ménnen har mist en del av sin makt
inom de bada omradena. Skilsméssor har blivit mojliga p.g.a. kvinnans ekonomiska oberoen-
de samt en fordndrad moralisk attityd som gjort skilsmissor acceptabla. Giftermalen i samhil-
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let har minskat och ensamstaende foridldrar och ensamhushall har 6kat. Utifran Durkheimi-
anska termer ska detta tolkas som minskad integrations- och regleringsintensitet i familjelivet,
en effekt som paverkar bade minnen och kvinnorna negativt, vilket visar sig i sjalvmordsfre-
kvensen for bada konen (Fernquist och Cutrights, 1998, s. 117 ff; Stack, 1992).

Om begreppen integrering och reglering

Durkheim sirskiljde de tva begreppen integrering och reglering (Durkheim, 1897). Breault
hdvdar nodvindigheten av att dessa tva begrepp halls atskilda eftersom det endast da dr moj-
ligt att forklara de fyra typerna av sjdlvmord, de egoistiska, anomiska, altruistiska och fatalis-
tiska sjilvmorden. Aven Giddens och Lehmann menar, trots att Durkheim var tvetydig i sin
distinktion, att dessa begrepp bor separeras. Pope menar ddremot att bade egoismen och ano-
min har sin harkomst fran samma underliggande fenomen (Thorlindsson och Bjarnason, 1998,
s. 97 ff). Durkheim ser integration som ett nodvéndigt villkor for reglering. Han menar att det
ar oundvikligt att egoisten inte ska ha nagon grad av anomi i sig. Eftersom han dr frankopplad
fran samhillet, sa har samhdllet inte heller sa pass mycket inflytande 6ver honom att det kan
reglera honom. Déremot sdger Durkheim inget om faktorn integrering som en nodviandig
aspekt for regleringen. Empiriskt sett sa har det inom den sociologiska forskningen visat sig
vara svart att sirskilja dessa begrepp, ddrav denna diskussion. Detta har gjort att forskningen
som gatt i Durkheims spar for det mesta slagit ihop dessa begrepp eller latit dem dverlappa
varandra. T.ex. sa finns aspekter av bade integrering och reglering inneboende i den #kten-
skapliga institutionen. Hogt skilsméssotal i samhiéllet minskar graden av bade integration och
reglering i familjegruppen. Denna forsvagning speglar sig samhéllstrukturen i sin helhet.

Thorlindsson och Bjarnason (1998) har i sin rapport lyckats sirskilja de bada begreppen dven
pa en empirisk niva. Detta genom att de gjorde sin analys utifran ett mikroperspektiv med
hjélp av frageformulir. Syftet var att analysera familjens integrations- och regleringsintensitet
i forhallande till eventuell grad av anomitillstand och sjidlvmordstendenser bland tonaringar.
Studien visade att en svag integrering i familjen hade till f6ljd en 6kad grad av anomi hos
ungdomarna och 6kade diarmed graden av sjdlvmordstendenser. Diaremot hade regleringsfak-
torn ingen direkt pataglig effekt. De menar att hogre grad av integrering verkar automatiskt
Oka graden av reglering. Vidare menar de att det 4r svarare att fora ner analysen fran en mak-
ro- till en mikroniva nidr det giller faktorn reglering. Begreppet reglering har fatt lite upp-
mirksamhet inom den empiriska forskningen trots att begreppet anomi dr en effekt av graden
reglering, som i sin tur dr ett centralt begrepp inom sociologin. S& har varit fallet i Gver ett
halvt sekel (s. 97 f). Att begreppet inbegriper metodologiska svarigheter kan delvis bero pa att
Durkheim aldrig definierade det tydligt, vilket vidare kan ha att géra med att Durkheim gick
vildigt lite in pa begreppet fatalism, som dr motsatsen till anomi (se ovan, kapitel ”Stark re-
glering och det fatalistiska sjdlvmordet, s. 21) (Durkheim, 1897).

Anomi brukar likstillas med normldshet, trots att Durkheim aldrig anvénde sig av den termen
(Thorlindsson and Bjarnason, 1998, s. 97 f). Ingen fornekar att normer dr en viktig aspekt i
begreppet anomi men det begrinsar definitionen eftersom Durkheims syn pa social reglering
inkluderar sa mycket mer #n just normer. Anomi har flera dimensioner. Detta dr oklara defini-
tioner i mal, en konflikt mellan tva system av social organisation i ett samhélle dir det pagar
en fordndring av regler som formar och styr individernas beteenden. Detta gor att individen
konfronteras med kénslor av osdkerhet som skapar en social verklighet for individen som
framkallar kidnslor av hopploshet, meningsloshetskinslor och upplevelser av oréttvisor. Studi-
er som har fokuserat pa hur anomi som orsaksfaktor ligger bakom sjidlvmorden i samhillet,
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och da studerat processer av ekonomisk tillvixt och arbetsloshet, har bekriftat Durkheims
analyser (ibid, s. 94, 97).

Delvis med anledning av de empiriska svarigheterna som finns kring begreppet reglering och
anomi sa har man i vissa studier valt att inte anvénda de specifika begreppen integrering och
reglering (eller egoism och anomi) for att analysera orsakerna bakom sjalvmordsfrekvensen.
Man anvinder istéllet andra begrepp som ir relaterade till dessa sociala faktorer. Social isole-
ring dr ett begrepp som anvinds ibland ddr man menar att franskilda personer mer 4n andra
hamnar i en sadan situation. Vidare sa har det visat sig att deprimerade personer som begar
sjalvmord bor ensamma sex ganger oftare jimfort med andra. Andra studier har visat att fran-
skilda 16per storre risk att bega sjalvmord med anledning av desorientering och forlust av ett
sdllskap som personen i fraga har varit van vid innan. Finansiell stress dr ett annat begrepp
som forekommer och som vid skilsméssor kan relateras till framkallandet eller forstirkandet
av ett anomitillstand (Stack, 1992).

Begreppet individualism ér ett annat exempel pa hur man slar samman Durkheims begrepp
egoism och anomi, graden av integrering och reglering, till att bli inneboende delar 1 begrep-
pet (Eckersley och Dear, 2002; Stack, 1992). Stack (1992) anviénder sig i sin studie av be-
greppet individualism utifran Durkheims teori om integrering och reglering som del av en
storre teori om social fordndring diar samhiéllet pa flera nivaer gatt mot en dkad individualism.
Den sociala fordndring som Stack talar om motsvaras av den samhaéllsutveckling som Durk-
heim beskrivit, d.v.s. utvecklingen fran ett mekaniskt till ett organiskt samhille (se ovan, ka-
pitlet; ”Fran mekaniskt till organiskt samhille”, s. 22). Stack (1992) menar att mycket av
forskningen nér det giller relationen mellan skilsméssor och sjdlvmord i samhillet har utforts
1 USA, och viljer i sin studie att undersdoka om det sociala monster som finns i USA ir till-
lampligt ocksa pa ett land som Finland dér den sociala och politiska strukturen ser annorlunda
ut. Faktorn individualism visar sig hidnga ihop med okad grad av skilsméssor och sjdlvmord
for bade min och kvinnor, dock mest patagligt for minnens del. Detta i Gverensstimmelse
med flera andra forskningsstudier inom detta omrade.

Sjalvmordens forekomst och 6kning bland barn och tonaringar

Den hoga siffran och fortsatta 6kningen av den psykiska ohilsan i de utvecklade ldnderna i
véstvirlden har ocksa efter andra virldskriget okat bland barn/tonaringar och unga vuxna,
med bl.a. 6kade depressioner och angestsjukdomar som i sin tur ligger bakom Okningen av
sjalvmorden i denna alderskategori (Eckersley och Dear, 2002; Steele och Doey, 2007).
Hopploshetskinslor med neurotiskt beteende och en kénsla av brist pa yttre kontroll hénger
ihop med angestsjukdomar och depressioner, vilket visat sig vara riskfaktorer som finns bak-
om sjilvmord och sjalvmordsforsok (Steele och Doey, 2007, s. 26). Undersdkningar har visat
att 90 % av ungdomarna som har begatt sjilvmord lidit av psykisk ohilsa. Mer dn 50 % visa-
de sig ha lidit av det under minst 2 ar (ibid, s. 25).

Sjalvmorden bland barn och ungdomar borjade vixa fram fr.o.m. 1960-talet och 6kade suc-
cessivt dérefter. Detta giller framforallt for det manliga konet dven om sjdlvmorden ocksa
okat bland unga kvinnor. I sin studie analyserar Stockard och O“Brien (2002) detta fenomen i
USA ur ett Durkheimianskt perspektiv. Andra forskningsrapporter har visat att deras studie ar
generaliserbar pa de flesta utvecklade ldnderna i vistvirlden (Stockard och O“Brien, 2002;
Messner m.fl., 2006; Eckersley och Dear, 2002). Stockard och O’Brien (2002) gar igenom
sjalvmordsstatistik i USA fran aren 1930 till 1995. Studien visar att det finns en koppling mel-
lan sjdlvmordsfrekvensens 6kning bland barn, tonaringar och unga vuxna, och sociala faktorer
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som en forsvagning av integrerings- och regleringsintensiteten i samhillet. Detta hénger i sin
tur ihop med barn fodda i olika kohorter av stora storlekar (antal fodda barn inom vissa tids-
epoker), som har en hog procentandel barn fodda i icke-dktenskapliga forhallanden. Analysen
visar att barn fodda i storre kohortstorlekar och i kohorter med stor andel barn fodda i icke-
dktenskapliga forhallanden, drabbas i storre utstrackning av ett socialt system som kdnneteck-
nas av en forsvagning av integrations- och regleringsfaktorer. De stora kohortstorlekarna
overbelastar de sociala institutionerna som forskolor, skolor m.m. relativt sett i forhallande till
ldrare och andra vuxna som ska ge barnen och tonaringarna uppméarksamhet, socialt stod och
kontroll. En stor andel barn fodda i icke-dktenskapliga forhallanden medfor en forsvagning av
integreringen/regleringen i hela kohorten som helhet och bidrar till att barn som dr fodda i
denna kohort 16per storre risk och har 1 hogre utstrickning tendenser till att ta sina liv under
hela sin livscykel. Detta kan jaimforas med tidigare tidsperioder och andra barn fodda i mindre
kohortstorlekar under en tid da skilsmissor dnnu inte var vanligt forekommande. Denna socia-
la fordndring ger liknande negativa effekter for bada konen liksom for bade svarta och vita
(Stockard och O“Brien, 2002). Flera andra forskningsrapporter styrker teorin om att ungdomar
som kommer fran en splittrad familjebakgrund med separerade eller skilda foréldrar 16per
hogre risk jamfort med andra ungdomar att ta sina liv eller genomfora sjdlvmordsforsok (Bea-
utrais, 2000; Messner m.fl., 2006).

Sjalvmordsmonstret bland barn, tonaringar och unga vuxna visar att en gradvis okning av
sjalvmordfrekvensen borjar redan vid mycket lag alder, redan vid 10-arsaldern, och okar i
drastisk takt fram till tidig vuxenalder och da nagra ar over 20-arsstrecket. Dér nar sjélv-
mordssiffran den hogsta toppen. Dérefter foljer en nagot ligre grad av sjialvmordfrekvens un-
der medelaldern som inte okar forrdn runt och 6ver 70-arsaldern. Sjalvmordfrekvensen bland
barn fran 10-14 ar fordubblades i USA mellan aren 1981-1997 och nadde en sjdlvmordssiffra
utan motstycke jamfort med tidigare (Stockard och O Brien, 2000 s. 605 f; Steele och Doey,
2007, s. 22 f). Sjalvmord dr den tredje vanligaste dodsorsaken for denna aldersgrupp i USA. 1
Kanada idr det den nést vanligaste dodsorsaken bland unga mén och kvinnor mellan aldern 10-
19 ar. 1997 begicks hir 0,9 sjalvmord per 100 000 bland barn under 14 ar och bland tonaring-
ar mellan 15-19 ar begicks 12,9 sjidlvmord per 100 000. Internationella studier har visat att
sjdlvmorden bland unga mén i aldrarna mellan 15-24 ar dr hogre i linderna Nya Zeeland och
Australien jimfort med andra utvecklade ldnder. Sjdlvmorden ligger dir pa 39,5 respektive pa
25,7 per 100 000 personer (Beautrais, 2000).

Eckersley och Dear (2002) har analyserat 6kningen av sjdlvmorden bland tonaringar i 21 ut-
vecklade ldnder. De har ocksa ett Durheimianskt perspektiv ddr de anvénder variabeln indivi-
dualism som del av en storre teori om social fordndring dir den kulturella normen i de utveck-
lade ldnderna fordndrats i riktning mot en bredare individualism. De menar att denna sam-
hallsforandring varit av stor betydelse och att dess effekter varit sa genomtriangande att den
forklarar den 6kade psykosociala ohdlsan bland ungdomar under de senaste femtio aren. Stu-
dien visar att variabeln individualism har en signifikant effekt pa okningen av sjdlvmorden
framforallt pa unga mén. Denna har en signifikant effekt ocksa pa unga kvinnor, men i mindre
utstrackning. Eckersleys och Dears (2002) menar att den vésterldndska kulturen kan ha miss-
lyckats med att erbjuda ungdomar psykiskt vilbefinnande. Samhéllet har inte lyckats med att
knyta ungdomarna till sig och omge dessa med tillricklig grad av social omtanke och kontroll
(Eckersley och Dear, 2002; s. 1892 ff). Att befria individerna fran social kontroll innebir,
enligt Durkheim, att kasta individen tillbaka pa sig sjdlv och koppla honom bort fran socialt
liv (ibid, s. 1900 ff).
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Vidare finns forskning som stddjer teorin om att samhiéllet har blivit mer individualistiskt pa-
rallellt med att sjilvmorden okat bland ungdomar. Extrem individualism kan isolera individer
och verka socialt fragmenterande. Ungdomarna som grupp har kommit att bli mer isolerade
fran ”vuxenvirlden” och en spianning finns mellan 6kade forvintningar och krav pa att ung-
domar ska vara eller bli sjdlvstindiga men samtidigt @nda forbli beroende av fordldrar och
samhille pa olika sitt. Individualismen medfor 6kade krav pa vuxna ocksa, men den innebér
en extra stor pafrestning for tondringarna da de befinner sig i en tidsperiod i sitt liv ddr manga
fordndringar pagar i 6vergangen till att bli vuxna. Det handlar bl.a. om att finna sin identitet i
ett samhélle med manga livsstilar m.m. Individualismen placerar det egna jaget i centrum och
den enskilde individen kommer att fokusera pa sitt eget sjilvforverkligande. Detta okar kra-
ven pa sjdlvstiandighet och forviantningar pa att finna sig sjdlv och lyckas med alla sina mal.
Den okade psykiska ohidlsan med okande angestsjukdomar ir relaterad till 1ag grad av social
samhorighetskinsla vilket 1 sin tur dr kopplat till just 6kad grad av individualism och frihet
(Eckersley och Dear, 2002).

Kirleksproblem med uppbrutna forhallanden #r ett exempel pa ett stort bekymmer under den-
na tid for framforallt tonarstjejer och dr en av riskfaktorerna som visat sig bidra till 6kad
sjalvmordsrisk (Eckersley och Dear, 2002, s. 27). Andra riskfaktorer har visat sig vara famil-
je- skolkonflikter, konflikter mellan fordldrar till berérda barn och tonaringar. Detta kan ha
pagatt linge under barndomen och tidiga tonaren vilket paverkar den psykiska hilsan i fram-
tiden (ibid, s. 24). En svag integrering/reglering i familjegruppen och det sociala nétverket &r
sociala faktorer som ocksa bidrar till att ungdomar i hogre utstrickning soker sig till ung-
domsging, integreras i dessa och anammar destruktiva beteenden som kan férekomma hir.
Detta har negativ effekt och har visat sig 6ka sjalvmorden och forsok till sjalvmord i denna
alderskategori (Stockard och O Brien, 2002; Thorlindsson och Bjarnason, 1998).

Individualism har i olika studier starkt associerats med subjektivt vilbefinnande och lycka nir
man jamfort olika ldnder med varandra (Eckersley och Dear, 2002, s. 1899 ff). Trots detta sa
begas det fler sjalvmord i linder med en hog grad av individualism. Anledningen till detta kan
vara att individer svarar positivt pa fragor i undersokningar med anledning av att de har hoga
forvantningar pa sina liv, vilket kan ses som kulturellt betingat. I t.ex. Australien sa har sjélv-
morden bland unga min tredubblats de senaste femtio aren men i undersékningar med frage-
formulir till ungdomarna visar det sig att 90 % av ungdomarna uppger att de kinner sig friska
och tillfredstéillda med sina liv.

Med den stora friheten som individualismen for med sig foljer andra negativa effekter. Indivi-
der 1 ett samhélle med hog grad av individualism &r fria att rikta sin aktivitet mot egna person-
liga mal som ir vildigt belonande nér de uppnas. Detta pa bekostnad av det sociala stodet som
individen skulle ha kunnat luta sig tillbaka pa nir saker och ting gar daligt. Ett stort antal
minniskor finner sina liv tillfredsstidllande i det individualistiska samhillet samtidigt som en
majoritet kdnner sig ensamma. Det finns flera forklaringar till denna synbara paradox, till
denna spanning mellan kulturella ideal, psykologiska behov och sociala krav och forviantning-
ar. For det forsta maste det ur psykologiskt hianseende finnas ett 6vermatt av olika valmojlig-
heter och osédkerhet. Det moderna samhillet och dess valmojligheter kan for ungdomarna in-
nebira att de overvildigas med olika livsval. Idealet om autonomi kan bli alltfér dominerande
och frihet kan upplevas som ett slags ’tyranni”’ som Okar missndje och depressioner. For det
andra, da individualism i hog grad innebér sjdlvfokusering kan detta underminera minskliga
behov och kénslan av social tillhorighet samt formagan att forma langa och positiva relatio-
ner. Med andra ord kan den kulturella normen om extrem individualism medfora forvintning-
ar pa en individuell autonomi som i sjdlva verket dr ouppnaelig, orealistisk och till och med
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oldmplig, vilket resulterar 1 ett gap mellan individens forvéantningar och vad som dr mojligt att
uppna.

Sjalvmordsfrekvensen bland tonéringar; konsskillnader

Som tidigare konstaterats finns det inte mycket forskning kring orsakerna bakom den stora
konsskillnaden mellan sjdlvmordsfrekvenserna, varken inom och mellan olika lidnder. Detta
giller for alla alderskategorier och dven for sjalvmorden bland barn och ungdomar. Det man
generellt kan sdga &r att 6kningen av sjdlvmorden bland barn och ungdomar i de utvecklade
landerna har rort fragan kring sjalvmorden bland pojkar/min, da det dr har den markanta ok-
ningen av sjdlvmorden i denna aldersgrupp skett. Generellt sett sa #r sjalvmordsfrekvensen
bland flickor/kvinnor ldagre. Man har inom forskningsvérlden patalat nodviandigheten av att
fokusera pa vad som orsakar den stora skillnaden i sjidlvmordsfrekvensen mellan kdnen
(Messner och Bjarnason, 2006; Fernquist och Cutright, 1998). Detta innebér inte att proble-
matiken inte ror unga kvinnor da sjalvmordsforsok oftare sker bland dem jamfort med mén,
men resulterar inte lika ofta i en dodlig utgang (Eckersley och Dear, 2002). For att ndrma sig
svaren pa detta har det foreslagits att man bor se ndrmare pa skillnaden och jimféra vister-
landska samhillen med icke-visterldndska ldnder eftersom sjalvmordsfrekvenserna skiljer sig
mellan konen i de olika samhéllstyperna (Messner och Bjarnason m.fl., 2006). I vésterlindska
samhillen dr sjalvmord vanligare bland min (tonaringar och unga vuxna) &n bland kvinnor
men sjalvmorden bland flickor/unga kvinnor okar. I t.ex. Kanada sa var sjalvmordsfrekvensen
ar 1980 for flickor mellan 15-19 ar ungefir densamma som den var for pojkar under 1960-
talet. I Kanada gar det i dagslédget ett kvinnligt sjalvmord pa fyra manliga, vilket giller for alla
aldersgrupper. Pa liknande sitt dr sjalvmord bland min vanligare dn bland kvinnor i alla al-
derskategorier i t.ex. USA, Visteuropa, Australien, och Nya Zeeland. Men detta trots att de
kvinnliga sjdlvmorden i t.ex. Nya Zeeland fordubblats fran aren 1977 till 1996 (Steele och
Doey, 2007). Men denna skillnad férekommer inte i alla ldnder. I vissa ldander som ligger i
Asien, t.ex. Singapore, sa begas det ungefir lika manga kvinnliga som manliga sjalvmord. I
Kina och Indien sa dr monstret det motsatta, d.v.s. fler kvinnor begar sjalvmord jamfort med
min (Steele och Doey, 2007).
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Diskussion och teoretisk analys

Inledningsvis kommer jag i detta kapitel presentera ett kortfattat avsnitt om de teoretiska or-
saksforklaringarna till anorexia nervosa. De etablerade teorierna ér relevanta men 1 mitt tycke
anda ofullkomliga sa tillvida att de inte fangar upp en helhetsbild av fenomenet. Detta visar
att behov finns av att fora analysen ett steg vidare utan att dirmed nodviéndigtvis behdva mot-
sdga dessa teorier. I den teoretiska modellen som dérefter presenteras om anorexia nervosa,
gors ett forsok att lokalisera orsakerna pa flera nivaer i verkligheten.

De teoretiska orsaksforklaringarna till anorexia nervosa och deras brister

Oftast dr tolkningarna och teorierna som erbjuds om orsakerna bakom anorexia nervosa miss-
visande pa sa sitt att de mycket vil kan vara riktiga men langt ifran fullstindiga. Detta da
tolkningarna och de teoretiska verktygen som man anvinder sig av dr firgade av den sociala
kontext som man befinner sig i och som i sin tur firgar var syn pa sociala fenomen. Ett exem-
pel pa detta &r nir Seldén talar om de olika paradigmen kring fenomenet anorexia nervosa och
hur dessa vixt fram ur olika vetenskapliga traditioner och medfort en splittring inom de olika
amnesomradena nir det giller tolkningen av orsaksforklaringarna. Alla vetenskapliga omra-
den, biologiska/medicinska, psykologiska och sociokulturella har sitt att siga om orsakerna
bakom fenomenet. Men dessa svar blir aldrig fullstindiga da alla forskningsomraden forsoker
ge kompletta svar inom ramen for just sin egen specifika vetenskap. Seldén framhaller att de
olika vetenskaperna darfor maste anses sta i en komplementir relation till varandra och or-
saksstrukturen bor lokalisers pa flera nivaer i verkligheten som sinsemellan dr relaterade till
varandra via kausla mekanismer.

DiNicola menar att man inte kan utesluta att den biologisk-medicinska avvikelse som man
ibland finner i anorektikers kroppar och hjdrna faktiskt dr en konsekvens av en langvarig
svilt, snarare dn att det anorektiska beteendet maste vara en f6ljd av en biologisk avvikelse.
Om orsakerna dnda skulle ligger pa denna biologisk-medicinska niva sa finns inte nagon rik-
tig forklaring pa varfor majoriteten som drabbas av anorexia nervosa dr kvinnor. Nar det gill-
er psykologiska teorier rader samma resonemang da man inte kan utesluta att depressionerna,
som forekommer i ungefir hilften av anorexia nervosa-fallen, inte dr en konsekvens av just
det anorektiska beteendet. De psykoanalytiska teorier som menar att anorexia nervosa ir ett
omedvetet beteende hos individen och &r ett uttryck for att ta kontroll over den egna sexuella
driften, dr ocksa mer ett antagande 4n att denna teori har stod ifran vetenskaplig forskning,
menar Banks. Psykodynamiska teorier har ett familjeorienterat perspektiv och menar att ano-
rektiker kommer fran rigida, 6verbeskyddande och kontrollerande familjer, vilket medfor att
individen inte utvecklar en fullgod autonomi vilket i sin tur underminerar sjalvfortroendet och
sjalvkdnslan hos individen. Detta medfor att individen undflyr en virld med krav och press.
Teorierna saknar dock forklaring till hur det kommer sig att anorexia nervosa okat i vistvarl-
den de senaste decennierna.

Manga forskare menar att 6kningen av anorexia nervosa i véstvirlden dr en effekt av det ra-
dande kvinnliga skonhetsideal som vixt fram under 1800- och 1900-talen. Inom forsknings-
vérlden finns foresprakare som menar att diagnoskriterierna for anorexia nervosa bor goras
om till att bli mer kulturellt kinsliga dd@ man de senaste decennierna funnit kvinnliga anorekti-
ker i andra delar av vérlden dér “viktfobi” inte finns med i sjukdomsbilden. De menar att dia-
gnoskriterierna for denna sjukdom &r fargade av den visterldndska kulturen och kan medfora
sa allvarliga konsekvenser som att man missar att uppticka de mer faktiska och riktiga orsa-
kerna bakom denna sjukdom. Enligt Seldén sa bor man for att finna de riktiga orsaksforklar-

51



ingarna lokalisera och ta stillning till det metafysiska antagandet om ménniskan. Det krévs ett
vidare perspektiv dn vad varje vetenskapsomrade kan erbjuda. Vetenskapen har tvingats inse
att trots den vetenskapliga metoden sa dr man inte 9verens om orsakssambanden som forkla-
rar anorexia nervosa.

For att kunna fanga upp de grundliggande orsakerna bakom ett socialt fenomen sa bor man,
enligt Durkheim, betrakta sitt studieobjekt som ett ting eller sakobjekt, som realiteter existe-
rande oberoende av individen. Detta ska hjélpa forskaren att lyckas eliminera subjektiva tolk-
ningar (Durkheim, 1897, s. 15; Lukes, 1973, s. 226-236). Durkheim formulerade procedurer
kring hur detta borde ske:

”In The Rules Durkheim formulated procedures to be followed in the collection and interpretation of
evidence, in the construction of explanatory hypotheses and in their validation. These procedures — for
the elimination of bias, the construction of initial definitions and the choice of indicators; for the speci-
fication of normality relative to social type, the construction of a typology of societies and the identifi-
cation of social causes and functions; and for the use of the comparative method, in particular that of
concomitant variation, whether within a single society, within different societies of a single type or
across different types — all these, in Durkheim’s view, presupposed the specificity of the “social” ele-
ment in social phenomena.” (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 227-228).

Nir man beaktar Durkheims syn pa hur man bor ga till viga for att fanga upp de mekanismer
som finns inneboende i sociala fenomen och for att utifran dessa lyckas lokalisera orsakerna,
sa inser man att om anorexia nervosa ir ett socialt fenomen sa kan man konstatera att de eta-
blerade teorierna inte lyckats ge en heltickande forklaring av de orsaker som ligger bakom
fenomenet. Durkheim forklarar:

“’... one penetrates much more deeply into the nature of a phenomenon when one knows its cause than
when one only knows its characteristics, however essential they may be™. (Durkheim i Lukes, 1973, s.
201)

Ovanstaende resonemang skulle, enligt min mening, kunna 6verforas till det aktuella forsk-
ningsldget kring anorexia nervosa. Denna forskning har i huvudsak dgnat sig at fenomenets
karaktiristika istdllet for att utveckla en heltickande teori om dess orsaker. I den teoretiska
modell over anorexia nervosa som presenteras pa de kommande sidorna sa undersoks forut-
sdttningarna att tillimpa ett Durkheimianskt synsitt i sokandet efter en sadan helhetsforklar-
ing.

Svag integrering och anorexia nervosa

Ett centralt grundantagande hos Durkheim ér att det kollektiva medvetandet speglar sig i den
enskilda ménniskans psykologi. Sociala fenomen kan dérfor, enligt honom, aldrig hérledas till
rent psykologiska orsaksforklaringar. Detta for att sociala fenomen endast kan forklaras med
sociala fakta (Durkheim, 1897; Lukes, 1973, s. 226 ff). Hans empiriska paradexempel som
ansags ge stod at detta grundantagande var forstas sjalvmorden i samhillet. Nar kollektiva
yttre sociala processer (som en forsvagad integrering) visar sig kunna paverka antalet sjalv-
mord av egoistisk typ sa dr det uppenbart att dessa har en direkt forbindelse till individens
psykologiska sjilsliv. Det egoistiska sjalvmordet dr kopplat till kdnslor som apati, antingen
med inslag av melankoli, minskad energi och eftergivenhet, eller skepticism och desillusion
(Lukes, 1973, s. 212).

Durkheims sjdalvmordsteori har bekriftats under mer 4n hundra ar av forskning och ett domi-
nerande paradigm har skapats utifran denna teoretiska referensram. Under samma tid har den
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samhillsutveckling som Durkheim identifierade ytterligare accelererat. De senaste femtio
aren har graden av individualism okat och visat sig ha en signifikant effekt pa sjalvmordsfre-
kvensen pa framfor allt tonaringar. Det hor inte till ovanligheten att sjalvmord utgor den andra
eller tredje vanligaste dodsorsaken i denna aldersgrupp i de utvecklade linderna. Forskningen
har visat att den 6kade psykosociala ohilsan &r relaterad till en lag grad av social samhorig-
hetskinsla vilket har sin grund i den sjdlvfokusering som foljer i individualismens spar.

Kan man dra en historisk och empirisk parallell mellan fenomenet anorexia nervosa och
sjadlvmorden? I traditionella mekaniska samhéllen forekom och forekommer att kvinnor faller
in i ett anorektiskt beteende men i mindre utstrickning jamfort med de utvecklade ldnderna i
vistvirlden. Medeltidens “mekaniska” samhille kidnnetecknades av kristna religidsa normer
vilka utgjorde de sociokulturella motiven bakom det anorektiska beteendet. Detta kan stillas i
forhallande till hur anorexia nervosa verkar ha okat fran 1930-talet och med en snabbare 6k-
ning de senaste decennierna, parallellt med framvéxten av 6kad grad av individualism i vist-
vérlden. Motivet bakom denna form av anorektiskt beteendet 4r det kvinnliga slanka skon-
hetsidealet. Sjalvmord forekommer och forekom i mekaniska samhillen men det konstanta
antalet sjdlvmord i de utvecklade ldnderna i véstvirlden 6kade med individualismens fram-
vixt. Narmast till hands vore att soka svaren i de sociokulturella teorier som erbjuds om fe-
nomenet, d.v.s. att kvinnor mer och mer skapar sin identitet i samklang med massmedia och
det skonhetsideal som framhidvs hir. Anorexia nervosa betraktas som ett symtom pa dessa
tendenser i samhillet samtidigt som man ser 6kningen av fenomenet som en forklaring pa att
kulturen blivit mer kroppsfixerad. Detta &r troligtvis inte feltolkat och behover inte heller av-
fardas som atminstone en inkorsport till att unga kvinnor utvecklar anorexia nervosa. Men
fragan dr da hur det kommer sig att anorexia nervosa forekommer i icke-visterlindska sam-
hillen dér denna kroppskultur inte existerar i samma utstrickning? Ungefir hilften av anorek-
tikerna i denna del av virlden lider heller inte av viktfobi vilket dr fallet i véstvirlden. Vidare
ar fragan hur det kommer sig att de religiost fastande kvinnorna under medeltiden foll in i ett
beteende som skulle kunna forklaras vara anorektiskt med anledning av att de manga ganger
fastnade i ett icke-sjdlvvalt beteende. Detta 1 likhet med de anorektiska kvinnorna som existe-
rar i var tid. Det kan vid en allra forsta betraktelse av sjalvmorden och anorexia nervosa upp-
levas som att det inte skulle finnas samband eller likheter hédr emellan, eller att dessas yttersta
orsaker inte skulle kunna hirledas ur samma typer av forklaringar. Men detta kan bero pa att
vi gor var bedomning utifran ett subjektivt tolkande vilket &dr vetenskapligt missvisande. Man
bor mojligtvis se anorexia nervosa ur ett annat perspektiv dn det traditionella.

Det sociokulturella synsitt som innebir att fenomenet kopplas till det radande skonhetsidealet
i vastvirlden behover som sagts inte helt avfardas men bor anses vara otillrickligt da inte alla
unga kvinnor som bantar faller in i ett beteende som sedan diagnostiseras anorexia nervosa.
En annan anledning till att sambandet bor ses som svagt dr att det dr diskutabelt om det fortfa-
rande handlar om att uppna ett kroppsideal ifran anorektikernas sida da denne svdvar mellan
liv och dod men @nda matvdgrar. Nar en individ har blivit diagnostiserad sa bor man fundera
ett steg vidare pa om inte bantningen och efterstrivandet av det smala kroppsidealet endast
varit en inkorsport till ett anorektiskt beteende, och att det troligtvis dr andra faktorer som
underhaller beteendet dérefter. Processen mot viktminskning blir nu ett &ndamal i sig och obe-
roende av de omsténdigheter som gav upphov till den.

Nar individen blivit diagnostiserad sa hamnar denne i en fas dér andra omedvetna mekanismer
styr beteendet och som i extrema fall kan leda till att anorektikerna svilter sig till dods. Att
orsakerna finns pa ett omedvetet psykologiskt plan kan man forsta utifran att anorektikernas
medvetna mal inte dr att do av svilt. Detta kan bekriftas av de psykoanalytiska och de mer
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familjeorienterade psykodynamiska teorier som menar att det 4r omedvetna mekanismer som
ligger bakom det anorektiska beteendet och som uppritthéller och medfor ett fortskridande av
sjukdomen. Anorexia nervosa har oftast sin debut i tidiga tonaren och majoriteten av anorek-
tikerna (90 %) ar kvinnor. Detta forhallande nir det giller skillnaden mellan konen &r det
motsatta ndr det géller sjalvmorden i de visterldndska samhillena, bade bland tonaringar och
vuxna. Att anorexia nervosa ir vanligare bland kvinnor jimf6ért med min kan bero pa, som vi
namnt tidigare, att kvinnor mer dn main identifierar sig med det radande kroppsidealet som
fungerar som en inkorsport till sjukdomen. Hirvid nar denna forklaring pa fenomenet, enligt
min mening, inte ldngre utifran denna sociokulturella forklaring.

Som vi vet 4r mdnnen mer kédnsliga for den svaga integreringen/regleringen i samhaillet vilket
visar sig i sjalvmordsstatistiken. Eftersom den sociala fordndringen mot en allt mer 6kad och
bredare grad av individualism visat sig ha effekt pa bade méns och kvinnors sjalvmordsfre-
kvens, men i mindre utstrickning for tonarstjejer och vuxna kvinnor, sd bor man fraga sig
varfor och om kvinnor i sa hog utstrickning verkligen dr immuna mot den forsvagade integra-
tionen? Durkheims forklaring var att han gjorde en atskillnad mellan kénen och hur dessa ir
konstruerade pa en biologisk och social niva. Han menade att kvinnans sexuella drift mer &r
kopplad till en biologisk niva och att hennes sexualitet inte dr sa utatriktad (social) som man-
nens. Den sexuella driften dr mer bunden till organismen och féljer henne mer dn att styra
henne. Men detta var relaterat till begreppet konjugal anomi (svag reglering) och inte till fak-
torn integrering. I den aktuella sjalvmordsforskningen har man bortsett ifran detta grundanta-
gande och man har istéllet tolkat sjalvmorden som tidigare begicks av gifta kvinnor i ett patri-
arkaliskt samhillssystem som fatalistiska. Durkheim menade att kvinnor inte var drabbade av
desintegrationsfaktorn i samhillet i lika hog utstrickning som minnen da de var uteslutna fran
arbetslivet och var mer hdnvisade till hemmet och den moderliga rollen (Lukes, 1973, s. 209).

Kanske kan det vara sa att kvinnor faktiskt inte skiljer sig i sa hog utstrackning fran ménnen i
hur de #r konstruerade pa en biologisk och social niva i ett samhélle med langt framskriden
individualism? Kvinnorna har under 1900-talet i de utvecklade ldnderna kommit ut i arbetsli-
vet och lever pa mer eller mindre samma villkor som minnen. Trots denna sociala utveckling
sa begas procentuellt sett fler sjalvmord av mén. Jag kan instimma i de sociologiska teorier-
nas resonemang om att kvinnor mer d4n mén dr benidgna att kunna utveckla nira relationer till
familj, barn och vénner, vilket i sin tur medfor en 6kad grad av integrering. Detta kan natur-
ligtvis ge utslag i olika sjalvmordsfrekvens mellan konen till en viss grad men sannolikheten
ir stor, enligt min mening, att det finns andra sociala mekanismer som medfor att denna skill-
nad ir sa stor som den dr. Kan det vara som sa att kvinnor finner andra végar att pa ett omed-
vetet sitt handskas med den svagare integreringen? De sociala mekanismer som ligger bakom
det konstanta antalet sjalvmord i samhillet dr relaterade till graden av integration/reglering
vilka 1 sin tur dr kopplade till social kontroll, dir social kontroll &dr forutséttningen for ckad
grad av samhorighetskénsla. I samhillen med en langt framskriden individualism sa #r dessa
sociala mekanismer forsvagade.

I ett samhille dir villkoren for mén och kvinnor blivit mer jamlika kan kvinnorna knappast
paverkas av samhillets desintegration i vésentligt mindre utstrickning d&n méannen. Om den
forsvagade integreringen ger utslag i ett visst konstant antal egoistiska sjidlvmord bland méin-
nen, och i betydligt mindre utstrickning bland kvinnor, sa ér fragan alltsa om inte kvinnorna
generellt agerar via att handskas med desintegrationen via andra psykologiska flyktvégar eller
forsvarsmekanismer. En forsvarsmekanism gentemot den forsvagade integrationen kan endast
bli verksam om den innebér att ge avkall pa vad Durkheim betecknade som den alltfor langt
drivna individualismen, vilket dr den sociala mekanism som ligger bakom 6kningen av det

54



egoistiska sjalvmordet. Ett fragmenterat samhille med manga valmgjligheter om olika livssti-
lar medfor ofta en maktloshetskénsla hos individer och framforallt for tonaringar da de befin-
ner sig 1 en livsfas dédr de utforskar och skapar sin identitet. Normen om det slanka kvinnliga
skonhetsidealet kan sdgas finnas lokaliserat i det kollektiva medvetandet da det 4r ett domine-
rande inslag i den vésterldndska kulturen. Detta medfor att kroppen blir ett synligt och konkret
omrade for unga kvinnor att rikta sin uppméarksamhet mot. Det har dérfor en stor inverkan pa
individen via den socialiseringsprocess som sker kring mat, kropp och social identitet fran
barndomen till vuxenblivandet. Identifikationen och identitetsskapandet intensifieras dessut-
om under tonarstiden da unga kvinnor under denna tid soker och utforskar sin kvinnliga iden-
titet. Identifikationen med det radande skonhetsidealet medfor att kvinnorna riktar en inre och
yttre kontroll mot sin kroppsvikt i forhallande till de forestdllningar om “normal kroppsvikt”
som formedlas genom kollektiva normer och virderingar.

I det traditionella mekaniska samhaéllet dir integreringen var stark innebar det att allas roller i
stort sett var forutbestamda i forviag, bade i den egna familjen och ute i samhillet. Kvinnorna i
detta samhélle hade en traditionell kvinnoroll i egenskap av hustrur och modrar. I det indivi-
dualistiska samhillet skapar den enskilde individen sin egen identitet pa egen hand, vilket
helst ska resultera i en sjalvstindighet med en fullgod autonomi. Detta sker mer och mer i
samklang med populédr- och mediekulturen. Man kan tolka detta som att identitetsskapandet
sker utifran ett behov av integration. Ett exempel pa detta ér att det i dagens samhille finns ett
behov hos individerna att hitta omraden, utifran sina egna intresseinriktningar, dir man kan
triffa andra minniskor med samma intressen. Detta sociala behov hos individerna att soka sig
till olika grupper bottnar 1 det ménskliga behovet av en samhorighetskénsla, vilket intensifie-
ras under tonarstiden av naturliga skil. I manga subkulturer, som t.ex. inom modebranschen
eller inom idrottsvirlden, finns en inbyggd kroppsfixering som stiller krav pa slankhet, viss
kosthallning eller specifika viktgrinser. I dessa subkulturer har man noterat en 6kad frekvens
av dtstorningar. Durkheim forklarar detta med den grad av intensitet med vilken individen
deltar i aktiviteter:

“Individerna deltar alltfor intensivt i samhills- och grupplivet, for att de inte skall paverkas av de ten-
denser till upplosning eller desintegration, som kan finnas. Eftersom individerna &r en oskiljaktig del
av samhillskroppen, overfors ocksa dess sjukdomar till delarna... Det kan salunda uppsta tendenser till
depressioner, nedstimdhet och desillusionering, vilket ej hirror fran nagon speciell individ, utan &r ett
uttryck for samhillets grad av desintegration.” (Durkheim, 1897, s. 167-168)

Ett manga ganger medvetet eller omedvetet integrationsbehov eller om man sa vill samhorig-
hetskénsla bor, enligt Durkheims synsiitt, foreligga nér individualismen blir for extrem. Detta
da den psykologiska jaimvikten inom individerna rubbas. Det &r inte langsokt att pasta att vis-
sa individer kan reagera pa en psykologisk niva med okad grad av angest och psykisk ohilsa
som depressioner vilket hirror ifran samhéllets desintegrationsgrad, och som styrks av Durk-
heims teori och den aktuella forskningen som gar i hans fotspar. Med anledning av detta sa
bor det inte heller anses langsokt att pasta att individer medvetet eller ibland omedvetet soker
efter en okad grad av integration, d.v.s. en samhorighetskinsla, 1 ett samhille som kénneteck-
nas av en svag integrering.

Man kan alltsa pasta, att nar unga kvinnor borjar banta for att uppna ett skonhetsideal eller for
att prestera bittre inom vissa idrotter sa sker detta utifran att det i grunden finns ett integre-
ringsbehov. Skapandet av en samhorighetskinsla handlar manga ganger om att nyckeln till
integrationen i dessa sammanhang dr kopplad till en kontroll av den egna kroppen. Framfor-
allt kvinnor som dr unga och som befinner sig i tonaren har ett extra starkt behov av att forma
sin identitet efter radande kvinnliga normer och ideal, till det yttre utseendet savil som till de
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inre egenskaperna. Skonhetsidealet ligger néra till hands och identifikationen ir stark. Bant-
ning och motion blir inkdrsporten till anorexia nervosa under denna kénsliga period da indivi-
den utvecklas fran att vara ett barn till att bli vuxen. Det rituella beteendet kring maten och
motionen utvecklas till ett inre och yttre kontrollbehov vilket kompenserar de yttre sociala
faktorer som leder till en forsvagad integration. Vi vet att anorexia nervosa handlar om ett
beteende ddr behovet av att kontrollera nagonting #r dvervildigande. Med tilltagande vikt-
minskning 6kar ocksa rddslan av att forlora dittills vilfungerande kontroll. Identifikationen
med skonhetsidealet forstdrks via just dessa ritualer som blir till ett neurotiskt beteende. Bete-
endet gar overstyr och individen kan inte ta sig ur det da det samtidigt skulle innebira forlust
av den upprittade kontrollen och av den trygghet som sjukdomen erbjuder i ett fragmenterat
samhille.

Enligt mig sa borde ett mojligt samband finnas hiaremellan, d.v.s. mellan ett behov av o6kad
grad av integration och anorexia nervosa. Depressioner #r vanliga orsaker bakom begangna
sjalvmord liksom i den anorektiska sjukdomsbilden didr de forekommer 1 ca hilften av fallen
(det intressanta &r att sa ar fallet och av mindre betydelse dr i detta fall, att forskningen inte
kunnat visa om anorexia nervosa dr en konsekvens av depression eller vice versa). Att den
psykiska ohdlsan dr mer utbredd bland fore detta anorektiker visar sig ocksa i sjalvmordsfre-
kvensen i denna specifika grupp. Sjukdomen #r kronisk, svarbehandlad och bland kvinnor
med en historia av anorexia nervosa sa vet vi att det begas sjalvmord oftare jamfort med andra
kvinnor i samma aldersgrupp. Detta talar for att det &r troligt att samma sociala mekanismer
ligger bakom denna sjukdom och de egoistiska sjdlvmorden. Om detta samband kan bekriftas
via fortsatt forskning inom detta omrade sa Oppnar detta for ett nytt perspektiv att forsta fe-
nomenet utifran och anorexia nervosa kan da betraktas som en férsvarsmekanism gentemot en
svag integrering i ett samhélle med langt framskriden individualism. Vidare kan man da forsta
det anorektiska beteendet som ett sitt att kompensera och forstiarka det kollektiva jagmedve-
tandet genom identifikationen med samhillets ideal om en slank kvinnokropp, idealet som
finns lokaliserat i det kollektiva medvetandet. Detta dr endast mojligt, som nidmnts innan, om
anorektikerna i psykologisk mening ger avkall pa en for langt driven individualism. Dérav ett
beteende som utvecklas till en neurotisk sjukdom da beteendet &r ett uppror gentemot radande
normer i kulturen som stiller krav pa extrem individualism. Om den anorektiska kvinnan
skulle ge upp sitt beteende sa innebir det for henne att i psykologisk bemirkelse vixa fram
som en individ med en fullgod autonomi och ddarmed Overge tryggheten och den isolerade
virld som sjukdomen erbjuder.

Om mitt resonemang &r hallbart sa innebér detta att samhéllets ideal och normer inkarneras i
anorektikernas sjdlsliv som har till syfte att forstirka det kollektiva jagmedvetandet inom
dem, vilket i grunden #r forsvagat da de lever i en kultur diar normer om individualism &r det
som dominerar i samhéllet. Det individuella jagmedvetandet dr det som forvintas dominera
inom individerna och det kollektiva jagmedvetandet, som en konsekvens av detta, ska bli en
borttringd del inom dem. Individualismen stiller extra harda krav pa att individen genom en
sjalvfokusering utvecklar en psykologisk fullgod autonomi vilket vi vet att anorektikerna inte
lyckas med och de klarar darfor heller inte att uppritthalla nagon sadan. Detta bekriftas av de
psykologiska teorierna som ofta pekar pa just svarigheten hos dessa unga kvinnor att utveckla
och uppritthalla denna fullgoda autonomi vilket ses som en central faktor i sjukdomsbilden.
Om beteendet ir ett uppror gentemot radande sociala normer for att pa ett omedvetet sétt for-
stiarka det kollektiva jagmedvetandet sa har detta till syfte att ge en 6kad grad av integrations-
kénsla. Beteendet blir per automatik irrationellt och till en neurotisk sjukdom. Detta da bete-
endet dr en forsvarsmekanism gentemot den radande normen som pressar individen mot en
okad grad av individualism. Anorektikernas sjélsliv #r inte i harmoni med radande norm som
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forsoker forstiarka det individuella jagmedvetandet inom dem. Forstirkandet av integrations-
kénslan blir inbillad och i en forvriden form da individen via insjunkandet i sjukdomen flyr
fran dessa krav och pressen kring att utvecklas till vuxna individer med stark autonomi. Den
psykologiska forsvarsmekanismen r alltsa en reaktion gentemot en for langt driven individu-
alism.

Enligt Durkheims terminologi och begrepp sa skulle man kunna tolka det anorektiska beteen-
det som ett beteende dir dessa individer pa ett psykologiskt plan upplever en inbillad autono-
mi, da de sjunker in i sin inre trygga vérld, genom att ha inkarnerat samhéllets ideal och nor-
mer om det kvinnliga skonhetsidealet i sin sjilsliga virld. Detta sker bade pa en individuell
och pa en social niva och skapar inom dem en mer psykologisk och harmonisk balans mellan
det individuella och kollektiva jagmedvetandet. Ju smalare den anorektiska kvinnan lyckas fa
sin kropp att bli, desto starkare upplevs den inbillade integrationen och desto djupare sjunker
hon in i sin egen trygga virld. Men samtidigt sa blir hon mer alienerad i forhallande till den
sociala virld som finns omkring henne fast det egentligen &r den hon vill ndrma sig.

Da fenomenets orsak kan forstas som att den grundar sig i ett avkall pa en for langt driven
individualism sa innebér detta att orsaksfaktorn #r av sociologisk art. Tanken med mitt reso-
nemang &r att det Durkheimianska perspektivet ska hjdlpa oss att forsta anorexia nervosa som
ett socialt patologiskt fenomen, vilket inte dr en allfor langsokt forklaring om man kan styrka
att orsaken till sjukdomen bottnar i en sociologisk orsaksmekanism. Den sociologiska orsaks-
teorin dr i konsensus med de psykoanalytiska och psykodynamiska orsaksforklaringarna da
dessa, i likhet med den sociologiska, forklarar anorexia nervosa som ett beteende som bestar i
ett tillbakadragande fran den sociala omvirlden med anledning av ett bristfélligt upprétthal-
lande av autonomi, personlig mognad och sjdlvstdndighet hos individen. Precis som Lukes har
papekat om Sjilvmordet:

“More widely, since the basic theme of Suicide is the ways in which social bonds become weakened
and ultimately break down in modern societies, the work has had an immediate and continuing rele-
vance to the study of deviance and the whole field of social pathology...” (Lukes, 1973, s. 205).

Svag reglering och anorexia nervosa

I ett samhille som kinnetecknas av en vélfungerande reglering finns forutsittningar for att ett
harmoniskt psykologiskt/sjdlsligt jamviktstillstand ska kunna utvecklas hos individerna. En
otillrdcklig eller alltfor intensiv reglering skadar denna jdmvikt. Durkheim analyserade det
moderna samhillet i termer av en férsvagad reglering, nagot som lamnar individen i ett mora-
liskt vakuum och som leder till en forhojd sjdlvmordsrisk. Det dr de yttre sociala kollektiva
krafterna som formar och reglerar de inre drifterna hos de enskilda individerna. Denne lider
da graden av aktivitet inte kdnner en tillricklig reglering. Foljden blir ett tillstand av anomi
som har sin grund i att minniskans sociala behov och drifter (sexuella och ekonomiska) sak-
nar given begrinsning. Sjdlvmord av anomisk art har sin grund i forsvagade normer, moral
och lagar. Durkheim konstaterade att férekomsten av denna kategori av sjalvmord okade i
samband med individualismens framvixt. Anomitillstandet har inneboende kinslor av irrita-
tion, avsmak, motvilja och dckelkinslor, detta i kombination med valdsamma beskyllningar
mot livet generellt sett eller mot vissa specifika personer (Durkheim, 1897, s. 197-242; Lukes,
1973, s. 212 f). Det finns ett psykologiskt/biologiskt grundantagande inbyggt i begreppet
anomi som dr avgorande 1 betydelsen av dess mening, dven om begreppet dr sociologiskt och
har sin grund héri ocksa. Detta eftersom det dr de yttre sociala kollektiva krafterna som for-
mar och reglerar de inre (psykologiska) drifterna 1 individerna.
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I sin analys av den konjugala anomin (som &r kopplad till den sexuella driften) konstaterade
Durkheim att det finns visentliga skillnader mellan konen. Aktenskapet som institution skyd-
dar minnen mot konjugal anomi men detta motverkas samtidigt av mgjligheten till skilsmis-
sa. Variabeln skilsmissa visar sig ge utslag i form av en okad sjdlvmordsfrekvens bland mén
men inte bland kvinnor. Durkheims forklaring till detta férhallande baserades, som vi tidigare
konstaterat, 1 en distinktion mellan hur méns respektive kvinnors sexuella drifter dr konstrue-
rade. Anda har man i senare forskning utgétt ifrin att hans teori r likvirdigt applicerbar pa
bada konen. Detta genom att man bedomt sjdlvmorden bland gifta kvinnor i ett patriarkaliskt
samhdlle som fatalistiska. Denna typ av sjdalvmord i individualistiska samhillen forekommer
knappast utan har istillet egoistisk/anomisk karaktdr nér det giller de bada konen. Vidare var,
enligt Durkheim, dktenskapet ofordelaktigt for kvinnor p.g.a. deras laga status och uteslutande
fran samhillet och med anledning av detta sa paverkas hon inte i samma utstrickning av den
ekonomiska anomin.

Begreppen integrering och reglering har inom forskningen varit svara att sdrskilja pa en empi-
risk niva. Ofta har de lagts samman da man menat att de dnda harstammar fran samma under-
liggande fenomen. Variabeln individualim t.ex. som anvidnds inom vissa forskningsstudier
inkluderar manga ganger bade faktorn egoism och anomi (vilka dr kopplade till sociala pro-
cesser som en svagare integrering och reglering). For att gora det mojligt att pavisa ett sanno-
likt samband mellan faktorn reglering och anorexia nervosa kommer jag i min analys dock att
halla begreppen atskilda. Nar det géller Durkheims grundantagande avseende skillnaden mel-
lan konens biologiska konstruktion och sexuella behov sa bedomer jag att det i detta samman-
hang inte dr nodvandigt att ta stdllning till sanningshalten 1 antagandet for att kunna konstrue-
ra den teoretiska modell som &r syftet med denna uppsats. Jag kommer istillet att argumentera
for att faktorn svag reglering har likvirdig effekt pa bada konen, nagot som ocksa dr i 6ver-
ensstimmelse med aktuell forskning. Studier har visat att graden av individualism kan relate-
ras till en okad sjalvmordsfrekvens nir det géller bada konen men i storre utstrickning for
méinnens del.

Enligt Durkheim sa finns det ingen begriansning for minniskans behov och drifter. I organiska
samhillen med framskriden individualism sa dr det ekonomiska och konjugala anomitillstan-
det mer eller mindre av kronisk art och dessa ligger bakom ett visst konstant antal sjalvmord
per ar och samhille. Da kvinnan i vastvirlden dr frikopplad ifran ett patriarkaliskt socialt sy-
stem och har kommit ut i arbetslivet, #r fri ifran dktenskapets tvang, sa bor detta medfora att
hon liksom minnen kiinner av den svaga regleringen som rider i samhillet. Aven om man
foljer Durkheims resonemang om att kvinnans sexuella drift inte dr lika utatriktad (social)
som mannens, sa dr det inte langsokt att pasta att da en svag reglering skapar tendenser i sam-
hillet som bidrar till ett kroniskt anomitillstand hos méinnen sa borde dven kvinnor kdnna av
detta. Sa dr ocksa fallet, som konstaterats innan, da detta visat sig i den aktuella sjdlvmords-
forskningen.

Forekomsten av anorexia nervosa har okat parallellt med att samhillet i allt hogre grad kom-
mit att kdnnetecknas av individualismen och dess biprodukt, anomitillstandet. Man kan da
undra om det finns nagot samband mellan dessa tva processer. Pa samma sétt som den ano-
rektiska sjilvsvilten kan ses som ett kompensatoriskt beteende i ett sokande efter 6kad grad
av integrering, sa kan beteendet ocksa relateras till begreppen reglering och anomi. Det &r
oundvikligt, menar Durkheim, att egoisten inte ska ha ndgon grad av anomi i sig. Eftersom
han ér frikopplad fran samhillet sa har samhillet inte heller sa pass mycket inflytande ver
honom att det kan reglera honom. Sa om sambandet mellan anorexia nervosa och en svag
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integrering kan styrkas sa bor det dven finnas en koppling till en radande svag reglering. I
traditionella samhillen dir regleringen var stark utévade kollektivet ett moraliskt tvang mot
individen. Detta reglerade individernas sexualitet. I samband med utvecklingen av det radande
kvinnliga skonhetsidealet i véstvirlden sa foljde en sexualisering av kroppen. Unga kvinnor
som identifierar sig med detta skonhetsideal skapar sin identitet i samklang med detta. Vidare
har kvinnors frigorelse inom det dktenskapliga och sexuella omradet medfort en utveckling
mot en mer liberal sexualsyn och en moralisk upplosning har skett inom detta omrade. Det-
samma giller ocksa inom det ekonomiska omradet sedan kvinnorna kommit ut i arbetslivet
och blivit ekonomiskt oberoende. Det borde med andra ord finnas tendenser i samhillet som
medfor att kvinnorna, i likhet med ménnen, kan hamna i ett anomitillstand av bade konjugal
och ekonomisk art.

Forskningen har visat att de bakomliggande sociala faktorer som forklarar den 6kade frekven-
sen av sjalvmord bland tonaringar och unga vuxna i vistvérlden sedan 1960-talet star att soka
1 de processer som Durkheim analyserade i termer av en forsvagning av integreringen och
regleringen i samhillsstrukturen som helhet. Som jag ndmnt innan, sa dr dessa sociala meka-
nismer inneboende egenskaper i variabeln individualism. Variabeln individualism har visat sig
ha ett starkt samband med den 6kade sjalvmordsfrekvensen bland tonaringar och unga vuxna
av bada konen, dock i mindre utstrickning for de unga kvinnorna. Man talar inom forsknings-
virlden om den vésterldndska kulturen som har misslyckats med att erbjuda ungdomar ett
psykiskt vilbefinnande i1 det individualistiska samhillet. Samhéllet har inte lyckats med att
knyta ungdomarna till sig och omge dem med tillrdcklig grad av social omtanke och kontroll.
Att befria individerna fran social kontroll innebdr, enligt Durkheim, att kasta individen tillba-
ka pa sig sjdlv och koppla honom bort fran socialt liv.

Extrem individualism isolerar individer och verkar socialt fragmenterande. Ungdomar som
grupp har blivit mer isolerade fran “vuxenvérlden” och det finns kulturella normer som med-
for okade forvintningar och krav, att vara eller utvecklas till att bli sjdlvstdndiga individer.
Individualismen medfor 6kade krav pa vuxna men den innebir en extra stor pafrestning for
tonaringarna da de befinner sig i en tidsperiod i sitt liv ddr manga fordandringar pagar och dir
de dr pa vdg in i vuxenvirlden. Exempel pa dessa tendenser som dr dominerande normer i
kulturen &r att man ser dejtandet i tonaringars utveckling som en viktig erfarenhet av att prak-
tisera intima relationer och att 16sgora sig fran foridldrarna. Det dr detta som dr en vag till
sjalvstindighet och en mognadsprocess som bidrar till utvecklandet av en fullgod autonomi
och en sexuell identitet. Kérleksproblem med uppbrutna férhallanden dr ett exempel pa be-
kymmer under denna tid som utgor en bidragande orsak till 6kad psykosocial ohélsa vilket
inom forskningen setts som en faktor som relateras till den okade sjalvmordsfrekvensen i
denna alderskategori.

Forskningen har visat att emotionell stress som upplevs Overvildigande under puberteten &r
relaterat till okad risk for att utveckla &dtstorningar. Vid anorexia nervosa sa upplevs denna
stress speciellt kring pressen att utvecklas sexuellt. De psykoanalytiska och psykodynamiska
teorierna menar att orsakerna till sjukdomen ligger pa en omedveten niva hos individen, en
omedveten fixering som foreligger i den orala fasen som gor att individen dr radd for att vixa
upp. Det ir ett psykobiologiskt perspektiv dir sjidlvsvilt hindrar kroppens mognad och dirmed
fungerar som en omedveten kontroll 6ver den sexuella driften. Att skjuta upp den psykosexu-
ella utvecklingen har visat sig vara kopplat till 6kad risk att utveckla anorexia nervosa. Forsk-
ningsstudier har visat att anorektiker har mer negativa attityder gentemot sex, dr fornekande
och skygga, jimfort med andra unga kvinnor som har andra typer av étstorningar. De &r vida-
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re mer negativa nir det géller att dejta det motsatta konet och har mindre erfarenhet av detta
vilket visar sig i hur de forhaller sig till sin pubertetsutveckling och sexuella utmaningar.

Ar det mojligt att anorexia nervosa ir en reaktion pi ett socialt system som kinnetecknas av
en svag reglering? Anomitillstandet har i sig inneboende aspekter som kan lokaliseras till en
psykologisk niva och som soker sin reglering i yttre sociala forhallanden. En rimlig tolkning
skulle darfor vara att kvinnor reagerar pa ett undermedvetet (psykologiskt) plan med en slags
forsvarsmekanism gentemot en (omedvetet) upplevd svag reglering av de individuella psyko-
logiska drifterna och behoven. Utifran ett Durkheimianskt perspektiv och begrepp sa finns
dessa lokaliserade i det individuella jagmedvetandet.

Man kan fraga sig varfor anorektikerna omedvetet tar kontrollen 6ver de egna drifterna? Var-
for innebir mensdebuten och intrddet i puberteten en okad risk for att drabbas av anorexia
nervosa och, framforallt, hur kommer det sig att fenomenet har okat just i de visterldndska
samhillen som kénnetecknas av en langt framskriden individualism? Utifran dessa faktaupp-
gifter sa kan man inte undga att vidare fraga sig om inte anorexia nervosa ar relaterad till ra-
dande svaga regleringstendenser 1 det individualistiska samhillet. Kan variabeln individua-
lism med dess inneboende egenskaper (svag reglering som ger utslag i anomitillstand) vara
kopplad till det som framkallar anorektikernas undermedvetna ambivalenta kénslor infor den
vuxna ménniskans sexualitet? Jag pastar att det kan existera ett signifikant samband hiremel-
lan. Anorexia nervosa handlar om en sjukdom dér individen isolerar sig fran socialt liv och
uppvisar tecken pa alienation och svarigheter med social nirhet. Detta kan ses som en reak-
tion gentemot en for langt driven individualism vilket individen ger avkall pa genom att (pa
ett omedvetet plan) forhindra pubertetsutvecklingen som ir forstadiet till vuxenblivandet och
den sexuella mognaden. Ritualer kring mat och motion samt ett perfektionistiskt beteende
som accelererar i sa pass hog grad att beteendet blir neurotiskt, skulle kunna forstas som ett
beteende vilket skapar en inre och yttre kontroll hos individen och som har till uppgift att re-
glera och halla tillbaka den sexuella driften.

Det dr enligt min mening hogst sannolikt att det finns en koppling mellan radande forsvagade
reglering och sjukdomen anorexia nervosa. Om detta samband kan styrkas sa innebar detta att
anorexia nervosa handlar om en (psykologisk) forsvarsmekanism gentemot dessa sociala for-
hallanden som inte lyckas skapa en psykologisk/sjilslig jamvikt inom individerna genom att i
tillrackligt hog grad lyckas reglera och forma individernas drifter och behov. Ett naturligt
psykologiskt behov” finns hir i grunden om en reglering av drifterna som dr forsvagad. Detta
kompenserar anorektikerna med hjilp av en slags psykologisk ’sjalvproducerad” reglering dér
anorektikerna utdvar och riktar den mot sig sjdlva och har till syfte att skapar en psykologisk
jamvikt som i grunden dr rubbad. Men denna “sjdlvproducerade” reglering gar till 6verdrift
och kan i manga fall forbli kronisk da individens omedvetna upplevelser i forhallande till det
sociala livet dr svara att dndra pa om hon inte sjidlv vagar ta steget ut och leva i det radande
samhillet med de krav som dir stills pa den enskilde individen om en fullgod autonomi.

Om detta samband kan styrkas via empirisk forskning sa kan det i sin tur forklara hur det
kommer sig att anorexia nervosa har okat i vistvirlden och vidare forklara hur det kommer
sig att denna sjukdom oftast startar tidigt eller under puberteten. Det &dr en virld som innebér
krav pa fullgod psykologisk autonomi som anorektikerna tar avstand ifran. Att sambandet kan
existera kan ocksa bekriftas av det faktum att nir anorektikerna ger upp det anorektiska bete-
endet sa har det visat sig att de upplever kénslor av avsky och #ckelkénslor. Dessa kinslor dr
desamma som kédnnetecknar ett anomitillstand (se ovan).
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Vidare skulle min teori kunna forklara 6kningen av fenomenet i véstvérlden under 1900-talet
utan att enbart tillskriva 6kningen sociokulturella forklaringar som ir relaterade till identifika-
tionen med ett radande slankt kvinnligt skonhetsideal. Det dr denna tolkning som inte ger en
tillfredstillande orsaksforklaring pa hur identifikationen som startar med en bantningsfas inte
upphor nir individen blivit diagnostiserad, och vid ett senare skede hamnar i ett tillstand dar
denne svivar mellan liv och dod. Detta skulle ocksa kunna forklara hur en identifikation med
ett skonhetsideal resulterar i den hoga dodssiffran som &dr kopplad till denna sjukdom samt hur
denna sjukdom kan bli livslang och kronisk. Sist, men inte minst, som ndmnts innan, sa rader
hir en 6verensstimmelse mellan en forklaring pa en social niva nér det géller de sociala orsa-
kerna som ligger bakom fenomenet och de psykoanalytiska och psykodynamiska orsaksfor-
klaringarna. Har kan man se hur en spinnvidd foreligger mellan olika nivaer inom individen
vilket dr en spegling av yttre sociala forhallanden, fran en makroniva (social niva) till en mik-
roniva (omedveten psykologisk niva), som ér relaterade till individens individuella och kol-
lektiva jagmedvetande. Och i linje med vad Seldén efterfragar sa kan man via denna teori ha
funnit en forklaring som mer tar fasta pa helheten och en orsaksstruktur som kan lokalisers pa
flera nivaer i verkligheten dér det mellan de olika nivaerna foreligger kausla orsaksmekanis-
mer. Om detta samband existerar sa skulle det medfora en forstaelse for hur anorektikernas
sjalsbild #r en spegling av de yttre sociala forhallandena i samhéllet och dirmed ocksa kunna
visa hur kollektiva sociala krafter som finns inneboende som mekanismer i samhéllsstrukturen
bidrar till att orsaka denna sjukdom, ett socialt patologiskt fenomen.

Anorexia nervosa och stark integrering

Jag har hir fort ett teoretiskt resonemang kring en eventuell parallellitet mellan fenomenet
sjalvmord och anorexia nervosa i de utvecklade ldnderna i véstvirlden. Detta har jag gjort via
att explorera mojligheterna kring huruvida de sociala faktorer som orsakar sjalvmorden ocksa
ar de som skulle kunna ligga bakom anorexia nervosa. Jag har belyst fenomenet utifran detta
perspektiv genom att koppla anorexians forekomst och 6kning till radande styrka/grad av in-
tegrering/reglering i den sociala strukturen. Om validiteten av detta samband ska kunna be-
domas och bekriftas i ljuset av empirisk forskning och med vetenskapligt accepterad metod,
sa kommer inte denna teori att kunna bli komplett om det inte ocksa rader ett samband mellan
stark integrering/reglering och anorektiskt beteende i mekaniska, eller om man sa vill icke-
visterldndska samhillen. Detsamma giller for kopplingen mellan en radande stark integrering
i ett starkt religiost samhélle och ett extremt asketiskt fastande bland framf6rallt kvinnor. Jag
tror att det existerar ett samband hidremellan och kommer 1 detta avsnitt belysa det eventuella
sambandet mellan stark integrering och asketiskt fastande kvinnor i kontexten av ett kristet
samhille under medeltiden.

Det egoistiska sjdlvmordets motsats, som ir det altruistiska, finns i sin renaste form i samhil-
len och relationstyper vid individualiseringens nollpunkt, dédr individen i var mening inte
framtritt. Detta 1 sociala miljoer som kénnetecknas av ett mekaniskt samhéllssystem. Indivi-
dens mal med sig sjdlv dr mer kopplat till de kollektiva gemensamma virderingarna och den-
ne lever da ett liv i enlighet med detta, mer &@n ett liv som grundar sig i mal och virderingar
som utgar ifran de egna personliga intressena och behoven. En for langt driven stark integre-
ring visade sig i Sjdlvmordet ge utslag 1 altruistiska sjdlvmord. Dessa kinnetecknas, enligt
Durkheim, av passion, i kidnslor av plikt, en medveten beslutsamhet och mystisk entusiasm,
ett slags mod (Lukes, 1973, s. 212-213). Gransen mellan sjalvmord och offerrit dr svar att dra.
Skillnaden mellan altruistiskt, anomiskt och egoistiskt sjdlvmord ér:
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“Egoistic suicide occurs because men no longer see any justification for life; altruistic suicide because
that justification seems to them to be beyond life itself; (anomic) suicide ... because their activity lacks
regulation and they therefore suffer.” (Durkheim i Lukes, 1973, s. 207)

Individen har i sin psykologiska/biologiska konstruktion en kdrna av ett individuellt jagmed-
vetande (egoism) som i det mekaniska samhillet ibland inte far tillrdckligt utrymme for att
kunna véxa fram (Lukes, 1973, s. 218). Hur denna del i individen, som har sin yttersta grund i
méanniskans psykologiska/biologiska konstruktion, utvecklas beror i hog grad pa samhallsfor-
héllandena. Den forstirks t.ex. av det radande ekonomiska systemet. Bade ett for starkt och ett
for svagt integrerat/reglerat samhille ger utslag i sociala patologiska fenomen. Den yttre soci-
ala strukturen i samhillet formar individerna inifran och skapar alltsa tendenser i samhillet
som har effekter pa individernas psykologiska hilsa. Det som kan minska frekvensen av de
patologiska fenomenen i samhillet dr en lagom grad av integrering/reglering (Lukes, 1973, s.
215-219).

Bade det egoistiska och altruistiska sjalvmordet innebér att individen kénner sig melankolisk
och isolerad fran livet. Egoisten for att han inte kdnner mening och mal med livet som han
lever, altruisten for att malet med hans liv ligger utanfor det jordiska livet som endast &r ett
hinder for honom.

”Egoistens melankoli bestar i en obotlig kiinsla av trotthet, tomhet och nedstimdhet; den tar sig uttryck
i ett fullstindigt avstannande av all aktivitet, vilket leder till det slutliga sammanbrottet. Altruistens
melankoli har tvirtom sitt ursprung i kinslor av hoppfullhet, i en tro pa, att nagot vackrare och mer
viardefullt existerar bortom detta livet.” (Durkheim, 1897, s. 181)

I medeltidens kulturella kontext var den kristna tron och religionens symbolvirld stiandigt
nirvarande. Fastandet uppfattades 1 detta sammanhang som ett sitt att uttrycka, uppleva och
forenas med sin tro. Speciellt gillde detta kvinnorna som formedlade den egna religiositeten
genom sjdlvforvallat lidande, t.ex. i form av extremt fastande. Bynum har anvint begreppet
“holy anorexia” for att beskriva just detta medeltida fenomen. Genom den egna asketiska
handlingen kunde kvinnorna identifiera sig med Kristus och blev pa sa sitt delaktiga i hans
lidande och i hans uppoffringar. Genom ett sadant symboliskt handlande ansags man kunna
lindra de kristnas plagor i skirselden.

Om de sociala mekanismer som orsakar det egoistiska sjalvmordet ocksa har en koppling till
dagens anorexia nervosa sa behover man fraga sig hur en for langt driven integrering, och hur
altruistiska egenskaper och beteenden i en religids samhaillsstruktur, hinger ithop med
asketiskt fastande (anorektiskt beteende) under framforallt medeltiden? Det fullstindigt altru-
istiska sjdlvmordet &r, enligt Durkheim, sillan férekommande bland monoteistiska folk som
judar, kristna, muslimer och bland polyteister som greker och romare, da varandets principer
inom dessa religioner inte innehaller doktriner sasom inom den panteistiska. Jag gor dock
tolkningen att detta inte innebdr att det inte finns inslag av altruistiskt handlande som 4r kopp-
lat till dessa religioner. Att Durkheim gjorde denna distinktion mellan de olika religionerna
berodde pa att han ville forklara att just altruistiskt sjalvmord inte var vanligt forekommande i
de monoteistiska religionerna. Didremot forekommer alltid altruistiska beteenden och upple-
velser bland vissa individer i ett socialt system som bérs upp av religiosa normer och virde-
ringar.

Det gemensamma for de olika varianterna av altruistiska sjdlvmord ir att de bottnar 1 kollekti-

va forestillningar om livet som hérror ifran den sociala strukturen. Det kan handla om att man
far omgivningens uppskattning och hedersbetygelser genom att ta sitt liv. Det kan ses som en
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vandra att passivt invinta doden, men en &ra att ta sitt liv for egna hénder. Denna typ av
sjalvmord forekommer i samhéllen dir individens jagmedvetande dr svagt utvecklat och dir
sjdlviorsakelse dérfor blir en stindig vana. Det fullstandigt altruistiska sjdlvmordet handlar
om sjdlvfornekelse som uppfattas som en dygdefull moralisk egenskap i religiosa kontexter.
Detta fenomen har sina orsaker i mystiskt religiosa faktorer. Individen tar sitt liv for att upp-
slukas av nagot som han betraktar som det visentliga i tillvaron. Paradoxalt upplever indivi-
den en kinsla av att vara levande genom att pa detta sitt forena sig med ett hogre viarde. Av-
personifieringen nar i detta fall sin hdjdpunkt.

Det religiosa symboliska spraket representerar en icke-objektiv virld och dessa kallade Durk-
heim for sociala fakta. Sociala fakta finns lokaliserade i det kollektiva medvetandet och &r
mekanismer som dr inbyggda i den yttre sociala samhéllsstrukturen vilka speglar sig i den
enskilde individens kollektiva jagmedvetande. Detta giller alla religioner, dven kristendomen.
Altruism som resulterar i ett sjilvmord handlar alltsa om sjdlvfornekelse och ett slags av-
standstagande fran livet. Asketism som ér relaterad till religiositet dr ett altruistiskt handlade
dven om inte detta resulterar i ett sjadlvmordshandlande. Via asketiskt leverne sa intensifieras
individen 1 sin tro. Religionen som, enligt Durkheim, dr en manifestering av samhillet i upp-
hojd form inkarneras inom den enskilde individen och de bada enheterna blir till en enda de-
terminerad enhet. Individen blir till ett heligt objekt.

“... he saw religion as “a system of ideas with which the individuals represent to themselves the society
of which they are members, and the obscure but intimate relations which they have with it” ... “the sa-
cred principle”, he maintained, “is nothing more or less than society hypostasized and transfigured”,
and he argued that religion reflects all (society’s) aspects, even the most vulgar and most repulsive.
All is to be found there ...”” (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 466)

Asketism som praktiserad religion har en viktig symbolisk betydelse. Denna betydelse dr tu-
delad. Ritualer och asketiskt beteende har en formaga att forstirka vissa kdnslor hos indivi-
den, att ge kraft och uppritthalla henne. Men asketerna fyller ocksa sjdlva en viktig social roll
som forebilder och genom att overfora andlig och symbolisk energi till det kollektiva jagmed-
vetandet. Man skulle, enligt min mening, ocksa kunna uppfatta detta sa att den individ som
genom ett asketiskt leverne anammar de religiosa normerna samtidigt forstarker sin egen au-
tonomi. Religionen verkar ndmligen pa tva nivaer enligt Durkheim, pa en individuell och en
social niva. Pa den sociala nivan knyter den individen ndrmare samhillet via de symboliska
ritualerna och asketiskt leverne. Pa den individuella nivan verkar religionen som en kraft som
starker individen i sig sjdlv. I det asketiska fastandet finns en symbolisk religios ritualism som
ger individen en inre trygghet genom att tillata henne att sjunka in i en inre sjilslig vérld dar
hon ocksa kan vila i en bekvamlighet.

Religionens betydelse for de kollektiva virderingarna i samhillet har ocksa betonats av By-
num. De kvinnor under medeltiden som dgnade sig at ett extremt fastande forkroppsligade
just sadana kollektiva vérderingar. I kontrast till detta &r, enligt Bynum, nutida anorexia nerv-
osa uttryck for individuella virderingar. Men att jag har kopplat dagens anorexia nervosa i
véstvirlden (ddar kulturen #r formad utifran individualistiska vérderingar) till radande
grad/styrka av integrering/reglering motsédger delvis Bynums standpunkt, om att dagens ano-
rexia nervosa handlar om individuella véirderingar.

Vid en forsta betraktelse av dagens anorexia nervosa i vistvirlden sa kan man létt bli vilse-
ledd genom att relatera fenomenet till individualistiska virderingar da den radande kontext
som anorektikerna befinner sig i domineras av en kultur med individualistiska vérderingar.
Anorexia nervosa skulle mycket vil kunna handla om individuella virderingar sa ldnge bete-
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endet handlar om en identifikation med det slanka kvinnliga kroppsidealet. Men via det Durk-
heimianska perspektiv som jag forsokt belysa ovan sa betraktar jag (och detta i likhet med
manga studier som finns om anorexia nervosa) identifikationen med kroppsidealet endast som
en inkorsport till sjukdomen. Jag har pastatt att da diagnosen ér faststélld sa handlar det inte
langre om att uppna ett kvinnligt slankt kroppsideal utan om andra psykologiska forsvarsme-
kanismer som intrdder och som har sin orsak i sociala faktorer om en forsvagning av integre-
ringen/regleringen i samhéllsstrukturen. Jag har pastatt att den ena forsvarsmekanismen bott-
nar i en omedveten reaktion gentemot en svag integrering (brist pa samhorighetskinsla) som
anorektikern kompenserar via att forstdrka det kollektiva jagmedvetandet inom sig sjilv. Det-
ta sker pa bekostnad av att ge avkall pa en for langt driven individualism (vilket dr detsamma
som extrem egoism eller det individuella jagmedvetandet). Med andra ord handlar anorekti-
kernas identifikation om att integrera samhillets kollektiva virderingar inom sig for att pa ett
omedvetet psykologiskt plan forstirka det kollektiva jagmedvetandet inom sig sjdlva. Via den
starka identifikationen inkarneras det kvinnliga skonhetsidealet inom anorektikern. Idealet dr
ett socialt faktum som finns lokaliserat i det kollektiva medvetandet da skonhetsidealet ingar
som ett dominerade inslag i kulturen och normerna.

Att ge avkall pa en for langt driven individualism dr detsamma som att inte lyckas upprétthal-
la eller utveckla en fullgod autonomi. Anorektikerna lever samtidigt 1 en social milj6 dér for-
magan att utveckla just en sadan autonomi virderas hogt. Individens forstirkande av det kol-
lektiva jagmedvetandet har till syfte att utveckla den icke-fullgoda autonomin, men detta blir i
en forvriden form genom att beteendet mynnar ut i en neurotisk sjukdom. Enligt min mening,
sa kan sjukdomen mycket vil handla om kollektiva viarderingar dven om den forekommer i
samhillen dér individualistiska virderingar dr det som dominerar. Det handlar da om en brist
pa dessa kollektiva vérderingar som anorektikerna pa ett psykologiskt plan forsoker kompen-
sera vilket utmynnar i ett irrationellt och neurotiskt beteende da handlandet krockar med ra-
dande normer. Att betrakta sjukdomen ur detta perspektiv motséger alltsa delvis Bynums re-
sonemang om att anorexia nervosa handlar om individuella véarderingar.

Rudolph Bell dr en historiker som ur ett psykoanalytiskt perspektiv framhallit de likheter som
finns mellan religiost asketiskt fastande under medeltiden och dagens anorexia nervosa. Han
forklarar att det i bada fallen (i 6verensstimmelse med min tolkning) handlar om ett desperat
uttryck for en strivan att uppna en kinsla av ett autonomt sjalv:

”The medieval Italian girl, striving for autonomy, not unlike the modern American, British, or Japa-
nese girl faced with the same dilemma, sometimes shifted the contest from an outer world in which she
faced seemingly sure defeat to an inner struggle to achieve mastery over herself, over her bodily urges.
In this sense the anorexic response is timeless” (Bell i Garrett, 1996, s. 1495, kursivering i original).

Bells resonemang motsiger egentligen inte vare sig Bynums eller min standpunkt nér det
giller tolkningen av dagens anorexia nervosa eller ”holy anorexia”. Bynum betonar nimligen
att det i det medeltida samhillet inte fanns mojligheter for kvinnor att fa ledande befattningar
inom kyrkans virld som att t.ex. bli priaster. Men deras extrema fastande tillat dem att erfara
en intim relation med Gud genom att blir spirituella helare eller ldrare. I likhet med Bells re-
sonemang sa kan man se att holy anorexia” handlar om att kvinnan i denna skepnad forsoker
uppritthélla en autonomi via att definiera sig sjilv genom sitt asketiska beteende som forstér-
ker och sérskiljer henne i en kultur som forvédgrar henne att i likhet med ménnen komma néra
Gud (Gud eller religionen, som ocksa &r detsamma som samhillet/den sociala gruppen i trans-
formerad skepnad).
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Oavsett motivet bakom holy anorexia” sa menar Bynum att detta handlar om ett lidande som
uppfyllde tva syften: ”... suffering was considered an effective activity, which redeemed both
individual and cosmos” (Bynum, 1987, s. 207). Hir kan man se likheten 1 Durkheims religi-
onsteori som verkar pa tva plan, pa ett individuellt och socialt plan inom individen. Utifran
detta sa skulle man enligt mig, kunna sidga att det asketiska fastandet med sina altruistiska
drag medforde att dessa kvinnor hittade sitt sitt att ta kontrollen over sig sjdlva och via en
kraft och styrka som de inhdmtade fran religionen sa skapade och upprittholl de en autonomi.
”Holy anorexia” kan alltsa handla om ett asketiskt leverne som skapar ett starkare band till
samhdllet/gruppen genom att kvinnorna levde sig in i och férenande sig med sin religion, vil-
ket dr detsamma som att de blev forstirkta och fick kraft fran religionen pa ett individuellt
plan. Aven ur ett psykologiskt perspektiv, sdsom Bell pekar pa, handlar beteendet om ett for-
stirkande och uppritthallande av ett autonomt sjilv. Lukes forklarar Durkheims resonerande
kring minniskans praktiserande av religionen, nagot som enligt min mening ocksa kan handla
om "holy anorexia”:

“Likewise, the practices of the cult were not merely to be seen as ineffective gestures: while “their ap-
parent function is to strengthen the bonds attaching the believer to his god, they at the same time really
strengthen the bonds attaching the individual to the society of which he is a member, since the god is
only a figurative expression of the society ™. (Lukes och Durkheim i Lukes, 1973, s. 461)

Vad som sagts ovan ska inte uppfattas som att de medeltida kvinnornas asketiska fastande var
ett alltigenom frivilligt handlande. I flera historiskt dokumenterade fall beskrivs i kdllorna hur
en del kvinnor forsoker ta sig ur sitt destruktiva beteende, detta i likhet med dagens anorekti-
ker som manga ganger vill tillfriskna fran sin sjukdom men som inte vet hur. Bynum omnim-
ner ett sadant historiskt exempel, Heliga Chatherine fran Siena som talade om sin oférmaga
att inte kunna dta som en svaghet och inte som en frivillig religios handling. Historien om
Friderada fran Bayern som é&r detaljerat dokumenterat pa sju sidor av munken Wolfhard i slu-
tet pa 800-talet &r ett ytterligare exempel pa detta. Forutom att han i sina skrifter forsoker pa-
visa sanningshalten i det mirakuldsa extrema fastandet sa okar trovirdigheten da man forsoker
bota Friderada fran hennes oformaga att kunna sta (Habermas, 2005, s. 168 ff).

Anorexia nervosa och stark reglering

Den form av sjdlvmord som utgor det anomiska sjdlvmordets motsats dr det fatalistiska, precis
som de egoistiska och altruistiska sjalvmorden dr varandras motpoler. Fragan dr om det pa
motsvarande sidtt som anorexia nervosa kopplats till ett anomitillstand i det individualistiska
samhaillet, kan existera anorektiskt beteende 1 icke-visterldndska samhéillen som kan relateras
till faktorn fatalism? Fatalistiska sjdlvmordsfall orsakas av att individen upplever sin framtid
som helt forutbestimd inom snidva grinser, denne upplever en kénsla av underkastelse under
forhallanden som innebér alltfor stringa krav och regler. Individens kinslor forkvavs darfor
av tvangsdisciplin. Om mitt resonemang kring anorexia nervosa och svag reglering stimmer
sa borde en stark reglering i mekaniska samhéllen ocksa ge utslag i nagot som motsvarar det
anorektiska beteendet i organiska samhillen. Jag tror att ett sadant samband existerar och
kommer i f6ljande avsnitt att utveckla detta resonemang.

Jag anvinder mig 1 denna text av Durkheims begrepp mekaniskt respektive organiskt samhal-
le och relaterar dessa till traditionella icke-vésterlindska och moderna vésterldndska samhal-
len. Dessa begrepp ska uppfattas som idealtyper och indelningen &r inte statisk. Globalisering
och transkulturalism har fort med sig teknologisk utveckling och industrialism. Pa sa sitt har
den visterlandska kulturen och dess ideal kommit att spridas och influera @ven samhéllen
utanfér moderniseringens kidrnomraden, d.v.s. Europa och Nordamerika. Detta har medfort att
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vissa geografiska omraden i denna del av virlden i varierande grad &r influerade av vister-
landsk kultur. Men det innebdr inte, enligt min mening, att de per automatik alltid kan betrak-
tas som organiska samhéllen. Jag vill dnda pasta att gamla traditioner och religion har en do-
minerande roll i dessa samhéllen, liksom att samhéllsstrukturen oftast &r patriarkalisk, och att
detta innebir att individualismen inte har fatt en genomtringande genomslagskraft inom dessa
geografiska omraden, atminstone inte igenom alla de olika sociala sfirerna. De fordndringar
som hir avses handlar om all utveckling som gar mot en bredare individualism med en for-
svagning av existerande traditionella sociala monster i familjelivet, uppluckring av konsroller,
specialisering och differentiering inom arbetslivet, sekularisering av religionen m.m.

Det finns flera faktorer som talar for att gamla traditioner, seder och bruk fortfarande har en
viktig roll i de icke-visterlandska samhéllena vilka har sin grund i en mekanisk samhillsstruk-
tur. I Kuwait t.ex. ddr samhallsstrukturen dr patriarkalisk dr det vanligare med sjdlvmord
bland kvinnor. Dessa har inom forskningen tolkats som fatalistiska sjdlvmord. I ldander som
Kina och Indien dr sjalvmordsfrekvensen ocksa hdgre bland kvinnor dn bland min, d.v.s. ett
omvint forhallande jamfort med i de visterlindska samhillena. Pa liknande sitt sa borde
sjalvmorden i dessa ldnder ha karaktiren av fatalistisk sjalvmordstyp da sjdlvmordsmonstret
mellan konen ir likadant som i Kuwait, d.v.s. fler sjalvmord begas bland kvinnor. Jag utgar
darfor ifran att de sjalvmord som begas av kvinnor i icke-visterlindska samhéllen oftast kan
anses vara av fatalistisk typ. Pa samma sitt som sjalvmorden i véstvirlden bar egoismens och
anomins kdnnetecken da dess orsak #r denna faktor, sa speglar de fatalistiska sjalvmorden en
viss specifik samhéllstyp och bir det mekaniska samhéllets prégel.

Sa linge som man betraktar de kvinnliga sjdlvmorden som fatalistiska i ett visst samhélle sa
bor man, da man beaktar problematiken kring att globaliseringen och transkulturalismen spri-
dit sig till de icke-visterlindska samhillena, ha i atanke att individualismen trots detta inte
vixt fram hdr pa motsvarande sdtt som i véstvirlden. Detta borde enligt min mening vara
tecken pa att de sociala forhallandena ser annorlunda ut f6r kvinnorna hir jamfort med kvin-
nornas sociala situation i vastvirlden, diar de sistndimnda har en ekonomisk oberoende situa-
tion, dr fria ifran dktenskapets tvang och dir gamla traditioner nir det giller konsroller mer
har suddats ut. Generellt kan integrations- och regleringsintensiteten i familjelivet och 1 sam-
hillsstrukturen i 6vrigt da antas vara visentligt starkare jamfort med den som rader i véstvirl-
den. Mina utgangspunkter hér utgor generaliseringar och jag dr medveten om att dessa inte dr
fullt giltiga i alla skikt av dessa samhiéllen. Det finns dock inte tid eller nagot utrymme inom
ramen for denna uppsats att 1 detalj undersoka samhaéllsstrukturer och hur t.ex. konsrollerna
mer specifikt ser ut inom olika geografiska omraden i de ldnder som hir bendmns traditionella
eller mekaniska.

Som ett uttryck for en pagaende globalisering har det konstaterats att viktfobi som inslag i
sjalvsvilt spridit sig till icke-viasterldindska samhillen. I forskningen har betonats just ett sam-
band mellan uppkomsten av viktfobi och influenser ifran visterlandsk kultur. Men samtidigt
visar studier att majoriteten av anorexia nervosa-fallen i t.ex. Asien saknar viktfobi i sjuk-
domsbilden. Dessa typfall férekommer bl.a. 1 Japan, Hong Kong, Taiwan, Kina, Malaysia,
Indien och Singapore. Anorektikerna anger hir andra orsaker till sin matvigran; “uppsvalld
mage”, ingen “hunger/aptit” eller svar som vet inte”. I forskningen konstateras att sociokul-
turella faktorer hir behover analyseras mer ingaende for att mojliggora jamforelser av anorex-
ia nervosa med respektive utan viktfobi. Pa sa sitt skulle en mer djupgaende forstaelse for de
mer egentliga orsakerna bakom sjukdomen kunna uppnas. Man har inom forskningen konsta-
terat att anorektikerna motiverar sin matvédgran med stdd av medvetna kulturella véirderingar,
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normer och trossystem, men man menar ocksa att det finns omedvetna element till sjukdo-
men.

Inom den anorexiforskning som utgatt ifran forhallandena i Asien sa har man analyserat de
sociokulturella faktorerna bakom anorektiskt beteende, bade med och utan inslag av viktfobi,
for att skapa storre forstaelse for de mer faktiska bakomliggande orsakerna (se t.ex. Rieger &
Touyz, 2001). Det har i dessa studier visat sig att kulturen och normerna som dominerar i
denna del av vérlden fortfarande speglar gamla traditioner och synsitt. Detta talar for att mitt
resonemang om att dessa samhéllen mer faller inom ramen for en mekanisk samhéllstyp. Man
har hir tolkat det anorektiska beteendet hos kvinnorna som ett uttryck for ett behov av att gora
sin rost hord i en social miljo som é&r fortryckande och som inte lamnar nagot utrymme for en
Ooppen konfrontation med auktoriteter. Det framkommer att patienter ofta har en forvirrande
och trasslig familjesituation som inte uppmuntrar eller forstirker flickornas utveckling mot ett
autonomt sjalv utan snarare begridnsar detta. Forekomsten av anorexia nervosa har ansetts
samvariera med just en sadan brist pa mojlighet for den enskilde att utveckla ett individuellt
autonomt sjélv. I dessa fall kommer sjukdomen att ta formen av ett motmedel, en psykologisk
vig att ge uttryck for kénslor och upplevelser for att uppritthalla en egen kontroll dver sitt liv.
Att man kommer fram till denna slutsats beror pa att man relaterar sjukdomen till vad som i
grunden verkar vara en kontrollforlust 6ver den egna livssituationen hos kvinnorna. Dessa
studieresultat visar sig gilla for anorektiker bade med och utan viktfobi i sjukdomsbilden men
ar tydligast 1 typfallen utan viktfobi. Enligt min mening talar detta for slutsatsen att @ven ano-
rexia nervosa med viktfobi egentligen inte handlar om ett kroppsideal som efterstrivas, var-
ken sasom sjukdomen yttrar sig i véstvirlden eller i de icke-visterlindska samhllena.

Detta monster av bakomliggande sociokulturella faktorer tydliggors ocksa i de fallstudier som
tidigare presenterades av tva anorektiker fran Hong Kong, en med och en utan viktfobi (se
avsnittet "Typfall pa anorektiker med och utan viktfobi i symtombilden”, s. 33). Ms A, som
studerat i Kanada under nagra ar och diar anammat den visterldndska kulturen och det efter-
strivansvirda idealet om den slanka kvinnokroppen, och Ms B vars sjilvsvilt tolkades som
ett uttryck for en underliggande konflikt med hennes mor. Viktfobi utgjorde ett inslag i Ms
A:s sjukdomsbild. Men en ndrmare granskning pavisade andra, mer fundamentala, orsaker
bakom hennes anorektiska beteende. Dessa orsaker utgjordes av en stark upplevelse av makt-
16shet, relationsproblem och daligt sjalvfortroende. Ms B:s sjdlvsvilt, a andra sidan, saknade
viktfobiska inslag och ansags ha sin grund i relationen till en dominant mor och i behovet av
att uppna kontroll dver sitt eget liv. Ms B hade ingen ppen konfrontation gentemot sin mor
utan holl sina asikter for sig sjidlv och fortsatte vara kinslomassigt bunden till modern. Denna
problematik har inom feministisk teori och forskning uppmirksammats dir man menar att
atstorningar mer dr kopplat till maktobalans och rollkonflikter &n till viktfobiska forestill-
ningar. | detta sammanhang har framhallits att den snabba samhéllsutvecklingen i Hong Kong
medfort en fordndrad social situation for kvinnor som gor deras livsvillkor mer lika de som
rader for kvinnor i vistvérlden. Det har gjorts sannolikt att de bakomliggande orsakerna till ett
anorektiskt beteende darfér sammanfaller och anses bottna i en strivan att uppna en indivi-
dualitet (autonomi). Jag delar slutsatserna i den forskning som betonat att manga kvinnor i
Asien dr influerade av visterlandsk kultur, influenser som inte begridnsar sig enbart till yttre
utseendemadssiga faktorer som det kvinnliga kroppsidealet, utan dven till individens inre egen-
skaper.

Som jag tidigare har framhallit dr denna utveckling dock inte entydig. I den kinesiska kulturen

tycks t.ex. gamla traditionella konsroller i hog grad forma synen pa kvinnor, nagot som ocksa
visar sig i anorektikernas sjidlvbild. Det omkringliggande samhillet forvéntar sig att kvinnan
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lever upp till ett personlighetsideal som innebir att hon dr blyg, aterhallen och allvarlig. En
forskare som t.ex. Littlewood (1995) har framhallit dessa ideal som en viktig faktor som ska-
par forutsittningar for asketisk sjdlvsvélt 1 den sydasiatiska kontexten. I dessa samhillen for-
véntas det att kvinnan ska ha en hog moral, vara spirituella, “kroppsrena”, samt behalla oskul-
den. Den ideala kvinnan dr en kvinna som &r fordragsam, passiv med sjdlvfornekelse, och all
opassande sjdlvstindighet ska tuktas genom sjalvforsakelse av kroppen och sexualiteten. I
denna bemirkelse innebir matvigran och annan sjdlvfornekelse en stravan mot ett personligt
sjdlvbestimmande vilket kan uppnas utan att bryta mot den kulturella normen. Ett sadant ex-
tremt sjdlvfornekande begrinsar det personliga sjidlvbestimmandet inom denna kontext dér
andra strategier av personligt motstand inte dr mojligt.

Allt detta talar enligt min mening for det jag tidigare framhallit, att den individualistiska kul-
turen inte har vixt fram hir i samma bemirkelse som i vistvérlden. Detta styrks ocksa via
forskning da man i studierna om anorexia nervosa relaterar aspekter i den Asiatiska kulturen
till det som formar och orsakar sjukdomen i denna samhillstyp. Utifran ett Durkheimianskt
perspektiv skulle man, enligt mig, kunna tolka kulturen och de inneboende mekanismerna i
denna som faktorer inprintade i ett socialt system som kédnnetecknas av en stark reglering.
Kulturen och normerna, som bér prigeln av kollektiva vérderingar, dr sociala fakta och finns
lokaliserade 1 det kollektiva medvetandet. Dessa speglar sig 1 den enskilde individen, formar
och styr (medvetet eller omedvetet) denne inifran. Det kollektiva jagmedvetandet formas till
att dominera inom den enskilde individen vilket far till konsekvens att det individuella jag-
medvetandet inom henne trings undan och far ett minimalt utrymme. I det anorektiska till-
standet sa forkvivs det individuella jagmedvetandet i hog utstrickning da denna del i indivi-
den troligtvis inte har nagot utrymme alls.

Att samhillsstrukturen ir organiserad pa detta sitt visar sig ocksa i det som beskrivits innan,
d.v.s. att utfallet av de kvinnliga sjdlvmorden bir karaktdren av fatalism. Enligt min uppfatt-
ning kan man pasta att de sociokulturella faktorer som karaktiriseras av ett starkt reglerat so-
cialt system ocksa kan vara en bidragande orsak till anorexians forekomst i denna samhélls-
typ. Som konstaterats innan, sa visar forskningen att de sociokulturella faktorer som inte
uppmuntrar kvinnorna att uppna en fullgod autonomi ocksa medfor att de littare utvecklar
anorexia nervosa. Med andra ord sa finns tendenser i kulturen och normerna som i vissa situa-
tioner forkvédver det individuella jagmedvetandet inom individen. Om en stark reglering &r
bidragande orsak till anorexia nervosa sa kan man ocksa notera parallelliteten mellan en stark
reglering och de fatalistiska sjdlvmorden. I bada fallen handlar det om att individen som en
konsekvens av den starka regleringen underkastar sig sociala férhallanden som innebér alltfor
strdnga krav och regler. Individens framtid &r helt utstakad inom snédva grinser och dennes
kénslor forkvévs av tvangsdisciplin.

Bade i det organiska och mekaniska samhillet sa kan anorexia nervosa tolkas som ett beteen-
de som handlar om att individen forsoker uppritthalla en inre och yttre kontroll over sig sjalv
som ocksa dr kopplat till en upplevelse av ett forstirkande (dven om detta blir i en forvriden
och diarmed sjuklig form) av den egna autonomin. I det mekaniska samhillet sa fungerar bete-
endet som en forsvarsmekanism gentemot en yttre reglerande social kontroll som idr for stark.
Pa motsvarande sitt s utgor det anorektiska beteendet i det organiska samhillet, som beskri-
vits innan, en forsvarsmekanism gentemot en for svag reglering och ett anomitillstand dar
individen sjilv tar kontrollen dver de egna drifterna genom en “sjdlvproducerad” reglering.
Enligt Sigmund Freud hinder det att individer tar kontroll 6ver sina driftsimpulser genom att
anvinda sig av forsvarsmekanismer. Detta kan ske nér individens omgivning himmar eller
t.o.m. bestraffar dennes drifter eller behov. Vilken forsvarsmekanism som anvénds &r indivi-
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duellt (Karlsson, 1998, s. 18, 247-248). Den psykoanalytiska teorin menar att det &r just detta
som sker i1 anorektikernas fall, d.v.s. att individen omedvetet tar kontrollen Over sin sexuella
drift. Denna teori dr, som namnts innan, mer ett antagande #n att den har stod ifran vetenskap-
lig forskning men den motsédger inte mitt resonemang. Den bekriftar istédllet mitt antagande
utifran den psykodynamiska teorin som forklarar anorektikernas styrning av drifterna som ett
sdtt att ta kontroll 6ver sig sjdlv och en social situation som antingen begrinsar det personliga
utrymmet for individen eller framkallar ett anomitillstind inom henne. Teorin stodjer inte
enbart mitt resonemang om orsaken till anorexians forekomst i de icke-visterldndska samhil-
lena utan dven i synen pa hur sjukdomen yttrar sig i véastvirlden.

Bruch teori, som har ett psykodynamiskt perspektiv, menar i Overensstimmelse med det som
sagts innan, att anorexia nervosa handlar om: ... a struggle of control, for a sense of identity,
competence and effectivness” (Bruch, 1973, s. 251). Inom den psykodynamiska teoribild-
ningen har man relaterat anorexia nervosa till dysfunktionella familjer som anses karaktirise-
ras av rigiditet, overbeskyddande beteende och en brist pa férmaga till konfliktlosning. Per-
fektionistiska och kontrollerande foridldrar begriansar barnets mojligheter att utveckling en
fullgod autonomi och stor ddrigenom barnets och tonaringens identitetsutveckling. Nar barnet
sedan gar igenom puberteten sa innebér denna brist pa autonomi 6kade risker for att kidnna sig
oférmdgen, otrygg och osjélvstandig. Daligt sjalvfortroende och sjidlvkansla medfor en konti-
nuerlig ridsla for att forlora kontrollen. For att kompensera denna brist och maktloshetskinsla
fokuserar tonaringen sin uppmirksamhet gentemot den egna kroppsvikten, menar Bruch.
Kroppen representerar ett hogt socialt och kulturellt virde och utifran den kan individen skapa
sig en social identitet och en autonomi. Jag instammer till stor del 1 denna teori men man kan
inte undga att stélla sig fragan; hur, om och i vilken utstrickning denna orsak kan forklara
anorexians forekomst och framforallt 6kningen av fenomenet i vistvirlden? Hur gar denna
teori ihop med den dominerande kulturen i vistvérlden som é&r individualistisk? Individualis-
men stiller, som patalats innan, hoga krav pa att individer ska vara och bli sjélvstindiga, for-
mar och sitter press pa den enskilde att utveckla och uppritthéalla en autonomi, vilket motsi-
ger Bruch teori som en orsaksforklaring relaterat till kningen av fenomenet i véstvirlden.

Nir man analyserar den Asiatiska kulturen, och for dvrigt ocksa andra icke-visterlindska
samhillen som bir prigeln av mekanisk samhiéllstyp, sa passar Bruch teori generellt bittre in
pa hur de sociokulturella faktorerna ser ut i denna del av vérlden jamfort med vistvérlden. Da
gamla traditioner dr det som dominerar i kulturen och som #dven speglar sig i familjelivet sa
kan detta tolkas som att interaktionsmonstret mellan individerna 4r av ett starkt integreran-
de/reglerande slag. Detta formar ocksa séttet man uppfostrar barn och tonaringar pa. Jag vill
pasta att anorexia nervosa, sasom den yttrar sig i dessa samhillen, bade med och utan viktfo-
bi, manga ganger i hogre utstrickning kan kopplas till och beskrivas med Bruch teori, jimfort
med anorexia nervosa-fallen i véstvirlden. Bruch talar om den rigida, 6verbeskyddande famil-
jen, perfektionistiska, kontrollerande fordldrar som begrinsar mojligheten till en utveckling
hos barnet, vilket stimmer Overens med ett socialt system som kinnetecknas av en stark re-
glering. Om en for svag reglering kan anses ha en signifikant koppling till anorexians fore-
komst och 6kning av fenomenet i vistvirlden, sa kan man se en tydlig koppling mellan Bruch
teori och anorexians forekomst i icke-vésterlindska mekaniska samhillen.

Enligt de psykologiska teorierna utgér oférmaga att uppritthalla en autonomi en bidragande
orsak till utvecklandet av anorexia nervosa, vilket medfor att individen alltsa drar sig tillbaka
fran en virld med mycket krav och press. Detta stimmer in pa Bruch teori, sa till vida att be-
teendet handlar om ett forsok att uppritthalla en autonomi, men fragan dr huruvida detta
stimmer in pa orsaksforklaringen bakom anorexia nervosa utifran de faktorer som man tror
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har att gora med familjestrukturen; d.v.s. att kontrollerande fordldrar begriansar mojligheten
till en utveckling hos barnet att uppna en fullgod autonomi. Kan det verkligen vara sa att den-
na strukturella form av och karaktér hos familjer i1 véstvérlden okat och att detta i sin tur for-
klarar 6kningen av fenomenet fran och med 1930-talet? I Rastam och Gillbergs forsknings-
rapport, diar man studerat anorektiker ifran Go6teborg, har man bl.a. analyserat den familje-
struktur som patienterna kommer ifran. Analysen visar att anorektikerna inte i hogre utstrack-
ning jamfort med kontrollgruppen kom fran en familjebakgrund som har ett sadant familje-
monster (Rastam och Gillberg, 1990, s. 9-10). Naturligtvis bor mer forskning utforas mot
bakgrund av denna fragestillning innan man drar forhastade slutsatser. Men om man lyckas
pavisa att Bruch teori skulle kunna forklara 6kningen av fenomenet i vistvérlden, da relaterat
till att denna familjetyp har dkat, sa innebir detta att denna teori dr motsédgelsefull utifran for-
klaringen om den rigida familjestrukturen i férhallande till det som kdnnetecknar samhélls-
strukturen 1 Ovrigt, d.v.s. att kulturen och normerna om individualismen dominerar och ge-
nomsyrar alla aspekter i de sociala sfiarerna. Vidare foreligger ytterligare en motsidgelsefull
problematik om Bruch teori visar sig kunna forklara 6kning av fenomenet i véstvérlden paral-
lellt med individualismens framvéxt. Det dr att detta familjemonster skulle ha blivit vanligare
i vdstvirlden parallellt med den drastiska 6kningen av sjdlvmordsfrekvensen bland tonaringar
och unga vuxna sedan 1960-talet. Hir har man inom sjidlvmordsforskningen, som nimnts in-
nan, hédnvisat den 0kade psykosociala ohilsa som ligger bakom okningen av sjdlvmorden i
denna kategori till en forsvagning av integreringen/regleringen i samhéllsstrukturen vilket
dven innefattar familjen som social institution.

Maojligtvis sa kan problematiken kring faktorerna reglering och integrering vara mer komplex
an vad man hittills trott, &tminstone avseende interaktionsmonstret inom familjeinstitutionen.
En infallsvinkel som man skulle behdva forska mer om #r hur och om de bada faktorerna
skulle kunna variera i intensitetsgrad. Om de kan variera sa innebér detta i praktiken att ett
starkt regleringsmonster inte per automatik medfor att en kénsla av en stark integrering sam-
existerar i lika hog utstrackning. Den starka regleringen inom familjestrukturen skulle da vara
orsaksfaktorn bakom patologiska fenomen 1 ett samhélle som for ovrigt kiinnetecknas av en
kultur som domineras av individualistiska normer. Om sa ar fallet skulle Bruch teori dven
kunna forklara om inte 6kningen av fenomenet i véstvirlden sa atminstone vissa av anorexia
nervosa-fallen i denna del av virlden.

Anorexia nervosa med inslag av bade altruism och fatalism

Jag har hittills forsokt forklara anorexia nervosa utifran fyra perspektiv vilka utgér sociala
orsaksmekanismer i samhaéllsstrukturen som framkallar sociala (i vissa fall patologiska) fe-
nomen. De fyra orsaksmekanismerna dr egoism, anomi, altruism och fatalism. Enligt min me-
ning bor man betrakta dessa orsaksforklaringar som renodlade abstraherade modeller. I reali-
teten sa finns troligtvis inte nagra typexempel pa fall dédr antingen egoism (svag integrering)
eller anomi (svag reglering) utgor den enda orsaksfaktorn i sjukdomsbilden. Men det betyder
inte att det i manga anorexia nervosa-fall inte dnda handlar om att den ena orsaksfaktorn kan
vara den mer dominerande. Detsamma borde gilla for anorexia nervosa dir inslag av bade
altruism (stark integrering) och fatalism (stark reglering) utgor orsaksfaktorer i sjukdomsbil-
den, men dir den ena faktorn i vissa fall kan vara mer dominerande. Att det forhaller sig pa
det viset beror pa, som konstaterats innan, att integreringen och regleringen &r sociala proces-
ser i samhillsstrukturen som existerar parallellt med varandra och som inte alltid &ar sinsemel-
lan oberoende. Detta har visat sig i den empiriska forskningen dér det finns svarigheter i att
kunna sirskilja begreppen ifran varandra. I en samhillsstruktur med en svag integre-
ring/reglering och med en langt framskriden individualism sa foreligger dessa sociala proces-
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ser parallellt, d.v.s. sociala strukturer som framkallar egoism och anomi Overlappar i olika
grader och nivéaer varandra. Pa motsvarande sitt giller detta i samhillsstrukturer som kénne-
tecknas av en stark integrering/reglering och dér altruism och fatalism dr de orsaksfaktorer
som ligger bakom sociala fenomen. Nér det kommer till fenomenet anorexia nervosa och hur
altruism/fatalism skulle kunna existera samtidigt i sjukdomsbilden, sa skulle jag vilja pasta att
detta visar sig tydligast i de fall ddar motivet bakom det anorektiska beteendet i storre eller
mindre utstrackning relateras till kristna religiésa normer samt i de fallstudier av fenomenet
didr viktfobi inte finns med i sjukdomsbilden vilket férekommer bl.a. i den asiatiska kultur-
kontexten.

Littlewood har, som vi sett i foregaende avsnitt, relaterat anorexia nervosa just till domineran-
de forestillningar i den asiatiska kulturen. Sjélvsvilt kan i dessa fall forstas som ett personligt
sjalvbestimmande som kan uppnas utan att kvinnorna bryter mot radande normer. Littlewood
menar att sjalvsvilten behdver forstas mindre som: ”... the pathological expression of shared
social constraints than as an act of will, as a creative instrumentality which both acts within
them and generates them” (Littlewood, 1995, s. 50). Enligt min tolkning, som jag gor utifran
ett Durkheimianskt perspektiv, sa kan man i Littlewoods text finna ord och begrepp som skul-
le kunna kategoriseras i termer av faktorer eller normer som kinnetecknas av ett starkt integ-
rerande/reglerande socialt system. Detta genom att kulturen ger uttryck for normer som for-
mar kvinnans karaktidr och som medfor att hon behover forneka och fortringa personliga be-
hov av t.ex. sexuella kédnslor, men dven andra individuella psykologiska/sociala behov (i
Durkheimianska termer “organic psychic -aspekten inom individen eller det individuella jag-
medvetandet). Detta sker utifran ett integrerings- och regleringssyfte och som har till uppgift
att kvinnorna knyts samman med andra individer till en mer sammansvetsad enhet/social

grupp.

I likhet med den asiatiska kulturen sa handlar den kristna religionen om sociokulturella nor-
mer som har en starkt integrerande/reglerande funktion och som i extrema fall kan framkalla
kénslor av altruism/fatalism hos kvinnor. I detta fall kan det handla om extremt religidsa indi-
vider dir religionen spelar en stor roll i deras liv savil pa det andliga planet som i det praktis-
ka livet. Individer som utvecklar anorektiskt beteende fortringer de personliga (egoistiska)
behoven pa ett extremt eller pa ett forvridet spirituellt sétt jamfort med andra religiosa perso-
ner. Det dr det individuella jagmedvetandet som fortrings pa bekostnad av det kollektiva jaget
som intar en dominerande plats inom dem. Inslag av altruism férekommer i kombination med
upplevelser av fatalism vilket kan noteras i sittet som vissa av kvinnorna anammar de religio-
sa normerna som nagot sjalvklart och dér dessa blir del i deras karaktir/personlighet. Detta da
det kan tolkas som ett altruistiskt handlande. Enligt min tolkning sa ser man hér att detta dr
precis det som Littlewood menar i citatet ovan, d.v.s. hur normerna blir del i kvinnornas bete-
ende. Dir inslagen av altruism har en dominerande roll i sjukdomsbilden sa medfor detta tro-
ligtvis en mer accepterande attityd fran kvinnorna nér det giller deras personliga instillning
gentemot de radande kulturella normerna, vilket d@ven giller for de anorektiker som relaterar
sitt beteende till en kristen tro. Att det forhaller sig pa det hir viset beror pa att altruism inne-
bir att individen mer sjédlvvalt anser att religionen &r i harmoni med deras inre personlighet.
Men trots detta sa kan man pasta, enligt Durkheims begrepp, att kvinnorna i denna situation
fortranger sina spontana (ibland omedvetna) driftsimpulser av personliga psykologiska/sociala
onskningar och behov. Dirav en mer eller mindre omedveten/medveten kontroll 6ver de egna
drifterna.

Da normer och kultur for med sig att den enskilde individens personliga behov fortrings sa
omformas dessa till andra egenskaper som ofta har karaktiren av kollektiva vérderingar. I de
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anorektiska fallen med religiosa motiv, liksom nir det géller de asiatiska anorektikerna, sa kan
dessa exempel handla om just egenskaper som hdg moral och asketiskt leverne. Individen tror
sig i manga fall vara dgare av dessa egenskaper och upplever sig vara ett med dem. Enligt
Durkheimiansk teori sa sker detta pa olika psykologiska nivaer inom individen, ibland mer pa
en medveten psykologisk niva, andra ganger pa ett omedvetet plan. Man skulle kunna forklara
detta som att kulturen speglar sig i interaktionen mellan individerna, eller som i religionen
som dr 1 direkt interaktion med den enskilde individen och som skapar tendenser till att indi-
videns karaktdr formas i en viss riktning som medfor att de blir dgare av vissa specifika egen-
skaper. Kulturens normer speglar kollektiva vérderingar och nér dessa som hir blir domine-
rande sa medfor detta ocksa att det kollektiva jagmedvetandet kommer att vara férhiarskande
inom individen.

Banks, som studerat typfall av anorexia nervosa diar motiven bakom beteendet dr kopplat till
kristen tro, menar att beteendet till stor del handlar om ett fastande som individen tappat kon-
trollen over. Hon finner likheter mellan denna form av nutida anorexia nervosa och medeltida
asketiskt fastande kvinnors beteende. Hon lyfter fram det som manga psykoanalytiker och
psykologer har uppmirksammat, de asketiska aspekter som finns med i sjukdomsbilden. Des-
sa teorier forklarar att asketism karaktériseras av sjidlvfornekelse, asexualitet och hoga mora-
liska ideal vilket speglas i anorektikernas sjélsbild/personlighet. Enligt Durkheimiansk teori
handlar fastandet om ett asketiskt beteende som har sin grund i altruism vilket ocksa Banks
framhaller.

Durkheim menar att altruism inte endast kan erfaras genom normerna i en religion utan ocksa
via anammandet av andra ideal som finns representerade i ett kollektivt medvetande, vilket &r
detsamma som radande kultur som handlar om normer som har kollektiva egenskaper. Man
kan siga att det dr detta som de asiatiska anorektikernas beteende handlar om, vilket da alltsa
ar ett altruistiskt handlande. Héri finner man likheten mellan dessa och de anorexia nervosa-
fall som har religiosa motiv bakom beteendet.

“Finally, of course, the interest and suggestiveness of these hypotheses extends beyond the study of re-
ligion, pointing, for example, to ways of accounting for other forms of symbolism and ritual, and the
complex ways in which societies are ideologically integrated.” (Lukes, 1973, s. 484)

I de kristna kvinnornas altruistiska agerande tar de 1 likhet med de asiatiska anorektikerna till
sig normerna och kulturen pa ett sadant starkt sitt att de fortranger de egna personliga beho-
ven och didrmed forkrymps det individuella jagmedvetandet inom dem vilket 1 sin tur, 1 vissa
fall, kan resultera i en kinsla av fatalism/altruism.

I Marsden och Karagiannis m.fl. (2005) studie sa betonas komplexiteten mellan biologi, psy-
kologi och individuella moraliska ideal som é&r relaterade till trosfragor. De menar att det ar i
denna typ av anorexia nervosa som prister kan bidra med hjidlp som kan kombineras med
psykologisk terapi i vilken hénsyn tas till kvinnornas kristna tro. Detta kan hjdlpa anorekti-
kerna att placera den religiosa tron i sin ritta kontext. Av intresse dr aterigen att notera likhe-
ten som hér finns i forhallande till Durkheims sociala och religidsa teori som &r en socialpsy-
kologisk teori som handlar om mekanismer som interagerar med varandra pa flera nivaer och
spanner ifran en (individuell) psykologisk/biologisk niva upp till en sociologisk makroniva
(vilket dr en niva som i olika aspekter finns representerat inom den enskilde individen och
som &r en spegling av samhillets ideal integrerad/inkarnerad inom henne).

Vidare ar det intressant att i Marsden och Karagiannis studie notera koderna som finns i tex-
ten av intervjumaterialet. Den vetenskapliga metod som anvinds dr kvalitativ och man vill
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hitta ord och begrepp i anorektikernas sitt att uttala sig om sin sjukdom som kan skapa forsta-
else for vad deras beteende handlar om. Ord som anviinds av anorektikerna for att forklara sitt
atstorningsbeteende bottnar 1 “moralisk” och “fysisk™ sjdlvkontroll av sina kénslor och krop-

2%

par dir “girighet” dr ett motsatsforhallande till detta. ”Girighet” forknippas med “16gn”, ils-
ka”, ”syndfulla tankar”, ”sexuella kiinslor” och ”sorg” (dver att man inte kan visa kénslor 6p-
pet, bade infor sig sjdlv och andra). Religionen blir i dessa fall ett verktyg for att reglera im-
pulsivt beteende genom de moraliska koder som den erbjuder. De beskrev att nir de gjort na-
got som upplevdes som syndfullt eller fel sa ville de ofta kompensera detta via en uppoffring.
Detta skedde ofta via olika sanktioner mot sig sjdlva som t.ex. ett extremt fastande. Den forsta
fasen i sjukdomen var ett vanligt fastande som med tiden fick extrema uttryck och blev till ett
tvangsbeteende. Detta kan jamstéllas och jaimforas med de visterldndska flickornas inled-
ningsfas i sjukdomen som i borjan handlar om en bantningskur som 6vergar i anorexia nerv-
osa. Motivet bakom beteendet 1 dessa fall relateras till det smala kvinnliga skonhetsidealet
istdllet for till kristen tro och normer. Den storda kroppsuppfattningen dr kombinerad med,
som i fallen med religiosa motiv, tvangsbeteende, ritualism och fixering kring mat och matin-
tag.
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Avslutande diskussion och kommentarer

Efter mer #n tio &r av intensivt arbete med olika aspekter av dmnet publicerade Emile Durk-
heim 1897 sin text Sjclvmordet, en bok som kommit att fa djup och varaktig betydelse for den
samhillsvetenskapliga forskningen och som mer dn nagot annat enskilt verk kom att bidra till
att sociologin erkdndes som akademisk disciplin.

I likhet med andra samtida forskare tog Durkheim sin utgangspunkt i det sena 1800-talets
stora samhillsomvandling. En ny modern tid randades vars kidnnetecken hette industrialise-
ring, urbanisering, sekularisering, kommersialisering och minniskans individualisering. I sin
beskrivning av den traditionella och den moderna samhillsformen anvinde sig Durkheim av
tva idealtyper som han gav namnen det mekaniska respektive det organiska samhillet. Jag har
1 denna text relaterat dessa begrepp till Durkheims analys av sjalvmordshandlingens sociala
orsaker for att prova forklaringsvirdet hos hans perspektiv nir det tillimpas pa ett uppmark-
sammat nutida fenomen — anorexia nervosa. I Durkheimiansk anda utgérs alltsa det Gver-
gripande temat i denna uppsats av samspelet mellan allomfattande samhéllsstrukturer och den
enskilde individens tankar och kénslor, eller om man sa vill, mellan makro- och mikroniva.

Vi har hir sett hur sjédlvsvilten genom historien tagit sig olika uttrycksformer och hur feno-
menet transformerats i sin 6vergang fran religion till medicin. Den asketism som under me-
deltiden inte bara var kulturellt accepterad utan ocksa uppfattades som ett upphojt ideal, som
skulle forevisas och hallas fram, férvandlades under trycket av sekularisering och medikalise-
ring till ett sjukdomstillstand som skulle bekdmpas, fornekas och doljas. Begreppet holy ano-
rexia har inom forskningen fatt illustrera hur medeltidens kollektiva virderingar med ett me-
taforiskt religiost bildsprak relaterades till forestdllningar om mat och fastande men ocksa till
ett satt for individen att definiera sig sjdlv i en historisk tid déar den sociala miljon satte snidva
grinser for individens mojligheter att uppna en sjilvstdndig autonomi. I forskningen kring
nutida anorektiskt beteende anses fastandets metaforik istillet handla om individuella virde-
ringar, om uppritthallandet av individens autonomi och sjidlvkontroll. I bada fallen har jag i
den teoretiska modell som presenteras i denna uppsats argumenterat for att sjidlvsvilt/anorexia
nervosa handlar om bade individuella och kollektiva vérderingar som &r kopplade till indivi-
dens individuella och kollektiva jagmedvetande. Variationerna i intensitetsgrad hos dessa
aspekter i individens sjilsliv relateras i sin tur till styrkan av integreringen/regleringen i sam-
hillsstrukturen och de sociokulturella faktorer som denna &dr uppbyggd av. Medeltidens reli-
giost asketiskt fastande kvinna och dagens sjdlvsvéltande anorektiker forenas i en strivan ef-
ter att ta kontrollen over sig sjilva, 1 en Onskan att erfara ett autonomt sjélv.

Den teoretiska modellens forklarande infallsvinklar &dr inte att betrakta som fullstindigt ut-
tommande. De olika perspektiven, stark respektive svag integrering/reglering, kan forstas
vidareutvecklas och fordjupas. Ett forslag pa ett sadant fordjupande arbete skulle kunna vara
att utveckla det centrala begreppet autonomi vilket sedan skulle kunna relateras till de olika
typerna av sjilvsvélt/anorexia nervosa. Marsden och Karagianni (2007) har t.ex i sin studie
kategoriserat de autonoma sjalv som framtrader i anorektikernas sjdlvbild i tre olika typer. Jag
har hir inte valt att folja en sadan uppdelning men kan samtidigt se att detta skulle kunna leda
till en okad forstaelse for de processer som utgar ifran bakomliggande motiv och omedvetna
psykologiska faktorer i varje enskilt fall av sjidlvsvilt/anorexia nervosa. Det autonoma sjélvet
delas upp pa foljande vis i Marsden och Karagiannis (2007, s. 12) studie: The perfectible self
som inbegriper asketism och perfektionism. Utifran min teoretiska modell skulle jag vilja pla-
cera asketiskt fastande kvinnor under medeltiden i denna kategori tillsammans med de fall
som befinner sig i en sociokulturell kontext som kénnetecknas av en stark integrering. The
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unworthy self som oftast handlar om konflikter med auktoriteter och problematik kring att
uppna en personlig autonomi, dalig sjdlvkédnsla och daligt sjdlvfortroende. Denna form av
autonomt sjilv skulle kunna anses tillamplig pa de anorektiker som befinner sig i samhillen
som praglas av ett starkt reglerat socialt system, i min modell exemplifierat med hjédlp av den
asiatiska kulturkontexten. Den tredje kategorin, the overwhelmed self, handlar om att finna en
trygghet i en enkelhet och att undvika komplexa sociala situationer. Denna skulle kunna for-
knippas med anorexia nervosa i1 véstvdrlden med inslag av viktfobi i1 sjukdomsbilden men
dven ddr motiven mer dr forankrade i kristen tro.

Det centrala temat om det autonoma sjilvet férekommer ofta, ur skilda aspekter och med oli-
ka nyanser, i teorier och litteratur inom d@mnet sjidlvsvilt/anorexia nervosa. Steiger dr en fors-
kare som menar att man kan betrakta kulturen som ‘“‘pathoplastic” vilken firgar och formar
dtstorningarna istéllet for att utgora faktorn som orsakar dem. Detta menar han bottnar i att
orsaken bakom idtstorningar inte ligger i den aktuella kulturen utan handlar om ett universellt
behov hos individen av uppritthallande av en individuell autonomi, sjdlvkontroll och behovet
av individuell frihet ifran andras kontroll. Bakom de angivna motiven fér matvéigran kanske i
sjdlva verket finns ett forsok att gora sin rost hord med hjédlp av kulturella uttryck. Steiger
menar vidare att anledningen till att sjdlvsvélt 4r mer forekommande bland kvinnor beror pa
generella skillnader mellan kvinnor och min i hur en individualitet och sjdlvkontroll uppnas.
Detta &r 1 sin tur relaterat till maktojamlikhet, d.v.s. skillnader i konsrollerna déar kvinnor &r
mer moderliga och vardande varelser (Steiger, 1995). Jag delar Steigers analys, framforallt i
hur kulturen kan betraktas som pathoplastic”’, men jag vill pasta att den inte endast fargar och
Overfor sina karaktéristika pa sociala patologiska fenomen utan att den dven innehaller fakto-
rer som kan anses utgora orsaksmekanismer till den statistiska variationen av fenomen i olika
typer av samhillen, 1 detta fall sjdlvsvélt/anorexia nervosa bland framforallt kvinnor.

I analysen av anorexia nervosa sa dr, utover kultur, ytterligare tva variabler av stor betydelse,
dlder respektive kon. Aldersmissigt ir fenomenet patagligt avgrinsat till dvergingen fran
barndom till vuxenblivande och majoriteten dr kvinnor. Mitt analytiska grundantagande om
att det foreligger en parallellitet mellan den Okande sjdlvmordsfrekvensen bland tonaring-
ar/unga vuxna och en vixande férekomst av anorexia nervosa, utgar ifran hypotesen om att
dessa bade fenomen har en och samma kélla, en och samma grundlidggande orsaksforklaring.
Durkheim fann ett samband mellan sjalvmordsfrekvensen och en forsvagning av integrerings-
och regleringsintensiteten i samhillet. Jag hidvdar att ett motsvarande samband finns nir det
giller anorexia nervosa. Durkheim menade att samhallets desintegrering inte drabbade kvin-
norna i samma utstrickning som minnen eftersom de inte deltog i arbetslivet och var hdnvi-
sade till hemmets sfir. De var darfor inte lika exponerade for de fordndringar som skedde 1
samhillet. Men i dagens visterldndska samhille dr denna situation helt fordndrad. I huvudsak
lever kvinnorna under samma villkor som ménnen. Trots detta dr ménnen fortsatt kraftigt
overrepresenterade i sjdlvmordsstatistiken. Jag har i denna text argumenterat for att fenomenet
anorexia nervosa bor placeras in 1 just detta sammanhang. Som en motsvarighet till det “man-
liga” sjalvmordet kan anorektiskt beteende utgora en kvinnlig vég att forsoka hantera en for-
svagad integrering 1 samhallet.

Pa samma sitt som mén dr dverrepresenterade i sjalvmordsstatistiken i véstvirlden sa dr kvin-
nor det nir det giller sjukdomen anorexia nervosa liksom i den historiska formen av extremt
asketiskt fastande. Med anledning av detta sa kan man forsta att variabeln kon ér en faktor
som ir av relevans och betydelse och den har ocksa indirekt funnits med som en rod trad i
min analys. En djupare forstaelse for konsperspektivet skulle skapa mojlighet att mer i detalj
penetrera orsaksmekanismerna bakom fenomenet. Detta, som ndmnts ovan, ur ett integre-
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ringsperspektiv i samhillsstrukturen men framforallt utifran styrkan av regleringen. I Durk-
heims teori finns ett avgorande grundantagande om hur min och kvinnor &r biolo-
giskt/psykologiskt olika konstruerade i fragan kring den sexuella driften vilket i huvudsak ar
kopplad till begreppet anomi. Anomi som i sin tur dr en foljd av en forsvagad reglering.
Kvinnorna, menade Durkheim, paverkades inte av forsvagade regleringstendenser i samhills-
strukturen och kunde ddrmed inte hamna i ett anomitillstand. Det var delvis utifran detta
grundantagande som han forklarade den stora skillnaden i sjalvmordsfrekvens mellan kénen.

Den aktuella sjdlvmordsforskningen visar ddaremot att integrerings- och regleringsintensiteten
paverkar bade min och kvinnor och man har ansett att Durkheims modell #r applicerbar pa
likvardigt sétt vad géller de bada konen. Enligt min mening har man dock inte lyckats forklara
den fortsatt stora skillnaden i sjdlvmordsfrekvens mellan kdnen. Delvis har jag framhallit att
kvinnor reagerar annorlunda pa en forsvagad integrering/reglering i samhillsstrukturen och
detta sker genom andra former av forsvarsmekanismer och kan resultera i ett socialt patolo-
giskt fenomen som i fallet med sjukdomen anorexia nervosa. Denna teoretiska tankegang
skulle ytterligare kunna bekriftas om man utifran Durkheims grundantagande om kvinnans
biologiska/psykologiska konstruktion skulle kunna skapa forstaelse for hur det kommer sig att
kvinnor dr 6verrepresenterade inom fenomenet asketiskt fastande langt tillbaka i historien och
i den nutida formen av anorexia nervosa. Om mitt antagande stimmer sa skulle detta bli mer
begripligt om man utifran ett Durkheimianskt konsperspektiv skulle komma niarmare svaret pa
varfor kvinnor generellt agerar annorlunda jimfort med mén gentemot en forsvagad integre-
ring/reglering i samhéllsstrukturen. Konsperspektivet skulle hjédlpa oss att ytterligare vidga
den teoretiska orsaksmodellen som presenterats i denna uppsats. Modellen skulle ddrmed bli
mer komplett och inom ramen for ett Durkheimianskt perspektiv skulle det finnas potential att
fanga upp fenomenets forklaring i sin helhet.

Ett forslag pa hur man ur ett Durkheimianskt perspektiv kan ga vidare i denna konsanalys dr
att ta fasta pa den likhet som enligt min mening finns mellan Durkheims syn pa kvinnans kon-
struktion och Bemporads (1992) teori om anorexia nervosa. Bemporad foljer Camille Paglia“s
teori om den universella skillnaden mellan de kvinnliga (“chtonic”’=feminie) och manliga
("apollonian”=masculine) funktionerna. Den feminina aspekten dr mer rotad i1 det ursprungli-
ga biologiska i minniskan medan det maskulina har sina rotter i estetiken, ordningen om kul-
turen (det sociala). I mer traditionella samhillen s hogaktas kvinnorna for deras biologiska
funktioner som formagan att foda, amma, skydda, varda och ta hand om barn. Begreppet
”chtonic” har Paglia hamtat fran Jane Harrison’s studier om de tidiga grekiska religionerna
dér denna term anvinds som ett substitut for ”Dionysian” som representerar ett frankopplande
fran sexualiteten. "Chtonic” kan ses som det som star for det viktiga forevigandet av avkom-
man och bevarandet av minskligheten. Det &dr detta som representerar det feminina i den
minskliga/biologiska naturen. I visterlindska samhillen domineras kulturen av de “appollo-
nianska” funktionerna och kvinnor &r i konflikt med sin feminina (”’chtonic) natur. Den “ap-
pollonianska” kulturen fortranger och fornekar den “chtoniska” aspekten 1 den ménskliga na-
turen. Bemporad fokuserar enbart pa &tstorningar med viktfobi nir han resonerar kring feno-
menet anoreixa nervosa i vistvirlden och menar att:

... an ultra thin body is seen as elegantly feminine and simultaneously a rejection of traditional female
attributes. To adjust successfully to Apollonian culture, woman have to disavow or denigrate their bio-
logical functions ... Anorexia nervosa suppresses these very disagreeable aspects of female existence
and may be seen as a caricature of an Apollonian ideal of abstinent self-control, achievement, and de-
nial of one’s corporeality” (Bemporad, 1992, s. 234).
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Bemporad (1992) menar att i samhillen som dr mansdominerade och déir kvinnor fortfarande
har stereotypa kvinnoroller som framforallt modrar sa forekommer inte dtstorningar i lika hog
utstrickning som 1 samhillen dér ett stort antal sociala valmojligheter finns och dér kvinnorna
utvecklar fler sociala roller dn att endast vara vardande modrar och hustrur. Bemporad vinder
sig emot forklaringen att kvinnor soker efter en sjdlvdefinition och menar istéllet att dtstor-
ningar mer handlar om kvinnors attityd gentemot deras egna kroppar. Denna teoretiska tanke-
gang behover, enligt min mening, inte motséga Durkheims grundantagande om kvinnans bio-
logiska/psykologiska konstruktion utan skulle delvis kunna ge stod at ett Durkheimianskt
konsperspektiv vad giller orsaksforklaringen bakom sociala patologiska fenomen dir det ra-
der stor skillnad mellan konen som i fallet anorexia nervosa. Det ovan atergivna perspektivet,
och diskussionen kring en “appolloniansk’ och “’chtonisk” kultur, har ocksa tydliga paralleller
till Durkheims analytiska distinktion mellan en mekanisk respektive organisk samhillstyp
som 1 sin tur bottnar i en variation av svagare eller starkare integrering/reglering i samhalls-
strukturen. I bada fallen problematiseras ett historiskt skifte i samhillets organisation som
visar sig ha aterverkningar pa omraden med relevans for mitt studieomrade, sjdlvsvilt och
atstorningsproblematik.

Som framhallits tidigare sa dr varje vetenskaplig hypotes i behov av att empiriskt kunna pro-
vas. I detta avseende kan de slutsatser som dras genom logisk teoretisk tankegang endast bli
prelimindra och ofullstindiga. Jag har i denna uppsats utvecklat en tankegang kring hur feno-
menet sjalvsvilt/anorexia nervosa kan forklaras ur ett Durkheimianskt perspektiv och min
forhoppning &r att modellen en bit i taget ska testas genom en kombination av kvalitativ och
kvantitativ forskningsmetodik i framtiden.
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