Ska flickor inkluderas i feministisk forskning?
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De fatal studier som finns om flickor sétter séllan
deras halsa i relation till deras livsvillkor. Pedago-
gisk och psykologisk feministisk forskning pavisar
flickors och pojkars olika livsvillkor, men denna kun-
skap Overfors séllan till forstaelse for flickors samre
halsa. En marginalisering av barn i den feministiska
forskningen om ohélsa innebar att flickors (och
pojkars) behov férbises.
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Inledning
En viktig utgangspunkt i medicinsk och folkhélsoveten-
skaplig feministisk forskning har varit att synliggora
kvinnors livsvillkor och strategier samt betydelsen av
patriarkala fortryckarsystem for kvinnors liv och hilsa.
I denna forskning betonas vikten av att inte betrakta
kvinnor som en homogen kategori, utan att vara med-
veten om de olika maktstrukturer som rader mellan
kvinnor framforallt p g a social bakgrund och etnisk
och religios tillhorighet, alder och sexuell ldggning.
Nir det giller dlder som analytisk kategori kan vi,

som har jobbat med sddan forskning i ménga ar, kon-
statera att den feministiska forskningen inte har upp-
mirksammat unga flickors hélsa ur ett bredare perspek-
tiv. Som andra marginaliserade grupper har unga flickor
begrinsade mojligheter att paverka och bli synliggjorda
inom forskningen, dels pa grund av brist pa makt men
dven for att de pa grund av sin alder behdver vuxna
som stod for att bli synliggjorda.

Ett exempel pa osynliggérande 4r att den medicinska

Socialmedicinsk tidskrift nr 1-2/1998

Anne Hammarstrom

forskning som finns om unga flickor (och unga pojkar)
sdllan utgar fran deras egna berittelser och upplevelser
(1-4). Istillet intervjuas klassforestandare eller foréld-
rar, och deras bedomningar ligger till grund for analy-
serna av flickors och pojkars hélsa langt upp i aldrarna.
Nir ldrare tillfragas bedoms pojkar ha simre psykiska
hilsa jimfort med flickor (4, 5), men nir de unga sjilva
tillfragas rapporterar flickor betydligt fler besvir dn
pojkar. Ett exempel ir att klassforestandarna i drskurs
nio bedomer att 13 procent av flickorna och 23 procent
av pojkarna ir trotta, medan motsvarande uppgifter fran
flickor dr 64 procent jamfért med 50 procent pojkar
(6, 7). Samma monster finns betriffande nedstdmdhet;
ldrarna bedomer att 10 procent av flickorna och 14 pro-
cent av pojkarna dr nedstimda, medan eleverna sjilva
uppger 10 respektive 3 procent. Att konsskillnaderna
blir olika beroende pa vem som ir uppgiftslimnare kan
bero pa att pojkar syns och hors mer, medan flickor
som mar déligt blir tysta och mer osynliga (8). Den tra-
ditionella medicinska forskningen har saledes bidragit
till att lyfta fram pojkar och deras problem medan
flickors ohilsa har osynliggjorts.

Nir det giller flickors villkor dr det framforallt de
beteendevetenskapliga disciplinerna som har bidragit
med feministiska analyser. Pedagoger har synliggjort
flickors och pojkars olika villkor i skolan som medver-
Kar till flickors underordning och pojkars dominans (9-
11). Psykologer har uppmirksammat flickors och
pojkars olika socialiseringsprocesser. Dessa leder bl a
till att flickor forvéntas ansvara for relationer och
reproduktivt arbete, som i forlingningen innebér en
maktobalans mellan kvinnor och mén (12-14). Syftet
med var artikel ér att pavisa behovet av att synliggora
unga flickors hilsa och livsvillkor ur ett feministiskt
perspektiv.

Den traditionella medicinska forskningen har lyft
fram pojkar medan flickors ohdilsa har osynliggjorts
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Marginalisering av unga flickor

En metod att undersoka om unga flickor finns med inom
den medicinska och folkhilsovetenskapliga feministi-
ska forskningen r att gora en litteratursokning. En sok-
ning i Medline (1983-april 1997) visade att 1390 artik-
lar klassificerades som feministiska. Av dessa hade en-
dast 475 artiklar ssmmanfattningar, vilket kan medfora
viss osdkerhet. Vid nirmare granskning kunde vi kon-
statera att endast 28 artiklar, motsvarande 5,9 procent ,
inkluderade flickor i aldersgruppen 6-12 ar.

En analys av artiklarnas sammanfattning visade att
ett fatal av dessa i egentlig mening handlade om flick-
orna. Det stora flertalet av de 28 artiklarna fokuserade
vuxna kvinnor, men f6ll ut i sokningen darfor att barn
ndmns i samband med t ex preventivmedel, moderskap
eller familjepolitik. Atta artiklar handlade om flickor
utifran deras egen situation. Dessa synliggjorde fram-
forallt villkoren for flickor i andra kulturer @n den vis-
terldndska, ddr diskrimineringen dr mer tydlig, och
handlade bl a om konsstympning (15). Tre artiklar
aterfanns som tog upp flickors hilsa i industrildnder.
Dessa artiklar handlade om specifika problem sasom
anorexia nervosa (16) och/eller sexuella 6vergrepp (17,
18). I dvrigt saknades artiklar dér flickors hilsa relate-
rades till deras livsvillkor.

I ett flertal studier av tonaringar uppger flickor sdmre
kroppslig och sjilslig hilsa &n pojkar (7, 19-23). Dir-
med visar dldre flickor och pojkar samma monster som
mellan kvinnor och min nir det giller skillnader i
rapporterad psykisk och somatisk ohélsa.

Marklund och Strandell (24) visar att konsskillnaderna
dven kan gilla i lagre aldrar, ddr flickor i arskurs fem
uppger psykiska och somatiska symtom i hogre utstrack-
ning @n pojkar. I Brattbergs studie (3) uppger forild-
rarna att atta- och elvadriga flickor har huvudvérk i hogre
omfattning én jamnariga pojkar.

Men de studier som finns publicerade om barns hélsa
analyserar inte orsakerna till flickors sdmre hilsa ur ett
feministiskt perspektiv. Vi kommer nu att argumentera
for att flickors hilsa och livsvillkor dr viktiga att inklu-
dera i den feministiska forskningen.

Flickors hélsa
Nir flickorna kommer i tonéren och kroppen borjar att

Feministiska analyser av flickors sdmre hiilsotill-
stand saknas
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utvecklas till den vuxna kvinnans, sker fysiologiska
processer som omges av konfliktfyllda budskap i vér
kultur. Samtidigt som kvinnokroppen omges av nega-
tiva virderingar fordndras normsystemet for tonarsflick-
orna. De virderas i @nnu storre utstrackning n tidigare
1 livet efter sitt utseende snarare n efter intellektuella
och fysiska prestationer (25, 26). Detta kan pa olika
sitt ha betydelse for flickors hilsa. Langt fler flickor
dn pojkar dr missndjda med sitt utseende och fler flickor
upplever att de dr 6verviktiga. Den sociala kontroll som
finns for kvinnokroppen i vart samhille och den sexu-
alisering som pagar kan ytterligare forstirka flickors
underordning genom att de internaliserar omgivning-
ens normer (27). Det innebir att socialiseringen av
flickor i kombination med forindrade normer i puber-
teten kan Oka risken for ohilsa i tondren. Samhiillets
normer for den ideala kvinnokroppen kan vara en av
flera forklaringar till att dtstorningar utgor ett allvarligt
hélsoproblem bland unga flickor. Atstrningar kan dven
forklaras av maktobalans i samhiillet, didr bade sjilv-
svilt och fetma kan uppsté pa grund av underlidgsenhets-
kénslor infor manlig dominans (28).

Ett av de for flickors hilsa allvarligaste och samti-
digt mest osynliga folkhilsoproblem idag ér det vald,
fortryck och de overgrepp som de utsitts for av fram-
forallt sina pappor, styvpappor och andra nirstaende
min. Pa grund av riddsla, skam och depression ér det fa
flickor som berittar om Overgrepp, sirskilt dd nagon
anhorig dr forovaren. Morkertalen blir saledes stora,
men en svensk studie uppskattar att sju procent av kvin-
norna och en procent av minnen har blivit utsatta for
sexuella overgrepp fore 18 érs dlder (29). Alltfler psy-
kiska, somatiska och sociala problem visar sig ha sam-
band med sexuella overgrepp i barndomen. Bland #ldre
barn och ungdomar kan detta yttra sig som angest och
depression, kontaktstorningar, drogmissbruk, sjdlv-
mordsforsok, dtstorningar och huvudvirk (30).

Olika villkor fér flickor och pojkar

Feministisk forskning inom framférallt pedagogik och
sociologi har pavisat hur flickors och pojkars villkor
skiljer sig at inom daghems- och skolverksamhet. Pa
daghem forvintas flickorna i hogre utstrickning dn
pojkar att anpassa sig till de regler som finns samtidigt
som de straffas hardare om de bryter mot dessa. Perso-
nalen pa daghemmen beméter pojkarna mer engagerat
och individuellt @n flickorna. Flickorna fostras genom
mer styrning och kontroll till underordning (31). Det
hogre intresse som personalen visar pojkarna medfor
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Feministisk forskning inom andra discipliner har
pavisat flickors och pojkars olika livsvillkor

ocksd att flickorna tidigt far ldra sig att de dr mindre
betydelsefulla.

Aven i skolan ir villkoren olika for flickor och poj-
kar. Flickor far mindre uppmérksamhet, ses som min-
dre kompetenta én pojkar och bade lektioner och lidro-
bocker utgéar mest ifran pojkars erfarenheter. Pojkar ldr
sig att de kan paverka det som sker i klassrummet medan
flickorna blir osynliggjorda. Flickor uppfostras till att
de ska viinta pd andra, till att de dr mindre virda samti-
digt som de ges simre mojligheter att bygga upp sin
identitet.

Det har pé senare tid uppmirksammats att flickor i
hog grad utsiitts for sexuella trakasserier i skolan. Flickor
far dagligen finna sig i att bli kallade nedvirderande
ord som kan relateras till deras kon, exempelvis hora.
Om inte de trakasserier flickor utsitts for i skolan ak-
tivt motarbetas kan pojkar fa en kéinsla av de har ritt att
nedvirdera flickor. Samtidigt kan flickorna uppfatta att
de inte har riitt att kriiva att bli behandlade pa annat sitt
(9). Flickorna riskerar dirmed att bli betraktade som
objekt, bade av sig sjilva och omgivningen, vilket
medfor att de anpassar sig till att mota omgivningens
krav och behov i stillet for att ta reda pa sina egna.
Konsekvenserna av sexuella trakasserier i skolan och
inom andra omréden dr ett outforskat omride, bade
vad giller de direkta hilsoeffekterna och i ett langsik-
tigt perspektiv. For vuxna kvinnor finns studier som
visar att sexuella trakasserier pa arbetsplatsen kan leda
till bade kroppsliga och sjélsliga besvir (32).

Samma normer som tilldter mén att dominera i sam-
hillet, medger en dominansprocess som medverkar till
pojkars overordning i skolan. Skolan kan ses som ett
system som reproducerar konsskillnader, vilket inne-
bir att flickor fostras till underordning (10, 33). Detta
medfor att flickor hamnar i positioner i samhillet som
karakteriseras av ligre virde och mindre inflytande.
Kvinnor far ddrigenom siamre forutsittningar for hilsa.

Flickor fostras i hogre grad én pojkar till ansvarsta-
gande. Detta medverkar till att de utvecklar en stor kom-
petens inom detta omrade men ocksa att pojkar férhind-
ras att utveckla ansvar for sig sjilva savil som for an-
dra. Flickor tar storre ansvar i klassrummet dn pojkar,
dir de hjilper ldraren att se till att uppsatta regler foljs
och dir de tar pa sig den traditionella moderliga
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omvardnaden. P4 ett 6vergripande plan har de inte makt,
men inom sina ramar har de ett visst inflytande (33).
Ruble (34) menar att de konsskillnader som finns be-
triiffande sjilvkinsla och depressiva symtom i tondren
grundliggs redan i barndomen. Orsakerna till kons-
skillnaderna, menar hon, kan forklaras av flickors och
pojkars olika socialisering samt paverkan av traditio-
nella konsstereotypier. Hogre krav pa flickor att efter-
leva de normer vuxna upprittar kan innebéra att flick-
orna internaliserar reglerna i hogre grad. Didrmed far
flickor ocksd mindre s k beteendeproblem dn pojkar.
Det stills storre krav pa flickor @n pa pojkar, savil i
hemmet som i skolan, vilket kan innebira att flickor
ldttare far en kinsla av att gora fel. Flickor upplever
dirigenom léttare personliga misslyckanden och bedd-
mer sig sjélva ofta hardare @n vad pojkar gor. Att fost-
ras till att vara andra till lags, dvs att andra 4r viktigare
#in man sjilv bidrar till ldgre sjdlvkénsla. Socialisations-
processen medverkar ocksa till lagre sjdlvtillit genom
att flickor i mindre utstriackning tillats vidga sina vyer”
utanfor hemmet. De dr mer papassade och ges darmed
siamre mojligheter att utveckla en kunskap att hantera
olika situationer i livet. De kdnner sig i hogre utstrick-
ning kontrollerade av andra, upplever ligre grad av
autonomi som minskar kinslan av att ha ett positivt
handlingsutrymme (34). Denna brist pa kontroll kan i
sin tur leda till pessimism, hopploshet och senare ut-
vecklas till depression och kroppsliga besvir (7).

Vagar framat

En viktig uppgift i framtiden r att synliggora flickors
livsvillkor och hilsosituation samt att utveckla strate-
gier som frimjar deras hilsa. Det &dr angeldget att ut-
veckla metoder for att forindra villkoren for flickor i
samhillet s att hilsofrimjande miljoer kan skapas och
utvecklas t ex inom skola och barnomsorg likvil som
inom familjen. For att motverka den ohélsa som upp-
star pa grund av lag grad av egenmakt bor flickors
mojlighet till inflytande 6ka i samhéllet.

Det kan ske genom att 6ka medvetandet hos de som
arbetar med barn och ungdomar genom bl a obligato-
risk undervisning i konsteori pa ldrarutbildningen. Det
innebdr inte bara att 6ka flickors inflytande i klassrum-
met och stirka deras sjélvfortroende utan handlar lika
mycket om att 6ka pojkars kompetens inom vissa om-

Flickor bor fa mer inflytande och makt
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raden. De bor trinas inom den sociala sfiren, med ckad
formaga till ansvar och néra relationer, vilket kan antas
minska deras dominanta och riskfyllda prestationsin-
riktade beteende. Okad jamstilldhet kan ocksé ske ge-
nom att aktivt arbeta for att andra toppstrukturen i sam-
hillet och 6ka andelen kvinnor i beslutande organ.

Linge uteslots var forskning om elever ifran arbets-
miljoforskning med motivering att de inte var anstillda
och dirfor inte en angeldgenhet for arbetsmarknadens
parter (SAF, LO m fl). Radet for Arbetslivsforskning
har dock nyligen tagit ett principbeslut att dven satsa
medel pa arbetsmiljon bland elever i skolan. Dirmed
har var feministiska forskning mojliggjorts om hur
flickors och pojkars hilsa paverkas av den psykosociala
arbetsmiljon i skolan.

Forenta Nationernas barnkonvention har definierat
en mingd rittigheter for barn och ungdomar. Barn-
konventionen dr dock konsneutralt skriven varfor till-
lagg har formulerats som kan utgora en forutsittning
for flickors och pojkars hilsa (35). Enligt dessa tilldgg
har flickor ritt till 1) ett bra arbete/skolsituation som
bland annat innebir inflytande, kompetensutveckling,
sociala kontakter, meningsfullt innehall och ekonomisk
trygghet 2) jimlikhet, dvs samma rittigheter, mojlig-
heter och skyldigheter som pojkar oberoende av alder,
etnisk tillhorighet och social bakgrund 3) att deras kun-
skap uppvirderas, och inte bedoms utifrdn en manlig
norm 4) att bestimma 6ver sin kropp 5) att uppleva att
pojkar/mén delar ansvaret for reproduktivt arbete.

Var slutsats blir att det finns ett behov av att synlig-
gora flickors livsvillkor och hélsa, men att den feministi-
ska forskningen inte svarar upp mot behoven. Svaret
pa fragan om flickor ska inkluderas i feministisk forsk-
ning blir séledes - ja! Detta kan ske genom att forsk-
ningsraden gor speciella satsningar pa feministisk forsk-
ning om flickor. Dessutom behovs fler tviarvetenskap-
liga feministiska forskargrupper. Viktigast av allt d&r dock
att flickors styrka, formaga och drivkraft tillats leda till
inflytande och makt. En borjan ir att 1ata flickors ros-
ter horas.
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