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Ett antropologiskt perspektiv pa anorexi och bulimi
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Artikeln ar ett forsok att anvanda antropologin vid
analys av anorexi. Det innebér att forfattarna appli-
cerar antropologiska tankegangar och teorier pa ett
problem som vanligtvis kategoriseras som medi-
cinskt/psykiatriskt. Utgangspunkten &r att sjukdo-
men kan vara kopplat till kulturellanormer och idéer.
Forfattarna foljer fyra nara sammanlankande del-
perspektiv; att kroppen fungerar som metafor fér
samhéllet, att kroppen &r konstruerad i enlighet
med normer och konventioner, att kroppen utgér ett
medel for kommunikation av kultur samt att kropps-
kontroll &r ett centralt tema i vart samhalle.

Birgitta Hellmark &r forskarstuderande vid Kultur-
antropologiska institutionen vid Uppsala universitet
men studerar for narvarande vid Journalisthtg-
skolan i Stockholm. Lisbeth Sachs har i detta sam-
manhang fungerat som handledare till Birgitta Hell-
mark.

Inledning

Anorexi uppfattas populdrt som ett visterlandskt
syndrom." Det tas ofta upp i massmedia och vi ar
manga som fascinerats och skramts av de dramatiska
uttryck tillstdndet tar sig. De flesta av oss har ocksa
ndgon gang konfronterats med problematiken pa nir-
mare hall; professionellt, som vin, anhorig eller ar-
betskamrat.

Denna artikel ér ett forsok att anvinda en antropolo-
gisk infallsvinkel pa anorexi. Det antropologiska in-
tresset for medicin och psykiatri har 6kat de senaste
aren dir huvudfokus utgors av forsok att koppla ihop

' Termen anorexi anvinds for att beteckna bade anorexia
nervosa och bulimia nervosa sé ldnge en distinktion inte
fyller nagot sirskilt syfte.
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biologiska aspekter av hilsa och sjukdom med kultu-
rella konceptualiseringar. Men nir det géller anorexi
finns det knappt nagot antropologiskt material alls att
tillga. Vi gor darfor ett forsok att applicera antropolo-
giska tankegangar pa ett problem som vanligtvis kate-
goriseras som medicinskt/psykiatriskt. Artikeln kan
ses som en pilotstudie av teoretisk karaktiar som skall
kunna fungera som utgangspunkt for en fortsatt studie
dér fragestillningarna kan studeras med hjélp av an-
tropologiskt féltarbete.

Vad ar anorexi och bulimi?

Enligt Diagnostic and Statistical manual of Mental dis-
orders (DSM-III-R 1987) ér de bada syndromen nira
relaterade till varandra’. Syndromen kénnetecknas av
kraftig fixering vid mat och vikt. Typiskt @r att pro-
blemen borjar under tonaren eller i ett tidigt skede av
vuxenlivet.

Anorexi (sjalvsvalt)

Diagnostiska kriterier (DSM-III-R 1987)

A Vigran att vidmakthalla en kroppsvikt 6ver en for
alder och langd minimalt normal kroppsvikt.

B Extrem ridsla for 6vervikt, som inte avtar med mins-
kande vikt.

C Stord kroppsuppfattning nér det géller vikt, storlek
och form.

D Hos kvinnor, minst tre uteblivna menstruationer.
Sjélvsvilt karaktdriseras av véigran att vidmakthalla

en kroppsvikt dver en minimal normalvikt. Anorekti-

2 Det har skett en forindring av synen pa anorexi och buli-
mi. | DSM-III (1980) beskrivs syndromen som *’mutually
exclusive’’, dvs att syndromen aldrig forekommer sam-
tidigt.
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kern har en intensiv skrick for att 6ka i vikt eller bli fet
trots uppenbar avmagring. Hennes kroppsuppfattning
ar stord och hon upplever sig ofta som tjockare dn hon
ar. Hon ér extremt upptagen av och ofta missnojd med
sitt fysiska utseende. Viktnedgdngen uppnis genom
reducerat matintag ofta i kombination med tvangs-
maéssig motion. Ofta finns dven sjdlvframkallade krik-
ningar och anvéndande av laxermedel med i bilden (i
sddana fall kan eventuellt diagnosen bulimi ocksa stil-
las). Nir viktminskningen fortskridit till en viss punkt
uppkommer dven andra fysiska och psykiska symtom
pa svilt. Hos kvinnor dr ett av de forsta symtomen ute-
bliven menstruation. Anorexi dr mycket vanligare
bland kvinnor dn mén (95 % resp 5 %). Det dr svart att
med sikerhet bedoma hur vanligt syndromet &r. Stu-
dien av olika befolkningsgrupper har rapporterat allt
fran 1 av 800 till 1 av 100 kvinnor mellan 12 och 18 ar?.
Anorexi visar en tendens att 6ka savil i Sverige som i
ovriga Visteuropa och i USA (Bergh-Rosén, Russel
1987).

Bulimi (hetsatning)

Diagnostiska kriterier (DSM-III-R 1987)

A Aterkommande hetsiitningsattacker.

B En stark kénsla av att inte ha kontroll dver det egna
dtandet under attackerna.

C Att personen regelbundet framkallar krdkningar, an-
vinder laxermedel, urindrivande medel, genomfor
strikta bantningskurer, fastar eller trinar fysiskt vil-
digt hart, allt for att forebygga viktuppgang.

D Ett minimum av minst tva hetsdtningsattacker per
vecka under minst tre manader.

E en ihallande fixering vid kroppsform och vikt.
Bulimi karaktiriseras av aterkommande episoder av

hetsitning (binge- eating), dvs snabb konsumtion av

stora kvantiteter mat under en begrinsad tidsperiod.

Efter en hetsdtningsattack gor bulimikern sig av med

maten igen och detta sker ofta med hjilp av sjdlvfram-

kallade krikningar och/eller stora doser av laxerme-
del. Minniskor drabbade av bulimi 4r mycket upptag-
na av sin vikt och sitt fysiska utseende och gor upp-
repade forsok att kontrollera sin kropp med hjélp av
olika dieter, krikningar och tvangsmaissig motion. Det

3 Maria Rastam (1990) har visat att 1 av 100 kvinnor (15—
18 ar) hade anorexia nervosa i Goteborg 1984.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 —3 1993

ar vanligt att vikten fluktuerar men den haller sig i re-
gel kring vad som bedoms vara normalvikt.

Berg-Rosén (1988b) har bland andra kritiserat att
man uppfattar anorexi och bulimi som tva skilda synd-
rom*. Den kliniska verkligheten har snarare visat att de
béda tillstinden Overlappar varandra och att anorexi
oftaiett senare skede overgar i bulimi. P4 Akademiska
sjukhuset i Uppsala gor man, enligt Bergh-Rosén,
ingen skillnad mellan patienterna utan *’ser alla som
inneslutna i samma konflikt, den anorektisk-bulimiska
konflikten’’, dvs viktfobi och matfixering (1988b:81).
Vidare kritiserar hon att viktnivan tillskrivs ’en alltfor
stor betydelse, trots att patienterna i alla andra avseen-
den dr pafallande lika’” (1988b:81).

Medikalisering
’Under senare decennier har vi i véstvirlden upplevt ett
mycket speciellt historiskt skeende dé en enda institution
— den medicinska — haft monopol 6ver den sociala konst-
ruktionen av kroppslig verklighet. Fordndringar i krop-
pen har av biomedicinens foretridare tolkats med hjélp av
en universell uppsittning kategorier’” (Sachs 1989a:118).

Detta skeende brukar ofta sammanfattas med ter-
men medikalisering. Biomedicinens expansion, medi-
kaliseringen, &r intressant i flera avseenden. Det finns
tva aspekter vi finner sérskilt motiverade att lyfta fram
hér. Den forsta aspekten dr att den medicinska veten-
skapen lokaliserar sjukdom till den individuella krop-
pen. Den andra dr fragan om vart biomedicinska sjuk-
vardssystem har expanderat pa bekostnad av andra
kulturella system.

Den individcentrerade medicinen dr specifik for var
tid enligt bland andra Michel Foucault (1973). Han
kontrasterar dagens medicinska tdnkande med en kun-
skapsteoretisk tradition som ser sjukdom som *’a nu-
cleus of circumstances’’ (1973). Enligt Robert Craw-
ford (1980), amerikansk statsvetare, finns det ett sam-
band mellan den individcentrerade medicinen och den
specifika etiologin®. Med hjélp av nya forskningsme-
toder och ny teknologi blev det mojligt for vetenskaps-
mén i slutet av 1800-talet att isolera aktiva mikroorga-
nismer som gav upphov till infektionssjukdomar. Man
byggde genomslagskraftiga forklaringsmodeller ut-

+Se dven Fries (1982), Russel och Treasure (1989).

5 etiologi — forklaring av sjukdomars orsaker och upp-
komst.
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Vi kan naturligtvis aldrig bortse fran att hélsa
och sjukdom ocksa dr individuella fragor. Men
om betydelsen av sjukdom och hiilsa skiljs fran
samhdillet kan losningar pa olika problem aldrig
bli fullstindiga

ifrén sddana upptickter. Andra mer komplexa forkla-
ringsmodeller (multiplicity of cause) kom i skymun-

dan.

>’Medicinskt utovande ér en individuell behandlingsme-
tod, en metod som definierar patienten som ofullkomlig
och som rekonstruerar individens forstaelse for proble-
met for vilket hjilp har sokts. Denna rekonstruktion in-
dividualiserar och kategoriserar problemet, transforme-
rar det till dess mest direkta egenskap; de biologiska och
fysiologiska manifestationerna av den individuella, sju-
ka, ménniskokroppen. Losningen pa problemet aterfin-
nes dirfor logiskt i samma professionaliseringar av de so-
ciala, politiska och samhiilleliga sammanhang som indi-
viden lever i’’ (Crawford 1980:373).

Vi kan naturligtvis aldrig bortse fran att hilsa och
sjukdom ocksa dr individuella frigor. Men om bety-
delsen av sjukdom och hilsa skiljs fran samhéllet, ddr
de faktiskt har blivit konstruerade, kan 1osningar pa
olika problem aldrig bli fullstindiga.

Vid jamforelse av olika samhillens kroppsuppfatt-
ning finns det mycket som talar for att véstvirldens
biomedicinska individualisering av sjukdom skiljer
sig fran andra medicinska system (t ex Ayurveda, yin
och yang eller shamanistiska system). Vi kan vid sada-
na jamforelser ocksa se att den cartesianska uppdel-
ningen i kropp och sjil (soma och psyke) saknar all-
méngiltighet.

Inom den biomedicinska vetenskapen kan en upp-
delning av ménniska i kropp och tidnkande vara pro-
blematisk. Vi kan i dagens debatt urskilja ett behov av
att man skall *’se till hela minniskan’” inom varden.
Inom den medicinska antropologin och bland medi-
cinskt verksamma personer finns en strivan efter att
betrakta manniskan och hennes erfarenhet av sjukdom
och lidande fran ett integrerat perspektiv. Trots detta
finner vi oss ofta fangade i den cartesianska modellen.
Vi saknar ord och begrepp att uttrycka interaktionen
mellan tdnkande, kropp och samhille.

Vi dr, som Margaret Lock och Nancy Sceper-Hug-
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hes (1987) skriver, hdnvisade till kraftlosa begrepp
som biosocial och psykosomatisk for att fanga in alla
de tusentals sétt som medvetandet talar genom krop-
pen och de sitt samhiillet satt sin prégel pa vara krop-
par.

En forskare som arbetat med den visterldndska
sjukvérdens expansion dr den medicinske sociologen
Irving Zola (1972). Han beskriver medicinen som en
institution for social kontroll och argumenterar for att
det biomedicinska systemet i allt storre utstrackning
kommit att ersitta legala och religidsa institutioner och
deras former for social kontroll.

Att sjukvarden alltmer kommit att ersétta religionen
diskuteras ofta med utgangspunkt i det faktum att *’de
mest avgorande hidndelserna i en médnniskas liv’’ har
blivit fall for sjukvarden; *’vart intrdde i vélfirdsam-
hillet 6vervakas av medicinsk expertis’’ pa samma
sdtt som att vi vanligtvis *’ldmnar det jordiska under
likvirdig medicinsk 6vervakning’’ (Philipson och Ud-
denberg 1989:13).

Konsekvenserna av det okade fortroendet for sjuk-
varden i olika sammanhang har ocksa lett fram till att
orsakerna till sjukdom och dod alltmer forklaras ut-
ifrdn fordjupade kunskaper om den minskliga krop-
pens sitt att fungera. Utrymmet for forklaringsmodel-
ler som inbegriper *’Guds vilja’’ eller slumpen har bli-
vit mindre. Nér ndgon plotsligt dor finns det alltid en
“naturlig forklaring’’, dvs en medicinsk forklaring.
Man kan exempelvis do av en hjdrtinfarkt eller en
snabbt vixande och elakartad tumor. Men fragor som
kretsar kring varfor det drabbade just mig och just nu
kan inte alltid fa tillfredsstillande svar i de biomedi-
cinska forklaringsmodellerna. Ur ett sddant perspektiv
kan Azande-folket, sd som E. E. Evans-Pritchard be-
skriver dem (1976:22-23), framsta som mer sofistike-
rade teoretiker jamfort med oss sekulariserade svens-
kar. Diagnostikern hos Azande faststiller inte bara den
direkta sjukdomsorsaken utan ocksa varfor just en viss

Konsekvenserna av det okade fortroendet for
sjukvarden i olika sammanhang har ocksa lett
fram till att orsakerna till sjukdom och dod allt-
mer forklarats utifran fordjupade kunskaper om
den manskliga kroppens sditt att fungera
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Forebyggande atgdrder mot sjukdom skapar
regler och rekommendationer for ndéistan alla ty-
per av mdnsklig aktivitet

person drabbas vid just en viss tidpunkt. Hon kan vara
utsatt for hiaxeri!

Om vi nu aterknyter till Zolas hypotes om att biome-
dicinen har bliviten institution for social kontroll avser
han inte i férsta hand hur medicinska forklaringsmo-
deller kommit att ersitta andra, utan snarare hur socia-
la fenomen som tidigare tillhort andra samhillssférer
alltmer har inkorporerats i den medicinska. Det 6kade
intresset for sjukdomsprevention och hélsokampanjer
hor hit. Forebyggande atgirder mot sjukdom skapar
regler och rekommendationer for nistan alla typer av
minsklig aktivitet (hur vi sover, vad vi dter och drick-
er, var vi arbetar, fritidsaktiviteter osv).

I ett idéhistoriskt perspektiv kan man kanske hivda
att hilsoupplysning och foérebyggande hilsovard inte
ir en ny foreteelse. Medicinska foretridare forordade
tex redan pa 1700-talet vérdet av fysiska kroppsov-
ningar for bade den fysiska och moraliska hilsan
(Qvarsell, 1989). Men samtidigt finns det stor anled-
ning att fundera dver hur definitioner av hilsa kan ha
haft olika innehdll och betydelse i olika tidsperioder
och for olika grupper av minniskor. Vi antropologer
menar att synen pa hélsa och den egna kroppen ér kul-
turellt betingade och att den hélsoupplysning och fore-
byggande hiilsovéird som existerar i var tid ger uttryck
for betydelser som béade kan likna och skilja sig frdn
1700-talets hélsoupplysning.

Idag har hilsobegreppet utvidgats till att gilla nagot
mer dn bara franvaron av sjukdom. Listan kan goras
lang 6ver foreteelser som indikerar ett vixande intres-
se for kropp och hilsa: gymping, Friskis och Svettis,
hiilsokost, gym, work-out, anti-kolesterol, antikoffein,
saltfritt, Litt och Lagom, friskvérd, hilsoprofil, Coca-
cola light, minimjolk, fettsugning, ansiktslyft, antito-
bakskampanjer...

Crawford (1980) skriver om holistiska hélsororelser
som strivar efter en helhetssyn pa manniskan dér frisk-
vard prioriteras framfor sjukvard. Enligt Crawford ut-
gor de nya alternativen till den biomedicinska veten-
skapen fortfarande killor till individuell reduktionism.
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Detta trots den ofta serisa strivan att erhalla ett holis-
tiskt perspektiv pa den sjuke. Individen skall med hjilp
av kunskap och insikt i den egna livssituationen for-
mas att bygga bort *’osunda vanor’’. Individen gors pa
sd sétt ansvarig tor sin hilsa. Hilsa ar med andra ord en
status man forvdrvar och overvikt skvallrar om miss-
lyckade forsok.

Anorexi dr ett exempel pa samhillsfenomen som
medikaliserats med den negativa effekten att kulturel-
la forklaringar kommer i skymundan. Man skiljer nog-

s

samt mellan *’normal kroppsfixering’’ (alla har vil
nagon gang bantat) och kroppsfixering som definieras
som sjuklig. En person maste ha minst tva hetsitnings-
attacker i veckan under tre manader for att kvalificera
sig for diagnosen bulimi (DSM III-R 1987). Forkla-
ringsmodellerna utgér ifran individen och fokuserar
ofta familjerelationer.

Inom amerikansk psykiatri har det gjorts en del fam-
lande forsok att ringa in *’kulturella drivkrafter’” bak-
om syndromen. David Garner och Paul Garfinkel skri-
ver att det finns *“multifaktoriella orsakssamman-
hang’’ bakom anorexi (1980).

Begreppet mulitfaktoriella orsakssamband dr emel-
lertid ett ganska vagt och intetsdgande begrepp men
vittnar dnda om att forklaringar som tar sin utgangs-
punkt i kulturen dr legitima i studiet av anorexi.

I ett klassiskt antropologiskt perspektiv ér diskus-
sionen kring individens relation till samhéllet inte sér-
skilt ny. Det kan sdgas vara ett antropologiskt axiom
att mianniskan bor studeras i sitt speciella samman-
hang. Sedan kan man naturligtvis fokusera individen
med skilda teoretiska utgdngspunkter. Sjukdom kan
inte bara forklaras utifran ett kulturellt perspektiv.
Sjukdom tar sig i forsta hand urtryck pa individuell ni-
va. Det blir dérfor naturligt att forklaringar och be-
handling tar just individen som utgangspunkt. Ménni-
skor har olika bakgrund och skilda erfarenheter vilket

Anorexi dr ett exempel pa samhdllsfenomen som
medikaliserats med den negativa effekten att kul-
turella forklaringar kommer i skymundan. Man
skiljer nogsamt mellan normal kroppsfixe-
ring’’ och kroppsfixering som definieras som
sjuklig




ocksa paverkar eventuella sjukdomsforlopp.

Vart argument dr dock att konsekvenserna av en in-
dividuell orientering ofta utesluter den betydelse soci-
ala och kulturella faktorer kan ha for sjukdom vilket
forsvarar mojligheterna att na full forstaelse av exem-
pelvis anorexi och relaterade fenomen.

Ar anorexi ett kulturbundet syndrom?
Kulturbundna syndrom i icke-vésterldndska samhil-
len har lange intresserat antropologer och psykiatriker.
De syndrom som uppmirksammats har, i vara 6gon,
vanligtvis varit av mycket dramatisk och exotisk ka-
raktir. Klassiska studier av kulturbundna syndrom har
exempelvis handlat om pibloktog — ofta ocksa kallad
arktisk hysteri som bland annat férekommer hos eski-
mader pa Gronland. Tillstandet inleds med att den drab-
bade upptréder littirriterad eller inatviand. Utan forvar-
ning blir personen i fraga plotsligt extremt uppvarvad,
och borjar sld omkring sig och skrika, kanske sliter hon
av sig sina kldder och rusar ut i snon. Attacken varar
fran ndgra minuter upp till en halvtimme. Den dvergér
sedan i konvulsioner och slutligen faller den drabbade
i djup och langvarig somn. Hon aterhidmtar sig snabbt
och upptrider efter somnen precis som vanligt och har
inget minne av det intriffade. For vissa aterupprepas
hindelsen en eller flera ganger. Andra kan drabbas vid
bara ett enda tillfdlle (Kennedy 1973:1152-53).

Susto anses vara ett syndrom som forekommer i La-
tinamerika. Tillstdndet karaktériseras av trotthet, rast-
loshet, apati, depression och inatviandhet. Det dr ocksa
vanligt med fysiska symtom som diarré, smértor i ma-
ge och rygg och ibland feber. Sjukdomen bottnar i att
den drabbade har forlorat sin sjl till ett andligt visen.
Behandlingen av
susto sker genom att en medicinman hjélper till att
locka tillbaka sjilen (Kennedy 1973:1164 och Sachs
1987:154).

Windigo ir ytterligare ett exempel pa ett s k kultur-
bundet syndrom som forekommer bland indianer i
nordostra Kanada. Den forsta fasen innebér depressiva
morbida kinslor, illaméende och aptitloshet. Dérfor
upplever sig den drabbade ofta som besatt av windigo:
Windigo ér i mytologin ett stort monster med kanniba-
listiska tendenser. Médnniskor med windigo-syndrom
behandlas forst av shamaner. Men om den drabbade
borjar forgripa sig pa sina medmainniskor, dvs blir kan-
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nibal, dodar man honom (Kennedy 1973:1156 och
Sachs 1987:155).

Sammanfattningsvis kan man séga att sokandet ef-
ter kulturbundna syndrom inriktats pa samhillen med
kulturer som &r frimmande for oss. Betyder det att det
inte finns kulturbundna syndrom i vart eget samhille?
Eller &r det ett utslag av etnocentrism i forskningen?
Den kanadensiska psykiatern H Murphy (1977) som
har inriktat sig pa transkulturell psykiatri hivdar att
den klassiska forsknigen av kulturbundna syndrom &r
etnocentrisk och argumenterar for att transkulturell
forskning dven borde inbegripa var egen verklighet.

Han skriver att:
"’For de flesta framstar beteenden och forvintningar som
utvecklats i den egna kulturen som *’naturliga’” och *’lo-
giska’’, medan de som uppkommer i andra kulturer fram-
star som onaturliga, kulturspecifika eller uppkomna un-
der abnorma forhéllanden’” (Murphy 1977:370).

lliness och disease

Emellertid har intresset for kulturbundna syndrom in-
om det visterlindska samhillet 6kat under 80-talet
(Ritenbaugh 1982, Swartz 1985, Cassidy 1982, Prince
1985). Detta hor delvis ihop med det alltmer acceptera-
de perspektivet att sjukdom alltid har en kulturell di-
mension.

Inom medicinsk antropologi har man forsokt ut-
veckla detta synsitt genom att bryta ner sjukdomsbe-
greppat i flera delar. Med hjilp av det engelska spra-
kets nyanserade vokabulir for begreppet sjukdom har
man gjort en teoretisk distinktion mellan illness och
disease. Kleinman ldagger in foljande betydelser i be-
greppen®:

Disease syftar pa abnormiteter i biologiska och/eller
psykologiska processer medan termen illness syftar pa
den psykosociala upplevelsen och betydelsen av upp-
fattad disease. Illness definieras som en sekundir per-
sonlig och sociokulturell respons pa disease. Illness-
dimensionen av sjukdom innefattar ocksd kommuni-
kation av disease inom olika sociala kontexter
(1980:72).

Men det dr inte givet att illness och disease forekom-
mer samtidigt. Disease kan férekomma utan illness
och tvirtom. Vid akuta sjukdomar som akut forgift-

¢ Se dven Young (1982), Eisenberg (1977) och Sachs
(1983, 1987).
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ning eller en akut infektion hinner inte sjukdomen (di-
sease) formas till en illness-erfarenhet. En ldkare kan
ocksa finna disease utan att ndgra yttre symtom har fo-
rekommit. Patienten har saledes inte uppfattat sin sjuk-
dom och illness-erfarneheten har uteblivit. Det om-
viinda forhallandet kan vara att en person kan uppleva
sig sjuk (illness) utan att fa ndgon disease bekriftad av
en uppsokt specialist. Det vanligaste dr att illness och
disease forekommer samtidigt och att det &r svara att
sirskilja. Kleinman intresserar sig framst for illness-
dimensionen av sjukdom och menar att det dr inom
detta filt antropologin har mycket att bidra med.

Han skriver att iven om bade disease och illness kan
involvera psykosociala och kulturella faktorer sker det
pé olika sitt. Vid fysisk disease kan det psykosociala
och kulturella sammanhanget orsaka, vidmakthalla
sjukdomsfoérloppet eller bestimma utgangen for sjuk-
domen. Vid psykologisk disease utgor den sociala och
kulturella kontexten sjdlva innehéllet i sjukdomen.
Men, fortsitter Kleinman, illness édr den sociala och
kulturella responsen som ger disease en betydelse och
bildar dess symboliska form (1980:78).

Kleinman slar alltsa fast att aven om kulturella nor-
mer och virderingar kan péaverka illness och disease
direkt dr det fraimst genom den kulturella konstruktio-
nen av illness-kategorier och erfarenheter som kultur
paverkar patienten och hennes sjukdom. Han exempli-
fierar med kroniska sjukdomar som t ex astma dér det
finns en stindig feedback mellan illness och disease
(Kleinman 1980:78-79). Foljden av att illness definie-
ras som en kulturellt konstruerad respons pa disease
blir ocksé att man kan betrakta symtomen som konst-
ruerade.

Det vore kanske onskvirt om man kunde skilja mel-
lan symtom som i forsta hand ér relaterade till disease
och symtom relaterade till illness. Formodligen &r det

mycket svért och kanske t o m omgjligt:
*’Eftersom illness-beteende inkluderar perceptionen, den
kinslomissiga responsen till, kognitionen och vérdering-
en av sjukdomssymtomen (symptoms of disease), till-
sammans med vad symtomen kommunicerar (verbalt och
icke-verbalt), dr alla symtom formade av illness-upple-
velsen’” (Kleinman 1980:75).

Samtidigt tilldgger Kleinman i ett annat samman-
hang att det kulturella formandet av symtom kan vara
obetydligt och producera *’illnesses’” som i stort sett

liknar varandra i ett tvidrkulturellt perspektiv
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Vi vill betrakta de anorektiska symtomen som
kulturspecifika. Ddremot kan vi inte ta stillning
till om syndromet som helhet dr specifikt for vart
sambhdille

(1980:77). Symtom kan med andra ord vara mer eller
mindre kulturspecifika. Det kan bero pa om symtomen
i forsta hand &r kopplade till disease eller illness dven
om det dr svart och ibland omojligt att entydigt avgora
om symtomen &r ndrmare relaterade till det ena eller
andra.

Vi vill betrakta de anorektiska symtomen som kul-
turspecifika. Ddremot kan vi inte ta stillning till om
syndromet som helhet ar specifikt for vart samhille.
Detkan vara sa att anorexi som disease forekommer pa
andra platser medan illness-dimensionen (de uttryck
tillstandet tar sig) &r specifik for den industrialiserade
virlden.

Sammanfattningsvis kan man séga att distinktionen
mellan illness och disease idr ett forsok att pa ett sys-
tematiskt sitt gora den kulturella dimensionen av sjuk-
dom tillgénglig aven for samhillsvetenskaplig analys.
Poidngen med distinktionen ir att disease alltid invol-
verar en psykologisk, social och kulturell reaktion, dvs
illness. Distinktionen dr nodvindig for att vi pa ett so-
fistikerat sitt skall kunna undersoka hur kultur paver-
kar disease och illness, samt hur illness och disease pa-
verkar varandra (Kleinman 1977, 1980).

Konsekvensen av ett sddant synsitt blir att grinsen
mellan klassiska kulturbundna syndrom och andra for-
mer av avvikelse alltmer suddas ut. Kanske blir f6ljden
ocksa att begreppet kulturbundna syndrom ej lidngre
blir meningsfullt. Varfor skall man urskilja vissa synd-
rom som exklusivt forknippade med en viss kontext
nir grundantagandet ér att alla sjukdomar har en kultu-
rell dimension? Ett sitt att hantera begreppsproblema-
tiken &r att definiera om vad som ir ett kulturbundet
syndrom.

Cheryl Ritenbaugh (1982) och Claire Monod Cassi-
dy (1982) har gjort ett forsok att bredda definitionen
och i hogre grad én tidigare fokusera olika betydelser
(meaning) som sjukdom kommunicerar. Istillet for att
skilja mellan kulturbundna och icke-kulturbundna
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Ar en viss sjukdom unik for ett visst samhille el-
ler representerar den en variation pd ett univer-
sellt syndrom?

sjukdomar #r syftet att skapa ett ramverk for hur sjuk-
dom kan reflektera kulturella forestillningar. Ramver-
ket kan omfatta olika sjukdomar i varierande grad be-
roende av hur specifika symtomen ir.

En kritik av tvarkulturella jamforelser

Det dr mojligt att i debatten om kulturbundna syndrom
urskilja tva centrala frigor. Ar en viss sjukdom unik
for ett visst samhiille eller representerar den en varia-
tion pa ett universellt syndrom? For att besvara dessa
fragor har man forsokt klassificera olika kulturbundna
syndrom med hjélp av visterlindska diagnossystem.
Kleinman (1977) har riktat hard kritik mot denna typ
av tvirkulturella jimforelser som frimst gjorts av fore-
tridare for den s k transkulturella psykiatrin. Han har
pekat pa problemen med att anvinda diagnostiska ka-
tegorier, som vixt frami véstvérlden, i studiet av synd-
rom i andra samhiéllen. Intresset for att finna univer-
sella fenomen som passar in i ett redan existerande
klassifikationssystem framfor att fokusera skillnader
har varit och ir ofta storre. Aven om man finner synd-
rom som r klassificerbara med hjilp av snédva defini-
tioner menar Kleinman att man ocksa utesluter en lang
rad fenomen som egentligen kan ge oss mer informa-
tion om hur kulturella virderingar och normer inverkar
pé sjukdom.

Jamforelser har en central plats i den antropologiska
metoden. Att jamfora édr en naturlig f61jd av forsok att
sytematisera olika skillnader och likheter som préglar
minskligt liv i olika samhillen. Men det dr ocksa en
antropologisk truism att jamforelser létt tenderar att bli
etnocentriska. Vi méste vara uppmirksamma pa vad
det idr vi jimfor. Fenomen som vid forsta anblicken kan
uppfattas som lika varandra kan vid en noggrannare
studie visa sig ha skilda kulturella betydelser. Dessa
betydelseskillnader kan vara sa stora att en jimforelse
liitt blir meningslos. Aktenskapet som social institu-
tion dr ett klassiskt exempel pé detta. Kleinman siger
att manga tvirkulturella jamforelser av psykiatriska
syndrom #r problematiska just p g a att man forsoker
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klassificera dem med hjélp av visterlandska (och kul-
turspecifika) kategorier. Ofta innehéller tvirkulturella
jamforelser av den typen ocksa en sndv uppfattning av
kultur-begreppet. Kulturen reduceras till att vara ett
slags ytligt lager som doljer den *’rena formen’” (dise-
ase) av olika syndrom. Niar man vil isolerat olika synd-
rom gar det att kategorisera dessa med hjilp av ett uni-
versellt klassifikationssystem fritt fran kulturella nor-
mer och virderingar.

Vad dr da konsekvensen av denna kritik? Att alla
typer av jamforelser bor dverges? Snarare menar vi att
det dr viktigt att klarldgga syftet med en viss jamforel-
se. Ett syfte kan vara att bevisa att ett visst syndrom
bara finns i en specifik kontext. ett annat kan vara att
fokusera hur sjukdomskategorier interagerar med kul-
turella forestédllningar. Det senare syftet ligger ndrma-
re var malsittning. I fallet anorexi har det inte gjorts
nagra systematiska studier av syndromets globala
spridning. Men det tycks inte heller finnas nagra rap-
porterade fall i samhillen med begriansad visterldndsk
influens (Prince 1985). Istillet for att vinta pa att en
sadan studie gors, om det nu dr mojligt att erhdlla nagra
anvindbara resultat genom en sadan tvarkulturell stu-
die, finns sdkert alternativa sitt att ndrma sig en for-
staelse av hur kulturella virderingar och normer kan
vara relaterade till anorexi. Och alternativa angrepps-
sitt behover inte utesluta den tvirkulturellt jamforan-
de metoden. Tvirtom blir jaimforelse en viktig del av
analysen, men pa ett annat plan. Istillet for att under-
soka kulturbundna syndrom for att se huruvida de lik-
nar andra syndrom eller utgér unika fenomen utifran
ett fardigkonstruerat klassifikationsschema kan det
vara meningsfullt att bryta ner syndromet i mindre och
mer jamforbara aspekter. En sddan aspekt av anorexi
ar den specifika uppfattning av kroppen som tillstandet
reflekterar.

Istdillet for att undersoka kulturbundna syndrom
for att se huruvida de liknar andra syndrom eller
utgor unika fenomen utifran ett fardigkonstrue-
rat klassifikationsschema kan det vara menings-
fullt att bryta ner syndromet i mindre och mer
Jjamforbara aspekter
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Anorexi och Ritenbaughs definition av kul-
turbundna syndrom
Ritenbaugh definierar kulturbundna syndrom som:

’En konstellation av symtom som kategoriseras som en
sjukdom och som kan kidnnetecknas av ett eller flera av
foljande drag:

1. Syndromet kan inte forstds skild fran sin specifikt kul-
turella eller subkulturella kontext.

2. Etiologin summerar och symboliserar centrala betydel-
ser och beteendenormer i den kulturen.

3. Diagnosmetoden bygger pa en kulturspecifik teknologi
och ideologi.

4. Framgangsrik behandling uppnas bara av medlemmar i
kulturen.

Foljdsatser:

1. Symtomen kan kidnnas igen samt vara organiserade pa
ett liknande sitt i en annan kultur utan att vara kategori-
serad som samma sjukdom.

2.Behandling som bedoms som framgangsrik i en viss
kulturell kontext ér kanske inte betraktad som fram-
gangsrik fran ett annat perspektiv.

3. Det faktum att biomedicin inte inkluderar kultur i sin
grundlidggande forklaringsmodell leder till:

a) svarigheter att kinna igen kulturbundna syndrom i
det visterlindska samhillet och inom det biomedicins-
ka systemet;

b) att syndrom i andra samhillen definieras om med
hjilp av biomedicinska termer sd att potentiellt viktiga
kulturmonster kan bli irrelevanta for diagnos eller be-
handling’’ (1982:351).

Cheryl Ritenbaughs grundldggande syfte dr att det
inom ramen for definitionen skall vara mojligt att jam-
fora sjukdomskategorier i olika sjukvardssystem in-
klusive det biomedicinska. Antropologen bor enligt
henne granska det biomedicinska sjukvardssystemet
lika kritiskt som man granskar andra system. Att det
biomedicinska sjukvardssystemet ur detta perspektiv
har varit forbehallet en sillan ifragasatt status beror,
enligt Ritenbaugh, pé att man tenderar att blanda ihop
det biomedicinska klassifikationssystemet med de
biologiska data pa vilket systemet dr baserat. Sjuk-
domskategorier ér alla som andra kategorier kulturellt
konstruerade och Ritenbaugh dr intresserad av hur oli-
ka kulturer organiserar sin information om minsklig
biologi i sjukdomskategorier (1982:347-350).

Nir hon presenterar definitionen exemplifierar hon
med en analys av fetma (mild-to-moderate obesity). Pa
en niva kan man finna likheter mellan fetma och ano-
rexi som kulturspecifika syndrom men det finns ocksa
skillnader vilket gor anvindningen av definitionen
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problematisk i ndgra avseenden.  hennes fallstudie be-
skrivs fetma som en kategori som saknar en entydig
koppling till det som hon bendamner biologiska fakta.
Hennes argumentation &dr 6vertygande just i fallet fet-
ma men dr inte helt overforbar till en studie av anorexi.
Anorexi dr inte bara en kulturellt konstruerad kategori
utan ocksa ett hogst reellt existerande tillsténd. Kopp-
lingen mellan tillstandet och patologiska forindringar
ar tydlig i de fall av anorexi som moéter den biomedi-
cinska diagnosens kriterier; bade tillstandet och kate-
goriseringen av tillstdndet bor beaktas i diskussionen.
Pa denna punkt skiljer sig var problemorientering fran
Ritenbaughs.

Den grundlidggande teoretiska ansatsen bakom Ri-
tenbaughs definition stimmer 6verens med vér. Den
stora skillnaden beror pa att vi diskuterar tvé skilda fe-
nomen och att vi finner det relevant att iven fokusera
de uttryck anorexi tar sig i form av olika kulturspecifi-
ka symtom (illness). Nir det giller sjukdomskategorin
anorexi finns nagra intressanta reflexioner att géra och
i ett sddant sammanhang utgor Ritenbaughs definition
en meningsfull analysram. En annan viktig poédng dr
att den fokuserar vad i ett kulturellt sammanhang som
uppfattas som problematiskt (avvikande, sjukt) och
hur detta relateras till sjukvédrdssystemet och tar sig ut-
tryck i form av olika sjukdomskategorier.

Syndromet kan inte forstas skilt fran sin specifika kul-
turella eller subkulturella kontext

For att forsta anorexi maste tillstindet sittas in i en
kontext dér stor betoning laggs pa ett slankt kroppside-
al. Syndromet uttrycker en 6verdriven fixering vid mat
och vikt. Denna fixering kan ocksa sparas i andra och
mer accepterade sammanhang i vart samhille. Bant-
ning, fettsugning och olika former av fysisk kroppstri-
ning har t ex kommersialiserats i 6kad omfattning och
kan idag sdgas utgora en storindustri. Via reklam (vare
sig det giller chips, jeans eller bilar) formedlas mer
eller mindre uttalat ett skonhetsideal som blivit allt

Om vi accepterar att de uttryck anorexi tar sig
kan kopplas till kulturella virderingar och nor-
mer implicerar det att betydelsen av anorexi for-
dandras pa samma sdtt som sdadana virderingar
kan fordndras over tid
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smalare. Den dkande fokuseringen av mat och vikt tar
sig dven mycket konkreta uttryck nir det giller reklam
for s k fettsnala livsmedel (alla vet vi vil idag vad det
»>grona nyckelhdlet’” symboliserar). Ibland formedlas
informationen pa ett mycket provokativt sitt. Pa stora
affischer i tunnelbanan uppmanas vi tex att vilja
smorgasmargarinet LATTA “’om du bestimmer dig
for att inte bli fet’’.

Samtidigt finns det i vart samhille en stigmatisering
av overviktiga personer och vi kopplar ofta 6vervikt
till skuld och délig karaktir (Berg-Rosen 1988a). Om
vi accepterar att de uttryck anorexi tar sig kan kopplas
till kulturella virderingar och normer implicerar det att
betydelsen av anorexi forindras pa samma sétt som sa-
dana virderingar kan forandras over tid.

Gerald Russel och Janet Treasure (1989) har gjort en
tolkning av anorexi i ett historiskt perspektiv. Pa 1400-
talet fanns det kvinnor som av religiosa skl begrinsa-
de sitt fodointag pa ett anorexi-liknande sitt (Den he-
liga Katarina frin Siena i Italien dr ett klasiskt exempel
pa ’holy anorexia’’). De drar slutsatsen att olika socia-
la och kulturella system har i vissa historiska skeden
uppmuntrat eller foresprakat kontroll av aptiten for
kvinnor — men av skilda skil och syften (1989:18).
Russel och Treasure argumenterar for att anorexi har
en inneboende ’patoplasticitet’” som gor det kinsligt
for yttre fordndringar, som t ex en *’popularisering av
dietbeteendet’” samt ett smalare kvinnoideal. Vidare
kan det vara sa att anorexi kan ha olika betydelser i
skilda subkulturella sammanhang. Det har visat sig i
studier av subkulturer som dansare och fotomodeller,
dvs yrkesgrupper dir kraven pa kroppslig perfektion dr
extremt hoga, att det ér tio ganger sd vanligt med ano-
rexi jaimfort med andra riskgrupper (Garner och Gar-
finkel 1980). Detta talar for att en kulturorienterad ana-
lys av anorexi kan leda till en mer nyanserad forstéelse
av syndromet om tonvikten ldggs pa olika kulturella
kontexter.

Om vi knyter diskussionen till Ritenbaughs fokus av
sjukdomskategorier kan vi fraga oss vad definitionen
har for implikationer for anorexi som sjukdomskate-
gori. Ritenbaugh (1982:351) argumenterar i sitt exem-
pel for att dvervikt som sjukdomskategori inte &r gil-
tigt utanfor en biomedicinsk diskussion. Hon menar
t ex att overvikt i manga samhéllen symboliserar skon-
het och hilsa framfor ohilsa och istillet ar efterstra-
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vansvirt. Det gir inte att resonera kring anorexi pa ett
liknande sitt. Den stora skillnaden &r att anorexi dr
kopplat till allvarliga patologiska fordndringar vilka
Ritenbaugh menar att fetma inte nodvandigtvis beho-
ver vara (1982:356).

Etiologin summerar och symboliserar centrala bety-
delser och beteendenormer i den kulturen.

Denna del av definitionen dr problematisk pa tva sitt.
For det forsta dr utgangspunkten att det bara finns en
etiologi vilket knappast dr troligt vare sig man haller
sig inom ramen for biomedicinen, psykiatrin eller man
fokuserar det som ofta kallas folkliga forklaringsmo-
deller. For det andra ér det inte bara olika etiologier
som kan summera och symbolisera centrala kulturella
virderingar och normer. Syndromets symtom (illness-
dimensionen) kan ocksa uttrycka kulturella virdering-
ar och normer vilket ir fallet med anorexi.

Diagnosmetoden bygger pa en kulturspecifik teknolo-
gi och ideologi

Ritenbaugh hévdar att diagnosen av fetma forutsitter
att vi ser ett samband mellan fetma och ohilsa. I fallet
anorexi dr sambandet mellan sjdlvsvilt och patologis-
ka fordndringar sjélvklar sa linge tillstandet moter de
diagnostiska kriterierna. Att man i den biomedicinska
diagnosen (DSM-III-R 1987) betonar patologiska for-
andringar kan problematiseras med tanke pa att den
gor en sa klar skillnad mellan vad som dr normalt och
vad som uppfattas som avvikande.

Biomedicinens sjukvérdskategorier &r inte oav-
hingiga kultur. Kleinman kritiserar biomedicinens sitt
att se sjukdom som en vil avgrinsad *’entitet’” (1980).
Diagnosen for anorexi gor en klar skillnad mellan vad
som ir sjukt och vad som ér friskt. Men vid klassifika-
tion av vad som &dr normalt och vad som &r avvikande
kridvs ocksa en definition av normalitet och hélsa. Vad
menar vi egentligen med hilsa? Ar det inte ett relativt
begrepp?.

Diagnos for anorexi gor en klar skillnad mellan
vad som dr sjukt och vad som dr friskt. Men vid
klassifikation av vad som dr normalt och vad som
dar avvikande krdvs ocksa en definition av norma-
litet eller hdilsa
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Att betrakta anorexi som ett avvikande beteende
skilt fran kulturella forestdllningar om skonhets-
ideal och uppmuntran till kontroll av aptit och
vikt uttrycker en ideologi som foresprakar medi-
kalisering av samhdilleliga fenomen

Ur ett sociokulturellt perspektiv tycks det mera lo-
giskt att uppfatta anorexi som ett extremfall ldngs ett
kontinuum. Hans Fries har uppmérksammat en under-
sokning av balettdansoser i England dar man fann att
sju av 100 dansare uppfyllde de diagnostiska kriterier-
na for anorexi. Samtidigt rekommenderade forskarna
viss forsiktighet med sjukdomsetiketten ’’eftersom
samtliga tycktes fungera normalt i sin elev- och yrkes-
roll’’ (1986:12). Fries menar att dessa observationer il-
lustrerar begrinsningar av traditionella diagnostiska
sjukdomskriterier for anorexi i icke-kliniska samman-
hang (1986:12).

Att betrakta anorexi som ett avvikande beteende
skilt fran kulturella forestidllningar om skonhetsideal
och uppmuntran till kontroll av aptit och vikt uttrycker
en ideologi som foresprakar medikalisering av sam-
hilleliga fenomen.

Framgdngsrik behandling uppnds bara av medlem-
mar i kulturen

Vad som betraktas som framgangsrik behandling ar i
sig en fraga om kultur. Behandling som uppfattas som
framgéngsrik i ett kulturellt sammanhang kanske inte
bedoms som framgangsrikt ur ett annat perspektiv
(jamfor f6ljdsats 2). De olika behandlingsmetoder som
anvinds idag nir det giller anorexi utgdr ifrdn olika
psykologiska teorier och involverar alla en form av
kommunikation. Om behandlingen bedoms vara fram-
gangsrik dr denna bedomning avhingig den teoretiska
utgangspunkten.

En viktig forutséttning for olika behandlingsmeto-
ders mojligheter att bota dr att vi tror pd dem. Behand-
lingar involverar kommunikation som forutsitter att
de inblandade delar en gemensam forestéllningsvirld.

Claude Lévi-Strauss (1963:186-205) har gjorten in-
tressant jimforelse mellan shamanism och psykoana-
lys som illustrerar detta. Jimforelsen bygger pa en ana-
lys av en sydamerikansk magisk och religios sdng som
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Cuna-indianerna anvinde i samband med svéra for-
lossningar. Nir shamanen framfor saingen anvider han
sig av symboler i en myt som den fodande kvinnan dr
vil inforstddd med. Shamanen forser kvinnan med ett
sprak som gor det mojligt for henne att hantera sina
smartor pa ett sadant sitt att forlossningen kan full-
bordas. Avsikten med den shamanistiska riten, liksom
psykoanalys, dr att fa upp omedvetna psykologiska
konflikter till en medveten niva. Lévi-Strauss uppfat-
tar psykoanalys och shamanism som jamforbara pa en
strukturell niva genom att de anvinder sig av symboler
for att na annars svaratkomliga medvetandenivaer.
Diremot finns det skillnader mellan olika symboliska
system. Dessa skillnader dr emellertid enligt Lévi-
Strauss underordnade strukturen dven om naturligtvis
Cuna- indianernas rit inte skulle vara lika framgangs-
rik i t ex ett svenskt forlossningssammanhang.

I motet mellan patienten och behandlaren inom ett
sjukvardsystem pagdr hela tiden en diskurs. Patienten
beskriver sin upplevelse av tillstandet och behandlaren
tolkar denna information inom ramen for en viss etio-
logi och stiller en diagnos. Men precis pa samma sitt
som behandlaren tolkar sin patient tolkar patienten be-
handlaren. Det sitt pa vilket behandlaren formedlar sin
kategorisering av tillstindet kan ocksé paverka patien-
tens sitt pa vilket hon presenterar sina problem.

Lévi-Strauss visar hur effektiva symboler kan vara i
behandlingssituationer och att behandling ocksa forut-
sitter att de minniskor som &r involverade tolkar in
samma betydelse i symbolerna. Men om man ser till
studier av pluralistiska medicinska system finns det
mycket som talar for att botande ofta kan involvera fle-
raideologier samtidigt. Janzon (1978) har t ex visathhur
man i Kongo inkorporerat den visterlindska medici-
nen i den traditionella medicinen och att de bada sy-
stemen samexisterar snarare dn utesluter varandra.

Aven Sachs (1989b) har visat hur tolkningar av vis-
terlindska mediciner i ett traditionellt ayurvediskt me-

Pa samma séitt som behandlaren tolkar sina pa-
tienter tolkar patienten behandlaren. Det sditt pa
vilket behandlaren formedlar sin kategorisering
av tillstandet kan ocksa paverka patientens sditt
pa vilket hon presenterar sina problem




dicinskt system *’misstolkas’’ men leder till upplevel-
ser av bot. Behandlingsmetoder kan alltsa vara fram-
gangsrika dven om de inblandade inte tolkar in samma
betydelser.

Ett kroppsorienterat perspektiv

Ur antropologisk synvinkel dr det sjalvklart att individ,
tinkande och samhille interagerar. Darfor ar det lo-
giskt att sla fast att all sjukdom har ett kulturellt inne-
hall. Ett kroppsorienterat perspektiv pa anorexi kan
dock vara fruktbart.

I det foljande skall vi dra upp nagra riktlinjer for hur
ett sddant perspektiv kan utvecklas. Véra utgangs-
punkter r att kroppen anvinds symboliskt for att be-
skriva samhillet och att var kroppsliga verklighet kan
definieras som kulturellt konstruerad. Vi menar att
kroppen fungerar som ett medel for kommunikation av
kultur men ocksa att kroppen kan begrinsas och kon-
trolleras.

Kroppen som metafor for samhallet

Enligt antropologen Mary Douglas (1970) utgor krop-
pen en bild av samhéllet. Hon menar att hur médnniskor
uppfattar sin kropp ér relaterat till samhille och kultu-
rella normer och virderingar. Douglas utgar ifran olika
typer av grinser. Hon skriver om sociala, moraliska,
logiska och fysiska grinser. Dessa grinser kan vara
mer eller mindre tydliga. Men finns det grinser kan
dessa ocksa Overtradas och det finns alltid fenomen
som faller mellan olika vil avgrinsade kategorier.
Kroppen ér, enligt Douglas, ett vl avgrinsat system
som kan symbolisera andra avgrinsade system. Dess
grinser kan representera alla sorters grinser som dr ho-
tade eller farliga att overtrida.

Kroppen ir ocksa en komplex struktur vars olika de-
lars funktionssitt och relationer utgor en rik killa av
symboler for andra komplexa strukturer. Douglas me-
nar darfor att vi omojligt kan tolka ritualer som ror t ex
kroppsvitskor om vi inte dr beredda att se kroppen som
en symbol for samhillet och att betrakta de krafter och
faror vi tillskriver den sociala strukturen som reprodu-
cerade i liten skala pad den minskliga kroppen
(1986:115).

Antropologerna Peter Manning och Horatio Fabre-
ga tar upp hur man i vistvirlden ofta beskriver krop-
pen som en maskin (1973:283). Vi varvar upp, vi var-
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var ner, kor slut pa oss sjilva eller sdger att vi inte har
nagon energi kvar. Begreppet reservdelsménniskan r
ett annat exempel pa hur vi formulerar mojligheten att
fa nya njurar som om det var jamforbart med att byta
avgasrenaren pa en bil. Manning och Fabrega gar sa
langt att de hiavdar att *’vi”’
kulturer genom att vi anvéinder samhilleliga foreteel-
ser for att symboliskt beskriva var kropp istillet for att
se "’den omgivande virlden som en reflektion av oss
sjalva’ (1973:283).

Men fungerar symboliken bara i en riktning? Nir vi
talar om datorer &r det t ex centralt hur stort minne den
har. Genom att tala om en dators minne gor vi en paral-
lell med den miénskliga hjidrnans minnesfunktioner.

skiljer oss fran *’andra’’

Kroppsliga symboler dr med andra ord anvéndbara for
att beskriva samhilleliga foreteelser.

Det sker stidndigt ett symboliskt utbyte mellan
kropp, samhiille och kultur, och ménniskors tankar och
handlingar dr beroende av symboler och begrepp som
iar konstruerade pa detta sitt. Genom att tolka de ano-
rektiska symtomen som symboler kan vi ndrma oss det
kulturella innehallet i detta specifika sitt att hantera
kroppen.

Kroppen som kulturellt konstruerad och som
medium

Sociologerna Berger och Luckman (1966) har utveck-
lat en kunskapssociologisk teori for hur enskilda for-
mer av mansklig kunskap och handling institutionali-
seras. Genom att kunskap och handlingar institutiona-
liseras kommer de att forma en objektiv verklighet
som dr sjédlvklar och pa olika plan tas for given och
darfor blir svar att ifragasitta.

Dessa tankegangar kan appliceras pa ménniskors
skilda sdtt att uppfatta och hantera kroppen. Den
ménskliga kroppen dr mer dn ren fysiologi. Det finns
en dimension av kroppen som dr mycket mer omfat-
tande och komplex dn vad biologiska modeller ofta
implicerar. Ur ett kunskapssociologiskt perspektiv kan

Det sker stindigt ett symboliskt utbyte mellan
kropp, samhdille och kultur, och mdnniskors tan-
kar och handlingar dr beroende av symboler och
begrepp som dr konstruerade pa detta sdtt
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Symboler som dir forankrade i kroppen dr mycket
kraftfulla. Det radande slankhetsidealet kan ses
som ett exempel pa en sddan kulturell konstruk-
tion

man uppfatta kroppen som kulturellt konstruerad. Den
mdinskliga kroppen blir verklig for oss genom kunskap
och kunskapen skapas i en sociokulturell kontext. Var
kunskap om och uppfattning av kroppen formas av
normer och virderingar i det samhille vi lever sam-
tidigt som den kan ge upphov till fysiska uttryck for
dess kultur.

Nir vil en kunskap blivit forkroppsligad, férankrad
i kroppsliga symboler och *’naturlig’” dr den svar att
distansera sig ifrdn. Symboler som &r forankrade i
kroppen #r dirfér mycket kraftfulla. Det radande
slankhetsidealet kan ses som ett exempel pa en sddan
kulturell konstruktion.

Parallellt med den starka betoningen av slankhet i
vart samhille finns en stigmatisering’ av dvervikt. En
stigmatiserad individ avviker pa nagot sitt frdn vad
miénniskor klassificerat som normalt. Vad som klassi-
ficeras som normalt dr emellertid en konstruktion som
varierar mellan samhillen.

Avvikelse uppfattas ofta som ett hot mot en rddande
ordning. Mary Douglas anviinder begreppet smuts nér

hon talar om avvikelse:
*’smuts ér aldrig en unik, isolerad foreteelse. Dir det finns
smuts finns det ett system. Smuts dr biprodukten av ett
systematiskt ordnande och klassificerande av ting, si
linge ordnandet inbegriper forkastande och oldimpliga
element’” (1966:35).

Om man foljer Mary Douglas skulle man kunna se
vart slankhetsideal som en del av ett system dir olika
former av kropps- kontroll uppmuntras. Overvikt re-
presenterar motsatsen, dvs avsaknad av kontroll som
ofta forklaras med hjilp av begrepp sdsom *’svag ka-
raktdr’” och “’brist pa sjélvdisciplin’® (Bergh-Rosén
1988a).

Kroppen ir inte bara att betrakta som en fysisk enhet
utan ocksd som en symbol fér samhille och kultur.
Hilsa och sjukdom ir i enlighet med detta betraktel-

7**Stigma-situationen for individen som é&r diskvalifice-
rad fran socialt erkdnnande’’ (Goffman 1963:9).
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sesitt inte hindelser som gér att isolera fran sitt sam-

manhang. Snarare &r det friga om kommunikation:
*’Det dr organens sprak genom vilket naturen, samhillet
och kulturen talar samtidigt. Den minskliga kroppen kan
ses som den arena eller terriing dir sociala sanningar och
motsittningar utspelas’” (Sachs 1989a:122).

Anorexi och bulimi dr exempel pa forkroppsligade
kulturella forestédllningar som é&r specifika for oss i
vistvirlden. Anorektikern forkroppsligar en strdvan
efter fullstiindig kontroll av kroppen. Bulimikern for-
kroppsligar motsittningen som finns i var kultur mel-
lan att konsumera (bejaka lustar) och att ha full kon-
troll.

Den kontrollerade kroppen

Anorektikern strivar efter kontroll 6ver kroppen ge-
nom string diet och dverdimensionerade triningspass.
Kraven pa kontroll priglar ocksa andra delar av en
anorektikers vardag. Gar hon i skolan bedrivs studier-
na ofta med en mycket malinriktad precision och ett
litet misslyckande kan upplevas som en stor katastrof.
Hetsitaren har ocksa en extrem rédsla for att 6ka i vikt
och "’1oser’’ konflikten med sitt 6verdimensionerade
matintag med hjilp av krikningar och laxermedel.
Anorektikerns och bulimikerns strdvan att kontrollera
sin kropp kan ses som en grov karikatyr av vister-
landska kulturella forestillningar.

Strdavan efter kroppskontroll och konformism till ett
kulturellt konstruerat ideal &r tva anorektiska symtom
som kan definieras som viktiga komponenter i vér idé-
virld i vist. Dérfor bor man kunna analysera anorexi
med utgangspunkt fran att tillstandet ar ett samhalls-
problem lika mycket som det dr ett individuellt pro-
blem som medikaliseras.

Etnologen Anders Salomonsson (1989) féreslér i en
artikel om 16pning att kroppen har fétt rollen som en
sista frizon som personligt gér att paverka i ett alltmer
storskaligt samhélle. Denna tanke ligger vél i linje med
det 6kande intresset for hur man som enskild individ
kan och bor striva efter att kontrollera sin hilsa med
hjélp av olika insikter om hur kroppen fungerar.

Samtidigt lever vi i ett samhélle av 6verflod och det
finns en motsittning mellan att ha full kontroll 6ver
kroppen samtidigt som vi uppmanas att leva ut och ge
utlopp for vara lustar. Kanske kan vi med viss cynism
kalla vart samhdlle for bulimiskt nir delikatessbutiken
ligger vigg i vagg med gymet. I damtidningarna kan vi
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I vdrt samhdille finns det en hel industri som till-
verkar produkter som syftar till att utplana even-
tuella spar av vara naturliga *’utdunstningar’’
som t ex svett och dalig andedriikt

finna alla dessa motstridiga budskap utkristalliserade.
Bantningsartiklarna presenteras jimte det nya varmo-
det. P néista uppslag finner vi forslag pa lackra matrit-
ter och goda kakor att baka. I kvillstidiningarnas son-
dagsbilagor fér vi veta hur vi pa tre veckor kan skaffa
oss fastare lar och en vackrare stjért. Klarar vi inte av
att fullfolja det rekommenderade triningsschemat
kommer niista veckas sondagsbilaga som en riddning
genom att presentera en oversikt av kliniker som kan
erbjuda fettsugning till varierande priser.

Som kvinna har man idag manga och ibland motsi-
gelsefulla roller att leva upp till. Det har t ex papekats
att det finns en ironi i att sexualitet och sensualitet for-
knippas med en slank kropp nér samtidigt formagan att
reproducera sig i manga fall avtar kraftigt for en kvin-
na som kretsar kring den vikt som idag ofta uppfattas
som ideal. (Miss World var 1980 175 cm lang och vig-
de 49 kg!).

I Mary Douglas perspektiv handlar kontroll om att
bevaka att grinser inte overtrdads. For att kontrollera
kroppen maéste vi bevaka dess grinser. I manga sam-
hillen ér blod, saliv, sperma exempel pa kroppsvitskor
som omgirdas av olika regler och tabun. I vart eget
samhiille finns det en hel industri som tillverkar pro-
dukter som syftar till att utpldna eventuella spér av va-
ra naturliga utdunstningar’” som svett och dalig an-
dedrikt. Finns det kanske nagra likheter mellan ameri-
kanska och parfymerade tamponger och en menshyd-
da i Nya Guinea? Det ir i alla fall klart att det dven i
vart samhille finns definierade regler for hur vi bor
hantera var kropp. Vi manipulerar vara kroppar och pa
vilket sitt vi manipulerar véra kroppar dr enligt Doug-
las relaterat till den sociala strukturen. Hard social
kontroll atfoljs i Douglas modell alltid av hard kontroll
av kroppen (1970:99). Kopplingen kan pa ett visst plan
bli alltfor direkt och mekanisk. Vi kan inte i det indu-
strialiserade samhillet lingre tala om social kontroll i
traditionell bemirkelse trots att mycket talar for att
kroppen i vart samhélle édr extremt kontrollerad och
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manipulerad. Vi kan helt enkelt inte reducera den
kroppsliga veklighetens kulturella mangfald till enbart
den sociala strukturen.

Pé ett annat plan finns det en barkraftighet i Zolas
hypotes (1972) att medicinen har blivit en institution
for social kontroll. Det finns ocksd méanga andra in-
stitutioner som &r intresserade av att kontrollera krop-
pen. Konfektionsindustrin lanserar stindigt nya mo-
detrender som vigleder oss i hur vi skall k14 vara krop-
par. Kosmetikaindustrin tycks aldrig upphora med att
erbjuda nya sitt att ’gora rynkig hud sldt’ eller att
minska omkretsen pa kvinnolar. Likemedelsindustrin
vill vara med och bestimma hur och med vad vi helar
var kropp. Livsmedelsindustrin gor stora investeringar
ireklam for ett nastintill ooverskadligt utbud av foda —
allt fran potatischips till minimjolk. Tobaksbolagen
vill att du ska bade snusa och roka och samtidigt varnar
socialstyrelsen oss for tobaksbrukets skadliga inver-
kan pa var hilsa. Systembolaget strivar efter att mins-
ka sin forséljning dven om det tycks finnas en inbyggd
konflikt i budskapet.

Avslutning
Anorexi-problematiken dr komplex och kan belysas
pa manga olika sitt. Vi har hidr ndrmat oss syndromet
utifran ett antropologiskt perspektiv. Artikeln édr ocksa
en kritik av tendensen inom vart sjukdomssystem att
medikalisera syndromet. Diagnosen f6r anorexi gor en
klar skillnad mellan vad som dr normalt och vad som &dr
avvikande. Denna klara distinktion kan kanske forkla-
ras med de fysiska konsekvenser som anorexi ér for-
knippad med, men ocksd med att den positivistiska
modell som dominerar virt sjukvardssystem har svart
att integrera sociokulturella forklaringar. Ytterligare
en forklaring kan vara att vi har svart att ifrdgasitta och
diskutera grundliggande normer och virderingari vart
eget samhille. Enligt vart sitt att se det kan och bor inte
hilsa och sjukdom isoleras fran sitt kulturella och
sociala sammanhang: de anorektiska symtomen ut-
trycker grundlidggande virderingar i vart samhille.
Med den utgangspunkten har det varit naturligt att
titta ndrmare pa pastaendet att anorexi &r ett kulturbu-
ret syndrom. Debatten kring kulturbundna syndrom
har priglats av en sndv kultursyn och etnocentrism.
Cheryl Ritenbaugh forsoker undvika problematiken
med alltfor sndva dimensioner av kulturbundna synd-
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Kanske dir det dags att overge begreppet kultur-
bundna sjukdomar helt och hallet och istdllet for-
soka finna andra viigar att undersoka hur sjuk-
dom kan vara kopplat till kulturella normer och
idéer

rom genom att ha ett mer betydelseorienterat fokus.
Istillet for att faststidlla om anorexi dr kulturbundet el-
ler ej syftar definitionen till att utgora ett ramverk for
hur sjukdom dr relaterat till sitt speciella kulturella
sammanhang. For att forsta anorexi maste vi sitta in
syndromet i ett sammanhang dér kroppskontroll och
strivan att konformera till ett kulturspecifikt skonhets-
ideal framstéar som viktiga komponenter dven for méin-
niskor som inte lever upp till de diagnostiska kriterier-
na for anorexi. Vi tror att de anorektiska symtomen
formats av normer och idéer utifran grundantagandet
att alla sjukdomar har en kulturell dimension.

Begreppet kulturbundenhet innefattar ofta en statisk
syn pa kultur- begreppet. Kulturella virderingar och
normer varierar inte bara geografiskt utan fordndras
ocksé over tid. Anorexi dr ingen ny sjukdom dven om
antalet fall har 6kat de senaste tjugo aren. Den heliga
Katarina fran Siena hade anorexi men orsakerna bak-
om hennes fastande hade en annan innebord &@n vad
sjdlvsvilt har i dagens samhiille. Kanske &r det dirfor
dags att 6verge begreppet kulturbundna sjukdomar
helt och hallet och istillet forsoka finna andra viigar att
undersoka hur sjukdom kan vara kopplat till kulturella
normer och idéer.

Mot den bakgrunden har vi undersokt ett perspektiv
pa anorexi dér kroppen ir i fokus. Vi har forsokt folja
fyra nira sammanlinkade delperspektiv; att kroppen
fungerar som metafor for samhillet, att kroppen ir
konstruerad i enlighet med normer och konventioner,
att kroppen utgor Ett medel for kommunikation av kul-
tur samt att kroppskontroll &r ett centralt tema i vart
samhiille.

Tanken bakom uppdelningen i fyra delperspektiv édr
att tydliggora dimensioner av kroppen som vi ofta ar
blinda inf6r. Kroppen har en kulturell dimension som
ir svér att skilja fran den fysiska kroppen. Virderingar
och normer paverkar vart sitt att uppfatta och hantera
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kroppen vid bade hilsa och sjukdom. Var kroppsliga
verklighet dr kulturellt konstruerad och nir vél en idé
har forkroppsligats, dvs forankrats i kroppsliga sym-
boler och blivit *’naturlig’” 4r den svar att distansera
sig ifran, idén har blivit verklig och sjdlvklar. Vart
skonhetsideal dr ett exempel pé en sadan konstruktion
som har institutionaliserats och strivan efter kontroll
av kroppen ir ett genomgdende tema i var idévirld.

Kroppen kan ocksa betraktas som en sista frizon
som vi personligt kan paverka. Genom att ha kontroll
over kroppen upplever vi kanske,en kinsla av att kon-
trollera var tillvaro. Samtidigt &r vi inte sirskilt sjalv-
standiga i vart sitt att hantera kroppen. Vi utsitts stdn-
digt for olika influenser som formedlar klara virde-
ringar och normer for hur en vacker kropp kan och bor
se ut. Dessa normer och virderingar skapas kulturellt
och dr inte universella hur *’naturliga’” de 4n kan tyck-
as vara.
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