Forklaringar av suicid: nagra problem

Thomas Anderberg

De skiftande orsakerna till sjalvmord aktualiserar
manga vetenskapsteoretiska fragor. Forfattaren
belyser har anspraken hos olika suicidforklaringar
och vilka typer av variabler som anvénts i sddana.

Thomas Anderberg ér filosofie doktor och fors-
karassistent vid Filosofiska institutionen, Lunds
universitet. Han disputerade 1989 pa en avhand-
ling om definitioner, orsaker och vérderingar ro-
rande sjalvmord.

Forutom de dmnesspecifika svarigheter som préglar
forskningsfilt inom suicidologins ram — som biologi,
psykologi och sociologi — finns generella svérigheter,
dvergripande problem som dels giller dessa @mnes-
omraden tagna var for sig, dels giller dessas dmnes-
omradens inbodrdes relationer. Det som foljer dr en
upprikning av sdidana problem, utan ansprak pé full-
standighet.

Vilka ansprak har olika suicidforklaringar?

Manga suicidforklaringar utges for att forklara mer dn
materialet tillater. I svepande ordalag skisseras en
modell som anges ge en bild av hur sjdlvmordsproces-
sen gar till, ofta formulerad pa ett sidant sitt att
luckorna mirks sé lite som mojligt — ndr 1 stéllet ett
papekande om bristerna vore pa plats, eftersom detta
skulle underlitta framtida problemformuleringar och
forskningsinsatser.

I andra fall anges inte explicit vilka del-grupper av
suicid som avses (dvs om modellen dr partikuldr —
om den ir giltig for vissa typer av suicid — eller om
den ir allomfattande), vilket ocksi bidrar till att
skymma sikten. Dirtill forekommer det att man inte
anger huruvida forklaringen avses presentera en del-
mingd av de komponenter som ingér i en sjadlvmords-
forklaring eller om den &r tdnkt att vara allenarddan-
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de (dvs om forklaringen ar partiell eller total).

Dessutom anges inte alltid vilka relationer en angi-
ven variabel star i till andra variabler i en modell,
eller s anges dessa relationer slarvigt, i allmidnna
ordalag.

Svérigheter av detta slag ar olyckliga av flera skal.
Dels ger de intryck av fullstindighet dar i stédllet kom-
pletteringar dr av noden, dels blir det svart att relatera
olika forskningsresultat till varandra. Dessutom ir ju
risken stor att man kastar ut barnet med badvattnet:
man kullkastar teorin utan att anstrianga sig att plocka
fram komponenter som &r vdrda att bevara och bygga
vidare pa.

Relationerna mellan dessa begrepp kan visas med
nagra exempel:

Modellens till-

ldmpningsomrade Forklaringskomponenter

total [allena- partiell [del-
radande] forklaring)
allomfattande Farber (1968) Iga (1968),
Vinoda
(hoppldshet) (1966), mfl

Sainsbury (1955)  Asberg (1979),
Elmer (1974) m f]

partikuldr

Ett problem som hinger samman med dessa fragor
kan kallas generaliseringsproblemet dvs — hur ska
man forklara att resultaten i olika véldefinierade och
vilkontrollerade studier skiljer sig at fran en ort till en
annan?' Ar det kompletteringar eller helt nya infalls-
vinklar som behovs? Eller dr det som i forsta hand
krivs kanske snarare sidnkta ansprdk pa att 6verhu-
vudtaget uppné lagar och generella hypoteser? (Det

VEtt tydligt exempel hirpd utgor Wolfgangs 1958 jamfort
med West 1965; ett annat exempel dr Sainsbury 1955 jamfort
med resultat 1 Parregaard 1963.
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Olikheten mellan olika begrepp som anvints i
suicidforklaringar uppmdrksammas sallan, var-
for risken for missuppfattningar — inte minst
kategorimisstag — dr overhingande.

sista maste for de flesta suicidforskare framsta som en
skrammande tanke.)

Vilka typer av variabler anvénds i suicidférklaring-
ar?

Olikheten mellan olika begrepp som anvinds i suicid-
forklaringar uppmirksammas sillan, varfor risken for
missuppfattningar — inte minst kategorimisstag — ar
dverhingande. Det vill sdga: man hoppar ogenerat
fran en forklaringsniva till en annan, utan att vara
medveten om nivaskillnaderna och de olika krav pa
beldgg och teoretisk underbyggnad som krivs.

Det finns olika sitt att gruppera de anvidnda be-
greppen. Ett av dem ir att kategorisera begrepp efter
de mentala komponenter som anses sérskilja suicid-
bendgna fran andra. Hir kan foljande, grovt indelade
grupper noteras:

Begrepp som i huvudsak hinfor sig till mentala
tillstand.

kortvariga, ss angest

langvariga, ss melankoli

mellanformer, ss depression — kan vara sévil
lang- som kortvarig

Begrepp som i huvudsak hanfor sig till karaktdrs-
drag

dispositionella, ss “irritabilitet”
konstitutionella, ss explosivitet”

Begrepp som primart hanfor sig till intelligens
“troghet” — den suicidbendgne har tendens att
tinka 1 svart och vitt, rigid thinking”
(Neuringer 1964)

“snabb fattningsformaga”
Begrepp som huvudsakligen hanfor sig till kdnslor
och kdnslotillstand.
dels sidana som ir objektinriktade, ss svartsjuka,
hat och kirlek
dels sidana som ir icke-relationella, ss leda,

overkinslighet.'
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En annan indelningsgrund ar att skilja mellan va-
riabler som dr enbart deskriptiva (ss olika nivéer av 5-
HIAA i psykobiologiska forklaringsmodeller, som i
Marie Asbergs), och de som ir virderande eller av
meta-karaktir (ss normal — onormal, rationell —
irrationell, logisk — ologisk, tex i Shneidmans och
Farberows studier).

En tredje indelningsgrund utgar fran variablernas
abstraktionsniva.

Somliga variabler dr konkreta, ss “handlingsfor-
lamning”, ’somnbrist™.

Andra befinner sig pa ldngre avstand fran den fore-
teelse som ska forklaras, dr mer abstrakta, ss “ano-
mi”, "altruism”.

Hiremellan befinner sig andra begrepp, ss “’hopp-
l1oshet”, “glddjeloshet™, ’snabb anpassningsforma-
ga”, “sjdlvdistans”. Dessa begrepp kan ibland (och d&
pa mer eller mindre tillfredsstédllande vis) dverbrygga
gapen mellan de olika nivéerna.

En svarighet hdr uppstar niar man forsoker jamfora
olika resultat fran studier dir begreppen kan forefalla
narliggande men kanske bara skenbart ar sa.

En annan svérighet géller testbarheten — till syven-
de og sidst dr det ju bara konkreta begrepp som gar att
kontrollera med tester, 4ven om ockséd andra begrepp
kan skinka — och i synnerhet dd den kliniskt ver-
ksamme — forstdelse for erfarenheter i andra ver-
ksamheter.

En tredje svarighet har att géra med kombinations-
mojligheterna — vilka begrepp gar att sdtta samman
med vilka andra? Vilka mellantermer maste infogas
for att modellen ska hidnga samman (sé att inte teore-
tiska glapp uppstar). Har tillkommer givetvis reduk-
tionsproblemet — svarigheten att sdtta samman resul-
tat frdn olika amnesfdlt, i synnerhet som varken
forskningsfalten eller resultaten alltid dr s& vildefinie-
rade som vore dnskvirt.?

! Skillnaden mellan denna kategori och den forsta har framst
med tillstAndets relation till yttre foreteelser att gora. Dessa
kategorier skulle annars utan svarighet kunna underordnas
samma rubrik.

2 And4 dr det givetvis sd att dvergripande variabler méste
finnas for att modeller alls ska kunna utvecklas — béade
sddana som utgor guider for forskning och sddana som
sammanfattar annan forskning.
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En fjarde svérighet ror modeller som enbart utgéar
fran intentionella beskrivningar och & andra sidan
sddana som (a) befinner sig pd behavioristisk niva,
det vill sdga enbart ror sig pa en yttre, beskrivande
plan, eller (b) tringer bakom medvetna motiv och
forsoker kartldgga dolda monster. Férutom de uppen-
bara svarigheterna att forklaringarna i1 de senare fal-
len kan priglas av under- respektive overtolkningar sa
marks ibland forfattarens oformaga att sarskilja be-
skrivningar av agentens intentioner fran de tolkningar
han sjdlv gor av dessa intentioner (tex i Baechlers
stora arbete 1975).

Forutom dessa svérigheter finns problem av mer
generell art: huruvida forklaringar ska foras tillbaka
pa holistiska (kollektivistiska) eller individuella va-
riabler, hur beskrivningar och tolkningar forhaller sig
till varandra, hur kvantifierbara resultat ska relateras
till icke kvantifierbara, hur definitioner ska utformas
och relateras till metodregler, etcetera. Dessa mer
overgripande metodproblem forbigas dock hir, efter
detta omnidmnande.'

"En systematisk genomgang av dessa problem éterfinns i
mitt arbete Suicide: Definitions, Causes and Values.
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