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SORGENS SOCIALITET
— EN SOCIOLOGISK KOMMENTAR TIL PSYKOLOGISERINGEN
OG MEDIKALISERINGEN AF MENNESKELIGE FOLELSER

Michael Hviid Jacobsen! & Anders Petersen?

Med Sigmund Freuds banebrydende arbejde for 100 dr siden
markeredes indgangen til det 20. drhundredes psykologiserede
tilgang til sorg, som bdde satte sig i den bredere offentligheds
og i forskningens opfattelse af sorg. Sorgforskningen har cen-
dret sig meget siden Freud, men udviklingen har ikke rokket
ved psykologiens dominerende position i sorgforskningen.
Snarere kan man tale om, at psykologien har ekspanderet sit
territorium og koloniseret store dele af sorgen, hvormed andre
sprog til at forstd sorgen med er blevet decimerede. Ja, selv
religioner, der tidligere tilbod mennesker trost og vejledning i
forbindelse med forstdelsen og hdndteringen af sorg, er med
tiden tilsyneladende blevet “psykologiens tjenere” (Walter,
1996, s. 123). I denne artikel tilbyder vi et sociologisk korrektiv
til denne udvikling, hvor vi fokuserer pd sorgens socialitet. Det
gor vi ved at kritisere psykologiseringen af sorg og udfolde en
reekke forskellige facetter af en sociologisk/emotionssociolo-
gisk forstdelse af sorgens socialitet, der netop tilbyder sig som
et korrektiv eller supplement til psykologiseringen af sorg.

Indledning

Lad det vare sagt med det samme: Der findes ikke ét, men derimod mange
forskellige svar pa, hvad sorg er, og selv inden for de samme videnskabsdi-
scipliner vil man opdage, at der hersker ganske betydelig uenighed om selv
de mest grundleggende facetter af sorgen. Dog kan man sige, at ndr det
drejer sig om forskningen af den menneskelige folelse, vi kalder sorg, sa har
den psykologiske videnskab gennem lang tid nydt en dominerende position.
Med Sigmund Freuds (Freud, 1957) banebrydende arbejde for 100 ar siden
markeredes indgangen til det 20. arhundredes psykologiserede tilgang til
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sorg, som béde satte sig i den bredere offentligheds og i forskningens opfat-
telse af sorg. Sorgforskningen har andret sig meget siden Freud. En mang-
foldighed af sorgteorier er vokset frem. Idéer om sorgarbejde 1 bestemte fa-
ser er med tiden aflest eller suppleret af mere komplekse og dynamiske
sorgmodeller, der igen er aflost af nutidens uenighed om sorg enten som et
alment psykologisk fenomen pd den side og eller som en s&regen indivi-
duel erfaring pé den anden. Denne udvikling har ikke rokket ved psykologi-
ens dominerende position i sorgforskningen. Snarere kan man tale om, at
psykologien har ekspanderet sit territorium og koloniseret store dele af sor-
gen, hvormed andre sprog til at forstd sorgen med er nedtonede. Ja, selv re-
ligioner, der tidligere tilbed mennesker trost og vejledning i forbindelse med
forstaelsen og handteringen af sorg, er med tiden tilsyneladende blevet “psy-
kologiens tjenere” (Walter, 1996, s. 123). Som modvagt til denne udvikling
kunne man holde sig for gje, som den engelske forfatter C. S. Lewis (1984,
s. 55) engang tankevakkende konstaterede, at vi méske slet ikke har brug for
et overskueligt rutekort, men derimod snarere for en uforudsigelig fortal-
ling, for at forstd sorgen. Man kunne ogsa, som vi ger i denne artikel, til-
byde et sociologisk korrektiv.

Det er vigtigt for os allerede her indledningsvis at slé fast, at vi betragter
sorg som en folelse pa hojde med sd mange andre folelsesmaessige oplevelser,
som mennesker fra tid til anden gennemgar: had, glede, kaerlighed, lykke,
depression, nostalgi, skam, eufori, skyld osv. Vi betragter ogsa sorg som en
social folelse — en folelse, der bade relaterer til andre, deles med andre og
formes af de specifikke omgivelser, hvorunder den opleves og udfoldes
(Vera, 2003). Sorgen er naturligvis en seerlig folelse, fordi den vedrerer op-
levelsen af tab og ofte et uigenkaldeligt tab, og dermed er sorg naert forbun-
det med menneskers made med og oplevelse af daden (Petersen & Jacobsen,
2018), men den er ligesom s mange andre folelser 1 vid udstraekning ogsa
et udtryk for de til enhver tid gaeldende normer, traditioner og forstaelser, der
derfor bidrager til, at sorg og oplevelsen af den er en yderst differentieret
folelse. I denne artikel ensker vi at udfordre det psykologiske sorgperspektiv
ved hjelp af en sociologisk forstaelse. Denne forstaelse tager sit afset 1
modsatningen til psykologiseringen — og dermed individualiseringen — af
sorg, nemlig sorgens socialitet, der er en ofte overset og negligeret del af
sorgforskningen. For at udvikle og understotte denne forstaelse vil artiklen
folge fire trin. For det forste konkretiseres det, hvad psykologiseringen af
sorg indebarer. P4 det andet trin ekspliciteres det, hvilke skyggesider og
uhensigtsmassigheder der folger 1 kalvandet herpa. Pa det tredje trin udfol-
der vi en rekke forskellige facetter af en sociologisk/emotionssociologisk
forstaelse af sorgens socialitet, der tilbyder sig som et korrektiv eller sup-
plement til psykologiseringen af sorg. Afslutningsvis anskueliggeres og dis-
kuteres det, hvilke forstaelses- og forskningsmassige implikationer en sddan
fokusudvidelse kan medfore.
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Psykologiseringen og psykiatriseringen af sorg

Skal begrebet psykologisering specificeres, sa er et besgg 1 ordbogen en
mulig fremgangsmade.® I Gyldendals elektroniske ordbog defineres begre-
bet psykologisere som folger: “at analysere eller fremstille psykologisk;
leegge hovedveagten pd psykologiske forhold; overdrive psykologiske for-
klaringer” (Gyldendal, 2018). Med denne brede — og korte — definition, bli-
ver vi gjort opmarksom pa tre separate forhold, som definitionen af at psy-
kologisere dekker over. For det forste henvises der til en negtern konstate-
ring af, at analysen eller fremstillingen af et givent forhold foretages og be-
grundes ved hjzlp af psykologiske forstaelser. For det andet har definitionen
fokus pé, at forstielsen eller forklaringen af noget primeert tilskrives psyko-
logiske forhold. For det tredje forefindes et vurderende element, i og med
psykologisering ogsa kan henvise til en overdrivelse 1 brugen af psykologi-
ske forklaringer. I en bredere offentlighed benyttes begrebet nok pé alle tre
mader, om end den sidste sandsynligvis veekker storst genklang. I relation til
denne artikel kan definitionen anvendes til at understette vores tese om, at
sorg er et fanomen, der kan siges at vare psykologiseret pa alle de tre mé-
der, som ordbogens definition deekker over.

Tager vi afsaet 1 definitionens forste to dele, sa er det efterhdndenden velbe-
skrevet, hvorledes sorg har bevaget sig vak fra sine hidtil religiose, filoso-
fiske og mere metafysiske indpakninger til at blive vaevet ind 1 en psykolo-
gisk fortolkningsdragt (Walter, 1996). Ester Holte Kofod skriver folgende
om denne udvikling:

Det 20. drhundredes store sorgnarrativer er blevet formet af psykolo-
giske, psykiatriske og kliniske tilgange til sorg som et emotionelt, in-
dividuelt og universelt feenomen. Inspireret af freudianske forstdelser
af sorg som en emotionel proces, der handler om at bryde bandene til
afdode, og af teorier og modeller af pastdiede universelle faser, stadier
og opgaver, udviklet pa baggrund af kliniske observationer og em-
piriske studier (Kofod, 2017, s. 30).*

I sorgforskningslitteraturen er det, som Kofod ogsa markerer, helt og aldeles
comme il faut at placere Sigmund Freuds forstielse af sorg centralt. Mere
specifikt er det 1 Freuds beromte essay “Mourning and Melancholia” (Freud,
1957), at hans banebrydende optik ekspliciteres. I den skal man serligt heet-
te sig ved to ting.

For det forste introducerer han begrebet sorgarbejde. Hermed betones en
overbevisning om, at individet kan (og ber) arbejde med — og arbejde sig ud

3 Vier ikke uvidende om, at begrebet kan defineres pa andre mader.
4 De oversatte citater i artiklen er oversat til dansk af os, med mindre der er angivet anden
dansk oversattelse i litteraturlisten.
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af — sin sorg, og dermed laegger afstand til den. I Freuds optik kreever sorgen
over tabet af en nertstidende altsd en frigerelsesproces, hvor tabet forst ac-
cepteres (1 form af det, Freud kalder realitets-testning: den dede er virkeligt
afgaet ved deden), sa den sergende dernaest kan overvinde sorgen. Dette in-
deberer, at den sergende bryder med bandene til den afdede, for kun derved
kan vedkommende vriste sig fri1 af sorgen og komme sd uh&mmet som mu-
ligt ud pa den anden side. Dette sorgarbejde tager naturligvis tid, hvorfor
Freud ekspliciterer dets processuelle karakter. Ja, faktisk argumenterer Freud
ikke for, at frigerelsen nogensinde kan fuldbyrdes. Nok skal den sergende
frigare sin emotionelle energi fra den afdede og sublimere den over pé andre
forhold i tilveerelsen, men Freud geor opmarksom pa, at dette er en langsom
og arbejdskraevende proces, der aldrig fuldendes helt (Granek, 2010, s. 52).

For det andet ekspliciterer Freud, at sorg ikke skal forstas som et patolo-
gisk faenomen. Sorg er en naturlig del af livet, og derfor konkretiserer Freud
ogsa, at “selvom sorg indebarer store afvigelser fra den normale tilgang til
livet, sa vil det aldrig falde os ind at opfatte det som en patologisk tilstand og
henvise til medicinsk behandling” (Freud, 1957, s. 252). Sidstnaevnte star i
steerk kontrast til melankoli, som Freud ogsé analyserer 1 essayet. Melanko-
lien kan antage patologiske former og er derfor egnet til medicinsk behand-
ling og opmarksomhed. Kontrasten til sorg er derfor markant, hvorfor Freud
ogsd bruger sorg og melankoli som diametrale modsatninger.

Freuds sorgforstielse er skelsattende, og med hans optik sker der en ero-
bring af sorg som et psykologisk fanomen. Men som Leeat Granek (2010)
papeger 1 hendes grundige artikel om sorgteoriens historiske udvikling, s
rokkes der 1 labet af det 20. arhundrede ved forstaelsen af sorg som et psyko-
logisk feenomen. Ret hurtigt efter Freud publicerede sit essay pabegyndes
nemlig en massiv forskningsmassig revurdering af og opfelgning pa hans
teoretiske perspektiv, som pd mange mader satter andre standarder for sorg-
forstaelsen og dermed sporgsmaélstegn ved hans overordnede logik (Granek,
2010, s. 54). I midten af det 20. arhundrede sker der tilmed det, at Freuds
logik (n&sten) helt taber pusten. Den anerkendte psykiatrihistoriker Edward
Shorter har kaldt Freuds indflydelse pa den psykiatriske disciplin for en pau-
se 1 dens ellers overordnede medicinske tilgang til disciplinens genstandsfel-
ter og begreber (Shorter, 1997, s. 145). Pausen var s@rdeles betydningsfuld,
og den har efterladt sig varige spor. Men alle pauser far en ende. Mere speci-
fikt blev denne pause afbrudt med introduktionen af Den Amerikanske Psy-
kiatriforenings diagnostiske manualer (DSM), s@rligt med lanceringen af
DSM-III 1 1980, der helt afskaffede psykodynamiske forstaelser og overgik
til at betone medicinske begreber og have fokus pa specifikke sygdoms-
symptomer (Horwitz, 2002). Som Granek pointerer, indebarer dette ogsa et
“skifte i maden at teenke sorg pa som et psykoanalytisk begreb til at betragte
det som en distinkt diagnostisk patologi, der behandles af medicinere” (Gra-
nek, 2010, s. 56). Man kan argumentere for, at den forskningsmessige op-
takt til dette skifte i forstaelsen af sorg var leenge undervejs. I 1961 publice-
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rede George Engel eksempelvis artiklen “Is Grief a Disease?”” (Engel, 1961),
hvori han understregede folgende:

[Sorg] involverer lidelse og sveekkelse af funktionskapaciteten, der kan
vare i dage, uger — ja selv i mdneder. Vi kan identificere en konstant
cetiologisk faktor, nemlig reel, truende eller fantaseret tab af et objekt.
Dette opfylder alle kriterier for et separat syndrom med en relativ
forudsebar symptomatologi og udviklingsbane. Den sargende person er
ofte abenlyst kriseramt og handicappet (Engel, 1961, s. 18).

I Engels optik opfylder sorg alle de vaesentligste kriterier for at blive opfattet
som en distinkt patologi: Sorg indeberer smerte og lidelse, og sé involverer
sorg et brud med individets normale funktionsevne.5 Men fordi psykoanaly-
sens sorgforstaelse forsvinder som dug for solen, og psykiatriens logik vin-
der indpas, s forsvinder psykologiseringen af feenomenet ikke. Snarere
tvaertimod. Man kan faktisk argumentere for, at psykologiseringen af sorg
forsteerkes med den ggede indflydelse, som psykiatriens logik har fiet i re-
lation til sorg. Mest markant kommer dette til udtryk ved den kommende
sorgdiagnose — Prolonged Grief Disorder — der 1 2018 introduceres 1 ICD-
11. Ud over at blive en distinkt medicinsk lidelse, der kan diagnosticeres og
behandles — og som vurderes at ramme mellem 7 % og 10 % af alle sor-
gende (Kersting, Bréhler, Glaesmer, & Wagner, 2011; Lundorff, Holmgren,
Zahariae, Farver-Vestergaard, & O'Connor, 2017) — s& konkretiseres sorg
som et individuelt psykologisk fanomen, der rammer det enkelte sergende
individ. Med andre ord kategoriseres sorg i denne sammenhang som en
patologisk lidelse, der tager bolig inde i individet, og som manifesterer sig
som en re&kke individuelle symptomer. Nu kender vi af gode grunde ikke
sorgdiagnosens specifikke implikationer eller fremtidige indvirkning pa
sorgforstaelsen, men meget tyder pa, at udviklingen kan opfattes som et led
1 en koloniseringsproces, hvor sorg i stigende grad individualiseres. Set 1 det
perspektiv er det muligt at betragte psykologiseringen af sorg som stort set
fuldendt. Andre sorgforstaelser og teorier treeder langsomt men sikkert i bag-
grunden, og 1 den forstand sker der en overdrivelse af psykologiske forkla-
ringer af sorg. Den udvikling har nogle specifikke konsekvenser, som vi 1
nedenstaende afsnit vil problematisere og diskutere.

5 Nu er dette ikke ensbetydende med, at Engel pastar, at sorg er en sygdom. Han bruger
snarere sorg som et illustrativt eksempel pa, hvordan sygdomsbegrebets granser kan
udforskes (se Stroebe, 2015).
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Psykologiseringens og psykiatriseringens problematiske konsekvenser

Den ovenfor skitserede udvikling rummer en rekke observerbare og poten-
tielle konsekvenser, som vi her vil komme ind pa. Individualiseringen af
sorg er en af dem. Individualiseringsbegrebet kan antage mange meninger
og forstéelser. De fleste nyere forstdelser af begrebet har dog det til fzlles,
at de beskriver individualisering som badde menneskelig frisettelse (fra ri-
gide samfundsbindinger, religiose dogmer og sociale athengighedsformer)
og oget ansvar for egen tilverelse og identitetskonstruktion. Som den polske
sociolog Zygmunt Bauman skriver:

Man kan kort sagt sige, at “individualisering” bestar i en omformning
af menneskelig “identitet” fra en “given storrelse” til “en opgave”
og i, at aktorerne palegges ansvaret for udforelsen af denne opgave
og for konsekvenserne (samt virkningen) af deres udforelse ... I den
individuelle valgfriheds rige er det ganske enkelt umuligt at unddrage
sig individualiseringen og neegte at deltage i individualiseringsspillet
(Bauman, 2006, s. 45 & 48).

Som Bauman pointerer, er individualisering ikke en mulighed for samtidens
individer, men derimod en opgave, som det enkelte menneske skal kunne
varetage. Der eksisterer intet alternativ — samtiden er individualiseret, og
derfor ma man spille med i individualiseringsspillet. Med henblik pa indivi-
dualiseringen af sorg, sé drejer det sig bade om konkretiseringen af lidelsen
som et intrapsykologisk fanomen og som en “opgave”, som den sergende
selv skal forvalte pa bedst mulige made (Winkel, 2001). For med manifeste-
ringen af sorgens folelser som individuelle fanomener, der 1 serlige tilfelde
kan settes pa symptomatologisk formel, folger en udstrakt ansvarliggerelse
af den sergende for at handtere og percipere sorgen individuelt. Hermed ri-
sikeres sorgens sociale dimension at blive negligeret.

En anden abenlys konsekvens af udviklingen er italesettelsen af sorg som
en diagnostiserbar lidelse. Sorgdiagnosen star for deren, og den forventes (i
hvert fald 1 Danmark) at blive institutionelt implementeret inden for en over-
skuelig fremtid efter dens indtog 1 ICD-11. Hermed kan de ca. 7-10 % af alle
sergende, der opfylder kravene for diagnosen, fa den stillet hos deres prakti-
serende laege eller hos en psykiater. Set 1 lyset af, at vi lever 1 en diagnosekul-
tur (Brinkmann & Petersen, 2015), hvor flere og flere menneskelige lidelser,
ubehag og afvigelser sattes pa diagnostisk formel, er det ikke nogen over-
raskelse. Snarere tvaertimod. Diagnosticeringen af vedvarende sorglidelse
folger den udstukne kurs, hvor den dominerende logik dikterer kategorise-
ring af — og dermed orden i1 — svere folelser. Denne gradvise medicinske
erobring af sorg indvarslede den engelske sociolog Tony Walter allerede for
over tyve ar siden. Han gjorde 1 den sammenh@ng opmarksom pa, at sor-
gens sterke folelser “pd én og samme tid bdde er en udfordring for leegevi-
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denskabens rationalitet og en arena for den videre ekspansion af en medi-
cinsk rationalitet” (Walter, 1996, s. 123). Sorg har muligvis veret en hard
nad at knaekke for legevidenskaben. Men man mé sige, at den medicinske
rationalitet — og dermed ogsé det positivistiske male-veje-fundament, som
sorgdiagnosen hviler pa — i den grad har sat store aftryk i sorgens arena, og
med diagnosen s@ttes der pd mange mader et punktum for diskussionen af,
hvorvidt sorg overhovedet kan vere en psykisk lidelse.® Diagnosen er en
blastempling af dens status som officiel psykisk lidelse. Og hermed ma der
ogsd ske ogsa en officiel anerkendelse af, at sorgdiagnosen kan udlese de
muligheder, som diagnoser ofte geor. Her taenkes pa muligheden for legitimt
fraveer fra arbejde, adgang til behandling, ressourceallokering osv. Men sor-
gdiagnosen risikerer naturligvis at komme med de negative konsekvenser,
som andre diagnoser har fort med sig, eksempelvis stigmatisering. Vi ma
vente og se!

En tredje konsekvens, som er nert beslegtet med den forste, er patologi-
seringen af sorg. Meget kort sagt henviser dette til sygeliggerelsen af “mere
eller mindre almindelige treek ved menneskelivet” (Brinkmann, 2010, s. 8).
Sorg mé siges at veret et almindeligt treek ved menneskelivet, og langt de
fleste af os kommer til at opleve sorg. Sadan er livet — det afsluttes med de-
den. Og med deden kommer sorgen. Med udviklingen af sorgdiagnosen er
der sat en ordnet ramme om unormal sorg. Argumenterne for, at sorg allere-
de er blevet sygeliggjort, og at dette har etableret betingelserne for opkom-
sten af sorgdiagnosen, er allerede blevet fremfort (Jacobsen, 2017). I den
sammenhang kunne man uden videre argumentere for, at den diagnostiske
psykiatri (Horwitz, 2002) har etableret betingelserne for patologiseringen af
sorg — at psykiatrien har banet vejen for, at sorg bliver et fanomen, der nu
kan diagnosticeres. For os at se er det imidlertid lige sd interessant at folge,
om den medicinske rationalitet treenger sig sé dybt ind 1 sorgen, at det diag-
nostiske sprog kommer til at invadere endnu flere omréader af sorg, end det
allerede er tilfeldet. Fortalerne for sorgdiagnosen har et noget andet blik péd
sagen. | deres optik er diagnosen en mulighed for at beskytte normal sorg fra
at blive sygeliggjort (se f.eks. Prigerson et al., 2009) og adskille patologisk
sorg fra depression. Med diagnosen etableres med andre ord de nedvendige
demarkationslinjer, der pa tydelig vis kan adskille patologisk og normal sorg
fra hinanden. Hermed reduceres risikoen for, lyder argumentet, at normal
sorg bliver genstand for behandling. Det er jo netop kun den patologiske
sorg, der opfylder diagnosekriterierne, som skal under behandling. Spergs-
malet er dog, om denne skarpe sondring kan opretholdes. I deres analyse af
transformationen af normal tristhed til depression har sociologerne Allan V.
Horwitz og Jerome Wakefield vist, hvordan udviklingen har medfert en gen-

6 Vi er naturligvis velvidende om, at denne diskussion ikke er stoppet. PA mange mader
er dens styrke intensiveret, hvilket senest Svend Brinkmann har bidraget til (Brinkmann,
2017).
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nemgribende patologiseringsproces. Som de skriver, er konsekvensen, at
“alle normale tristhedsreaktioner kan ses som tegn pa en patologisk tilstand;
muligheden for normal tristhed er géet tabt” (Horwitz & Wakefield, 2007, s.
142). Mon det samme vil komme til at gere sig geeldende i forhold til sorg?

Den sidste konsekvens, vi her vil kaste lys over, er medikaliseringen af
sorg. Siden 1970’erne har sociologer og andre forskere inden for det sam-
fundsvidenskabelige felt beskeftiget sig med medikalisering. I korte traek
kan medikalisering defineres som en “proces, hvori adfaerdsformer og lidel-
sestilstande defineres som medicinske lidelser, der kan undersgges og be-
handles af den medicinske profession” (Bandini, 2015, s. 347). Til at be-
gynde med fokuserede forskningen pa psykiatriens rolle i medikaliseringen
(f.eks. Szasz, 1970), medicinsk imperialisme og patogenese (f.eks. Illich,
1975) og konsekvenserne af medicinens udvidede ressortomrade (f.eks. Zo-
la, 1972). Med Peter Conrad og Joseph W. Schneiders klassiske vaerk Devi-
ance and Medicalization (1992) skete der imidlertid en fokusforskydning.
Sociale drivkreefters indvirkning pa medikaliseringens generelle ekspansion
1 samfundet blev det primaere genstandsfelt. Conrad har videreudviklet dette
blik og har pa det seneste fokuseret pa tre motorer, der driver medikaliserin-
gen fremad. Han n@vner i den sammenheang, hvordan samtidens forbrugere,
den etablerede behandlingsindustri og i serlig grad de farmakologiske virk-
somheder eftersporger en tiltagende medikalisering af menneskelige lidel-
sesomrdder (Conrad, 2005, s. 3). Visse af disse drivkrefter er saerdeles po-
tente, ogsa nar det gaelder sorg. Eksempelvis viser Ester Holte Kofod, at
sergende nogle gange selv eftersparger muligheden for en medicinsk sorg-
behandling (Kofod, 2017). De gor det af hensyn til behandlingen per se, men
ogsé 1 forhold til muligheden for at opné anerkendelse for deres graverende
sorg gennem den medicinske mulighed for behandling. Hvad angér den far-
makologiske industris interesse 1 sorg, sd har Julia Bandini konstateret fol-
gende:

Ligesom ved mange andre lidelsesformer, der er blevet medikaliserede,
opstar der her en mulighed for den farmakologiske industri for at in-
volvere sig i og tage andel i det nye marked — udvikle et nyt lcegemiddel
— og tjene penge herpa ... Medikaliseringen af sorg vil potentielt bane
vejen for et keempe marked for den farmakologiske industri (Bandini,
2015, s. 350).

Bandinis konklusion er forsigtig. I hendes optik er sorg endnu ikke helt ble-
vet ramt af det, John Abraham har kaldt “farmaceutikalisering” (Abraham,
2009) — altsa en farmakologisk kolonisering af sorg eller sorg som noget, der
skal behandles med piller. Leeat Granek er derimod mere direkte i sin ana-
lyse af medikaliseringen af sorg (Granek, 2016). For hende at se er der ingen
tvivl om, at den farmakologiske behandling — ofte med antidepressiva — af
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sorg er serdeles omfattende (Granek, 2016, s. 117). Og skal man tro hende,
peger pilen blot mod endnu mere medicinsk behandling af sorg. Her skal
man vere opmarksom pd, at Graneks analyser forholder sig til en ameri-
kansk kontekst, hvori muligheden for medicinsk behandling er radikalt an-
derledes, end den er i en dansk. Men det er samtidigt veerd at bemerke, at
Granek skriver om en situation, hvor sorg endnu ikke har sin egen diagnose.
Set 1 det lys bliver det ikke mindre interessant at folge, hvorvidt inkorpore-
ringen af sorgdiagnosen kommer til at pavirke den medicinske interesse for
at gore sorg til et storstilet indsatsomrdde: Kunne man maske forestille sig
en lykkepille mod sorg?

Sorgens socialitet — et sociologisk/emotionssociologisk perspektiv
pa felelser

Hvis ovenstdende udvikling tegner et retvisende billede af sorgens nuvee-
rende status, sa er det efter vores mening nedvendigt at komme med et
kvalificeret korrektiv. Psykologi og psykiatri har nemlig ikke monopol pa at
udsige noget om sorg. Som vi vil vise, tilbyder sociologien 1 almindelighed
og emotionssociologien i serdeleshed et blik pa sorg, der kan korrigere for
en rekke mangler eller blinde vinkler ved et rendyrket psykologisk og indi-
vidbaseret perspektiv, ligesom den kan supplere med indsigter, der netop
dokumenterer sorgens starke sociale forankring. Selvom der findes mange
forskellige former for bade sociologi og emotionssociologi, sd er det imid-
lertid en faellesnaevner for dem, at de 1 studiet af folelser netop betoner folel-
sernes sociale karakter, herunder at folelser udfoldes 1 konkrete sociale sam-
menhenge, at de sanktioneres af en raekke samfundsmaessige normer og
reaktionsmenstre, og sidst men ikke mindst at de er et udtryk for ofte dybt-
folte sociale relationer til andre mennesker (Bo & Jacobsen, 2017). Det be-
tyder dog ikke, at de ikke anerkender, at folelser bade har fysiologiske og
psykologiske aspekter, men de velger at fokusere pa de sociale og kultu-
relle forhold og faktorer, der medvirker til at forme, understette og legiti-
mere vores folelsesmassige oplevelser og opfattelser. I det folgende vil vi
eksemplificere, hvordan en sddan sociologisk/emotionssociologisk forstael-
se af sorg som folelse netop vil betone en lang raekke af forhold, der befinder
sig uden for individet, men som pa forskellig vis influerer pa og former in-
dividets og sociale gruppers oplevelse af sorg. Vi vil foretage fire nedslag —
der dog langt fra er udtemmende for sorgens mange sociale dimensioner —
for at demonstrere sorgens socialitet ved for det forste at se pa de kulturelle
folelsesregler eller scripts, der omgaerder og informerer oplevelsen af sorg.
For det andet skal vi se pa den socialt stratificerede sorg, hvorefter vi vender
vi os mod forskellige eksempler pa sdkaldt stigmatiseret sorg. Slutteligt skal
vi se kort pd sorgens disciplinering 1 det moderne samfund.
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Sorgens folelsesregler/emotionelle scripts

Allerede den klassisk franske sociolog Emile Durkheim (1965, s. 442) slog
fast, at sorgen ikke skal forstds som noget 1 individet iboende eller hjem-
mehorende og ej eller som en naturlig eller spontant opstaet privat folelse,
der si at sige opstar fra naturens hdnd som felge af oplevelsen af et dedsfald.
Ifolge ham var sorgen snarere at betragte som en slags social forpligtelse,
som de efterladte blev péalagt af faellesskabet. Man kan sige, at fordringen om
at serge for Durkheim, der som bekendt var funktionalist, sdledes var noget,
der bade havde samfundet som afsender og 1 sidste instans ogsa som modta-
ger — sorgen tjente den funktion, at den forenede individet med samfundet
og samtidig bekraeftede samfundet.

Durkheim er imidlertid ikke den eneste, der har betonet, hvordan der eksi-
sterer bestemte regler for sorgen i samfundet. Den amerikanske sociolog Ar-
lie R. Hochschild (1983, s. 63-66) har pa baggrund af studier af bl.a. flyste-
wardesser udviklet begrebet om falelsesregler (feeling rules), der handler
om de som regel uskrevne regelsat, der geelder for og understetter vores fo-
lelsesmaessige udtryk og involvering i konkrete situationer. Folelsesregler er
sdledes de normative forventninger, der findes 1 forbindelse med bestemte
adferds- og udtryksformer 1 forbindelse med folelsesladede situationer.
Hochschild har specifikt beskrevet, hvordan en uskreven folelsesregel i vo-
res samfund er, at det er forventeligt, at man greeder til en begravelsescere-
moni, og at det ikke at udvise behorig bedravelse og sergmodighed anses
som folelsesmassigt forkert, hvorfor vi gennem dét, hun kalder for enten
overfladespil eller dybdespil forsager (og opfordres til) at fremsta 1 overens-
stemmelse med de — til enhver tid geldende — samfunds- og kulturelt under-
stottede folelsesregler. P4 samme made tilskriver vores gaengse folelsesreg-
ler, at vi ikke ber le eller fremstd opstemte til en begravelse, da det ville blive
anset som upassende. Det er oplagt, at de folelsesregler, der gelder ved et
dedsfald, er differentierede, og en bedemand skal séledes optraede anderle-
des professionelt og distanceret til en begravelsesceremoni end den efter-
ladte enke, ligesom vi ogsd kan forvente, at en efterladt enke til en &ldre og
langvarigt syg egtefaelle formentlig udtrykker sin sorg pa en anden made
end foraldrene til et uventet dedfedt barn (se f.eks. Rottger-Rossler, 2008).
Folelsesregler 1 forbindelse med sorg og sorgudtryk forteller sdledes noget
bade om intensiteten, varigheden og karakteren af den made, sorgen kom-
munikeres pa, ligesom de tildeler bestemte repertoirer og positioner til be-
stemte aktorer, der er berort af et dadsfald.

Man kan indfange en tilsvarende dimension ved at sige, at sorgen i vores
samfund er scriptet. Stort set alle dele af samfundslivet er reguleret gennem
forskellige typer af scripts (manuskripter), der sikrer, at interaktion og kom-
munikation mellem samfundets medlemmer forleber forholdsvis planmaes-
sigt og forudsigeligt. Ligesom teaterstykker eller film folger et manuskript,
giver det mening at haevde, at vores almindelige omgang med hinanden 1
hverdagslivet ogsa treekker pa bestemte plots, kostumer, rekvisitter, dramati-

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 64 26/09/2018 14.00



Sorgens socialitet 65

ske effekter og lignende, der, nér alt kommer til alt, maske slet ikke er sa
forskellige fra dem fra teaterforestillingen (Goffman, 2014; MacDonald,
2005). I modstning til teaterforestillingen betyder det dog ikke, at det er
abenlyst, hvem der har forfattet disse manuskripter, der organiserer vores
omgang med hinanden, vores folelser og relationer. Scripts henviser til enten
uudtalte eller nedskrevne normative forskrifter for forventet adfeerd i kon-
krete situationer (sa som pa arbejdspladser, i seksuelt ladede relationer eller
mellem fremmede), og scripts regulerer saledes den méade, hvorpé vi bade
verbalt, nonverbalt, pdklednings-, bevagelses- og folelsesmaessigt perfor-
mer vores rolle 1 en given social sammenhang. Den danske forfatter Emma
Gad har eksempelvis i en etikettebog engang indgédende beskrevet, hvordan
begravelsestgjet skal tages frem pa helt bestemte tidspunkter, sddan at man
ikke virker alt for velforberedt pé et dedsfald, og hvordan man altid skal
bare afdempede farver til en begravelse (se evt. Gagnon & Simon, 1973).

Emotionelle scripts henviser til de manuskripter, der specifikt regulerer
vores folelsesmassige relationer til hinanden. I vores samfund kan man sige,
at der findes en del emotionelle scripts, der relaterer til, hvordan vi ber for-
holde os og udtrykke folelser 1 situationer, hvor ded og sorg er pa spil. Man
forventes saledes at udtrykke sin medfelelse over for en nylig efterladt enten
i tale eller pé skrift, man forventes at deltage med en sergmodig sindsstem-
ning 1 en begravelsesceremoni, man forventes at aftholde sig fra alt for jovial
opfersel 1 tiden efter en nartstiendes dod osv. Sddanne emotionelle scripts
forandrer sig imidlertid over tid. Hvor det tidligere var almindelig kutyme, at
man udtrykte frasen “Jeg kondolerer” til en efterladt, sé er det 1 dag ikke en
setning, man ofte stoder pa (mdske fordi mange slet ikke kender kondolen-
cebegrebet), men til gengaeld er det med internettets opkomst derimod nu
blevet kutyme, at man pa Facebook med emojis og udtryk som “R.I.P.”
abenlyst udtrykker sin sorg eller medfelelse over for mennesker, der har mi-
stet. Sddanne scripts — ligesom folelsesregler — stér ikke stille, men forandres
som folge af nye normer, nye teknologier og nye omgangsformer mellem
mennesker.

Sorgens sociale stratifikation

Selvom det ganske vist siges, at deden udjevner alle forskelle, s er der
imidlertid ingen tvivl om, at den médde, som mennesker der pa, og den sorg,
der udspiller sig og praktiseres 1 kelvandet pa deres ded, varierer ganske
betydeligt pa baggrund af klasse- og statusforskelle. En stor del af den an-
tropologiske forskning har dokumenteret den betydelige mangfoldighed, der
eksisterer mellem forskellige kulturers sorgudtryk (se evt. Rosenblatt, Walsh,
& Jackson, 1976). Der findes imidlertid ogsa ret sa store forskelle pd, hvor-
dan forskellige sociale klasser inden for det enkelte samfund udtrykker sorg.
Man kan tale om, at sorgen er socialt stratificeret. De fleste, der har besoagt
kirkegérde rundt omkring 1 verden, vil vide, at samfundets politiske, okono-
miske og kulturelle elite, “de kendte” og dem, der pa forskellig vis har ofret
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sig for fallesskabet, de fleste steder efter deres ded er blevet hadret med
pompgse gravmonumenter og mausoleer, statuer, mindesmaerker, vejnavne
og lignende. Det er kun sjeldent, at den samme gestus er blevet arbejderen,
bonden eller den almindelige borger forundt, bade fordi det ikke har veret
okonomisk muligt for de efterladte at tilvejebringe midlerne til en sddan
hejtideligholdelse, men ogsé fordi den samfundsmassige betydning og vaer-
di af det liv, der ikke er leengere, har veret vurderet meget forskelligt pa
baggrund af status, privilegier og magt. Philippe Ariés viste eksempelvis,
hvordan samfundets spidser — bdde de verdslige og de gejstlige — op 1gen-
nem historien altid gerne ville begraves enten inde 1 eller sa taet pd kirken
som muligt (ad sanctos, som man kaldte det, eller “tet pa helgenerne”™),
bade for at sikre deres egen frelse, men ogsé for at vise deres samfundsmaes-
sige status selv efter deden (Arics, 1981).

Selvom mange statushierarkier med tiden er blevet udjaevnet en del, sa
findes der stadigvaek en ganske betydelig forskel i den méde, hvorpé vi ser-
ger over de dede, bade i forhold til karakteren af deres gravsteder og minde-
hgjtider, men ogsé i den médde, som medierne skildrer dedsfald, tab og sorg
pa. De mennesker, der gennem livet har varet en fast bestanddel af den of-
fentlige opmarksomhed, tildeles ogsé ved deres dod breaking news, forsider
og serudsendelser, hvorimod langt de fleste andre mennesker der og mindes
langt vaek fra mediernes sogelys. Til trods for de mange abenlyse eksempler
pa denne ulighed 1 sorgen, sa har den sociale stratifikation i sorgen hidtil ikke
tiltrukket sig den store forskningsmassige opmarksomhed, og den serlige
made, som underklassen og arbejderklassen serger pa, har i vid udstrekning
vearet et overset tema inden for forskningen (Allen, 2007). Den engelske hi-
storiker Julie-Marie Strange (2002, 2005) har dog 1 flere tekster demonstre-
ret, hvordan bdde dedelighedsstatistikker, omsorgen for de deende, gravste-
dernes karakter (private grave kontra faellesgrave), begravelsesprocessioner-
ne og testamenterne fra 1800-tallet vidnede om en ganske betydelig social
stratifikation mellem de velstillede og de fattige, men ogsé at de sidstnevnte
udviklede en sarlig sorgkultur, der pa en lang reekke omrdder udtrykte en
vigtig balancegang mellem pragmatiske hensyn til familiens ekonomi pa
den ene side og behovet for hgjtideligholdelse af afdede pa den anden (se
ogsd Vincent, 1980).

Problemstillingen om sorgens stratifikation rejser imidlertid ikke blot
spergsmalet om, hvordan vi serger over hvem, men ogsd spergsmalet om,
hvem det overhovedet er vaerd at serge over. Flygtninge, der drukner efter
mislykkede forseg pa at krydse Middelhavet 1 synkefeerdige fartojer, eller de
millioner, der der af AIDS 1 Afrika hvert eneste ar, satter eksempelvis den
opmarksomhed og “offentlige” sorg, som kendtes og semi-kendtes dedsfald
affeder, i skarpt relief. Det samme gor fortellingerne om de mennesker her-
hjemme, der hvert &r der, uden at man har varet i stand til at lokalisere deres
parerende, og hvor begravelsen ofte 1 bogstaveligste forstand foregér 1 stil-
hed (se f.eks. Jacobsen & Holst, 2010). Den amerikanske filosof og sociolog
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Judith Butler (2016) har beskrevet faenomenet grievability, der henviser til,
hvem det er, man serger over og hvorfor. Selvom begrebet vanskeligt lader
sig oversatte til mundret dansk, s betyder det grundleeggende, at der er for-
skel pa, hvem/hvad vi serger over, og at denne forskel ofte bunder i vores
samfunds differentierede verdisetning af liv. Her er netop de liv, der leves
under prekare og kummerlige livsomstandigheder, oftest dem, der hurtigst
gér 1 glemmebogen, fordi det liv, der blev levet, alligevel ikke vurderes som
seerligt veerdifuldt. Det er imidlertid vigtigt at veere opmarksom pa, at den
stratifikation, som sorgens omfang og karakter udtrykker, ikke bare haenger
sammen med ekonomi og status, men det kan ogsa have noget med ken, al-
der, geografi, dedsirsag og andre specifikke forhold ved afdede at gore, sa-
ledes at vi som samfund narmest pr. automatik serger mere og lengere over
nogen end over andre.

Den stigmatiserede sorg

Sorgen er séledes ikke bare socialt stratificeret pa baggrund af ens sociogko-
nomiske position i samfundet og dermed pa baggrund af, hvor mange res-
sourcer man har til ridighed til at demonstrere og hejtideligholde tabet af en
man elsker gennem storsldede begravelsesritualer og mindehgjtider eller
monumentale gravsteder osv. Den kan ogsd anses som varende mere eller
mindre passende, legitim og acceptabel pd baggrund af, ~vem det er, der er
dad, og hvem det er, der serger. Et centralt spor inden for dele af den mere
sociologisk-orienterede sorgforskning er dét, hvor man beskeeftiger sig med
den stigmatiserede dod og den efterfolgende stigmatiserede sorg. Den cana-
diske sociolog Erving Goffmans (2009) klassiske begreb om stigma om-
handler, hvordan visse identiteter eller handlinger i vores samfund affeder en
stigmatisering og diskreditering, fordi de anses som afvigende fra den gal-
dende norm. Goffman talte om, at et stigma kunne knytte sig enten til ens
udseende/fremtoning, til ens adfzerd eller til ens tilhersforhold til bestemte
grupper. | forlengelse heraf har den amerikanske gerontolog Kenneth J.
Doka (1989) lanceret begrebet om ikke-anerkendt sorg eller umyndiggjort
sorg (disenfranchized grief), der omhandler, hvordan forskellige typer af
dedsfald 1 konkrete sociale kontekster anses som varende enten mere eller
mindre legitime at serge over. Som Doka har konstateret: “Begrebet om
umyndiggjort sorg betoner, at samfundet har en raekke normer — man kunne
kalde dem for ’sorgregler’ — der forseger at udspecificere, hvem der ma
serge, hvorndr, hvor lenge og over hvem, mennesker skal serge” (Doka,
1999, s. 37). Kan en elskerinde séledes serge over sin gifte elskers ded, har
en forelder til et ufodt barn ret til at serge over en abort, og kan en mor til
en selvmordsbomber tillade sig at serge over sin dade sen? Doka diskuterer
selv specifikt, hvordan de mange AIDS-relaterede dedsfald bade blandt ho-
moseksuelle og heteroseksuelle grupper, der fandt sted 1 amerikansk sam-
fund — som op igennem 1980’erne var praeget af badde en homofobisk indstil-
ling og en udbredt hiv-frygt — blev omgardet af et ganske betydeligt stigma.

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 67 26/09/2018 14.00



68 Michael Hviid Jacobsen & Anders Petersen

Der var noget skamfuldt over skulle udtrykke sorg over dedsfald, der ofte i
offentligheden og i medierne blev fremstillet som selvforskyldte eller Guds
straf for en forkert seksualitet. I sdidanne tilfaelde er der sdledes tale om deds-
fald, hvor selve legitimiteten ved og berettigelsen af de efterladtes sorg dra-
ges 1 tvivl, fordi dedsfaldet og den afdede anses som afvigende. I nutidens
samfund ger denne umyndiggjorte eller ikke-anerkendte sorg sig maske gal-
dende i forbindelse med hgjtideligholdelsen af terrorister og mordere, hvis
paregrende kan fole, at deres oplevede tab anses som upassende og velfor-
tjent. Det er sdledes de til enhver tid geldende samfundsmaessige normer,
der afger, om sorgen er enten myndiggjort eller umyndiggjort.

I forleengelse af dette perspektiv har ogsa den amerikanske thanatolog Ta-
shel C. Bordere talt om sékaldt kvalt sorg (suffocated grief), der — ligesom
den umyndiggjorte sorg — henviser til, hvordan geldende samfundsmaessige
normer og strukturelle forhold obstruerer muligheden for &bent at udtrykke
sorg over dedsfald. Bordere har sarligt studeret, hvordan unge afroameri-
kanske mand oplever, at den sorg, de foler i forbindelse med dedsfald i de-
res omgangskreds (som ofte kan veare volds- eller misbrugsrelaterede) er
noget, som de péd grund af deres generelle samfundsmaessige marginalisering
og stigmatiserede subkulturelle liv bliver nedt til at undertrykke (Bordere,
2010). Liv, der anses som vardilese, eller som er devaluerede i en sterre
samfundsmaessig kontekst, opleves med andre ord ikke som verd at sorge
over, og derfor kveles og forties sorgudtrykket bade 1 den enkelte og 1 sam-
fundet som sadan, nar disse mennesker der. P4 den made er der i samfundet
dadsfald, som man ikke abent kan udtrykke sin sorg over. Selvom der ikke 1
tilstreekkelig grad er blevet ytret kritik over den dominerende dikotomiske
diskurs, som udelukkende opstiller sorgen som et binaert modsetningspar,
hvor den enten er anerkendt eller ikke-anerkendt, og hvormed andre mulige
variationer over dette negligeres, sd er der dog — som forskningen ogséd har
vist — ingen tvivl om, at der i ethvert samfund findes forskellige “sorghierar-
kier”, der bevirker, at visse former for sorg anses som mere legitime og aner-
kendelsesvardige end andre (Robson & Walter, 2013).

Den disciplinerede sorg

Daden er med stadig sterre intensitet blevet genstand for overvagning og
kontrol op igennem historien, maske mest af alt fordi vi er blevet stadig
mere fremmedgjorte over for den. Det geelder bade for den dede krop og for
de folelser, som et dadsfald aktualiserer. Den made, som deden varetages og
handteres pa, er i det moderne samfund i stigende grad overladt til en raekke
professioner, hvor det tidligere var familiemedlemmer, lokale frivillige eller
gejstlige, der var hovedpersonerne ved dadslejet og 1 den efterfolgende sorg-
periode. Fortidens familieleeger, greedekoner og lokale praester med indga-
ende kendskab til alle deres sognebern er nu erstattet af sundhedsprofessio-
nelle og specialister sd som palliative leeger og sygeplejersker samt sorgtera-
peuter, der pa hver deres made nu skal sikre, at bade deden og sorgen hénd-
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teres pa en meningsfuld og ikke mindst acceptabel made. Den sékaldte
policing af deden, der henviser til de mange forskellige mader, hvorpa deden
1 det moderne samfund med tiden er blevet medikaliseret, institutionaliseret
og professionaliseret (Prior, 1987), handler séledes om bade pa mikro-, me-
so- og makroplanet at sikre, at deden forklares, handteres og processeres i
overensstemmelse med den medicinske diskurs, der gelder inden for det
moderne sundhedsvasen.

Sorgen er imidlertid heller ikke géet ram forbi. Sorgen har — ligesom do-
den — faktisk altid pé den ene eller anden méde veret et politiseret fenomen,
der har vaeret underlagt forskellige regler og varet rettet mod forskellige
funktioner eller formal i samfundet (Holst-Warhaft, 2000). Hvor det tidligere
gennem bon, aflad og andre religiose forskrifter og rituelle praksisser for-
trinsvis handlede om at sikre den afdedes sjlelige og legemlige frelse, sé er
fokus i1 dag 1 stigende grad imidlertid pa de efterladtes psykologiske velbe-
findende. Det kommer ikke altid af sig selv, og man taler derfor ogsa om
sakaldt policed grief, der har til formél at stremline eller mélrette sorgen,
saledes at den folger de inden for en given praksis geldende opfattelser af
symptomer, diagnoser, prognoser og behandlingstiltag (Walter, 1999, s.
1171f%). I kritikken af denne policing af sorgen geres den medicinske viden-
skab, men ofte ogsa psykologien og psykiatrien, til skurken:

Sorgen er, ligesom selve doden, udisciplineret, risikabel og farlig. At
samfundet onsker at disciplinere sorgen — som en del af dets kontrol
med greensedragningen mellem liv og dod — er forventeligt, og det er
ligeledes forventeligt, at det moderne samfund har medikaliseret sorgen
for pa den made at kunne kontrollere den (Foote & Frank, 1999, s. 170).

Selvom medikaliseringen ikke nedvendigvis er den eneste eller vigtigste
kilde til sorgens disciplinering i nutidens samfund, fordi pavirkningen fra
bl.a. selvhjelpsgrupper, familiestrukturer og den overordnede kultur tilsyne-
ladende ogsa spiller ind (Walter, 2000), sa er der imidlertid ingen tvivl om,
at netop begreber og forstaelser fra den medicinske/psykologiske diskurs —
som f.eks. kompliceret sorg — gradvist har vundet indpas 1 bredere sociale
sammenhange. Et vigtigt element 1 nutidens disciplinering af sorgen handler
saledes om at sikre, at sorgen “geres” pa den rigtige méade — bade af de ser-
gende og af de sundhedsprofessionelle, der skal hjelpe dem videre — saledes
at sorgen ikke kommer til at antage en unedigt forstyrrende, problematisk
eller kompliceret karakter. Gennem en mangfoldighed af forskellige — mere
eller mindre synlige og mere eller mindre subtile — disciplineringsmekanis-
mer og teknikker sikres det sdledes, at bdde deden og sorgen inddemmes og
kontrolleres inden for domener, der saledes gennemsyres af en serlig — og
for det moderne samfund karakteristisk — tilgang til at forstd og handtere ded
og sorg. Denne handtering varetages af bestemte grupper af professionelle,
som dermed béde besidder magten til at definere og kompetencerne til at
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athjelpe problemerne. Og dermed er der en umiskendelig selvforsterkende
tendens 1 selve den made, hvorpa samfundet (eller bestemte grupper inden
for det) legitimerer og sanktionerer bestemte opfattelser af sorg og sorgbe-
handling.

De fire ovenstiende korte eksempler pa sorgens socialitet viser alle pd hver
deres made forskellige facetter af sorgen som en social felelse, der er neje
knyttet til specifikke historiske, samfundsmaessige og kulturelle omstendig-
heder. De viser, hvordan sorg og sorgudtryk knytter an til bade kulturelle
handleforskrifter, til forskellige samfundsmeessige hierarkier, til forskellige
disciplineringsmekanismer og til forskellige normative forventninger til,
hvordan, hvorfor og hvorndr sorgen opleves og udtrykkes. Sa selvom sorg
tilsyneladende “bare” er en folelse, sé er det dog ikke en felelse, der me-
ningsfuldt kan lesrives fra de historiske og samfundsmaessige omstaendighe-
der, hvorunder den foles og udtrykkes (Jacobsen, 2018; Jacobsen & Kofod,
2015). Sorgens sociale og kulturelle idiom bestér saledes i, at sorgen — selv-
om den maske opleves som noget naturligt og individuelt — pa mange for-
skellige méder er indspundet 1 og formet af det sociale, der bade definerer,
regulerer, sanktionerer og legitimerer sorgens specifikke oplevelse og ud-

tryk.

Afslutning: Nye spor for sociologisk sorgforskning

Som vi har vist 1 denne artikel, rummer sorgen har mange forskellige so-
ciale dimensioner, der risikerer at blive negligeret i tidens (over)fokusering
pa psykologiske og psykiatriske aspekter af sorg. Vores primere &rinde med
artiklen har séledes veret at rdbe vagt 1 gevar over for den reduktionistiske
forstaelse af sorg, der vinder indpas i disse 4r. Arsagerne til, at sorg i sti-
gende grad er blevet sat pd psykiatrisk og medicinsk formel, hvis patologi-
ske symptomer satter sig 1 det enkelte sergende menneske, er mange og
komplekse. Men, som vi papeger, er det helt vaesentligt at forsta udviklingen
1 sammenhang med opkomsten af diagnosekulturen og samtidens indedte
forsag pd at skabe orden 1 komplicerede folelser. I det lys passer udviklingen
som hand i handske. Men som vi ogsé viser i artiklen, sa felger der en
reekke uhensigtsmaessige konsekvenser med, nir fokus er stift rettet mod
sorg som et individuelt, patologisk og diagnosticerbart fenomen. For os at
se raber udviklingen derfor pa et sociologisk korrektiv, der netop kan lofte
sorgens mange forskellige sociale dimensioner frem 1 lyset. Ikke derved for
at udviske sorgens psykologiske eller psykiatriske komponenter, men sna-
rere for at &bne op for en forstéelse af sorgens sociale facetter. Og dem findes
der, som vi argumenterer for, en lang reekke af.

Her er det vasentligt at gore opmerksom pd, at pdpegningen af sorgens
sociale dimensioner bade har konsekvenser 1 en bredere offentlighed og 1
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forhold til forskningen i sorg. Hvad angér det forste, sa synes der god grund
til at pointere de sociale ingredienser, som sorgen ogsa smages til med. Me-
get forskning peger pa, at sorg sjeldent opfattes som en patologisk lidelse,
der fordrer medicinsk intervention. Tvartimod begribes sorg ofte som et
menneskeligt vilkar, et aspekt af den menneskelige erfaring, der udtrykker
sig 1 seerlige menneskelige folelser. Som Nina R. Jakoby skriver: “Sorg op-
fattes som et normalt felelsesmaessigt svar pa tabet af en signifikant anden”
(Jakoby, 2012, s. 680). Det ville vaere argerligt, hvis offentligheden kun blev
indpodet med, at sorg er en individuel lidelse, som ma héndteres af det en-
kelte menneske, og som fremover kan diagnosticeres og behandles. Vi mi-
ster simpelthen noget vasentligt ved sorgen, hvis vi overlader den til psyko-
logiens og psykiatriens domener. En anerkendelse af sorgens komplekse
sociale islaet vil, kan man habe pa, sikre en fortsat nuancering af det offent-
lige billede af sorg. I forhold til forskningen i sorg, sa setter den nuvarende
udvikling nogle serigse begransninger for, hvorledes sorg kan og ber for-
stas. Uden at have givet nogen udtemmende liste over sorgens sociale impli-
kationer viser vi, hvorledes centrale sorgmanifestationer kan indfanges ved
hjelp af (emotions)sociologiske analyser. At sorgen har divergerende ud-
tryk, der folger specifikke scripts 1 forskellige sammenhange, og at den kan
optreede spontant, forskelligartet pa tvers af sociale skel og stigmatiseres,
undertrykkes og disciplineres — alt det fir vi kun greb om, hvis vi treeder ind
1 sorgen med vores sociologiske sko pd. Og det burde vi gere mere. Her til
sidst er vores opfordring derfor, at forskningen i sorg 1 hgjere grad skal strae-
be efter at dechifrere sorgens sociale spidsfindigheder. Her kunne man mere
specifikt teenke sig, at mere forskning i sorgens forbudte (og dermed ikke-
anerkendelsesverdige) udtryksformer — set 1 lyset af den skitserede udvik-
ling — vil veere endog serdeles relevant.
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