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1. INNLEDNING

Anoreksi har siden pioneren Hilde Bruch skrev sin bok "The Golden Cage — The Enigma of
Anorexia Nervosa” i 1978 blitt kalt en medisinsk gate. Bruch skrev at nye sykdommer i seg
selv er en sjeldenhet og sykdommer som rammer unge, dyktige, rike mennesker, var noe
ubegripelig og “uhgrt”(Bruch 2001)). Hennes pasienter (som var mange) kom stort sett fra
velstaende familier der fasaden var i orden. De anorektiske jentene fortalte Bruch at bak den
”gyldne” fasaden skjulte det seg familieforhold som gjorde livet ulevelig for de unge jentene.
De var spurver i gullbur” som ikke fikk fly. De fikk ikke leve et verdig liv. Hun sa derfor

ogsa anoreksi som et slags "taketeppe” over de egentlige underliggende problemene.

Selv om man i dag har mye kunnskap om fenomenet anoreksi, bruker man fortsatt & omtale
det som en gate av flere arsaker. Anoreksi er en lidelse som river ned all logikk” (Skarderud
1994) og “utfordrer var rasjonalitet” (Rosenvinge, Bassge og Stgylen 1991). Anoreksi
utfordrer den tradisjonelle todelingen av “somatisk” og “psykisk” sykdom fordi dette er en
psykisk lidelse som kan fare til store somatiske skader. En annen stor utfordring ligger i at
disse pasientene er lite motiverte for behandling. De mener de kommer med en “lgsning” mer
enn en sykdom. I tillegg "lukker de munnen og taler med dobbel tunge” (Skarderud 1991).
Sparsmalene er derfor fortsatt mye av de samme som i Bruchs tid.

Situasjonen er likevel enda mer alvorlig i dag fordi utbredelsen av anoreksi (Anorexia
Nervosa) og andre typer spiseforstyrrelser som bulimi (Bulimia Nervosa) og sakalt
tvangsspising (Binge Eating Disorder) gker. Na handler det ikke bare om unge jenter fra
velstaende hjem. Det rammer flere lag av befolkningen og flere gutter enn far. Anoreksi er
den mest dadelige psykiske lidelsen i Norge og mange andre land. Lidelsens omfang og
alvorlighetsgrad tilsier at det er ngdvendig a drive forskning om anoreksi og andre

spiseforstyrrelser.

Som pedagog er en hovedbegrunnelse for & skrive denne oppgaven at gkt kunnskap om
fenomenet anoreksi er et poeng i seg selv. Men hvilken type kunnskap trenger vi egentlig?
Den omfattende forskningen som drives om anoreksi har sveert ulike innfallsvinkler.
Psykologen Nilsson (1994) kritiserer i sin hovedoppgave de tradisjonelle psykologiske

teoriene som sgker det hun kaller essensiell kunnskap, det vil si generelle forklaringsmodeller

! Oversatt: Det gyldne bur. Gaten Anorexia Nervosa



for den anorektiske atferden. Dette hevder hun kan veere fastlasende. Hun tar til orde for det
som kalles en sosialkontruksjonistisk forstaelse. Den enkelte person konstruerer ifalge dette
kunnskapssynet egen mening gjennom erfaring, sprak og sosiale forhold. Denne maten a
tenke pa har grunnlag i den fenomenologiske forskningstradisjonen.

Innen fenomenologi sgker forskeren & “ga til saken selv”. Fenomen er i utgangspunktet et
gresk ord (fainomai) som betyr ”det som viser seg, kommer til syne”. Innen fenomenologien
er det verken "tingen” (objektet) eller subjektet som star i fokus, men “tingen” slik den
framtrer for "noen”. Dette inneberer et kunnskapssyn som star for at forskeren ikke er
"gullgraver” som er ute etter a finne "gull” (sannheten), men heller en "oppdagelsesreisende”
som sammen med de man mgter pa sin vei konstruerer den mening som fenomenet har for

den enkelte (Kvale 2001). En slik kunnskap sgker a komme nzrt den opplevde erfaringen.

Fenomenologisk forskning er ogsa a la undringen over hva et fenomen kan vere, spille en
rolle. Innen denne tradisjonen forsgker ikke forskeren selv a gjere seg usynlig og “objektiv”.
Derimot ser man at forskeren selv med sine egne levde erfaringer og forutantakelser om et
fenomen, er med pa & pavirke forskningsresultatet. Dette er ikke en "feil” ved forskeren men
et uomgjengelig faktum nettopp fordi et fenomen alltid framtrer ”for noen”. Lgsningen er at

forskeren er seg denne situasjonen bevisst og inkluderer det i sin kunnskapsproduksjon.

I denne undersgkelsen av anorektikeres erfaringer star begrepet "levd kropp” i fokus. Jeg har
valgt & basere denne undersgkelsen pa Merleau-Pontys kropps-fenomenologi. Forskning med
utgangspunkt i denne teorien har fert til resultater som utfordrer den tradisjonelle
biomedisinske tenkningen sterkt. Et nylig utfgrt doktorgradsarbeid om seksuelle overgrep
(Kirkengen 2000, 2001) beskrev overgreps-rammede kvinner som mgtte nye overgrep fra
helsevesenet fordi man her ikke hadde forstatt deres kroppslige plager. P4 samme vis har
Duesund og Skarderuds (2003) nye forskning om anoreksi vist at denne teorien er relevant og

kan bringe nye aspekter inn i synet pa behandling.

Merleau-Ponty gnsket a rive ned denne tradisjonelle inndelingen av mennesket i en “kropp”

og en "sjel”.2 Her ligger ogs& mye av av min motivasjon for denne oppgaven. Jeg ansker & se

2 Jeg bruker i oppgaven béde todelingen “kropp™ og "psyke” og "kropp” og “sjel”. Dette fordi begge disse er i bruk i dagligtalen og det kan
ha blitt litt inkonsekvent her. Det er viktig for meg & presisere at jeg avgrenser meg fra den religigse betydningen av sjel” i oppgaven. Ikke
fordi jeg anser den som lite viktig, men fordi dette ikke er tema her. | betydningen “psyke” eller "sjel” legger jeg det som omfatter tankeliv
og folelsesliv generelt.



en sammenheng mellom "det fysiske” og “det psykiske” i mennesket. Jeg gjer det ved a
forsgke & se pa forholdet mellom kroppen, falelsene og spraket, slik anorektikerne opplever
det. For meg ser det ut til at den tradisjonelle medisinen i liten grad problematiserer begrepet
"kropp” nar de undersgker og behandler anorektikerne. Er dette noe av arsaken til at man ikke
finner “svarene” pa gaten? Kan Merleau-Pontys begrep om “den levde kroppen” tilfare denne
forstaelsen noe? Hva er sammenhengen mellom kroppen og spraket? Er det gitt at det finnes
noe “sprak” for de falelsene anorektikerne har? Hvordan skal jeg som forsker klare & fa mine

informanter til & formidle sine erfaringer om egen kropp?

Mitt prosjekt kan sies a veere delt i to, hvorav den farste er den forskningsmessige (empiriske)
delen av oppgaven og den andre er den teoretiske delen. Det farste er at jeg gnsker a se og
forsta anoreksi gjennom den anorektiske levde kroppens erfaring ved a studere et visst antall
anorektikeres erfaring. Dette gjares ved 2 egne intervju og 4 skriftlige kilder. Det andre er a se
og forsta anoreksi gjennom begrepet levd kropp og den teorien Merleau-Ponty knytter til dette
begrepet. Viktige problemstillinger er hvordan anorektikeren selv har erfart sin livssituasjon
og sykdom, forholdet mellom ordene og kroppslig tilstand og kommunikasjon med nere
mennesker i sitt miljg, sin livsverden. Jeg vil ogsa undersgke om anorektikeres egne
metaforer kan vaere en vei inn for a forsta deres levde erfaringer og om Bruchs metafor spurv

i gullbur” fortsatt er gjenkjennelig.

Oppgaven er bygd opp pa falgende mate. | kapittel 2 foretar jeg en presentasjon av det som
kalles gaten anoreksi. Her kommer en del opplysninger av fakta-karakter som utbredelse,
skadevirkninger, teorimodeller og behandling. Jeg vil ogsa gi eksempler pa ny forskning som
stgtter opp om den ideen jeg har hatt til denne oppgaven. | kapittel 3 gjennomgar jeg det
teoretiske fundament for denne oppgaven, Merleau-Pontys filosofi, og hvordan jeg tenker den
skal anvendes i denne oppgaven. Her ser jeg ogsa pa en sykdomsforstaelse som springer ut av
denne filosofien og pa hvordan symbolsprak og metaforer kan veere et "redskap” for & forsta

kroppslige erfaringer og falelser.

Kapittel 4 er en gjennomgang av metode, hvordan gjer jeg det og hvordan har prosessen veert.
Prosjektet mitt har veert gjennom to formelle instanser, Regional Komite for Medisinsk
Forskningsetikk og Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste. Dette har veert krevende men
viktige faser i denne prosessen.



Kapittel 5 er analysekapittelet der jeg farst presenterer mine 6 informanter og deretter ngye
gar gjennom hver enkelts anoreksihistorie. Her legger jeg vekt pa at hver enkelt skal fa
komme til orde pa egne premisser med egne ord. | tillegg til at hver enkelts historie blir
forsgkt analysert i lys av teorien om den levde kroppen, forsgker jeg & finne noen sentrale
temaer som er felles for anoreksihistoriene. Tilslutt i kapittel 5 forsgker jeg a koble sammen
begrep fra Merleau-Pontys teori (levd kropp, levd relasjon, levd rom og levd tid) med
anorektikernes egne metaforer. Dette var en spennende del av prosessen der jeg kunne se at
disse to ulike innfallsvinklene sammen kunne belyse anoreksi pa en fin mate. Her far sentrale
informantutsagn (metaforer) sta som overskrift pa underkapitelene. | kapittel 6 forsgker jeg a

konkludere hva jeg har funnet i denne oppgaven.

Opprinnelig gnsket jeg a skrive noe om kropp og kommunikasjon, inspirert av min
mellomfagsoppgave (Asali 2001). Professor Jan Bengtssons® foredrag om Merleau-Ponty i
Tromsg hgsten 2001 spilte en avgjegrende rolle for meg. Teorien om den levde kroppen ga
gjenklang i meg som en viktig teori bade for faget pedagogikk og for meg selv personlig. Det
har derfor vert en glede for meg a jobbe med dette. | tillegg var jeg sa heldig & komme med
pa kurset "Kropp og selvfglelse” som er et etterutdanningskurs for helsepersonell om
spiseforstyrrelser i regi av Universitetssykehuset i Tromsg. Dette er et ledd i den sakalte
"Opptrappingsplanen for psykisk helse” pa landsbasis. Dette kurset var svert leererikt og farte

til at jeg valgte anoreksi som tema. Stoff fra kurset har inngatt i kapittel 2 av denne oppgaven.

Det var spennende da jeg i lgpet av mine teoristudier oppdaget at Merleau-Ponty faktisk
omtaler anoreksi i sitt hovedverk Phénoménologie de la Perception.* Han er riktignok mer
opptatt av andre fenomener som fantomlem, hjerneskade og afoni (tap av talens bruk). Han
var spesielt opptatt av fenomener som vanskelig lot seg forklare av enten fysiologisk eller
psykologisk teori i sin samtid. Jeg blir slatt av tanken om at han sannsyligvis ville veert mer
opptatt av anoreksi dersom han hadde levd i dag, fordi dette er et fenomen som i sa stor grad
utfordrer nedarvet tankegods om at mennesket er delt i kropp” og “’sjel”. Han brukte slike
fenomener for a papeke fysiologien og psykologiens tilkortkommethet og som argument for

behovet for en mer helhetlig tenkning om mennesket. Dette ble veldig inspirerende.

% Jan Bengtsson arbeider ved Pedagogiska Institutionen ved Goteborg Universitet og leder der en tverrfaglig Livsverdenfenomenologisk
forskningsgruppe. Han har publisert flere baker som omhandler fenomenologi og arbeider for at Merleau-Pontys teori skal anvendes i
forskningen i starre grad innen béde helsefag, pedagogikk og andre fagomrader.

* Dette skriver han: ”Afoni repraesenterer ikke kun en afvisning af at leve, og anoreksi ikke kun en afvisning af fremtiden, som fravristet de
“indre fenomeners” transitive natur, og generaliseret og fuldbyrdet, er blevet til en faktisk situation.” Merleau-Ponty 1994: 126



Spiseforstyrrelser og anoreksi er i dag et hgyt prioritert omrade bade innen forskning,
helsevesen og i media. Det skjer en omfattende forskning nasjonalt og internasjonalt og i
Norge skjer na en aktiv opptrapping av behandlingstilbudet. Jeg nermer meg derfor dette
feltet med ydmykhet overfor all forskning og behandling som drives pa dette vanskelige
feltet. Det bakgrunnsmaterialet jeg bringer "til torgs” i oppgaven er pa ingen mate fullstendig
i forhold til eksisterende litteratur og forskning pa omradet. Til det er feltet for stort og denne
oppgaven for beskjeden. Men en fenomenologisk oppgave skal heller ikke forske med det for
gye a generalisere og lage "nye sannheter”. Det viktige er & la de som har en genuin erfaring
pa et omrade fa komme til orde og omforme levd erfaring til tekst. Dersom jeg har klart &
framstille anoreksi fra den egenerfarte levde kroppens side pa en mate som kan bringe

kunnskapen noen skritt framover, har jeg oppnadd hensikten med denne oppgaven.

2. ANOREKSI - FAKTA OG MODELLER FOR FORSTAELSE

Hensikten med dette kapittelet er beskrive hva vi vet om anoreksi og hva vi trenger a vite mer
om. Jeg vil farst presentere fenomenet anoreksi med noen sentrale fakta (2.1), deretter i lys av
ulike modeller og hvilke behandlingsmodeller som anbefales i dag (2.2.). Deretter vil jeg peke
pa eksempler fra nyere forskning som antyder at vi trenger en stgrre forstaelse av den
egenopplevde erfaringen og den levde kroppen (2.3.).

2.1. Gaten anoreksi

Anoreksi har blitt betraktet som en medisinsk gate. En sykdom som i hovedsak ser ut til &
ramme “de dyktige, velstaende og vakre”, ble omtalt som noe "uhgrt” av Bruch (2001). En
del av gaten er hvordan ytre sett "vellykkede” unge mennesker kan gjegre sa brutale ting mot
seg selv som a sulte seg til dede. | tillegg kommer det faktum at nar anorektikerne omsider,
ofte etter mange ars sykdom, kommer til behandling, ofte etter press fra sine pargrende,
framstiller de ikke anoreksien som et problem, men “en lgsning” (Bruch 2001, Skarderud
2000, Nilsson 1994). Dette betyr at de pa et visst stadium i sykdomsprosessen ikke innser at
de er syke. Anoreksien framstar for dem som en “venn”. Derfor blir det fra klinisk hold
hevdet at anoreksi er vanskelig & behandle (Buhl 1990) og at anoreksi “river ned all logikk”
(Skarderud 1994).



Som et farste ledd i & komme denne gaten noe naermere, vil jeg starte med en del fakta. Fakta
er ikke i seg selv viktige data i en fenomenologisk undersgkelse, men tjener her som

bakgrunnsmateriale for den videre undersgkelsen og analysen.

2.1.1. Diagnose og utbredelse

Anoreksi er en spiseforstyrrelse og som sadan klart definert som psykisk lidelse. Dette er en
lidelse som utfordrer den klassiske oppdelingen i en ”psykisk” og en ”somatisk” del av vart
helsevesen, slik falgende to utsagn viser:

”Anorexia nervosa er i selve sitt vaesen udtryk for en splittelse eller en konflikt imellom krop og sjel, imellem
det psykiske og det somatiske” (Crisp, 1996, min uthevning)

”Spiseforstyrrelser er et komplisert samspill mellom biologi og psykologi. Noen opplever at det er mest biologi: Kroppen
gdr sine egne veier. Mange andre, spesielt de som har hatt problemet noen ar, kjenner og erkjenner at det er tanker og
folelser pa ville veier” (Skarderud 2000:9).

Dette gjenspeiler at vi ser mennesket som oppdelt i en “psyke” og en “kropp”. | denne
oppgaven ligger hovedfokuset pd de forstaelsesmodellene og former for behandling som
gjelder innen psykiatri og mindre pa den somatiske siden som ogsa er omfattende. Dette av
hensyn til oppgavens omfang og mitt interesseomrade som ligger innen psykologi og filosofi.

Det finnes tre hovedformer for spiseforstyrrelser: anoreksi, bulimi og overspising eller
tvangsspising (Binge Eating Disorder). Anoreksi og bulimi er tatt inn i diagnosemanualene®,
og det arbeides for & likestille overspising pa linje med de andre to diagnosene® (Skarderud
2004). Mange beveger seg mellom diagnosegruppene. Anoreksi opptrer i to varianter, den
restriktive og den bulimiske form, der sistnevnte angir at man i perioder har bulimiske
tendenser med overspising kombinert med “renselse” som kan veere oppkast eller hard trening
(op.cit.). Jeg har i denne undersgkelsen informanter med begge varianter og har ikke gjort noe

prinsipielt skille mellom disse. Diagnosen anoreksi kan sammenfattes slik:

ANOREXIA NERVOSA

Motstand mot & opprettholde normal vekt i forhold til alder og hgyde som resulterer i 15% vekttap under
forventet normalvekt. Intens frykt for fedme eller for & legge pa seg, selv ved undervekt. Forstyrret opplevelse av
kroppens starrelse og form, benektelse av at vekttapet er alvorlig, eller at man sterkt knytter selvfalelse til vekt
0g utseende. Fraveer av menstruasjon hos jenter og kvinner.

Ikke bulimisk (restriktiv) type: Personen som har anorexia nervosa, har ikke gjentatte episoder med overspising.
Bulimisk type: Gjentatte episoder med overspising ( Skarderud 2000: 14).

® DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fra den amerikanske psykiaterforening og ICD (International Classification of
Diseases fra Verdens Helseorganisasjon, WHO) er to parallelle diagnosesystemer. Fgrstnevnte er mest i bruk innen forskning, mens
sistnevnte er det offisielle diagnosesystemet i norsk helsevesen (Skéarderud 2000).

® Overspising er i dag kun en underkategori under det som kalles "Uspesifikke spiseforstyrrelser” i DSM-IV og enn ikke inkludert i ICD-10.
Dette er nd under endring (Skarderud 2004).



Anoreksi har opptradt i ulike varianter gjennom tidene og har ikke alltid vert sykeliggjort. Fra
kristendommens historie er det kjent at spisevegring og faste var sett pa som en hgyverdig
andelige aktivitet og man beundret det man kalte "anorexia mirabilis” (mirakulgst tap av
matlyst). Fra slutten av 1600 tallet ble anoreksi interessant for medisinfaget. Engelskmannen
Sir William W. Gull (1868) og franskmannen Ernest Charles Lasegue (1873) var de to som
offentliggjorde grundige analyser av anoreksi som farte til at dette ble en egen diagnose, farst
kalt "anorexia hysterica” og senere anorexia nervosa.” (’an-orexis”: gr. mangel pa appetitt,
fraveer av begjer.) Klinikere og forskere enes i dag om at dette egentlig er et feil navn pa
denne diagnosen, siden anorektikere ikke egentlig lider av tap av appetitt. De er derimot

veldig opptatt av mat. De tenker pa det hele tiden og lager ofte mat til andre uten a spise selv.

Selv om anoreksi altsa har vert kjent lenge, kan vi ikke se sykdommen atskilt fra kulturell
kontekst. Omfanget slik vi ser det i dag, er nytt. Anoreksi er i hovedsak knyttet til var vestlige
kultur, som kan sies & vere en “risikokultur” med "overfokus pa kroppen som symbol pa
psykologisk og sosial mestring” (Skarderud 2000: 13). Utbredelsen gjer ogsa
spiseforstyrrelser til et "nytt fenomen” (op.cit). Undersgkelser har avist at 70% av jenter
mellom 7-18 ar i Skandinavia, Storbritannia, og USA er opptatt av a slanke seg (Crisp
1996:63). Likevel kan ikke fokus pa utseende og slanking alene forklare fenomenet anoreksi

(Skarderud 2000), fordi dette er en psykisk lidelse med komplekse arsaker.

Den gkningen som har skjedd knyttes til to ulike forhold: en reell gkning de 30-40 siste ar og
en gkt interesse for fenomenet i helsevesenet og dermed starre oppdagelse av eksisterende
tilfeller. Spiseforstyrrelser sammenlagt har gkt, men det er bulimi (en ny diagnose fra 1979)
som star for den klart sterste gkningen. Det antas i tillegg at det er store marketall. Flere
internasjonale undersgkelser har konkludert med at den samlete forekomsten av anoreksi og
bulimi i den vestlige verden ligger pa 2% av den kvinnelige befolkningen mellom 15-45 ér.
Anoreksi alene star for mellom 0,2 og 0,5 %. Rundt 50% av de som rammes av anoreksi,

debuterer med sykdommen fer de fyller 18 ar (op.cit).

Anoreksi var i en lang periode overrepresentert i de gvre sosiale lag, slik Bruch paviste i sine
tidlige studier (1978/2001). | dag er spiseforstyrrelser mer likelig fordelt i befolkningen, blant
annet fordi bulimi slar ut i alle deler av befolkningen og har ogsad spredt seg til

innvandrermiljger i de fleste vestlige land. Spesielt utsatte grupper finnes i miljger der kravet
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om kroppens mestring er stor: fotomodeller, dansere og idrettsutgvere. Kjgnnsfordelingen er
svaert skjev: 90% kvinner og 10 % menn. Likevel er fagfolk forsiktige med & kalle dette en
"kvinnelidelse” bade fordi andelen gutter er gkende og fordi en slik merkelapp har vist seg a
forhindre gutter fra & sgke hjelp.’

Anoreksi er en svert skadelig sykdom, faktisk var mest dedelige psykiatriske lidelse malt i
"standard mortalitetsrate”.? For tendringsjenter i Europa er anoreksi den 3. viktigste
dadsarsaken etter ulykker og kreft. Mellom 1/3 og % der av selvmord og de gvrige av
medisinske komplikasjoner av underernaring. Skader kan vare tap av menstruasjon, forsinket
pubertetsutvikling, nedsatt kroppstemperatur, beinskjgrhet, nyreskader og hjertestans
(Skarderud 2000: 67). Anoreksi kan ogsa fare til varig hjerneskade (Stensland-Bugge 2002).

Arsakene er komplekse og derfor vanskelige & liste opp. Foreldres holdning til mat og kropp
blir sett pa som en vesentlig faktor. Fysiske og seksuelle overgrep er fastslatt ved 30% av
tilfeller med spiseforstyrrelser. Dette er hgyere enn i befolkningen generelt men samme andel

som i andre grupper av psykiatriske pasienter (Skarderud 2000).

2.1.2. Kroppen som redskap for a takle falelser

Pa et foredrag psykiateren Skarderud (2004) nylig holdt om spiseforstyrrelser
presenterte han fglgende 3 hovedaspekter:
a) det handler om en overopptatthet av kropp, vekt og utseende
b) det er det falelsesmessige aspektet ved denne overopptattheten som er viktig, det er en
mate & takle vanskelige falelser pa og

c) Kroppen blir et konkret redskap for a takle disse falelsene.

Overopptattheten, som er det vesentligste, angir at det er snakk om en nervgs eller psykiatrisk
lidelse (jfr. anorexia nervosa) og Skarderud (op.cit.) hevder at anorektikere er “fanget i det
konkrete” det som har med kropp, mat og vekt a gjagre. Det er her de tilsynelatende legger hele
sin emosjonalitet. Ett av problemene med spiseforstyrrelser er at det er glidende overganger
mellom vanlige vaeremater og alvorlige symptomer (Rosenvinge, Bassge, Stgylen 1991). Det

som for omverdenen kan se ut som sunne holdninger ved & like & lage mat og trimme ofte kan

" Andelen gutter og menn er s& hay som rundt 30 — 40% i falgende spesielle tilfelle: de sjeldne tilfeller av prepubertal anoreksi og ved
overspisning.

8 dgdelighet i en gruppe i forhold til dedelighet i en tilsvarende gruppe normalbefolkning (Skarderud 2002).
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vaere begynnelsen til anoreksi der man far en sykelig opptatthet av mat, vekt og utseende
(op.cit.)®. Vi star overfor noe sykelig ndr mat, veiing og speiling eller kontroll av egen kropp
blir det som styrer hele hverdagen. Sakalte "tidlige tegn” er endring i ens omgang med mat,
endringer i kroppslige tegn (eks. fryser mer) og i humer.

”..maten og kroppen blitt et sprak for & takle falelser og livsproblemer. Spiseforstyrrelser handler alltid om lav

og svingende selvfalelse...maten og kroppen kan veere tilfluktsstedet fra ubehagelige og forvirrende falelser”
(Skarderud 2000: 8).

Spiseforstyrrelser handler alltid om lav selvfglelse og i tillegg om mange andre fglelser som
tristhet, frykt, skam og fortvilelse. Men faglelsene kommer ikke alltid fram fordi anorektikeren
ikke alltid "har ord pa sine fglelser”. Anorektikeren har blitt betegnet bade som sar” (fordi
atferden virker szr pa andre) og kan framsta som "mestere i a forestille seg” (Bruch 2001)
fordi de ofte manipulerer sine behandlere nar de skal undersgkes og veies. Mye av deres
atferd er i bunn og grunn er en fglge av sykdommen. Jo lenger anoreksien er kommet, jo mer

likner de hverandre og jo friskere de blir, jo mer far de tilbake av sin egen personlighet.

Resultatet av forskning peker i retning av at det er falelsene, den emosjonelle siden av lidelsen
som er viktig, ogsa nar det gjelder det vesentlige begrepet forstyrret kroppsbilde, som Bruch
innfarte (n& endret til “forstyrret opplevelse av kroppens starrelser og form” i diagnosen).’
Forskning pa frivillig sulting av forsgkspersoner har vist at mange av skadene og symptomene
pa anoreksi er fglger av lang tids underernaering. Denne “sultens psykologi” (Skarderud
2000:61) kjennetegnes av faglelsemessig ustabilitet, senket stemningsleie, slgvhet, asosialitet,
nedsatt evne til konsentrasjon, gkt opptatthet av mat, tap av sultfglelse, tvangshandlinger og
bisarr atferd."" Andre sentrale folelsesmessige trekk er mangel p& eller gnske om kontroll
gjennom & kontrollere vekten og en manglende differensiering av hvilke falelser man egentlig
har. Dette er noen av bakgrunnen for at det hevdes at “kroppen” snakker og snakker veldig

"konkret” (Skarderud 2000).

Tilsynelatende har anorektikerne et fjernt forhold til sin egen kropp og lite kontakt med
primare behov som trgtthet og sult. Kroppen er blitt redusert til et instrument de kan bruke

° | Rosenvinge, Bassge, Stalen (1991) blir falgende sammensetning brukt noe om hverandre: mat, vekt, utseende (s. 63), mat, kropp, vekt (s.
64) mens Skarderud bruker kropp, vekt, utseende (2000). Det blir forvirrende hva man mener er mest sentralt, er for eksempel kropp og
utseende det samme? Dette kan vitne om en noe "tilfeldig sammenstilling” av svert sentrale begreper, noe jeg vil fokusere pé ved & se pa
var holdning til begrepet "kropp” som i denne oppgaven star i fokus.

10 Tidligere ble begrepet forstyrret kroppsbilde jamfart med sékalt "vrangforestillinger” og ble forsgkt medisinert bort uten hell. Begrepet har
vist seg problematisk & bruke i forskning siden det er to mater & tolke dette pa: 1) en perseptuell/kognitiv bedgmming av kroppen 2) det
emosjonelle forholdet til kroppen, hvorav det sistnevnte aspektet n& vektlegges.

™ En fantastisk litteraer kilde til ”Sultens psykologi” finner vi i Knud Hamsuns bok ”Sult” som ofte siteres i diskusjoner rundt anoreksi.
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for & “kontrollere” viktige ting i livet, maten, vekten, forholdet til andre osv. Hvis de far
sparsmal om hvordan de kjenner seg i kroppen i dag, kan svaret vaere "nummen” — de kjenner
lite! Det handler altsa bade mye og lite om kropp — det er noe av det tvetydige med denne
sykdommen (Skarderud 2004).

2.2.3. ”Kroppen” redusert til et instrument og ”kroppens ” konkrete tale

Det at kroppen er redusert til et redskap og at spiseforstyrrelser er ”kroppens konkrete tale”
fordi den mangler gode ord for sine falelser (op.cit) blir sentralt i denne oppgaven. At sykdom
generelt kan ses pa som “kommunikasjon av mening” deles av psykologer, antropologer og
sosiologer som vi skal se i neste kapittel (2.3). Problemet er & forsta "hva hun sier” nar hun er
sa "fanget i det konkrete”. Det er snakk om en 1-1 oversettelse fra emosjon til kropp. En
anorektiker kunne fortelle at etter & ha vart hjemme hos foreldrene sine, matte hun ta en
mengde avfaringstabletter, hun matte “rense seg”. En annen forteller at det a kjenne pa
skjelettet sitt er noe "trygt og fast” (Skarderud 2004).

Et sentralt punkt i min oppgave er a studere hva mine informanter faktisk sier om seg selv,
sine fglelser og erfaringer og a ta deres utsagn pa alvor. Et annet punkt blir & sette begrepet
"kropp” under lupen fordi dette er et begrep som gar igjen i all omtale av anoreksi og
spiseforstyrrelser generelt. Hva menes med begrepet “kropp”? Er det bare den anatomiske
kroppen som framstilles i fagbgker i medisin (Dietrichs, Hurlen og Toverud 2002)* eller er
det relevant, som Skarderud (2004) gjer, a sparre "hvilken kropp” for & finne personen bak
spiseforstyrrelsen? Far jeg kommer naermere inn pa dette i teorikapittelet, skal jeg redegjare

for noen sentrale forstaelsesmodeller og for de vanligste behandlingsmatene.

2.2. Modeller for forstaelse og behandling av anoreksi

Gjennom ulike tidsperioder har anoreksi blitt forklart ut fra helt ulike modeller. Hepworth
(1999) redegjer for de ulike periodenes forstaelse av fenomenet ut fra religigs, medisinsk,
kulturell og feministisk teori. Hun hevder at det ikke finnes noen sannhet om dette fordi all
“sannhet” er “konstruert” (menneskeskapt). Ogsa i dag finnes mange teorier om hvorfor

anoreksi har oppstatt og mange vil hevde at mangfoldet er ngdvendig:

12 Denne anatomiboka, som er i bruk i medisinstudiet (i Tromsg), har den spennende tittelen ”Den forunderlige kroppen”, men handler kun
om menneskets biologiske og anatomiske oppbygning. For meg blir boka et bilde pa hvordan man innen medisinstudiet mer ”undrer seg”
over menneskets anatomi enn over menneskets helhetlige aspekt.
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Vi ser verden med véare modeller. Teorier hjelper oss til & ordne. Det finnes mange forskjellige modeller som
forsaker & forklare spiseforstyrrelser. De snakker om det samme, men pa forskjellig vis. | det praktiske arbeidet
trenger vi et slikt mangfold” (Skarderud 2000: 50).

Tidligere modeller var lineaere arsak-virkning-modeller (Rosenvinge, Bassge og Staylen
1991). Disse vektlegger ofte en enkelt forklaringsvariabel som kan vare enten sosiokulturelle
perspektiver (samfunnets opptatthet av mat, utseende og slanking, kvinnens rolle i samfunnet
etc.), biologiske aspekter, personlighetsteorier eller familieforhold. Lineare modeller blir i
dag ofte vurdert som utilstrekkelige forklaringsmodeller (op.cit.). Sirkuleere modeller er et
alternativ der man sgker & uttrykke samspill mellom flere faktorer. Her spiller familieteori en

viktig rolle. I en multifaktoriell modell sammenfattes mange forklaringsvariabler (op.cit.).

Jeg skal na ga gjennom noen sentrale modeller innen psykologi og deretter noen modeller
innen samfunnsvitenskapelig tenkning. Tilslutt skal jeg kort oppsummere noen vanlige
behandlingsmater for anoreksirammede. Jeg ma presisere at denne gjennomgangen ikke pa
noen mate er utfyllende i forhold til den enorme litteraturmengden pa dette feltet, men er ment
som et bakteppe for videre analyse.

2.3.1. Psykologiske modeller

Psykodynamiske teorier bygger pa Freuds psykoanalytiske teori og har internasjonalt hatt stor
innflytelse. Den klassiske psykoanalysen la sin hovedvekt pa tolkning av psykiske lidelser ut
fra Freuds teori om de ulike (seksuelle) faser mennesket gar gjennom. Anoreksi ble i en slik
sammenheng tolket som seksualfrykt eller frykt for “oral inseminasjon”. Nyere
psykodynamisk teori vektlegger snarere at barnets behov ikke er sett og at anoreksi og
spiseforstyrrelser er et uttrykk for en mangel. "Kroppen er blitt en psykologisk slagmark for
udekkete behov” (Skarderud 2000: 51)

Bruch tilhgrte opprinnelig den psykoanalytiske tradisjonen, men hun sa at denne kom til kort
videreutviklet teorien omkring fenomenet. | boka ”The Golden Cage” (Bruch 1978/2001) er
budskapet at i de fleste anorektiske familier blir barna brukt til & tilfredsstille de voksnes
behov. Barna skal prestere mye pa alle omrader og veere “pene og pyntelige” og barna faler de
ma “yte noe tilbake” i form av lydighet overfor kravene som stilles. Barnet er blitt
falelsemessig “feilernart”. Manglende bekreftelse fra foreldrene i tidlig barndom farer for
mange til manglende evne til & differensiere falelser og gi uttrykk for hva man egentlig har

behov for (op.cit). Hennes bilde av anorektikerens situasjon er en spurv i gullbur, barnet har
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ikke fatt rett til & leve et eget liv. Anoreksien er i mange tilfelle det ekstreme uttrykk som far
omgivelsene til & forsta at noe er galt i familien, noe som er skjult, bringes til uttrykk og har

dermed Klart preg av et budskap” (op.cit.).

Den norske psykologen Charlotte Buhl (1990) bygger ogsa pa psykoanalytisk teori og ser

anoreksi og bulimi som en "utviklingssvikt”. Hun skriver falgende:

”Anoreksi og bulimi er en utviklingssvikt, en alvorlig skjevhet eller defekt i deler av personligheten
(egostrukturen), der andre sider ved personligheten kan vere normalt utviklet. Skjevutviklingen starter tidlig i
barndommen og forsterkes, eventuelt motvirkes, av hendelser og omstendigheter gjennom oppveksten.
Symptomene kommer til syne i psykologisk sarbare perioder og er med pa & forsterke personlighetsskjevheten
ytterligere” (op.cit.:7)

”Pasientens vanskeligheter med & forstd og differensiere kroppslige og emosjonelle tilstander skyldes for en stor
del den manglende evnen til & bruke ord og symboler. Hun kan ikke oversette konkrete fornemmelser som uro i
magen til abstrakte begreper som “engstelse” eller "sult”....... Den darlige kontakten med falelser og behov
avspeiles ogsa kroppslig. Anorektikeren er ofte stiv og urgrlig med lite mimikk, og det er vanskelig 4 se pa henne
hvordan hun har det. ... Hun faler — med rette — at hun har liten oversikt og darlig kontroll bade over kroppen og
tilveerelsen” (op.cit.:8).

Denne framstillingen er preget av at sykdommen tilskrives “mangler” ved individet selv og
blir ofte kritisert for & legge alt ansvaret pd pasienten selv (Skarderud 1994). Likevel
samsvarer mye av hennes forstielse med sentrale klinikere pa det punktet som gjelder
"manglende evne til & bruke ord og symboler” og "darlig kontakt med fglelser og behov”.
Dette er ting jeg skal komme tilbake til i analysen.

Systemteori eller familieteori bygger for en stor del pa Batesons forstaelse av familien som et
system (Watzlawicks 1967). Det som er sentralt i denne teorien er “manglende differensiering
av den enkeltes behov og utilstrekkelige rammer for en god individuasjon: evnen og
muligheten til & lage indre og ytre grenser, & kunne skille mellom mitt og andres” (Skarderud
2000: 54). Innenfor en slik modell kan man se symptomer pa spiseforstyrrelser som en
mestringsstrategi for a fremme autonomi og selvbestemmelse (Rosenvinge, Bassge, Staylen
1991: 169). Innen en slik forstaelse kunne “skylda” mer eller mindre plasseres pa familien,

noe man i ettertid har konkludert kan ha veert et for forenklet syn (op.cit).

Kognitiv teori og terapi er ikke sa forskjellig fra andre teorier, i men kan ses pa som nye ord
pa "gamle tanker” (op.cit). Det man "gjer med kroppen” betyr mye for ens psyke. Hvis du
hele dagen "styrer med mat” pa ulike vis, sa gjar det noe med deg selv og dine falelser. Man
skisserer derfor en klar sammenheng mellom atferd som farer til automatiske

tanker/handlinger. Dette omdannes til sakalte leveregler av typen "hvis jeg spiser den
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brgdskiva sa blir jeg tjukk” som igjen virker tilbake pa atferd (op.cit.). Denne tradisjonen
legger vekt pa de sosiale forhold som familie, samfunn, venner og kultur som pavirker
individets tenkning og derigjennom atferden. Denne teorien kan kritiseres for at den ikke gir
noen forklaring pa hvem som far og ikke far spiseforstyrrelser (Skarderud 2000:56).

Innledningsvis nevnte jeg at anoreksi og spiseforstyrrelser utfordrer var logikk og det
tradisjonelle skillet mellom “psyke” og “kropp”. Jeg vil derfor kort presentere tre
psykologiske modeller som har som uttalt mal a se sammenhengen mellom disse aspektene
(noe tilhengere av kognitiv teori ogsa vil hevde at de gjer):

Det farste er psykobiologi der man forsker p& nevrohormoner og neurotransmittere®®. Noen av
de tesene de arbeider ut fra er at man kan bli "avhengig av a sulte seg”. Dette anses av enkelte
for & veere “spekulativt” (Skarderud 2002), men forskningen setter utvilsomt sgkelyset pa

splittelsen mellom biologi og psykologi:

"Det er apenbart at den ville tuktingen av kroppen ma fare til biologiske avvik. Men hva er samspillet mellom
psykologi og avvik?” (Skarderud 2000: 50)

”Regulering av sult og metthet er imidlertid en komplisert biokjemisk prosess, som dessuten samspiller med
psykologiske faktorer. De biokjemisk og nevrobiologiske prosesser og deres interaksjon med psykologiske
mekanismer er langt fra klarlagt” (Rosenvinge, Bassge og Staylen 1991: 154).

Enkelte forskere sgker a utvikle multifaktorielle modeller basert pa akkumulert erfaring,
kunnskap og teoriutvikling om anoreksi (Rosenvinge, Bassge og Stegylen 1991). Disse
forfatterne papeker at det tradisjonelle skillet mellom “psyke” og “kropp” representerer en
begrensning pa var forstaelse:

”Et tradisjonelt skille mellom "det psykiske” og det somatiske” kan i en interaktiv, multifaktoriell modell virke
begrensende for forstaelsen av spiseforstyrrelser. | et slikt perspektiv er det uinteressant "hva som kommer farst,
psykologiske eller somatiske faktorer, slik vi ellers er vant til & tenke ut fra den vanlige dualistiske oppdeling i
“soma” og “psyke” og de mer eller mindre ufruktbare "modeller” for & beskrive hvordan “det somatiske” siden
virker inn pa “det psykiske” og omvendt” (op.cit.: 173, min kursivering).

Av teorier som sgker & se helhetlig pa psykiske lidelser, vil jeg som den tredje modellen
nevne den eksistensielle psykoterapien (Yalom 1998) som har noksa stor utbredelse i mange
land. Fokuset i denne psykologiske retningen er at eksistensielle spgrsmal og valg mennesker
stilles overfor i livet ligger til grunn for psykiske lidelser. Dette er allerede vitenskapelig

dokumentert og slike temaer som ma derfor, ifglge Yalom, sta sentralt i behandlingen (op.cit).

¥ Dette er budbringerne innen sentralnervesystemet som virker pa appetitt og sinnsstemninger.
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Dette er spgrsmal som dreier seg om menneskets eksistensielle ensomhet, angst for deden,
vare vanskelige livsvalg og relasjoner. Dette er i trdd med hva en annen pioner innen
anoreksi-behandling, Selvini Palazzoli (1963/1979) hevdet: at den eksistensielle terapi kan ha
stor betydning i forstaelsen av anoreksi. Dette er en psykologisk teori i samsvar med den

filosofi jeg vil presentere i kapittel 3 og som jeg vil komme tilbake til i analysen.

Jeg har nd gjennomgatt en del sentrale psykologiske teorier og hvordan man forstar anoreksi
og kan sla fast at flere retninger innen det psykologiske fagfelt ser anoreksi som et fenomen
som krever at det tradisjonelle skillet mellom “kropp” og “psyke” blir erstattet av en starre

helhetstenkning. Jeg vil na ga over til a beskrive noen samfunnsvitenskapelige tilnerminger.

2.3.2. Samfunnsvitenskapelige modeller

Kvinner utgjer 90% av de som far spiseforstyrrelser (Skarderud 2002). |
samfunnsvitenskapelige bidrag til forstdelse av dette fenomenet, star derfor ofte
kvinneperspektivet i fokus. Dette aspektet ved fenomenet anoreksi er bade viktig og
interessant, men har ikke kommet i fokus i denne oppgaven. Dette fordi en slik
problemstilling er s& omfattende at den i sa fall matte gjennomsyre hele oppgaven. | respekt
for denne problematikken vil jeg likevel gi et kort riss av hva den mest kjente feministiske
teoretikeren (Orbach 1986) star for, og hva to kvinnelige samfunnsforskere har bidratt med i
forstaelsen av spiseforstyrrelser og anoreksi. Det er interessant for meg, som star faglig

plantet i et samfunnsvitenskapelig fag, pedagogikken, a se hva disse bidrar med i forstaelsen.

Britiske Orbach (1986) er blitt kjent som en av de viktigste feministiske teoretikerne med
interesse for spiseforstyrrelser. Hun tolker anoreksi som en protest, opprar eller psykologisk
sultestreik. Problemene ligger i samfunnet (patriarkatet) som definerer kvinnens rolle i
stereotype vendinger og legger premissene for hennes liv. Denne teorien blir nevnt i de fleste
fagbgker men mgter kritikk for & vaere for snever, fordi spiseforstyrrelser ikke bare er et
kvinneproblem (Rosenvinge, Bassge og Steylen 1991:151). Den har en tendens til & avvise
alle andre teorier som irrelevante eller undertrykkende (op.cit). Ordet protest gir dessuten
assosiasjoner om et middel, en handling i forhold til noe man vet noe om, mens anorektikerne

i mye starre grad blir styrt enn selv styrer sine midler (Skarderud 2000: 56).
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Antropologen Solheim (1998) er opptatt av den apne kvinnekroppen som et symbol pa
kvinnens sarbare situasjon fordi den kan “gjennomtrenges utenfra” rent fysisk og dessuten
romme” andre mennesker. Solheim narmer seg fenomenet anoreksi som antropologen
narmer seg en fremmed kultur. Hun forsgker a tolke “det fremmede spraket” anoreksi. Hun er
opptatt av at anorektikeren har et spesifikt budskap som er helt ngdvendig a fa formidlet fordi
"hun vil heller dg enn & slutte a si det” (sitat fra selvbiografien til MacLeod 1982). Hun spgr
etter det spraket som kan "ta kroppen pa ordet”. Hun mener & finne dette i begreper som det
grenselgse, der anorektikeren kan ses som en som setter grenser rundt seg selv fordi de selv er
offer for grenseoverskridelser. Hun lukker hele sin kropp for bade mat og ord. Til og med

blikket lukkes, ”hun vil ikke se med de andres gyne” (op.cit.:107).

Samtidig kan mennesket ha en slags metaforisk kroppslig kommunikasjon som er “uhyggelig
presis”.** Hun mener at krigsmetaforer er relevante fordi “det stdr om liv” . Anorektikeren
opplever at hun blir invadert og okkupert av andre og faler et “kroppens forraederi”. Bade
maten og andre mennesker oppleves som fiendtlige. Hun ser anorektikerens fornektelse av
mat som fornektelse av mor, der mat og kvinnelighet kobles og den lille anorektiske kroppen
som en “tilbakevending til det barnslige” samtidig som det markerer en “fraskrivelse av en
egen plass i verden”. (op.cit: 111). Hun er "innelast i et paradoks”, i valget mellom “enten
meg eller de andre”. Hennes konklusjon er at det er selve var moderne kultur som er "blitt

anorektisk™ idet kvinner i var tid forventes a forkaste sin egen kropp.

I en sosiologisk undersgkelse om kvinner og spiseforstyrrelser dragfter Pettersen (1995) temaet
i lys av de vanlige oppfatningene av at disse menneskene har et hovedmal: & skaffe seg
kontroll over sitt liv. Hun intervjuer 9 kvinner som har erfaring med alle tre typer
spiseforstyrrelser. Hun undersgker hvilken betydning denne sykdommen har for kvinnene
selv. Den teorien hun benytter, symbolsk interaksjonisme, ser ”individet som aktivt handlende
innenfor de kulturelle og sosiale strukturer”. Pettersen finner at betydningen av
spiseforstyrrelsen varierer fra kvinne til kvinne og konkluderer med at spiseforstyrrelser er et
komplisert og sammensatt problem” (op.cit). Pa den ene siden opplever kvinnene mye kaos
pa grunn av sin lidelse, pa den annen side er det nettopp matmisbruket som gir dem falelse av

kontroll og en identitet. For a takle dette paradokset ma kvinnene spille skuespill og ender opp

¥ Hun baserer sin tolkning p& Gregory Batesons teori om menneskelig kommunikasjon som han inndeler i analog (kropps) kommunikasjon
og digital (verbal) kommunikasjon og hans utsagn om "metaforer som er ment”. | denne oppgaven blir dette interessant fordi det statter opp
om viktighet av kroppssprak, symboler og metaforer.
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med et kaotisk og ensomt liv. Pettersen ser likevel kvinnenes handlinger som “rasjonelle og

malbevisste handlinger” (op.cit.). De vet hva de gjgr, men kan ikke annet.

Som det ovenstaende viser, blir den tradisjonelle feministiske forklaringen pa anoreksi som et
”opprar” stort sett tilbakevist som for snever. Derimot viser antropologiske og sosiologiske
studier som referert over at samfunnsvitenskapen kan tilfare de psykologiske teoriene viktige
aspekter. Solheims forstaelse (1998) har den begrensning at den kun er opptatt av
kvinnekroppen og dermed ikke kan forklare at menn kan far anoreksi. Pettersen (1995) viser
oss at til tross for at spiseforstyrrelser sett utenfra virker "gatefullt”, er det mulig a se at disse

menneskenes handlinger kan tolkes som bade rasjonelle og malbevisste.

2.3.3. Behandling av anoreksi

Mitt faglige stasted er pedagogens, det a forsgke a se anoreksi i et kunnskapsperspektiv. Den
behandling som uteves i forhold til en lidelse er en konsekvens av hvilken forstaelse man har
av fenomenet. Det er derfor bade interessant og relevant for meg a kort kommentere de mest
anbefalte behandlingsmetodene her. Jeg vil her velge & presentere den form for behandling
som tilbys innen psykiatri. Alvorlig syke anorektikere blir ofte behandlet pa somatiske
sengeposter men dette gar jeg ikke inn pa i denne oppgaven. Jeg vil senere diskutere om funn

i denne oppgaven kan ha betydning for synet pa behandling.

Motivasjon er et sentralt begrep og en viktig “kneik” innen behandling av anoreksi og
spiseforstyrrelser (Skarderud 2000, Rg 2002). Motivasjonen for behandling er som regel
sterre for de pargrende enn for anorektikeren selv (op.cit.). Det er likevel en myte at det er
“umulig” a bli frisk av spiseforstyrrelser. Det er fullt mulig, men det tar tid. Undersgkelser
viser at rundt 60% av personer som har hatt spiseforstyrrelser blir helt friske, hvis man

undersgker over et lengre tidsrom (5-6 ar) (Skarderud 2004).

Temaet behandling aktualiserer strakt spgrsmalet: Hva er det a bli frisk av anoreksi eller
spiseforstyrrelser? Dette er noe det bade er faglig uenighet om og som det forskes pa i dag.
Skarderud (2000), som har behandlet spiseforstyrrelser i 20 ar, hevder at det ikke er snakk om
noe enten-eller. "Man er ikke absolutt syk eller absolutt frisk. Det er et kontinuum fra det
sunne til det alvorlig syke” (op.cit.: 13). Et delmal er selvsagt & bli fri for symptomer. Et
sterre mal er at pasienten ter & utforske sine falelser og reaksjoner, at hun eller han blir bedre



19

kjent med seg selv, og at det blir funnet gode navn pa indre liv og pa forholdene til andre

mennesker ” (op.cit: 95).

Samtaleterapi, det “a sette ord pa folelser”, er den mest brukte behandlingsformen for
spiseforstyrrelser, som for psykiske lidelser generelt. For anorektikere kan dette skje bade hos
allmennlege, helsesgster, skoleradgiver eller psykolog/psykiater. Det kan skje individuelt, i
gruppe eller som familiebehandling. Samtaleterapi kan ses pa som et oversettelsesarbeidet fra
mat og kropp til falelser og forhold, der det fokuseres pa a styrke de selvhelende evnene hos
den som har en spiseforstyrrelse”. Her er et trygt forhold mellom pasient og terapeut
avgjgrende. "Den manglende sprakliggjeringen av en indre verden” kan gjere det ngdvendig

at terapeuten inntar en aktiv rolle (Skarderud 2004).

Integrert samtalebehandling er en behandlingsform der man sgker & se sammenhengen
mellom de “psykiske” og de "fysiske” aspektene av spiseforstyrrelser (Skarderud 2000: 25).
Her inngar bade & endre kostvaner, a undervise om ernzring og spiseforstyrrelser, a utfordre
fastlaste tankemgnstre som “ikke spis opp skiva di, da blir du tjukk”, det & knytte mat og

kropp til falelser og det & belyse forholdet til andre.

Vi kan dermed ane, ogsa innen behandling, en tilnaerming til et syn som favner videre enn den
klassiske psykoanalysen eller samtaleterapien. Men fortsatt er det et stort problem at
anorektikere bade er lite motiverte og direkte kan sabotere behandlingen, slik flere av mine
informanter (Hege, Kari, Claire, Arild) forteller at de gjor. Er det noe med selve
forstaelsesrammen som kan endres? Jeg vil na vise til to nyere bidrag fra medisinsk forskning
som peker i retning av at en annen forstaelsesramme kan vere viktig for a forsta blant annet

fenomenet anoreksi.

2.3. Ny forskning som peker pa behov for en teori om den “’levde kroppen”

”Det snakkes om overopptatthet av kroppen. Men hvilken kropp? Det finnes flere kropper. Den som har en
spiseforstyrrelser er ikke sa opptatt av den levende kroppen, den som kjennes i bevegelsen, i rytmen, i erotikken
og avslapningen. Dette er den subjektive kroppen. Spiseforstyrrelser er farst og fremst opptatthet av den
instrumentelle kroppen. Dette er den tingliggjorte kroppen som bearbeides og omformes for at hun selv skal bli
en annen. Dette er ikke kroppen hvor hun kan kjenne verdien av seg selv, men hvor hun ser seg selv via andres
blikk” (Skarderud 2000: 25, mine kursiveringer.)
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Sitatet over av psykiateren Skarderud viser at det er relevant & problematisere det
kroppsbegrepet medisinen og psykiatrien jobber ut fra. Det er begrepet "kropp” jeg skal
fokusere pa i denne oppgaven, rettere sagt den "levde kroppen”. Fer jeg i kapittel 3 gar
naermere inn pa dette begrepet, skal jeg her kort omtale to nye forskningsbidrag som anvender
dette begrepet og den forstaelsesrammen dette er knyttet til. Disse forskningsbidragene er

direkte knyttet til behandling av anoreksi og av seksuelle overgrep.

Duesund og Skarderud (2003) skriver i sin artikkel ”Use the Body, and Forget the Body.
Treating anorexia nervosa with adapted physical training” om et forskningsprosjekt med
teoretisk basis i Merleau-Ponty og Leder’®. Prosjektet inkluderer 7 kvinnelige
anoreksipasienter i alderen 14- 19 ar som har hatt anoreksi i 2-5 ar. Alle ble rekruttert fra
Statens senter for Barne- og Ungdomspsykiatri og disse blir tatt med til Beitostglen
Helsesportsenter. Der var de i to uker med et "tilpasset fysisk opplegg” som hadde som mal &
gi disse pasientene en “positiv kroppsfalelse” gjennom blant annet ridning og svemming. Det
viktige her er & vite at anorektikere normalt er veldig opptatt av & konkurrere med hverandre
og a misbruke fysisk trening som en mate a forbrenne kalorier pa. Det "radikale” med dette
opplegget ligger nettopp her: at man tilbyr ei gruppe anorektikere fysisk aktivitet. Det vanlige
er som nevnt at denne pasientgruppa mater sterke restriksjoner pa det a drive fysisk aktivitet i

det hele og store.

Konklusjonene av prosjektet er overveiende positive. Flere av jentene uttalte at de hadde "leert
a veere sammen med andre” og hadde fatt sjansen til & viser at ”jeg er en person”. De hadde
ogsa syntes det var fint & mgte mennesker med andre handikap pa Beitostglen som hadde gitt
dem muligheten til & se sin egen sykdom i perspektiv. Jentene var imidlertid delt i synet pa
om opplegget burde veere for enkeltindivider eller for grupper da det hadde veert tendenser til

at de hadde konkurrert med hverandre.

Duesund og Skarderud konkluderer med at dette er et interessant opplegg som representerer
en “hittil ubenyttet terapeutisk tilnerming til anoreksi som et supplement til psykoterapi”

(op.cit., min oversettelse). Ved a fa lov til & “glemme kroppen” og sitt egen overopptatthet av

!5 ege og filosof Drew Leder har utviklet en nyansert teori om kroppen som han bygger pd Merleau-Ponty. Han deler kroppen inn i tre ulike
“fremtredelser” der den ene er den "dysfremtredende kroppen” der mennesket blir fullt og helt fokusert pé sin egen kropp. Den friske

kroppen er den "ekstatiske kroppen™ som har evnen til & glemme seg selv fordi den er opptatt med sine gjgremal. Den tredje varianten er den
ressesive kropp” som “jobber pa egen hand” nemlig vére indre organer. Leder, Drew (1990): The absent body. University of Chicago Press.
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mat og kropp og heller gjare noe positivt med kroppen, ble de presentert for en “eksistensiell

mulighet” (op.cit). Denne undersgkelsen vurderer jeg som sveert interessant ut fra mitt stasted.

Jeg vil til slutt nevne et annet klinisk forskningsprosjekt som ogsa har fenomenologisk teori
(deribant Merleau-Ponty) som teoretisk fundament. Kirkengen (2000, 2001) har i sin
doktorgradsavhandling intervjuet 34 voksne som ble utsatt for seksuelle overgrep som barn.
Hun har undersgkt konsekvensene for deres helse og helsevesenets mgte med disse. Hennes
konklusjoner er seardeles krasse i forhold til tradisjonell medisins forstaelse av slike
problemstillinger. Disse konklusjonene trekkes ikke bare fra forskningen hun nylig har gjort
men ogsa fra hennes 20 ars praksis som allmennlege. Hun hevder hun har blitt bevisstgjort pa
at ’skjulte seksuelle krenkelser pavirket bade liv og helse pa mater som ikke kunne begripes i

rammen av en biomedisinsk kroppsforstaelse og etiologitenkning™ (2000:1).

Hun oppsummerer at hun finner sju “fenomener” i sin undersgkelse, der jeg vil framheve
noen av spesiell relevans: ”Seksuelt misbruk gjorde at....et misbrukt barn matte leve i helt
ulike meningsunivers og helt uforenlige virkeligheter samtidig”, ”"Barnet matte uttrykke det
unevnelige i lidelse i stedet for med ord”, ”Overveldende opplevelser ble ikke kognitivt
integrert men bare husket som sanseengrammer” og sist, men ikke minst "Medisinske
behandlere overhgrte og ugyldiggjorde fortellinger om seksuelle overgrep og deltok pa denne

maten i samfunnets allmenne fortielse av det som ikke skal nevnes” (op.cit.: 4-5).

Ved siden av a papeke de etiske aspekter som har “overordnet betydning nar menneskelig

livserfaring er forskningens tema”, konkluderer Kirkengen slik:

"Ved & utforske en ekstrem menneskelig erfaring, skjulte seksuelle krenkelser i barndommen, har jeg vist at
mennesker er kroppsliggjgringen av sine levde liv. Det bgr veere medisinens grunnlag néar syke mennesker sgker
medisinsk hjelp og nar deres sykdom blir gjenstand for medisinsk vurdering. Sykeliggjgringen og
kronifiseringen av ofrene av skjult vold i hjelpens og vitenskapens navn er det mest kontroversielle funn i min
studie. Studien bgr fglgelig kunne innga i en vitenskapsteoretisk debatt om medisinens menneskebilde og
kroppsforstaelse.” (op.cit.:11).

Med dette mener jeg & ha pavist at det innen medisinsk forskning ogsa er en sterkt kritisk
holdning til det teorifundament som faget selv hviler pa og at teorigrunnlaget har stor
betydning for hvordan helsevesenet mgter ulike pasientgrupper. Den teorien bade
Duesund/Skarderud og Kirkengen har brukt i sin forskning, vil jeg n& presentere. Fordi den

fokuserer nettopp pa begrepet kropp, forholdet mellom kropp og psyke og mennesket i sin
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sammenheng, i sin livsverden, representerer den en filosofi, en totalforstaelse, som far

konsekvenser for hvordan vi forstar oss selv som mennesker.

3. TEORETISK PERSPEKTIV PA DEN ”"LEVDE KROPPEN”, SYKDOM
OG SYMBOLSPRAK

Noe av lgsningen pa gaten anoreksi ser ut til & henge sammen med hvordan vi forstar
forbindelsen mellom falelser, kropp og sprak, det a veare "fanget i det konkrete” og hvordan
dette arter seg. Men hvordan kan vi forsta dette, nar anorektikeren ser ut til & mangle nettopp
det vi trenger for a forsta, "spraket for falelsene™? Et annet problem er at begrepene kropp,
sprak og falelser hver for seg er store begreper og at den inngrodde todelingen mellom
“kropp” og "psyke” kompliserer det hele. Det kan se ut som at her er en “missing link”

mellom kroppen, spraket og falelsene. Jeg vil forsgke a lgse dette pa falgende mate:

Jeg vil farst redegjere for Merleau-Pontys teori der begrepet levd kropp” star sentralt (3.1. og
3.2.), en teori som tilbakeviser skillet mellom “kropp” og “sjel”. Deretter (3.3.) vil jeg
redegjere for anvendelsen av denne teorien ved at jeg viser til et perspektiv pa sykdom som
baserer seg pa denne filosofien. Tilslutt vil jeg diskutere ulike symbolsprak, spesielt
metaforenes, funksjon som formidlere mellom kroppen, spraket, falelsene og sykdommen.

3.1. Merleau-Ponty - kroppens filosof”’- eksistensfilosof og fenomenolog

Den franske filosofen Merleau-Ponty (1908-1961) er blitt kalt for "kroppens filosof”, men har
kommet i skyggen andre “kroppsteoretikere”. Hans samtidige venn og filosofkollega Sartre®
ble atskillig mer kjent og nyere kroppsteoretikere som Bourdieu og Foucault har i langt starre
grad blitt tatt til inntekt for & sette begrepet kropp pa dagsorden innen filosofi og
samfunnsvitenskap. Det er likevel uten tvil Merleau-Ponty, av disse, som har gjort det stgrste

"filosofiske grunnarbeid om kroppen” (Vetlesen 2003).

Hans filosofi har stor utbredelse i USA og mange europeiske land. Det faktum at han til na

ikke har vert sa kjent i Norge, kan dels ha sammenheng med at hans hovedverk

16 Sannsynligvis fordi Jean-Paul Sartre var bade skjennlittereer forfatter og en person som levde et mer offentlig liv. Dette er Bengtssons svar
pa et spgrsmal fra meg om hvorfor Merleau-Ponty kom i skyggen av Sartre bade i sin samtid og i ettertiden.
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Phénoménologie de la Perception ikke er oversatt til norsk og at boka farst i 1994 forela pa
dansk.'” Selv om hans teori i skende grad benyttes innen helsefag som fysioterapi og
sykepleiefag (Engelsrud 2002, Thorngvist 