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Abstract

In my thesis I have argued that there are specific aspects of our current society, particularly
related to health, that contribute to the stigmatization of obese individuals. I have further
argued that stigmatization leads to psychological and social challenges for individuals with
obesity, and that treatment of obesity in Denmark does not consider stigmatization, as it
adopts a medical approach focusing primarily on physical challenges rather than
psychological and social ones. Based on this, [ have aimed to understand the exclusion of
obese individuals driven by a societal stigma and the consequences this understanding has for

treatment in Denmark.

I have linked my research questions to my theoretical standpoint, which fundamentally seeks
to understand the societal demands that contribute to exclusion. I have analyzed how obesity
becomes an embodied opposite to the societal requirements of the achievement society, as
described by Anders Petersen I further attach this analysis to Svend Brinkmanns notion of
modern psychology, and biology as explanatory tools for human search for meaning and self-

realization. Lastly I conceptualize stigma on the basis of public-stigma and self-stigma.

To analyze my research questions [ have performed five semi-structured interviews of people
who have been (or still are) obese in their childhood. I have further used thematic analysis as

a tool to discern themes on the basis of my collected data.

Based on this analysis, I argue that exclusion can be understood in terms of social exclusion,
differentiation, and devaluation, which are internalized in relation to self-worth and lead to an
experience of exclusion. The exclusion further positions itself as an opposite to societal
demand for embodied achievements through one’s physical body and compensatory
achievements. Furthermore, I argue that this experience is not a static experience, but a
constant negotiation based on the participants individual ability to demonstrate resilience.
One’s ability to demonstrate resilience becomes a chronic burden, where meaning, self-
realization and increased self-worth only can be attained through embodied, or compensatory

achievements.

A consequence of individual resilience is that the experience of exclusion can become an
invisible challenge, as it is constantly negotiated individually, compared to the visual
disposition of obesity. This can potentially lead to relevant treatment operators such as

teachers, doctors or psychologists leaving social and psychological challenges unnoticed.
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1.0 innledning
World Health Organization (WHO) anser overvekt og svar overvekt som en av de storste

truslene mot folkesunnhet, samtidig er det et fenomen preget av manglende oppmerksomhet
og effektive innsatser (Arora, et.al., 2019, p. 549). Forekomsten av overvekt har vert kraftig
stigende bade internasjonalt og i Danmark siden 1970-tallet, men har stagnert pd et niva i
Danmark hvor 12-19 % lever med overvekt og 3-4% lever med sver overvekt. Dette blir
beskrevet som et hoyt niva som ikke har minsket de siste artier. (Sundhedsstyrelsen, 2021, p.

16)

Overvekt og sver overvekt er tilknyttet flere fysiske utfordringer som type-2 diabetes, hjerte-
kar sykdommer, forhgyet- kolesterol og blodtrykk, sevnapng, ledd-smerter og enkelte former
for kreft (Sundhedsstyrelsen, 2021). I tillegg til de fysiske utfordringene personer med
overvekt kan oppleve er det ogsé tilknyttet mange sosiale og psykiske utfordringer.
Sammenliknet med barn uten overvekt er barn med overvekt i hoy grad utsatt for mobbing,
(Waasdorp, Mehari, & Bradshaw, 2018) sosial isolasjon, (Puhl, & King, 2013) de har lavere
selvverd (Griffiths, et.al. 2010) og ved overvekt i barndommen har man sterre sannsynlighet
for & utvikle psykiske lidelser som angst og depresjon senerei livet (Takizawa, et.al., 2015). I
en amerikansk undersegkelse fant man at barn og unge ar som var i behandling for svaer
overvekt, opplevede en livskvalitet pd, samme niva med jevnaldrende som var i behandling

for kreft (Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 2003).

1.1 Overvekt og Stigma
Det er blitt vist at det er stigmatisering av overvekt, drevet av det omgivende samfunn og ens

sosiale kontekst, som forer til psykiske og sosiale utfordringer fremfor den fysiske overvekten
i seg selv (Wu, Berry, 2018). Stigmatisering av overvekt har dermed fatt et gkt fokus innen
internasjonal forskning de siste artier. Stigmatiserende holdninger omkranser syn pé
overvektige som dovne individer, med svak vilje uten evne til & regulere sin egen kropp.
(Puhl, & Heuer, 2009). Det oppleves i store deler av samfunnet, for eksempel 1 arbeidslivet,
hvor overvektige blant annet tjener mindre enn normalvektige personer pd samme arbeid
(Rudolph, et.al., 2009), i familielivet, hvor mange overvektige ofte opplever indirekte
mobbing og latterliggjering av ens overvekt fra andre familiemedlemmer (Puhl, & King,
2013), i helsevesenet hvor man ser en internasjonal tendens til at bdde alminnelige

helsearbeidere og helsearbeidere som arbeider mer mélrettet med overvekt, utviser
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stigmatiserende holdninger. Disse holdningene kan for eksempel vare at personer med
overvekt i gjennomsnitt far mindre tid med helsepersonell og at helsemessige utfordringer blir
tilskrevet ens overvekt, som potensielt kan fore til at man overser andre mulige arsaker
(Phelan, et. Al., 2015, Boker, Brodersen, Sandee, 2018). Man ser ogsa stigmatisering i
folkeskolen hvor overvektige barn opplever stigmatiserende holdninger fra lerere, spesielt
innen idrett. Barn med overvekt far ogséd generelt darligere akademiske resultater enn
normalvektige barn og har mindre sannsynlighet for 4 komme videre pa hoyere utdannelser.
En potensiell forklaring for dette, er en korrelasjon med opplevd stigmatisering, det beskrives
dog som et omrade preget av manglende forskning (Puhl, & Heuer, 2009) I motsetning til
andre stigmatiserte grupper hvor det kan oppstd en solidaritet innad i gruppen, ser man at
personer med overvekt ogsa stigmatiserer andre personer med overvekt (Wang, Brownell, &
Wadden, 2004). I en undersegkelse fra USA s&@ man at stigmatisering av personer med sver
overvekt kan sammenliknes med- og i noen tilfeller vaere storre enn den man opplever pé

bakgrunn av rase, sarlig for kvinner (Puhl, Andreyeva, & Brownell, 2008).

Det har blitt argumentert for at den hoye graden av stigmatisering personer med overvekt
opplever er et historisk og kulturelt fenomen. En kjent amerikansk studie fra 1961 viste
eksempelvis hvordan barn konsistent rangerer andre barn med overvekt som dem de liker
minst i forhold til barn med andre fysiske og psykiske utfordringer. Ved replikasjon av dette
studiet1 2003 sa man stadig at barn med overvekt ble rangert lavest, dette forekom dog 1 mye
hegyere grad enn tidligere. Forfatterne av studiet tolket dette som en indikasjon pa at
stigmatiseringen av barn med overvekt har utviklet seg historisk (Latner, & Stunkard, 2003).
Kulturelt har stigmatisering av overvekt historisk knyttet seg til en vestlig kultur, etnografiske
studier har dog vist at stigmatisering har spredd seg til andre deler av verden. For eksempel 1
land som Guatemala, og Haiti har det blitt utfort feltundersokelser som viser at det har vert en
forskyvning fra a se overvekt som et status symbol til et mer stigmatiserende syn 1 likhet med

vesten (Brewis, SturtzSreetharan, Wutich, 2018).

Den trolige arsaken til de stigende stigmatiserte holdningene bade i vestlige samfunn og andre
kulturer er henholdsvis et skende forbrukersamfunn og et ekende fokus pa helse. |

forhistoriske tider ville overvekt vert koblet til et overskudd av mat, og dermed sannsynligvis
et evolusjonert overtak, man ser ogsa at serlig for menn har overvekt historisk blitt sett pa
som et uttrykk for overskudd, og dermed rikdom og status. Det var forst pd slutten av 1800-
tallet at idealer om tynnhet begynte & spre seg, en av hovedarsakene til dette var en gkende

forbruker-tendens hvor markedsfering innen blant annet kler og slankekurer idealiserte den
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tynne kroppen. En av grunnene til dette var et gkt fokus pd helse, oghvordan det & vare tynn i
hoyere grad ble sett pa som et uttrykk for god helse (Rodhain, Gourmelen, 2018, pp. 1423-
1424).

Tendensen rundt markedsforing av tynnhet som god helse kan stadig ses gjennom (stort sett)
tynne modeller i klesbransjen og eksistensen av en milliard-industri innenfor slankekurer, pa
tross av at 90% av pé lengre sikt vil feile (Askegaard, 2014, pp. 1810). Ifolge artikkelen
Moralities in food and health research er det tre arsaker til det store fokuset pa tynnhet og
helse i moderne tid. Den forste arsaken er et okt fokus, bdde vitenskapelig og samfunnsmessig
pé koblingen mellom spisevaner og helse, blant annet pd grunn av det stigende antall
overvektige. Den andre arsaken er et gkt fokus pa hvordan spisevaner er koblet til livskvalitet,
og hvordan det 4 spise sunt er blitt et stempel pa et lykkelig liv. Den tredje drsaken er at det er
kommet et okt fokus pd kroppen og hvordan en tynn kropp er et uttrykk for god helse
(Askegaard, 2014, pp. 1801).

Oppsummerende kan man altsa se, atitillegg til & vaere forbundet med fysiske utfordringer, er
det store sosiale og psykiske utfordringer forbundet med a vare overvektig. Sosiale og
psykiske utfordringer er videre hovedsakelig drevet av stigmatisering fra ens omgivende
samfunn og sosiale praksis. Til sist er det noen serlige trekk med dagens samfunn, serlig
knyttet til helse og idealiseringen av den tynne kropp, som fordrer den stigmatiserte
oppfattelsen av overvekt. P4 bakgrunn av dette vil jeg argumentere for at det har oppstéatt
aktuelle problematikker knyttet til den samfunnsmessige oppfattelsen av overvekt, som videre

driver stigmatiserende holdninger og dermed psykiske og sosiale utfordringer.

1.2 Arbeid med overvekt i Danmark
Pa bakgrunn av utfordringene personer med overvekt moter ble det 1 2021 utarbeidet to

rapporter som henholdsvis evaluert behandling og forebygging av overvekt i Danmark. Det
samlede bildet fra de to evalueringene viser til en manglende kunnskap rundt hndtering av

overvekt i Danmark (Gren, Ladekjaer, Andreassen, 2021).

Den forste rapporten: Livsstils intervention ved sveer overvegt Anbefalinger for tilbud til born
og voksne, utgitt av Sundhedsstyrelseni2021, (Sundhedsstyrelsen, 2021) ga anbefalinger til
kommuner og regioner om hvordan man kan arbeide med livsstils intervensjoner for

behandling av overvekt. Livstils intervensjoner omhandler ikke slankekurer, men hvordan
man kan legge om livsstilen for & danne sunnere vaner, samt oppna mer sunnhet, trivsel og

livskvalitet hos den enkelte. (Sundhedsstyrelsen, 2021, p.11) Raddene bygger pa kunnskap fra
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den systemiske litteraturgjennomgangen Evidens for livsstils interventioner til born og voksne
med sveer overveegt fra2018. Her ble 21 internasjonale systemiske litteraturgjennomganger og
6 danske tiltak for livsstils intervensjoner evaluert i forbindelse med behandling av overvekt.
Konklusjonen var at livsstils intervensjoner kan medfere vekttap og smé forbedringer 1

livskvalitet hos barn og unge. (Sundhedsstyrelsen, 2018)

Den systemisk litteraturgjennomgang fra 2018 har blitt kritisert pa flere punkter i en artikkel
av Sigrid Vallgérda: For det forste ble den kritisert for at fa av de inkluderte studiene hadde
signifikante effekter for vektnedgang. I tillegg kritiseres inklusjonskriteriene for den
systemiske gjennomgangen ved at det utelukkende har basert seg pé individuelle tiltak kontra
strukturelle tiltak. (Vallgarda, 2021, p. 314) Det fremheves ytterligere at
litteraturgjennomgangen 1 stor grad er skrevet av personer med en medisinsk, eller
naturvitenskapelig bakgrunn. Noe som avspeiles i at forskningen i hoy grad tilslutter seg en
medisinsk og individuell forstaelse, som underkjenner sosiale aspekter av overvekt

(Vallgérda, 2021, p. 317).

Vallgarda kritiserer ogsé en eldre utgave av rapporten for livsstilsintervensjoner fra 2019, men
mange av kritikkpunktene gjor seg stadig gjeldende for utgaven fra 2021 da begge trekker pa
samme litteraturgjennomgang. Mens utgaveni2019 blir kritisert for & mangle et fokus pa de
sosiale aspektene av overvekt som stigma, er dette inkludert i versjonen fra 2021. Det er dog
ikke beskrevet hvordan man kan arbeide med stigma, da det stadig kun blir referert til samme
litteraturgjennomgang fra 2018. Et annet kritikkpunkt som er vedholdende fra 2019 -rapporten
til 202 1-rapporten er at de begge argumenterer for at vektreduksjon via livsstilsintervensjoner
kan fore til bedre helse, selv om dette ikke er noe de har evidens for a si. Tvert imot unnlater
de ifolge Vallgarda 4 referere til en annen rapport utgitt av Vidensraad for forebyggelse som

viser at vektreduksjon ikke har helsemessige effekter (Vallgarda, 2021, pp. 315-316).

I den andre rapporten Forebyggelse af overveegt blandt born og unge, utgitt av Vidensrad for
forebyggelsei2021 undersegkte man tiltak for forebyggelse av overvekt. Det ble konkludert i
rapporten at det ikke er overbevisende belegg for innsatser som forebygger at barn med
normalvekt utvikler overvekt og at de undersegkte innsatser som hadde effekt enten var
beskjeden eller kortvarig. Av over 200 forebyggende innsatser som ble undersegkt ble
storsteparten utfort i skolen, men de fleste viste ingen eller kortvarig effekt, noe som gjaldt

béade for danske og internasjonale tiltak (Vidensraad for forebyggelse, 2021).
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Oppsummerende kan man altsa se at bade behandling og forebyggelse av overvekt er omrader
uten sarlig klar evidens for potensielle fremgangsmaéter. Det overordnede budskapet om
uvisshet rundt emnet, fremstar i en kronikk rundt overvekt publisert i Sundhedsmonitor
utarbeidet av Lone Greon sammen med forskere fra VIVE og Nationalt Center for overvekt:
«Vi ved overraskende lidt om, hvad der fordrsager overveegt, og hvilke tiltag der er mest
virksomme til at behandle og forebygge tilstanden. ». (Gron, Ladekjaer, Andreassen, 2021) Det
beskrives videre hvordan stigmatisering ikke er et fokuspunkt i noen av rapportene, og
dermed at:” stigmatisering bor teenkes med, nar nye gode ideer op stdr, udvikles og bringes ud
i verden” (Gron, Ladekjar, Andreassen, 2021) Denne oppfordringen om a fokusere pé stigma
vil jeg folge 1 min oppgave, og hvorfor nettopp stigmatisering er viktig & fokusere pé vil jeg

forklare 1 det folgende.

1.3 Problemformulering
Med avsetti det ovenstdende vil jeg argumentere at det er noen serlige aspekter i vart aktuelle

samfunn som forer til stigmatisering av overvekt, og at det er stigmatiseringen som videre
forer til psykiske og sosiale utfordringer hos personer med overvekt. Samtidig vil jeg
argumentere for at behandling av overvekt i Danmark ikke tar hensyn til stigmatisering, da det
har en medisinsk tilnerming som primert fokuserer pa fysiske utfordringer fremfor
psykologiske og sosiale utfordringer. Ved & unnlate & ta hensyn til samfunnsmessige faktorer i
forbindelse med stigmatisering, vil behandling av overvekt derfor kunne overse psykiske og
sosiale utfordringene som oppstar hos barn. Dette kan for eksempel forklare hvorfor
livskvalitet kun ser sma forbedringer selv 1 de tilfellene hvor barna faktisk taper seg
(Sundhedsstyrelsen, 2018, p.7) I denne oppgaven vil jeg derfor rette mitt sekelys mot
psykiske og sosiale utfordringer hos overvektige utspringende fra et samfunnsmessig og

sosialt bestemt stigma.

Da stigmatiserende holdninger rundt overvekt er tilknyttet det aktuelle samfunnet vi lever i vil
jeg anvende et teoretisk grunnlag som kan analysere hvordan sosiale og psykiske utfordringer
kan vere et produkt av samfunnsmessige tendenser. Mitt teoretiske grunnlag vil derfor knytte
seg opp til en forstdelse av hvorfor noen personer blir utskilt fra samfunnet. For & gjore dette
vil jeg trekke pa Anders Petersen sin analyse av Prestasjonssamfunnet. (Petersen, A., 2016)
Hans grunnleggende tese er at det har vokst frem et sett samfunnsmessige idealer som er

basert pa individets evner til & prestere og at dem som ikke klarer & prestere blir utskilt. Noe
han argumenterer depresjonens aktualitet i Danmark er uttrykk for da personer med depresjon

ikke kan leve opp til samfunnets forventinger til prestasjonen. Jeg vil i min oppgave
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argumentere for at overvekt er et uttrykk for den samme samfunnstendensen, at personer som
er overvektige ikke kan leve opp til samfunnsmessige idealer om helse og prestasjon gjennom
sitt fysiske utseende og dermed blir utskilt. Jeg vil videre rette mitt fokus mot barndommen da
Petersen argumenterer for at samfunnstendenser som prestasjonssamfunnet blir serlig tydelig,
og rammesettende her (Petersen, Krogh, 2021, pp. 8-12,). Den serlige pavirkningen
prestasjonssamfunnet har pé barn kan forklares med at de er i en periode hvor man underseker
og utvikler sin identitet. Man kan dermed vare mer sdrbar for ytre press og fra kulturelle
samfunnstendenser. Samtidig har man et behov for & posisjonere seg sosialt og faren for a bli
ekskludert fra fellesskapet ved & ikke leve opp til samfunnets forventinger kan for mange bam

virke stor (Petersen, Krogh, 2021, p. 17).

Som tidligere beskrevet har fokuset pa helse vert en samfunnsmessig drivkraft for den ekende
stigmatiseringen av overvekt. Dette fokuset kan knyttes til analysen av prestasjonssamfunnet
da Anders Petersen skriver seg inn 1 en tradisjon som ensker & utforske de gkende
utfordringene rundt psykisk helse i Danmark. Ifelge Svend Brinkmann, som ogsa er fortaler
for denne tradisjonen, er nettopp helse eller sunnhet blitt et nytt overordnet ideal i dagens
samfunn og sunnhet har dermed blitt en méalsetning for det gode liv (Brinkmann, 2010, pp.
15-16). Brinkmann legger sitt fokus pd hvordan atferd som faller utenfor normalen, og
dermed ikke lever opp til sunnhetsmessige- eller helsemessige idealer, blir patologisert. Det er
dermed ogsa her en utskillelsesprosess som utskiller dem som ikke kan leve opp til

samfunnsmessige idealer om god helse (Brinkmann, 2010, p. 22).

I min oppgave vil jeg folge Lone Gron sin tidligere nevnte oppfordring om a fokusere pa

stigma, knyttet til de samfunnsmessige tendensene som forer stigma. Jeg vil ytterligere knytte
min forstaelse av stigma til mitt teoretiske stasted basert pa hvordan noen individer blir utskilt
fra samfunnet. Jeg vil derfor analysere de sosiale utfordringene som knytter seg til & bli utskilt
som annerledes og mindreverdig enn andre i form av stigmatisering, en analyse jeg vil rette
mot barndommen. Jeg vil videre knytte denne forstaelsen til aktuelle behandlingsformer 1

forhold til overvekt basert pa de presenterte evalueringer av behandling og forebyggelse av

overvekt i Danmark: Min problemformulering lyder dermed:

Hvordan kan man forstd den sosiale utskillelse av personer med overvekt basert pd et

samfunnsmessig drevet stigma?

Og, hvilke konsekvenser har en forstdelse av utskillelse for den aktuelle behandlingen av

overvekt i Danmark?
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2.0 Forskjellige forstielser av overvekt
Overvekt kan tilsynelatende fremstd som en simpel fysisk disposisjon & forklare, men det

forekommer aktuelle vitenskapelige debatter innenfor feltet: for det forste er det en aktuell
diskusjon omkring hvilke rsaksforklaringer man har for overvekt og for det andre er det en
aktuell diskusjon hvorvidt det ber kvalifiseres som en diagnose. Jeg vil i det folgende
redegjore for disse debattene rundt oppfattelse-, og diagnostisering av overvekt og beskrive
hvor jeg plasserer meg.

2.1 Attribusjon og stigma

Den dominerende oppfattelsen av overvekt er at det er individets eget ansvar at man er
overvektig, noe som kan fore til stigmatiserende holdninger basert pa at personer med
overvekt er dovne, uten evne til & regulere seg selv. Denne dominerende forklaringen har dog
blitt utfordret bde fra et biologisk og medisinsk perspektiv, og et sosialkonstruktivistisk
perspektiv. For jeg presenterer de forskjellige forstdelsene, vil jeg forst beskrive den teoretiske
bakgrunnen som blir anvendt for & forklare hvorfor attribuering av forstaelser ovenfor

overvekt pdvirker stigmatiserende holdninger.

Den dominerende teoretiske forklaringen som ligger til grunn for stigmatisering av overvekt
baserer seg pé attribusjonsteori. (Puhl, Brownell, 2003 p. 215) Attribusjonsteori en analyse av
hvordan mennesker attribuerer drsak og kausalitet for individers stigmatiserende egenskaper,
hvordan dette pavirker deres persepsjon av egenskapene, og hvordan det far dem til & fole og
agere ovenfor individer med stigmatiserte egenskaper (Weiner, 1985, pp. 548-550). Hvis et
individs stigmatiserte egenskap pa den ene siden blir sett p4 som kontrollerbar, for eksempel
overvekt pa bakgrunn av manglende selvkontroll, vil egenskapen bli tilskrevet individets eget
ansvar og fremkalle negative folelser som sinne. Hvis den stigmatiserte egenskap pa den
annen side blir sett pa som ukontrollerbar, for eksempel overvekt som et biologisk og
strukturelt bestemt fenomen, vil egenskapen ikke bli tilskrevet individuelt ansvar og bli mett

med positive folelser som medlidenhet. (Weiner, Perry, Magnusson, 1988, pp. 738-748).

Attribusjonsteori har blitt koblet til stigma ved & vise hvordan emosjonelle reaksjoner basert
pa attribusjon i forhold til mentale lidelser uttrykker seg som stigmatisering. Hvor tidligere
nevnte folelser som sinne vil bli koblet til stigmatiserende holdninger vil folelser som
medlidenhet ikke bli koblet til stigmatiserende holdninger. Hvordan man attribuerer overvekt
har dermed stor innvirkning pa graden av stigmatisering personer med overvekt meoter
(Corrigan, et.al., 2003, pp. 173-174). I en systematisk litteratur gjennomgang av

attribusjonsteori knyttet til stigmatisering av overvekt s man derfor at attribusjon av
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kausalitet og ansvar for overvekt preget graden av stigmatisering. Man sa ogsa at individuelle
forstielser i storre grad forte til stigmatiserende holdninger, enn andre forstdelser (Sikorski,
et.al., 2011 pp. 1-2) Det har derfor blitt argumentert for at man i hgyere grad ber nyansere

forstaelsesrammen for overvekt (Khan, et.al., 2018)

2.2 Den individualiserte forstaelse av overvekt
Pa bakgrunn av den hgye stigmatiseringer personer med overvekt opplever ble joint

international consensus statement for ending stigma of obesity publiserti2020 (Rubino, et.al,
2020) En konsensuserklaring hvor flere av verdens ledende forskere innen feltet skrev under
pa a motarbeide stigmatisering av overvekt. I konsensuserklaringen kritiseres den
dominerende samfunnsmessige oppfattelse av personer med overvekt, den individuelle
forstaelsen, hvor personer med overvekt blir sett pd som ansvarlige for egne utfordringer. Det
blir beskrevet som en individualisert forstaelse hvor personer blir overvektige fordi de ikke
makter & ta kontroll over, og regulere sin egen kropp og dermed blir eller forblir overvektige

(Rubino, et.al., 2020, pp. 485-488).

Samfunnsmessige diskurser som individualiserer ansvaret for overvekt, kan bidra til & gke
stigmatisering blant annet fordi den ofte baserer seg pa en antakelse om at stigmatisering av
overvekt kan motivere personer til & slanke seg. En tankegang som ofte blir opprettholdt av
individualiserende og karikerte fremstillinger av personer med overvekt bade i nyheter, TV-
og film (Ata, & Thompson, 2010) Motsatt denne tankegangen ser man at stigmatisering av
overvekt er koblet til, gkt cortisol i blodet, forheyelse av overspising og forminskelse av selv -
regulering, samtidig som det er korrelert med unngéelse av trening (Tomyama, et.al., 2018). A
stigmatisere overvekt har derfor blitt beskrevet som en «ond sirkel» hvor stigma forer til
overspising, som deretter forer til ytterligere vektokning, sterre utfordringer med vekttap og
ytterligere stigmatisering (Tomiyama, 2014). Individualiserende holdninger rundt overvekt
eksisterer ogsa i en dansk kontekst, som vist i en undersgkelse utfort av Kraeftens bekjempelse
12021. Undersokelsen sa pa den danske befolknings holdninger og viten om overvekt, og
resultatet viste blant annet at 76 prosent av danskere mente at overvekt er et personlig ansvar,
fundert pa individets egne valg (kraeftens bekempelse, 2021).

2.3 Den medisinske/biologiske forstielse av overvekt

I tillegg til & kritisere den dominerende samfunnsmessige forstaelsen av overvekt, utfordrer
konsensuserkleringen dens grunnpremiss ved & vise til at den individualistiske forstaelsen
ikke samsvarer med det man vet om etiologien til overvekt. I den dominerende og

individualiserende forstaelse av overvekt er kroppsvekt det samme som kalorier inn minus
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kalorier ut, noe som er kontrollerbart giennom mengden mat man spiser og energi man bruker.
Dette forer til misoppfatninger som at overvekt er noe man velger basert pa hva man spiser og
hvor mye man beveger seg, og at det dermed ogsd er noe man kan velge bort ved & endre

livsstil (Rubino, et.al., 2020, p. 494).

I motsetning til dette beskrives det i konsensuserkleringen at overvekt har betydelige
biologiske og arvelige komponenter. De biologiske komponentene baserer seg pa at kroppen
har sterke homeostatiske prosesser for opprettholdelse av vekt i kroppen. Ved vektreduksjon
utloses kompensatoriske prosesser som motarbeider de fysiske endringene i kroppsvekt ved a
blant annet senke forbrenningen, minske folelsen av metthet og oke folelsen av sult. Disse
endringene kan vere vedvarende og har blitt observert flere ar etter vektnedgangen, selv etter
mye av kroppsvekten har kommet tilbake (Rubino, et.al., 2020, pp. 494-495). I forhold til
arvelighet har flere tvillingstudier vist at arveligheten til overvekt er storre enn sykdommer
som bryst-kreft, hjerte-sykdommer og schizofreni, hvor man ellers tilegner arvelighet stor

betydning (Friedman, 2004, pp. 563-564).

En generell tendens innenfor forskning rundt overvekt er et enske om & bevege seg vekk fra
en individuell attribusjon til en biologisk og arvelig attribusjon. Dette kan man eksempelvis
ses 1 den beskrevne konsensuserklaringen mot stigmatisering av overvekt hvor de biologiske
mekanismene som opprettholder overvekt blir beskrevet. Ifelge den canadiske forskeren Tina
Moffat utspringer den biologiske forstdelsen av en medisinsk oppfattelse av overvekt.
(Moftat, 2010 p. 2). Under den medisinske forstadelsen blir overvekt ofte omtalt som en
epidemi hvor man legger vekt pd de sunnhetsmessige utfordringene personer med overvekt
star ovenfor som diabetes type-2 og hjerte-kar sykdommer. Under denne forstaelsesrammen er
det et onske om & fremme oppmerksomheten rundt emnet, s man i hoyere grad kan fa
okonomisk stette til forskning og behandling av overvekt (Moffat, 2010, p. 9).

2.4 Den sosialkonstruktivistiske forstielse av overvekt

Tina Moffet beskriver hvordan det har oppstatt et skille mellom den medisinske eller
biologiske oppfattelse av overvekt pa den ene siden og en sosialkonstruktivistisk forstaelse av
overvekt pa den andre siden. En sentral kritikk den sosial konstruktivistiske forstaelsen av
overvekt fremhever, er den medikaliserende bruken av epidemi som begrep. Under dette
begrepet blir overvekt sykeliggjort, og kan trekke assosiasjoner til farlige utbrudd hvor man
ma utgve disiplinere handlinger for & holde infeksjonen nede (Moffat, 2010, pp. 4-5).
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Fremfor a fokusere pa overvekt som en epidemi forklarer den sosialkonstruktivistiske
forstaelsen overvekt som et produkt av individer som reagerer normalt pé deres omgivelser i
form av ens obsogene miljo. Obsogene miljo, er miljo som tilrettelegger for okt kaloriinntak,
hvor gkte mengder kalorier i form av eksempelvis prosessert mat er mer tilgjengelig og
reklamert for enn det historisk har vert (Swinburn, et.al., 2011, p. 807). Man kan for
eksempel se en linear kobling mellom et lands utvikling i GDP og BMI, hvor globaliserte
okonomier med okt tilgjengelighet til billige matvarer forer til et overforbruk av kalorier. I et
markedsstyrt samfunn er det i tillegg utfordrende a innsette restriksjoner pa kaloriholdig og
prosessert mat, som fast-food og sukkerholdige drikker, noe som gjor dem mer tilgjengelig for
overforbruk (Swinburn, et.al., 2011, p. 806).

Et serlig fokuspunkt for den sosialkonstruktivistiske forstielsen ligger pd overvekt sin

sosiogkonomiske karakter. Som nevnt tidligere har det vert en stagnering i den voldsomme
okningen av overvektige man sé fra 1970-tallet frem til tidlig 2000-tallet, denne stagneringen
er dog mindre tydelig blant personer fra lave sosiogkonomiske grupper badde i Danmark, og
internasjonalt. Dette hentyder til at personer fra lavere sosiogkonomiske grupper er mer utsatt
for, og sarbar ovenfor obsogene miljo (Rasmussen, et.al., 2020, p. 612). En av hovedarsakene
til dette er at mat med flere kalorier og mindre n@ringsstoffer som ofte inneholder okte

mengder raffinert korn, sukker og fett, er billigere enn mat med faerre kalorier og flere

neringsstoffer, som magert kjott, salat og gronnsaker. Lav sosiogkonomisk status er videre
tilknyttet lavere matutgifter og dermed ogsé lavere kvalitet pad ens matvarer. En gkonomisk
reduksjon i matvare forbruk vil derfor fore til innkjop av mat med rimeligere priser som ofte
er preget av & inneholde haye mengder kalorier gjennom fett og sukker, samtidig som det har

feerre sunne neringsstoffer, noe som kan fore til overvekt (Drewnowski, Specter, 2004, p. 6).

Oppsummerende ser man altsd en utbredt kritikk av den dominerende samfunnsmessige
oppfattelsen av overvekt som et individuelt anliggende. P4 den andre siden hersker det en
aktuell debatt om hvorvidt overvekt er biologisk fundert, koblet til en medisinsk forstéelse,

eller sosialt fundert, koblet til en sosial-konstruktivistisk forstielse.

3.0 Overvekt som sykdom

Diskusjonen mellom den biologiske- og den sosialkonstruktivistiske forstaelsen har blitt
aktualisert i spersmalet om hvorvidt overvekt skal klassifiseres som en sykdom. Hvorvidt
overvekt kan anses som en sykdom vil kunne péavirke oppfattelsen av personer med overvekt
og 1 hvilken grad de eventuelt vil bli stigmatisert, jeg vil derfor presentere den aktuelle

diskusjonen i de kommende avsnitt.
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3.1 Argumenter for diagnostisering av overvekt
12013 valgte American Medical Association (AMA) a definere overvekt som en sykdom pa

bakgrunn av det de omtalte som et utilitaristisk argument. De anerkjente pd den ene siden
utfordringene ved & klassifisere overvekt som sykdom, blant annet pa bakgrunn av
begrensninger til BMI som diagnoseverktey og den potensielle sykeliggjorelsen av ellers
friske individer. P4 den andre siden argumenterte de for positive effekter av & klassifisere
overvekt som en sykdom, blant annet pa bakgrunn av gkt medisinsk oppmerksomhet og
endret forstielse (eller attribusjon) av overvekt ledende til mindre stigmatiserende holdninger.
AMA argumenterte videre for at disse positive effektene ville vare sterkere enn de negative
effektene og at det dermed ville vare gunstig a klassifisere overvekt som en sykdom

(Vallgérda, et.al., 2017, p. 1263).

Den europeiske assosiasjon for studier av overvekt: European Association for the Study of
Obesity (EASO), og undergruppen maélrettet barn og unge: Children Obesity Taskforce
(COTF) har uttalt enighet med AMA og argumenterer for at en lignende kalssifikasjon burde
innfores I en europeisk kontekst: “The EASO COTF is convinced that classifying obesity as a
chronic disease in children and adolescents is a crucial step for increasing individual and
societal awareness, and for improving early diagnosis and intervention”. (Farpour-Lambert,
et.al., 2015 p. 342) Lederen av COTF, danske Jens Christian Holm uttaler at ogsé i Danmark
er det behov for et paradigmeskift i forbindelse med forstielsen av overvekt som sykdom:
«Jeg mener, der skal et paradigmeskifie til, hvor man anerkender, at overveegt er en kronisk,

fremadskridende, tilbagevendende og alvorlig sygdom» (Thorup, 2021)

COTF mener i likhet med AMA at en slik klassifisering vil fore til okt politisk
oppmerksomhet, noe som kan gi sterre ressurser til utvikling av former for behandling og
forebyggelse av overvekt. De baserer sin argumentasjon pa to viktige punkter: et semantisk

argument og et motivasjonsbasert argument (Farpour-Lambert, et.al., 2015 p. 343)

Den semantiske argumentasjonen baserer seg pa at overvekt utfyller kravene til hva man
normalt vil definere som en sykdom. Det har spesifikke arsaker basert pa bade biologiske og
sosiale faktorer, det har klare symptomer som BMI og ekt blodtrykk, og det pavirker
funksjonalitet negativt blant annet ved nedsatt glukose toleranse som kan fore til Diabetes-

type 2 og forhayet blodtrykk som kan fore til hjerte-kar sykdommer (Farpour-Lambert, et.al.,
2015 p. 344).
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Pa den andre siden argumenterer COTF for motivasjonen til & klassifisere overvekt som en
diagnose, blant annet ved a kritisere argumentet om at overvekts-diagnosen potensielt kan
sykeliggjore ellers friske individer. De viser til at barn med overvekt i stor grad vil vokse opp
og bli voksne med overvekt og at de helsemessige utfordringene tilknyttet dette er sapass
alvorlige at det kvalifiserer til et sykdomsbegrep. Et argument som henger i trad med AMA
sitt utilitaristiske argument (Farpour-Lambert, et.al., 2015 p. 344).

COTF utdyper motivasjons-argumentet med & kritisere en sosoialkonstruktivistisk forstielse
av overvekt: “The notion that obesity is simply a normal response of the child’s body to its
surrounding environment and that the interface between the two should be the main target for
intervention [...] is simplistic and somewhat naive” (Farpour-Lambert, et.al., 2015 p. 345).
De beskriver at koblingen mellom struktur og biologi i forbindelse med overvekt er uklar og
at en forstaelse basert pd obesogene miljo har blitt kritisert basert p4 manglende effekter for
strukturelle tiltak. Ved & fokusere péa strukturelle innsatser rettet mot storre populasjoner
mener derfor COTF at man kan sta i fare for & overse individuelle barn som er i fare for &
utvikle komorbide lidelser basert pé sin overvekt. Ved & definere overvekt som en sykdom vil
man i motsetning ha storre villighet til & anerkjenne det som et medisinsk problem noe som
vil rette sgkelyset pa mer mélrettede individuelle innsatser i form av eksempelvis livsstils

intervensjoner (Farpour-Lambert, et.al., 2015 p. 346).

3.2 Argumenter mot diagnostisering av overvekt
I et svar pA AMA sin klassifikasjon av overvekt som sykdom, og COTF sine uttalelser i en

europeisk kontekst undersgker en gruppe danske forskere ledet av Sigrid Vallgarda det
utilitaristiske argumentet basert pa samfunnsvitenskapelig forsking. De konkluderer med
folgende: “we assess the AMA's contention that, all things considered, the utilitarian or
pragmatic argument speaks in favor of labeling obesity as a disease. We conclude that the
disadvantages exceed the advantages, at least in the Western European context.” (Vallgérda,

et.al., 2017, p. 1264).

Argumentasjonen de fremlegger baserer seg pa hvorvidt en klassifikasjon av overvekt som
sykdom vil fore til flere ressurser malrettet overvekt og hvorvidt det vil fore til mindre
stigmatiserende holdninger. I forhold til dette pdpekes relevansen av & klassifisere overvekt
som en sykdom USA pd bakgrunn av landets privatiserte helsevesen. En sykdomsbetegnelse
vil 1 USA kunne fore til dekning fra forskjellige helseforsikringer, en problematikk som
derimot ikke er relevantiland hvor helsevesenet er offentlig dekket i form av en velferdsstat.

Det poengteres dog at prioriteringer innenfor helsevesenet stadig er drevet av politisk
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interesse, og 1 en undersgkelse blant den danske befolkningen s& man at det var storre
villighet til & gi skonomisk stette til lungekreft basert pé rykning enn livstruende overvekt. De
sier seg derfor enig med at et sykdoms-label kan fore til okt politisk oppmerksomhet og

dermed storre allokasjon av midler (Vallgarda, et.al., 2017, p. 1264).

De argumenterer videre for at en sykdomsbetegnelse potensielt vil sykeliggjore ellers friske
individer og peker pa at mange overvektige ikke har dérligere helse enn personer uten
overvekt. En sykdomsbetegnelse kan dermed potensielt danne en dikotomi av kropper som
enten sunne i form av overvekt, eller usunne i form av normalvekt. (Vallgarda, et.al., 2017, p.
1265). Avslutningsvis argumenteres det for at medikalisering av overvekt individualiserer et
problem som grunnleggende er strukturelt, og at det potensielt kan overskygge kollektive
tiltak. Det er grunnleggende befolkningen og politikerne sine oppfattelser av overvekt som
forer til stigmatiserende holdninger og bestemmer hvor ressurser blir tildelt. A medikalisere
overvekt kan pé den ene siden endre denne oppfattelsen, men pé den annen side vil dette ikke
nedvendigvis lgse de strukturelle utfordringene som forer til den individuelle oppfattelsen og
stigmatiseringen av overvekt (Vallgarda, et.al., 2017, p. 1266).

3.3 En midterposisjon

Jeg vil i det folgende avsnittet argumentere for hvor jeg plasserer meg i innledningsvis
debatten rundt forstdelse av overvekt, deretter 1 debatten rundt eventuell diagnostisering av

overvekt.

I forbindelse med forstaelse av overvekt argumenterer Tina Moffat for en midterposisjon,
hvor man tar argumenter fra begge forsknings posisjoner og anerkjenner bade biologiske og
sosialkonstruktivistiske mekanismer som forutsetning for overvekt (Moffat, 2010, p. 13). I en
kronikk i Sundhedsmontior uttrykker den danske forskeren Lone Gren at den samme
forstaelsen er viktig i en dansk kontekst. (Gron, Ladekjaer, Andreassen, 2021) [ en egen
artikkel fra 2017 uttrykker hun sin posisjon som felgende: «polariseringen mellem disse to
positioner i deres ekstreme former bliver en hindring for nyteenkning. Denne tredje position,
den feenomenologiske, lcegger ore til overveegtiges egne refleksioner og erfaringer. lkke som
en enkeltstaende stemme eller den fulde sandhed, men som et veesentligt bidrag til forstdelsen
af overveegtsepidemien.” (Gron., 2017 pp. 23-24) Jeg vil altsa plasere meg i den tredje
posisjonen Lone Gron presenterer som legger hovedvekt pa personer med overvekt sine enge
erfaringer, samtidig som den anerkjenner bade den medikaliserende eller biologiske

arsaksforklaringen, og den sosialkonstruktivistiske forklaringen.
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Lone Gron Argumenterer for dette utvidede fokuset pd overvekt i den tidligere nevnte
kronikken om behovet for gkt fokus pd stigmatisering i Danmark. I denne kronikken
sammenkobles stigma-begrepet med den sosialkonstruktivistiske tilgang, og det argumenteres
for at denne tilgangen ikke tas like stort hensyn til som den medikaliserende. I min oppgave
vil jeg derfor ogsa her tilslutte meg Lone Gren og posisjonen som blir foreslatt i hennes
artikkel fra 2017 og uttrykt i kronikken i Sundhedsmonitor. Dette kan knyttes til Sigrid
Vallgérda sin tidligere nevnte kritikk om at serlig forskning om behandling av overvekt i stor
grad er tilknyttet et individualiserende og medikaliserende syn og underkjenner det

sosialkonstruktivistiske synet, og dermed stigma.

En utfordring som fremkommer av & tilslutte seg en posisjon som anerkjenner begge
forstaelsesrammer for overvekt er spersmalet om hvorvidt overvekt burde vare en diagnose.
Man kan ikke bdde ha og ikke ha en diagnose, dette spersmalet ligger derfor opp til et mer
definitivt svar. Jeg har tidligere posisjonert meg under Sigrid Vallgérda sin kritikk av en
medikaliserende forstielse av overvekt, det vil jeg ogsa gjere her, og anerkjenner derfor
argumentene mot diagnostisering av overvekt. Da det er mitt fokus i denne oppgaven &
fokusere pa samfunnsmessige forhold i form av utskillelse posisjonerer jeg meg dermed pa
bakgrunn av de fremlagte argumenter om hvordan diagnostisering av overvekt kan fore til en

individuell forstaelse av overvekt, noe som kan underminere strukturelle tiltak.

4.0 Teori

Jeg vil i de folgende avsnitt presentere mitt teoretiske avsett. Jeg vil forst beskrive Anders
Petersen sin analyse av Prestasjonssamfunnet samt Svend Brinkmann sin forstaelse av
samfunnsmessige krav, som beskrevet i innledningen, og knytte dette til den aktuelle debatten
vedrerende overvekt som en diagnose. Da stigma ogsé er et sentralt begrep innenfor overvekt
vil jeg deretter beskrive hvilken konseptualisering av stigma jeg anvender. Hvordan jeg
anvender de teoretiske stistedene sammen vil jeg avslutningsvis drafte under teoretiske

overveielser.

4.1 Utskillelse og sunnhet
Jeg presenterte innledningsvis et moderne fokus pa helse eller sunnhet som en sentral

samfunnsmessig drivkraft av stigma ovenfor overvekt. Bdde Anders Petersen og Svend
Brinkmann skriver seg inn i en kritisk diskusjon av nettopp sunnhet og helse, blant annet ved
a belyse det faktum at pd tross av at Danmark ofte blir beskrevet som verdens lykkeligste land
har det skjedd en enorm utvikling i psykiske lidelser og mistrivsel (Petersen, 2015. p. 10).

Bade Petersen og Brinkmann analyserer det som kalles sunnhetens paradoks, hvor det pa den

Side 17 av70



ene siden aldri har vaert et storre samfunnsmessig fokus pa sunnhet, samtidig som det pé den
andre siden aldri for har veert malt s& mye usunnhet i form av bade diagnoser som depresjon

og angst og fysiske disposisjoner som overvekt (Brinkmann, S., 2010 p. 15).

Ved analysering av helsediskursen trekker Brinkmann og Petersen pé forskjellige
samfunnsmessige tendenser som forklaringsmodeller, men presiserer at begge forklaringene
er gyldige samfunnsanalyser, som gjensidig pavirker hverandre. Pa den ene siden fremhever
Petersen epidemiforklaringen, som beskriver et samfunn med normative forventninger om
prestasjoner, hvor personer som ikke lever opp til disse kravene blir utskilt. P4 den andre
siden er Brinkmann fortaler for patologiseringsforklaringen, som beskriver en grunnleggende
tendens til & patologisere alskens sider av menneskelivet, en forstdelse som ogsa avspeiler
samfunnets tendens til & ville utskille enkelte mennesker som behandlingskrevende med
formal om & fikse, eller optimalisere sa hurtig som mulig. Fokuset i begge forklaringer ligger
dermed pd hvordan gkende krav til individets livsforvaltning og selvovervaking forer til
epidemiene, og hvordan det resulterer i at noen individer blir utskilt. (Brinkmann, 2010, p.

22).

Basert pa argumentasjonen Sigrid Vallgdrda et.al. fremlegger vil jeg argumentere for at den
aktuelle diskusjonen vedrerende overvekt som diagnose kan forstds som uttrykk for den
samme helsediskursen Brinkmann og Petersen ensker & analysere. Eksempelvis kan
argumentet om sykeliggjoring av ellers friske individer, og dikotomisering av sunne og
usunne kropper, ses som et uttrykk for & utskille personer som ikke faller inn under et
normalitetsbegrep i forhold til fysisk utseende. A individualisere et strukturelt problem kan
videre ses som 4 tillegge et individuelt ansvar for 4 kunne passe inn i det aktuelle
normalitetsbegrep. P4 bakgrunn av denne koblingen vil jeg dermed argumentere for at man
kan analysere sosiale utfordringer tilknyttet overvekt basert pa den aktuelle teorirammen
presentert av Brinkmann og Petersen.

4.2 Epidemiforklaringen

Epidemi forklaringen Anders Petersen lener seg opp av er en forklaringsmodell som
analyserer samfunnsmessige utviklingstendenser for hvilke krav som blir lagt pa individet for
at det skal handle og agere pé en s@rlig mate (Petersen, 2016 pp. 42-43) Det utspringer fra et
onske om 4 presentere en samfunnsdiagnose, hvor Petersen vil undersegke hvilke betingelser
som gjor seg gjeldende for majoriteten av befolkningen i et samfunn (Petersen, 2016, p. 54)
Utgangspunktet for ssmfunnsdiagnosen baserer seg pa en historisk utvikling av forholdet

mellom det normale og det patologiske, hvor hans argument er at aktuelle samfunnsnormer
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bestemmer hva som blir ansett som patologisk. Det karakteristiske med en historisk bestemt
patologi kan derfor fortelle oss noe om det aktuelle samfunnets psykiske forfatning basert pa
de normative krav som blir framstilt. A analysere det patologiske kan derfor bli brukt som en
form for seismograf for a analysere det normative. (Petersen, A, 2016, pp. 20-22). Pa

bakgrunn av denne tanken ensker Petersen a forstd oppblomstringen av depresjon sin

aktualitet 1 natiden og analyserer hvordan depresjon som det patologiske kan virke som en
seismograf for normative samfunnstendenser basert pa det han kaller prestasjonssamfunnet.

(Petersen, A, 2016 p. 21).

Prestasjonssamfunnet kan beskrives metaforisk ved & vise til prestasjonskulturer som ofte
oppstar i sport. Her leder hardt arbeid og selvdisiplin til seier og, og de beste blir hedret med
medaljer og hyllest. Denne kulturen argumenterer Petersen for har loftet seg ut av sportens
verden og bevegd seg inn i vart hverdagssamfunn (Petersen, 2016, pp. 60-62). Den
grunnleggende antakelsen 1 prestasjonssamfunnet blir dermed at prestasjonen stdr sentralt i
menneskers liv, hvor man forventes & prestere i forskjellige arenaer som familie, skole og
arbeid. A prestere eriseg selv ikke nodvendigvis problematisk, men kan bli det nér innsatsen
man nedlegger blir storre enn gevinsten, eller det forer til prestasjon pd bekostning av andre,

og dermed skaper ulikhet og konkurranse 1 vért forhold til andre personer (Petersen. Krogh,
2021, p. 8).

Med denne forstdelsen utlegger Petersen ogsé en kritikk av en individualisert og biologisk
forstaelse av depresjon som eksisterende i hjernen. Med dette mener ikke Petersen at
depresjon nedvendigvis er sosialt konstruert, uten biologisk etiologi. Han argumenterer
derimot for at en individuell og biologisk forstdelsesramme kan std i fare for 4 mangle en
utfordrende og granskende tilgang til ndtidens sosiokulturelle regler og normer i forhold til
depresjonens aktualitet (Petersen, 2016, p. 47). Petersen argumenterer dermed for at
utfordringer som depresjonens aktualitet, bar forstds som et produkt av rddende
samfunnstendenser, og derfor en sosial utfordring, kontra en individuell utfordring. (Petersen,

A. Krogh, S. C., 2021, p. 59).

Denne argumentasjonen vil jeg sidestille med min forstaelse av overvekt, da jeg pé den ene
siden bade anerkjenner en biologisk og sosialkonstruktivistisk etiologi. P4 den andre siden vil
jeg dog argumentere for at anvendelsen av en utelukkende biologisk eller medisinsk forstaelse
vil underminere et fokus pé de sosiale og samfunnsmessige aspektene tilknyttet overvekt. Jeg
vil dermed anskue problematikker rundt overvekt som grunnleggende sosiale, frem for
individuelle.
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4.3 Patologiseringsforklaringen
Patologiseringsforklaringen blir beskrevet av Brinkmann som en samfunnsmessig utvikling

hvor det har vokst frem et primart sprak 4 snakke om lidelser med: det diagnostiske. Et sprik
som har vokst frem pa bekostning av andre mater & snakke om psykisk lidelse péd som
eksistensielle, moralske eller religiose sprak. Argumentet er ikke & kritisere eksistensen av
diagnoser, men a kritisere det faktum at en psykologisering av samfunnet innskrenker
grensene for det psykisk normale og utvanner andre mater a omtale livet pa. Det har sadan
vokst frem en patologisering av samfunnet hvor alminnelige menneskelige problemer,
alternative livsstiler eller generelle avvikelser fra normer blir sykeliggjort, eller patologisert.
Sann sett blir uensket atferd, som det urolige barnet, til et barn med ADHD, eller uenskede
folelser, som det triste mennesket, til et menneske med depresjon. P4 denne maten utskilles
enkelte mennesker som behandlingskrevende med formal om a fikse, eller optimalisere dem
sé hurtig som mulig sa de kan passe inn i samfunnet (Brinkmann, 2010, pp. 9,15). Denne
argumentasjonen kan sidestilles med Vallgarda et.al. sine argumenter om hvordan
diagnostisering av overvekt kan fore til sykeliggjorelse av ellers sunne individer og dermed

fore til utskillelse.

4.4 Individualiserte krav
Forbindelsen mellom Brinkmann og Petersen sine forklaringsmodeller baserer seg som

tidligere nevnt pa ekende krav til individet om livsforvaltning og selvovervaking. Begge deler
holdninger om at det har skjedd en individualisert utvikling til hvilke krav det blir satt til
mennesker, serlig i form av veien til det meningsfulle liv. For & forsta hvilke krav moderne
individer er preget av, vil jeg forst presentere Brinkmann sitt argument om hvordan
selvrealisering har blitt et krav til individet om oppnaelsen av det meningsfulle liv. Jeg vil
deretter bevege meg videre til Petersen sin argumentasjon om hvordan kravet om
selvrealisering har manifestert seg som et krav til prestasjoner.

4.5 Selvrealisering

Et grunnleggende argument hos Brinkmann er at store meningsdannende institusjoner som
religion har forsvunnet, og i dets sted har selvet blitt det meningsdannende. For & oppné
mening skal man dermed arbeide med, og utvikle selvet som et rastoff, og psykologien har
skapt forstaelsesredskapene man bruker til 4 utfore dette arbeidet. Inspirert av
sosialkonstruktivistene Berger og Luckmann, argumenterer Brinkmann for at vi lever og
forstir oss selv gjennom psykologier, som er kulturelt skapte fortellinger, eller teknologier,

om menneskets natur. Man kan dermed argumentere for at samfunnet har blitt psykologisert,
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hvor psykologi har fatt en privilegert rolle som medskapende for véare selvfortellinger

(Brinkmann, 2008, pp. 75-86).

En sarlig teknologi som har blitt pregende for det moderne samfunn er selvrealisering, med
rotter i humanistisk psykologi. Beskrevet som et alternativ til det psykodynamiske fokus pa
tidlig barndom og behaviorismen sitt fokus pa ytre stimuli, rettes fokuset i humanistisk
psykologi mot individet som et selvstyrende vesen. Malsetningen er dermed & bli et fritt
individ, hvor mening er tilknyttet det frie, indre og autentiske selv. Ifelge Carl Rogers, en
sentral skikkelse innen humanistisk psykologi, har man i barndommen en grunnleggende
oppfattelse av det gode. Denne oppfattelsen vil dog bli pavirket nér det sgker annerkjennelse
fra foreldre som dermed tar kontrollen over definisjonen av det gode. Rogers humanistiske
psykologi handler derfor om & finne tilbake til barndommens ekte selv og den basale tilliten

man den gang hadde til selvet. (Brinkmann, 2005, pp. 40-42)

Denne tankegangen har blant annet sine rotter i1 filosofen Rousseau. Beskrevet med hans
uttrykk «tilbake til naturen» er det ogsd her naturen som skal forstds som den moralske
autoritet hos mennesket. Individet skal dermed seke til sitt indre og naturlige selv, uavhengig
av samfunnets press, for han mener at det naturlige, og indre er det gode og det onde har
oppstatt pa bakgrunn av menneskelig korrupsjon. Bdde hos Rousseau og hos Rogers,
omhandler det altsd en bevegelse tilbake til en naturlig tilstand som har blitt omgjort til et

falsk selv preget av samfunnets innflytelse (Brinkmann, 2005, pp. 38-40).

Brinkmann presenterer tre sarlige konsekvenser av den humanistiske psykologis inntog i

samfunnet: Den forste konsekvensen er at hverdagslivet i ekende grad har blitt psykologisert
som tidligere beskrevet og i ekende grad blitt gjenstand for humanistisk psykologi sine tanker
om autonomi og selvrealisering. Den andre konsekvensen er subjektivering av moral. Basert
pa humanistisk psykologi er det kun individets indre selv som kan tilslutte noe verdi, noe som

eliminerer muligheten for & oppnd verdi eller mening fra noe utenfor en selv (Brinkmann,

2005, pp. 48-50).

Den siste konsekvensen er at selvet er blitt et objekt 1 seg selv, eksemplifisert i utsagn som at
man skal «arbeide med seg selv». Selvet er derfor noe som skal arbeides med, dette kan bade
omhandle indre aspekter som & effektivisere ens lering eller selvutvikling, men kan ogsé

omhandle ytre aspekter som ens fysiske kropp. A disiplinere ens egen kropp kan dermed bli et
uttrykk for & arbeide med seg selv, og et viktig steg mot selvrealisering (Brinkmann, 2005, p.

47).
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4.6 Kroppen i sentrum
At kroppen blir sentralt for & oppné selvrealisering er en tanke Brinkmann utfolder med

inspirasjon fra Nikolas Rose og hans argument om hvordan biomedisinske vitenskaper har
blitt en subjektiverende kraft i dagens samfunn. Rose viser i likhet med Brinkmann, og
Michael Foucault, en av Rose sine store inspirasjoner, at fag som psykologi og psykiatri har
vart subjektiverende for individer. En subjektivering som har blitt utfert gjennom
oppdragelse, utdannelse og terapi pd blant annet pa arbeid og i skolen. Rose mener dog at de
primere subjektivitetsskapende vitenskaper i dag ikke lenger kun kommer fra psykologi og
psykiatri, men i stor grad er blitt preget av biologisk orienterte livsvitenskaper som
neurovitenskap og genetikk. Rose argumenterer pa bakgrunn av dette for at det har oppstatt en
somatisk etikk hvor det rdder verdier for hvordan man skal leve et liv, med kroppen i sentrum.
Basert pa den somatiske etikk opplever vi oss selv gjennom biologiske markerer og
forvaltning av sunnhet ovenfor ens biologiske kropp blir dermed et forheyet prinsipp. A
optimalisere ens biologi gjennom eksempelvis medisiner mot depresjon, eller trening av ens
kropp vil muliggjere og optimalisere en selvutvikling og blir dermed en ny form for

selvrealiseringsteknologi (Brinkmann, 2010, pp. 27-28).

I forbindelse med denne biologiseringen av samfunnet argumenterer Brinkmann for hvordan
sunnhetialler hoyeste grad er satt pa dagsordenen i vestlige land som Danmark ogat sunnhet
har blitt det nye overordnede idealet i dagens samfunn. Det har aldri vert et storre fokus pé
fysisk og psykisk sunnhet enn i dag bade forskningsmessig og hos individet, hvor sunnhet har
blitt en méte & forstd seg selv og oppna annerkjennelse. Sunnhet er dermed ikke lenger kun et
middel for & oppna et godt liv, men er i seg selv blitt méalsetningen for det gode liv.

(Brinkmann, 2010, pp. 15-16) Individer forventes dermed i heyere grad & forvalte deres egen
sunnhet som en ressurs 1 den moderne konkurransestat. [llustrativt for dette er at fitness har
blitt den mest utavde sportsgren i Danmark hvor trening fleksibelt kan tilpasses individet og
optimalisere ens fysiske kropp pa et individuelt plan, avskjermet fra et hold. «Det fitte selv»
som tar ansvar for, og optimaliserer seg selv blir dermed en idealtype man ensker & oppné.
Man kan dog se at for mange blir det et uoppnéelig ideal, eksemplifisert basert pd det ekende

antall overvektige bade i Danmark og internasjonalt (Brinkmann, 2010, p. 17).

4.7 En sosial meningsdannelse
Brinkmann stiller seg dog kritisk til en individualisert og biologisk oppfattelse av
selvrealisering. Han viser forst til Foucault sin kritikk av en essensiell forstielse av

selvrealisering. Foucault mente at selvteknologier burde forstds som subjektiverende
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teknologier for hvordan mennesker handler med seg selv, og skaper og omskaper seg selv som
subjekter. Selvet er dermed ikke et essensielt indre, men individet er i hoyere grad fri til &
oppfinne seg selv. I folge bade Foucault, og Nikolas Rose som har videreutviklet denne
forstaelsen, er faren at noen former for identitetsdannelse, som psykologi eller biologi blir
opplevd som sanne, noe som underkjenner individets frie evne til & utfolde sitt selv. Som
motsetning til dette presenterer Foucault en metafor om individet som en kunstner, hvor selvet

fritt kan uttrykkes (Brinkmann, 2005, pp. 44-45).

Brinkmann sier seg enig med Foucault og Rose sin kritikk av selvrealisering som et essensielt
indre, men sier seg uenig 1 at individer er kunstnere som fritt kan uttrykke sitt selv, da han
mener det mangler et fokus pa sosiale forpliktelser (Brinkmann, 2005, p. 53) Basert pa denne
kritikken introduserer Brinkmann en sosial form for selvrealisering, eller dannelse inn i
fellesskapet. Den er inspirert av Hegel som sa pa subjektets selvrealisering som en del av en
storre utvikling av fellesmenneskelige institusjoner kulminerende 1 det Hegel kalte den
rasjonelle stat. P4 denne maten er selvrealisering ikke en individuell prosess, men ma forstas
innenfor sosiale og institusjonelle rammer. En tankegang som har blitt viderefort av blant
annet John Dewey som argumenterte for hvordan selvrealisering kun kan forstas i kraft av den

sosiale situasjon man inngér i (Brinkmann, 2005, pp. 38-39).

Brinkmann har tidligere argumentert for en liknende tankegang ved beskrivelse av det
meningsfulle liv. Hvor han har trukket pa Aristoteles sitt begrep phronesis, eller en praktisk-
moralsk viten, som ikke sgker teknisk forstdelse av verden basert pa objektive lover, men som
forseker & vise hvordan man gjennom erfaringer i praksis kan bygge seg opp evner til &
handle godtikonkrete tilfeller, med blikk for livet som helhet. A ha blikk for livet som helhet
er 4 kunne integrere forskjelligartede goder og erfaringer, og vurdere deltakelse og aktivitet i
forskjellige praksiser som former vart liv. Og veien til det gode liv er i denne fortolkningen

dermed a kunne leve sitt liv med kontinuitet mellom praksiser, som et meningsfullt hele

(Brinkmann, 2003, pp. 95-105).

Aristoteles mente videre at det krevdes en overindividuell instans (i Aristotels sin tid, den
greske by) som mi utgjere den meningsdannende kontekst. Dagens samfunn er derimot preget
av skiftende sosiale relasjoner og usammenhengende praksiser. Med uendelige muligheter, og
valg blir det derfor vanskelig & danne en helhetlig form for ens liv. Det gode liv blir dermed
noe vi individuelt velger, og det blir ens personlige ansvar & finne mening og oppné

selvrealisering. Her star psykologien klar med sine forklaringsredkaper, hvor et sentralt fokus
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blant annet ligger pé den biologiske kroppen som uttrykk for helse og et godt liv (Brinkmann,
2008, p. 105).

5.0 Prestasjonssamfunnet
Jeg vil na vende tilbake til Anders Petersen sin epidemiforklaring og hvordan depresjon sin

aktualitet kan forklares som et resultat av ferende samfunnsnormer i form av

prestasjonssamfunnet.

I Petersen sin optikk er natidens samfunn ikke et uttrykk for et samfunn i forfall hvor det har
oppstétt et tap av mening. Han beskriver eksempelvis sin uenighet med sosiologen Zygmunt
Bauman sin pdstand om en flytende modernitet, hvor faste strukturer som tidligere har virket
meningsdannende har forsvunnet i dagens samfunn. Han mener derimot at

Prestasjonssamfunnet er uttrykk for et nytt sett normer som virker meningsdannende for det

moderne individ (Petersen, 2016, p. 64).

For & forklare dette poenget viser Petersen til hvordan det har skjedd en endring i lopet av
forste del av det 20. drhundret for hvilke krav det blir satt til mennesket, og hvordan
mennesket pa bakgrunn av disse kravene segker etter mening. Samfunnet har utviklet seg fra &
vere et disiplinersamfunn som beskrevet av Michael Foucault til det han kaller
prestasjonssamfunnet. Ifolge Foucault var disiplinersamfunnet et samfunn hvor mennesker ble
strukturert og produsert til «lydighetsindivider» som pé& mer eller mindre subtile mater
innordnet seg eksisterende sosiale hierarkier i samfunnet. Dette betydde at unge mennesker
stort sett fulgte deres foreldres fotspor, eller gjorde som andre autoriteter fortalte dem, en
logikk som ble overfort til alle deler av samfunnet fra bondesennen, til fabrikkarbeideren og
til skolebarnet. Mennesket skulle dermed omgjores til foyelige kropper som skulle kjenne

deres plass i den sosiale orden, fremfor & utfordre den (Petersen, Krogh, 2021, pp. 9-10).

Prestasjonssamfunnet sitt opphav finner plass pad 1960-tallet som en del av en storre
frigjeringsbevegelse fra det autoritere disipliner-samfunnet blant annet gjennom tendenser
som ungdoms-opprer, kvinne-frigjering og gkende individualisme. En individualisme som
blant annet bar preg av humanistisk psykologi sin fremtredende rolle som forstaelses verkteoy
jamfer ovenstiende argumentasjon fra Brinkmann. Prestasjonssamfunnet var dermed 1 sin
opprinnelse et emansipatorisk, eller frigjorende prosjekt hvor det var individet som ble satt 1
sentrum, fremfor den autoritaere sosiale orden. P4 denne maten tok individet en sterre plass i
sitt eget liv, hvor det ikke lenger var fokus pd hva man ikke kunne, som i disiplinersamfunnet,

men hva man faktisk kunne utrette gjennom sine prestasjoner. For det er nemlig prestasjonen

Side 24 av 70



som ble den nye formen for meningsdannelse i den tiltakende individualiseringen (Petersen,

2016, p. 67).

For 4 forstd hvorfor det var nettopp prestasjonen som ble meningsdannende argumenterer
Petersen, blant annet inspirert av Brinkmann, for at den moderne form for meningsdannelse
kan forstds som et vedvarende krav om selvrealisering. (Petersen, 2015, p. 20) Petersen
argumenterer videre for en serlig form for selvrealisering basert pa Alain Ehrenberg sin
forstielse blir ledende. Ehrenberg sin forstielse baserer seg pa det moderne fokuset
vedrerende hva individer kan utrette, som en avleser fra disipliner samfunnets fokus pa hva
man ikke kunne gjore. Hvaman kan gjore forstar Ehrenberg som utevelse av prestasjoner, og
knytter seg dermed til det overordnede samfunnsmessige ideal om selvrealisering. (Petersen,

2016, p. 69)

En videre forstaelse jamfor Ehrenberg er at individer kontinuerlig ma oppfinne seg selv ved &
personlig gjore sine handlinger for & oppnd selvrealisering. Alle individer har dermed sitt eget
livsprosjektiform av & prestere, og bruker seg selv som verkteoy for & oppna prestasjonen. For
a oppfinne seg selv og personlig gjore sine handlinger er individet derfor personlig
ansvarliggjort for 4 kontinuerlig prestere og utmerke seg i forhold til andre. Utfordringen med
en slik selv-ansvarliggjorelse er nar man selv er ansvarlig for & prestere er man ogsé selv
ansvarlig for situasjoner hvor man ikke klarer & prestere. Hvis man dermed ikke klarer a leve
opp til samfunnets normative krav er det altsa ens egen feil. Et poeng sosiologen Ulrich Beck
forklarer ved & beskrive hvordan nétidens individer m4 finne individuelle losninger pa
strukturelle problemer. Stdr man eksempelvis ovenfor strukturell arbeidslashet, er det stadig

ditt personlige ansvar a finne en jobb (Petersen, 2016, pp. 68-69).

Maéten personer blir preget til & etterleve normative krav om prestasjon er ifelge Ehrenberg
gjennom samfunnsmessige pdbud. Pabud kan forstds som en rekke forventninger og
oppfordringer om hvordan man skal leve ens liv og utvikle seg som menneske, med tilherende
sanksjoner hvis man ikke kan leve opp til pabudene. Sanksjonene er ikke en direkte straff,
men en eksklusjon fra de godene man ellers ville oppnddd med & folge pdbudet. Evner man
eksempelvis ikke & folge pdbud om & holde seg fleksibel og aktiv i et omskiftelig
arbeidsmarked vil man st i fare for en sanksjon uttrykt gjennom stagnering og sté i fare for
sosiokulturell og skonomisk marginalisering. Evner man pa den andre siden ikke a folge
pabud som & utrykke sitt «fitte selv» og oppna et fysisk attraktivt utseende vil man bli mett
med sanksjoner som sosial eksklusjon. Med denne koblingen ser man at de disiplinare
maktene som pregede disiplinersamfunnet ikke har forsvunnet, men har koblet seg til den
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moderne tankegangen om frihet til & realisere seg selv. Selvrealiseringen som uteves basert pd
pébudene gjennom prestasjoner blir dermed en ny disiplinerende form for makt (Petersen,

2016, pp. 69-70).

Prestasjonsdyrkelsen, somifelge Ehrenberg har inntatt alle sfeerer av samfunnet, bygger pa en
underliggende konkurranselogikk hvor noen er vinnere og noen er tapere. Under denne
logikken har alle 1 utgangspunktet samme mulighet til 4 prestere og dermed vinne og
selvrealiseres. Det fordrer dog at man konstant holder seg konkurransedyktig og utvikler sine
evner til & prestere sd man kan oppnd, og beholde sin plass pa vinnerholdet. En bevegelse som
fordrer en konstant selvutvikling og som straffer stagnering (Petersen, 2015, pp. 20-21). For &
vinne konkurransen, gjennom aktive handlinger er det noen helt s@rlige evner man trenger
som & vaere fleksibel, omstillingsparat, og effektiv. Hvorfor det er akkurat disse evnene som er
de viktige kan forklares av bakteppet til prestasjonssamfunnet, nemlig konkurransestaten. Nar
Petersen skal beskrive de samfunnsmessige endringene som utgjer grunnlaget for
prestasjonssamfunnet tar han nemlig fokuset pa konkurransen med seg og hvilke gkonomiske
logikker som preger kravene til evner det moderne prestasjonsindividet skal inneha, noe jeg

vil presentere 1 folgende avsnitt.

5.1 Konkurransestaten
12011 utga Ove Kaj Pedersen boken Konkurrencestaten, en bok Anders Petersen beskriver

som en ny-klassiker i det danske samfunn og en stor inspirasjonskilde for sin egen analyse
(Petersen, 2016, p. 56). Konkurransestaten beskriver en ny form for dynamisk stat som

vektlegger et grunnleggende onske om & mobilisere befolkningen og virksomheter til & delta i
den globale gkonomi. I denne statsformen vektlegges fostringen av dynamiske borgere med
evner til a tilpasse seg et skiftende marked hvor den individuelle borgeren selv er ansvarlig for

sitt eget liv og 4 realisere sine egne behov (Pedersen, 2011, pp. 11-12).

Pedersen argumenterer for hvordan grunnleggende verdier eller grunnantakelser blir italesatt i
en politisk kultur og gjennom politiske beslutninger pavirker forskjellige institusjoner i

samfunnet. En sentral verdi endring fra etterkrigstiden og den voksende velferdsstaten til den
moderne konkurransestaten er hvilke menneskesyn man ensker & forvalte. Hvor det tidligere
var et enske om a utvikle sosiale, moralske og eksistensielle mennesker, har det oppstétt et
nytt menneskesyn under konkurransestaten (Pedersen, 2011, p. 34,169) I den moderne

konkurransestaten er verdigrunnlaget preget av neoliberale tendenser hvor det frie markedet
og individuell frihet star i sentrum. Neoliberalismens rasjonale baserer seg pa at staten skal

fungere som betingelsesskapende for individer og markeder, s& de kan realisere sine rasjonelle
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interesse om maksimering av egen nytte og potensiale. (Pedersen, 2011, pp. 21-26) I den
moderne konkurransestaten blir det pregende verdigrunnlaget derfor et onske om & utvikle
mennesker som er selvstendige og opportunistiske vesen, motivert av 4 realisere egen nytte og

eget potensiale gjennom rasjonelle holdninger og valg (Pedersen, 2011, pp. 15,32).

Anders Petersen fremhever poenget om hvordan moderne, nyttemaksimerende individer
realiserer sin nytte i selvinteressens navn og at individer dermed er ansvarlig for 4 realisere sin
egen versjon av det gode liv, eller & oppné selvrealisering. Det gode liv kan dog kun realiseres
gjennom arbeid, eller selvutvikling og hvis man feiler i & vise nytte i arbeidet er det ens egen
skyld (Petersen, 2016, pp. 58-59). Poenget gjor seg sarlig gjeldende i1 forbindelse med
folkeskolen, og fremveksten av den rasjonelle pedagogikk, med formal om & utvikle faglighet
og ferdigheter. At pedagogikken er rasjonell skal forstds ved at den har et praktisk formal, &
mobilisere den enkelte til & oppna sine potensialer og a utvikle en opportunistisk personlighet,

som har ansvar for egen utvikling og selvrealisering (Pedersen, 2011 pp. 190-191,200).

Grunnen til at formélet for folkeskolen baserer seg pa utdannelse til faglighet og ferdigheter
kan ses som et resultat pa danske skolebarn sine darlige resultater i fag som matematikk og
lesing pa PISA-gvelser. I takt med dette blir faglighet og ferdigheter i storre grad italesatt
politisk som nedvendige grunnlag for a skape seg selv som et selvstendig og refleksivt vesen,
og dermed ogsa grunnleggende for dannelse av personlighet (Pedersen, 2011, pp. 190-191).
Elever blir dermed personlige barere av en interesse om egen utvikling av nytte, hvor
faglighet og ferdigheter ligger grunnlaget for denne utviklingen. Under denne pedagogikken
blir konkurransestatens inntog 1 folkeskolen serlig tydelig da det er en grunnleggende
verdibasert holdning at elever skal internalisere en livsanskuelse for hvordan selvrealisering
utfores gjennom arbeid med faglighet og ferdigheter (Pedersen, pp. 194-200).

5.2 Prestasjonssamfunnet i Folkeskolen

Petersen knytter forstaelsen om nyttemaksimerende individer som utvikler sin personlighet
basert pé faglighet og ferdigheter til prestasjonssamfunnet. Nar selvrealisering skal forstds
basert pa utvikling av faglighet og ferdigheter, er det uttrykk for at folkeskolen grunnleggende
baserer seg pa prestasjoner innenfor disse emnene. Konsekvensene av dette er at barn blir
innlaert i en méte & forholde seg til verden hvor man blir testet pa sine evner og det blir satt
kontinuerlige forventninger til at man presterer (Petersen, Krogh, 2021, pp. 35-38).
Folkeskolen har altsa en sarlig funksjon for utevelsen av prestasjonssamfunnets idealer. P&
den ene siden institusjonaliseres samfunnsmessige normer i folkeskolen, samtidig som

folkeskolen sammen med familien er en av de mest formative institusjonene barn inngér i,
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hvilke samfunnsmessige normer som preger folkeskolen har derfor stor innvirkning pa deres

utvikling (Petersen, Krogh, 2021, pp. 33-34).

Forventningene om & prestere er dog ikke kun faglige, for & posisjonere seg sosialt blir barn
malt ut fra forskjellige parametre som utseende (herunder overvekt), sosiale evner, popularitet
om man er god til sport, og liknende. De sosiale posisjonene er ofte skrapelige, og man mé
derfor stadig utrette nye prestasjoner og kjempe for & opprettholde sin plass 1 fellesskapet.
(Petersen, Krogh, 2021, pp.39-40) Mye kan tyde pa at de heye prestasjonskravene som blir
satt til barn pavirker dem negativt, ifelge den arlige skolebornsundersogelsen ser man

eksempelvis at det har vaert en markant stigning 1 mistrivsel de siste arene (Petersen, Krogh,

2021, pp. 53).

Normalitetsbegrepet hos barn blir dermed innskrenket etter deres evne til & utfolde sin unike
selvrealisering gjennom prestasjoner. Denne analysen kan stottes basert pa en undersokelse
fra 2019 utfort av Center for Ungdomsforskning. Her sd man nettopp at ungdommers

dominerende forestilling om «det gode liv» kretser omkring et liv 1 selvutvikling med suksess,
hvor man far gode karakterer, et godt arbeide, er fysisk attraktiv og har et stort sosialt nettverk

(Petersen, Krogh, 2021, p. 20).

5.3 Kompetanser i prestasjonssamfunnet
En konkurranse logikk har altsa inntatt samfunnet, en logikk som er sarlig tydelig for bam, og

for & vinne konkurransen blir det satt serlig krav til kompetanser som fleksibilitet, og &
arbeide med seg selv. Et s@rlig trekk ved nyere former for fleksibelt arbeid er at malestokken
for suksess er 1 konstant bevegelse og etterlevelsen av opplevde krav blir dermed en uendelig
kamp etter 8 nd nye mél og utvikle seg enda mer. Prestasjonsindividet vet altsa hva malet er,
nemlig & prestere, men veien for & komme dit er usikker og 1 konstant forandring. For & kunne
handtere denne usikkerheten blir prestasjons individet oppfordret til & utvise individuell
resiliens for 4 overvinne den. Resiliens, eller robusthet, er ens motstandsevne til utfordrende
livsbetingelser, 8 komme seg mer robust, og motstandsdyktig ut av eksempelvis en
utfordrende barndom, traumer, eller mobbing vil dermed vare essensen av resiliens (Petersen,

2016, pp. 78-85,94).

Inspirert av blant annet Brinkmanns analyse av humanistisk psykologi, og den norske
psykolog Ole Jacob Madsen sin undersgkelse av moderne selvhjelpsbeker, beskriver Petersen
den moderne tendensen til & optimalisere seg selv ved & sgke innad og dermed finne nokkelen

til 4 realisere sine potensialer, og oppna selvrealisering. A arbeide med seg selv, eller «4
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smidiggjore sitt indre» som Petersen kaller det kobles dermed til personlig resiliens. Hvis man
motsatt ikke evner 4 optimalisere seg selv og uteve individuell resiliens er det kun ens egen

feil (Petersen, 2016, pp. 87-91).

Nikolas Rose presenterer en alternativ relasjonell forstaelse av resiliens i et mer positivt lys.
Rose ser resiliens som en kollektiv prosess hvor resilient subjektivitet blir formet og stottet av
strategier som styrker fellesskap, relasjoner og samhold. (Rose, 2014) Petersen stiller seg dog
kritisk til denne positive oppfattelsen av resiliens og deler ikke Rose sin optimisme. Han
beskrive at i det individualiserte prestasjonssafunnet er og blir resiliens et individuelt

anliggende hvis primare hensikt er & honorere prestasjonsindividets selvrealiseringskrav

(Petersen, 2016, p. 101).

5.4 Prestasjonssamfunnet som maktinstans og depresjon som motsetning
Prestasjonssamfunnet kan tilsynelatende ha positive budskap om idealer som selvrealisering,

autonomi og frihet til 4 vaere en guide 1 sitt eget liv. Problematikken oppstar dog 1 den store
usikkerheten i hva som forventes til & oppnéd idealene. I en permanent usikkerhet blir det

individet selv som stdr ansvarlig for & optimalisere seg selv, uteve individuell resiliens og leve
opp til idealene om prestasjon. Maten Prestasjonssamfunnet dermed fungerer som maktinstans
er ved at de normative krav om prestasjon som fremmes blir utpekt som den eneste formen for
meningsdannelse hos individet. Denne oppheyelsen av det individuelle gjennom individets
prestasjon mener Petersen forer til en form for meningstomhet da det underminerer andre

muligheter for meningsdannelse gjennom sosiale fellesskap og tilknytting til noe sterre enn en
selv. (Petersen, 2016 pp. 112-118). En sosial meningsdannelse som blant annet er inspirert av
Brinkmann sin forstdelse av selvrealisering og mening i det moderne samfunn, hvor sosiale

forpliktelser og kontinuitet i ens livsforelse star sentralt.

Meningstomheten og avkoblingen fra sterre fellesskap er en av de sentrale motsetningene
Petersen fremhever som ledende til depresjonens aktualitet i sin samtidsdiagnose av
prestasjonssamfunnet. For kjennetegnene til depresjon er den diametrale motsetning til
kravene som blir satt i prestasjonssamfunnet. Individer med depresjon kan ikke honorere de
kroniske kravene om & vere fleksibel, utviklingsparate og selv-optimaliserende. Og nir man
ikke kan leve opp til samfunnsmessige krav og idealer foler man en avskjerming fra
fellesskapet og de mdl man ensker & oppna. Basert pa samtidsdiagnosen kan man alts se at
natidens forventninger og krav utskiller dem som ikke kan leve opp til samfunnets idealer, og
at de normative krav som blir stilt dermed stiller seg i diametral motsetning til det patologiske

i depresjonen (Petersen, 2016, pp. 121-124). Denne formen for utskillelse kan bli saerlig
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rammesettende for barn, da de som nevnt blir kontinuerlig mett med pdbud om & prestere. For
mange oppleves dermed en folelse av utilstrekkelighet da de kontinuerlige krav om & prestere

bade faglig, sosialt, pa sosiale medier osv. blir for store. (Petersen, Krogh, 2021, pp. 53-54).

For & forklare utskillelsen tar Petersen i bruk et begrep fra Zygmunt Bauman om
«menneskelig affald» (Petsersen, 2016, p. 129) Med dette begrepet forklarer Petersen
logikken bak utskillelsen av individer som ikke passer inn i prestasjonssamfunnets normative
krav. Denne prosessen skjer ifolge Baumann fordi samfunnet er preget av en gartnermentalitet
hvor det er mennesket som er den overordnende gartneren. Under denne gartner mentaliteten
skal hagen, eller samfunnet fordre det gode, dem som kan prestere, og personer som ikke
evner dette blir derfor overfladige, eller avfall som ma lukes ut, eller utskilles (Petersen, A,

2016, pp. 130-131).

6.0 Stigma

Som beskrevet innledningsvis er stigma et sentralt begrep innenfor forskning i overvekt, men
det blir ofte brukt uten at det defineres eller spesifiseres. Jeg vil derfor i det folgende utfolde

hvilken forstdelse jeg bruker i forbindelse med stigma.

Begrepet stigma er i stor grad knyttet til Erving Goffman og hans beskrivelse av stigma som
et dypt diskrediterende attributt og en kobling mellom ens stigmatiserte attributt og gjeldende
stereotyper, i boken Notes on the management of spoiled identities (Goffmann, 1963, pp. 3-5).
Siden Goffman sitt forste bruk av stigma i1 1963 har begrepet blitt utvidet og fortolket i en
rekke forskjellige sammenhenger og en rekke nye definisjoner har derfor oppstatt. Det har
blitt brukt pa forskjellige grupper og av forskjellige disipliner, med forskjellige interesser for
hva begrepet skal innebere (Link, Phelan, 2001, p. 364) Innenfor mental helse er det serlig to
konseptualiseringer av stigma som har vart pregende, og som jeg né vil presente: Corrigan sin
sosial-kognitive forstaelse av stigma (Corrigan, 2000) og Link og Phelan sin strukturelle

forstielse av stigma: (Link, Phelan, 2001) (Rusch, Angermeyer, Corrigan, 2005 pp.530-531).

6.1 Sosial-kognitiv forstielse av stigma
Den forste konseptualiseringen av stigma utfort av Corrigan har et sosialt-kognitivt grunnlag

og er tidligere beskrevet gjennom koblingen av stigma og attribusjonsteori. Her vil graden av
stigma som nevnt basere seg pé hvilken grad det attribueres kontroll til den stigmatiserte
egenskapen, hvor hey kontrollerbarhet, som den dominerende oppfattelse av overvekt
eksempelvis tilsier, vil fore til stigmatisering (Corrigan, 2000, p. 54). I denne
konseptualiseringen utgjor den generelle offentligheten sine holdninger og attribusjoner av

ens stigmatiserende attributt altsd ens stigma. Dette er en sosial prosess da holdningene og
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attribusjonene er kollektivt produsert, og en kognitiv prosess da man hurtig og effektivt kan

kategorisere mennesker kognitivt gjennom attribusjoner (Corrigan, 2000, p. 51).

6.2 Strukturell forstielse av stigma
Mens Corrigan sin tilgang baserer seg pa hvordan mennesker kognitivt attribuerer holdninger

om stigmatiserte attributter baserer Link og Phelan sin konseptualisering av stigma seg 1
heyere grad pa strukturelle utfordringer ved stigma, med serlig fokus pd makt sin pavirkning
pé stigma prosessen. Dette forklares i artikkelen Conceptiualizing stigma (Link, Phelan, 2001)
hvor det legges fokus pa hvordan stigma kun kan opptre i en situasjon hvor den som
stigmatiserer har en form for sosial makt eller overlegen status i forhold til den stigmatiserte

(Link, Phelan 2001, pp. 364-365).

De starter med & kritisere moderne forskning sin forstaelse av stigma pa to omrader: Forst for
a ofte ha et individualiserende syn pa stigmatiserte egenskaper, hvor stigmatiserte egenskaper
blir sett pa som iboende i personen og ikke anerkjenner hvordan stigma er noe som blir
plassert pa personen fra et strukturelt niva. Deretter hvordan undersgkelser av stigmatiserte
grupper ofte er utfort av forskere som ikke selv tilhgrer den stigmatiserte gruppen. Noe som
medferer at undersgkelser av stigmatiserte grupper ofte utferes pa bakgrunn av et teoretisk
utgangspunkt fremfor levde erfaringer fra stigmatiserte personer. (Link, Phelan 2001, pp. 365-
366).

Pa bakgrunn av denne kritikken introduserer artikkelen en ny definisjon av stigma ved &
konstituere det basert pa fire aspekter. De tar utgangspunkt i Goffman sin forstaelse av stigma
som en kobling mellom et attributt og en stereotype og dermed som en kobling mellom en
spesifikk egenskap og en samfunnsmessig oppfattelse av egenskapen (Link, Phelan, 2001, pp.
366-367).

Det forste aspektet er & merke en bestemt gruppe basert péa en spesifikk egenskap. Begrepet
merke blir anvendt pd bakgrunn av at merking er en sosial prosess, fremfor en individuell
prosess hvor noen attributter blir stigmatisert foran andre pa bakgrunn av sosiale normer. Det
andre aspektet er & lenke det spesifikke merket til kulturelt dominerende negative stereotyper
hvor karakteristiske attributter som for eksempel at overvektige mangler selvkontroll blir
tillagt kulturelt dominerende normer for kategoriseringer av mennesker. Det tredje aspektet er
a skille «dem» (den stigmatiserte) fra «oss» (den ikke-stigmatiserte) pa denne maten kan man
enkelt lenke personenes merke til negative stereotyper da det kun er den stigmatiserte gruppen

som blir merket og dermed adskilt fra ens egen gruppe (Link, Phelan 2001, pp. 367-369).
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Det fjerde, og siste aspektet er at diskriminasjon forer til status-tap for den stigmatiserte. Nar
mennesker er merket, adskilt og lenket til negative stereotyper oppstar det et rasjonale for &
devaluere og ekskludere dem og dermed ogsa et rasjonale for & diskriminere. Diskriminasjon
kan skje bade individuelt ved at man for eksempel som lege ikke vil gi ekstra tid til en person
med overvekt, men ogsa strukturelt ved at det eksempelvis mangler kunnskap om

psykologiske konsekvenser av overvekt som hindrer den overvektige i & fa relevant hjelp. Ved
tap av status faller man i sosiale hierarkier og det blir dermed en form for stigmatisering som
ofte kan vare usynlig da den ikke blir utevd direkte. Dette kan fore til videre diskriminering

da mange barn for eksempel ikke ensker & omgés overvektige barn da de blir rangert lavest i
det sosiale hierarkiet (Link, Phelan, 2001, pp. 369-373).

Koblingen mellom stigmatisering og status-tap aktualiserer ogsa makt sin pavirkning pé
stigmatiseringsprosessen. Forskjellige grupper kan stigmatisere hverandre, men det er
sporsmal om makt i forhold til ens status som avgjer hvem som inntar den stigmatiserte
rollen. Det kjente eksempelet Link og Phelan presenterer for dette er tilknyttet psykiatriske
sykehus hvor bade ansatte og pasienter kan ha negative stereotypier om hverandre, men det er
pasientene som inntar den stigmatiserte rollen da de ansatte har heyere status og sosial makt
(Link & Phelan, 2001 pp. 374-376).

6.3 Felles konseptualisering

De to nevnte kosneptualiseringene har et forskjellig fokus, men er ikke motstridende og har
blitt koblet sammen til en ny konseptualisering (Rusch, Angermeyer, Corrigan, 2005) i denne
konseptualiseringen introduseres begrepene offentlig stigma og selv stigma som forskjellige

aspekter av stigmabegrepet for en utvidet og nyansert forstielse av stigma.

Offentlig stigma er holdningene det offentlige og dets observaterer holder ovenfor den
stigmatiserte. Det trekker stor inspirasjon fra Link og Phelan sin strukturelle konstituering av
stigma hvor noen attributter blir utvalgt, merket og adskilt andre ved a skape et «oss» og et
«dem» en prosess som tidligere nevnt ogsé er preget av makt (Rusch, Angermeyer, Corrigan,
2005 p. 530). Selv stigma er den personlige opplevelsen og internaliseringen av a bli
stigmatisert. A oppleve og internalisere stigmatisering i form av selv stigma pévirker ens
selvfolelse, folelse av mestringsevne og kan fore til at man diskriminerer seg selv. (Rusch,

Angermeyer, Corrigan, 2005 p. 531).

Arsaken til 4 differensiere de to aspektene av stigma er funn som viser at opplevelsen av

offentlig stigma i seg selv ikke nedvendigvis pavirker ens selvverd, det er forst ved
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internalisering av stigmatiserte holdninger i form av selv stigma ens selvverd blir pavirket.
Forklaringer pa dette kan vaere at man eksempelvis identifiserer seg med andre i ens
stigmatiserte gruppe, eller at man lofter positive aspekter av sitt stigmatiserte merke som en

del av ens selv-definisjon (Link, et.al. 2001: Corrigan, Watson, Barr, 2006).

Min bruk av stigma vil basere seg pa den samlede konseptualiseringen av stigma, dette valget
tar jeg primert pd bakgrunn av dens utvidede forstaelse av stigma som drevet av bade

offentlig stigma og selv stigma. Da mitt fokus ligger pa hvordan stigmatisering utferes sosialt
basert pad samfunnsmessige tendenser, fremstar pa Link og Phelan sin strukturelle forstielse
av stigma serlig aktuell. Den strukturelle forstaelsen til Link og Phelan legger dog ikke serlig
mye vekt pd hvordan stigmatiseringen oppfattes og internaliseres, noe som kommer tydeligere

frem ved inklusjon av selv stigma som begrep.

7.0 Teoretiske overveielser
I det folgende vil jeg neste opp 1 noen lose trader som kan ha oppstatt underveis i min teori

redegjorelse. For det forste vil jeg stille spersmélet: Hvordan kobler jeg mine teoretiske
stasteder? For jeg deretter vil sperre hvordan overvekt kan fungere pa samme méte som

depresjon ved & fremheve normative krav i samfunnet?

Basert pa min innledning er jeg grunnleggende interessert i hvordan noen personer blir utskilt
fra samfunnet og hvilke sosiale og psykologiske konsekvenser dette har. Koblingen mellom
stigma og prestasjonssamfunnet bruker jeg for a belyse denne problematikken, méten jeg gjor
det pa er preget av deres forhold til mening og makt. Som nevnt opptrer stigma, basert pa min
konseptualisering, kun 1 en makt-posisjon som tillater det, og mitt argument er at
prestasjonssamfunnet utgjor denne makten. Som beskrevet tidligere er Prestasjonssamfunnet
uttrykk for en ny skjult form for disipliner makt hvor det kun er en enkel méite man kan oppnd
mening, gjennom prestasjonen. Den gjeldende maktsituasjonen jeg baserer meg pé vil altsé
vere hvorvidt man kan leve opp til prestasjonssamfunnets idealer. Pa den ene siden beskriver
Petersen hvordan personer med depresjon blir utskilt som «menneskelig affald», en makt
prosess hvor de overfladige som ikke passer inn 1 samfunnsordenen blir utskilt. P4 den andre
siden konseptualiseres stigma som en prosess hvor en sosialt definert orden utvelger noen
personer til 4 bli utskilt og diskriminert. I begge tilfellene er det altsa en samfunnsmessig og
sosial makt som definerer det normative og det er pd bakgrunn av dette noen personer blir

utskilt.
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Jeg vil nd gé videre til mitt neste spersmél, hvordan overvekt kan fungere pd samme mate som
depresjon ved & fremheve normative krav i samfunnet. Som jeg har beskrevet innledningsvis
er overvekt en tilstand som opplever stigmatiserende holdninger basert pa karakteristika som
dovenskap, manglende evne til & regulere sin egen kropp og ta ansvar for, og kontrollere seg
selv. Dette er 1 likhet med depresjon, karakteristika som motstrider prestasjonssamfunnets

idealer. Dette motstridende forholdet kan dermed fore til at man i likhet med depresjon blir
utskilt, noe man for eksempel ser i den hoye sosiale ekskluderingen som forekommer hos

personer med overvekt.

Det sa@rlige med overvekt i forhold til depresjon er derimot at overvekt ikke nedvendigvis har
en reell pavirkning pé kravene til evner som fleksibilitet, selv-optimalisering og liknende.
Mens personer med depresjon desidert ikke kan leve opp til kravene som blir satt av
prestasjonssamfunnet er det ikke noe som tilsier at en person med overvekt ngdvendigvis skal
vere stilt darligere 1 eksempelvis et omskiftende arbeidsmarked, eller en konkurransedreven
folkeskole i forhold til personer uten overvekt. Det er kun den stigmatiserende oppfattelsen av
overvekt som tilsier at de motstrider prestasjonssamfunnets krav i forhold til de faktiske

evnene de innehar.

Hvis personer med overvekt ikke faktisk motsier seg prestasjonssamfunnets idealer 1
forbindelse med prestasjoner basert pa evner som a vere fleksibel, hvordan kan overvekt
dermed forstds som motsetning til aktuelle normative krav i samfunnet? For & svare pd dette
vil Jeg i det folgende argumentere for hvordan overvekt blir en kroppsliggjorelse av idealene

fremstilt av prestasjonssamfunnet.

I en artikkel fra 2022 kobler Petersen sin analyse av prestasjonssamfunnet med en kvalitativ
studie utfert av Josefine Dilling rundt kroppsidealer hos kvinner. I artikkelen viser de hvordan
prestasjon ikke utelukkende er en kognitiv og intellektuell oppgave, men en kroppslig, eller

embodied, oppgave. (Petersen, Dilling, 2022, p. 377)

For a beskrive hvordan prestasjoner blir kroppsliggjort presenterer Petersen sammen med
Dilling det de kaller en sosiologi for kroppen. Under denne forstaelsen er ikke kroppen adskilt
fra kulturen den lever i, men ma forstds som et uttrykk for samfunnsmessige idealer. Pa
samme tid er kroppen heller ikke en «container» av diskursive forstaelser, hvor den er
underlagt og bestemt av samfunnsmessige idealer. Med inspirasjon fra fenomenologen
Merleau-Ponty blir kroppen ansett som en «levd kropp» da vi interagerer med var omverden

gjennom kroppen. P& denne méten utlever kroppen samfunnsmessige idealer, samtidig som
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den inngar i en dialektisk prosess med sin omverden. Kroppen er derfor et kommunikasjons
verktoy og en materialisering av ens internaliserte og utevde samfunnsmessige idealer:
“Through the individual’s achievements, the body is modelled and shaped to symbolise
internalised ideals as a form of externalised psychical capital to trade with” kroppsliggjerelse
kan dermed ses som en dynamisk prosess mellom internalisering, eksternalisering og

materialisering av samfunnsmessige idealer og verdier (Petersen, Dilling, 2022, pp. 379-380).

I artikkelen argumenterer Petersen og Dilling at grensen mellom & vare sykelig tynni form av
en spiseforstyrrelse, & utleve det perfekte kroppsidealet som man ser pa bilder pa Instagram,
og forventningene til den alminnelige person er utrolig tynne. A balansere internaliserte
forventninger om a bade 4 leve opp til kroppsidealer samtidig som man viser at man ikke
sykeliggjor seg selv gjennom spiseforstyrrelser kan dermed vare et uttrykk for hvordan
prestasjonssamfunnets verdier har blitt kroppsliggjort. Man forventes & prestere med kroppen
sin uten & sykeliggjore seg selv, men veien hit er usikker og blir 1 stor grad internalisert som
personens eget ansvar 4 utleve. A utleve kroppsidealer blir dermed et symbol p4 at man enten
prester og vinner i prestasjonssamfunnet, eller ikke presterer og taper (Petersen, Dilling, 2022,

pp. 389-391).

Forstaelsen av kroppsliggjorte prestasjoner kan kobles til Brinkmanns argument om at helse
og optimaliseringen av ens biologiske kropp har blitt et overordnet ideal i dagens samfunn.
Han beskriver som nevnt ved inspirasjon fra Nikolas Rose en somatisk etikk hvor biologiske
livsvitenskaper har blitt subjektiverende og at oppnaelse av sunnhet har blitt et uttrykk for at
veien til det gode liv. Kroppsidealer kan i denne forstaelsen knyttes til en forstaelse om
optimalisering av ens kropp, hvor det 4 prestere kroppslig ved & eksempelvis bli tynn kan
vare et uttrykk for meningsdannelse inspirert av somatisk etikk og sunnhet som veien til det

gode liv.

Petersen og Dilling analyserer altsd hvordan individers etterstrebelse av & leve opp til
kroppsidealer kan vare en kroppsliggjerelse av prestasjonssamfunnets idealer. Denne
kroppsliggjerelsen av prestasjonsidealer kan videre knyttes til en biologisk subjektivering
hvor oppnéelse av sunnhet gjennom optimalisering av kroppen er uttrykk for det gode liv. Jeg
vil argumentere for at den samme prosessen forekommer for overvektige, men istedenfor at
de presterer og er vinnere, presterer de motsatt ikke og er dermed tapere. P4 denne méten blir
det & vere overvektig en diametral motsetning fra prestasjonssamfunnets kroppsliggjorte
idealer. Ved & videre knytte kroppsliggjorelsen av prestasjonsidealer til en biologisk
subjektivering, hvor oppnéelse av sunnhet gjennom optimalisering av kroppen er uttrykk for
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mening, vil det & feile med & prestere kroppslig ogsa vere uttrykk for & feile 1 & oppna

mening.

8.0 Kvalitativ metode

I nervarende prosjekt er mitt enske & forstd den sosiale utskillelsen personer med overvekt
opplever og basert pd min posisjonering under forstaelse av overvekt, jamfor Lone Gren
onsker jeg & undersgke personer med overvekt sine egne erfaringer. P4 bakgrunn av dette
onsker jeg & utfore et kvalitativt forskningsintervju, med den spesifikke metoden

semistrukturert intervju.

8.1 Semistrukturert intervju
Jeg velger 4 anvende et semistrukturert intervju, som har til formal & innhente beskrivelser av

Den intervjuedes livsverden med henblikk pé 4 menings fortolke det aktuelle fenomen. dette
har en pragmatisk tilgang som ikke pétvinger bestemte filosofiske grunnoppfattelser, men
onsker & stotte pragmatiske valg i1 ens forskningsprosess. Det legges dermed fokus pa
balansen mellom friheten i tilgangen til intervjuet og strukturene som er karakteristisk for en
metodestyrt tilgang ved & fokusere pa intervjuet som et handverk (Brinkmann, Kvale, 2015,
pp. 35-37). Atintervjuet skal forstds som et hdndverk baserer seg pé at et kvalitativt intervju
ikke bor folge strenge metodologiske regler (som utdypet under) men heller mé forstas som
beherskelse av en produksjonsform, basert pa praktiske ferdigheter og personlig innsikt
ervervet gjennom utdannelse og omfattende praksis. Det blir dermed ikke et utelukkende
fokus pé teknikken, men innebarer en situert bedemmelse av hvilke teknikker og viten som

skal anvendes ovenfor det aktuelle fenomen (Brinkmann, Kvale, 2015, pp. 90-94).

Epistemologisk er metoden inspirert av en postmoderne konstruktivistisk tilgang som blant
annet ser pa hvordan universelle vitenssystemer har mistet sin legitimitet og den moderne
oppfattelsen av at viten kan vare en objektiv avspeiling av virkeligheten har blitt erstattet av
et syn pa viten som sosialt konstruert. Ifolge den postmoderne tenkeren Lyotard, ses
eksempelvis spraket ikke lenger som et verktoy for & beskrive en objektiv verden, men det
legges fokus pa hvordan sprékstrukturer snakker gjennom personer. Det blir ogsa lagt storre
fokus pé relasjonelle aspekter av viten, inspirert av fenomenologen Merleau-ponty ses viten
dermed ikke som noe man finner inne i personen eller ute i verden, men i vevet av relasjoner
individet inngar i. Det postmoderne intervju ser dermed pa intervjuet som en praksis hvor
viten produseres gjennom relasjonen, mellom deltakerne i en felles praksis (Brinkmann,

Kvale, 2015, pp. 82-83).
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Intervjuet er ytterligere inspirert av tre vitenskapelige retninger: Hermeneutikk, pragmatisme
og fenomenologi: Inspirert av hermeneutikk ses mennesker som selvfortolkende historiske
vesener, hvis forstdelsesredskaper er betinget av tradisjon og et historisk liv. I folge Gadamer
beror forstaelse derfor pa en rekke fordommer, og enhver tekst, eller meningsfull handling far
dermed sin mening fra en kontekst. Intervjuet er videre inspirert av pragmatismen og hvordan
sprak og viten ikke kopierer virkeligheten, men fokuserer pd samtalen som en sosial praksis
med hensyn til bruksverdien av den produserte viten. Det legges dermed fokus pa praktiske
implikasjoner av forskjellige epistemologiske grunnlag for intervjuet for eksempel ved valg
av analyseverktay. (Brinkmann, Kvale, 2015, pp. 80-81) Til sist er den inspirert av

fenomenologi som grunnleggende har interesse 1 & forstd sosiale fenomener ut fra akterenes
egne perspektiver, og beskrive verden som den oppleves av subjektene, basert pd en antakelse

om at den viktige virkelighet, er den individet oppfatter (Brinkmann, Kvale, 2015, p. 48).

8.2 Intervjuguide
Da min intervjuguide er utarbeidet som et semistrukturert intervju inneholder det en generell

oversikt over emner utrykt som overordnede forskningsspersmal, for eksempel: «hvordan
pavirker overvekt ens sosiale tilveerelse? » og mer konkrete intervju-spersmaél, for eksempel:
«Hvordan pavirket din overvekt sosiale relasjoner i folkeskolen?». Det var dermed ikke en
rigid oppramsing av spersmél, men heller en flytende samtale som omkranset sentrale emner
for deltakerne (Brinkmann, Kvale, 2015, pp. 177-178) Guiden har grovt sett vert delt i to
hvor forste del inneholdt tema som baserte seg pa informantenes barndom, blant annet deres
opplevelseri folkeskolen og i familien og hvordan relasjonene de har inngétt i har pavirket
deres selvforstaelse. Den andre delen omhandlet mer overordnet hvilken forstaelse deltakerne
selv har hatt av overvekt og hvordan disse forstaelsene har preget deres selvbilde. Jeg
diskuterte avslutningsvis de forskjellige samfunnsmessige oppfattelser av overvekt og

hvordan dette kan pavirke deres selvforstaelse.
Innhenting av informanter

Innhenting av informanter ble utfort gjennom deling av oppslag pd Macebook. Mine
inklusjonskriterier baserte seg pa personers individuelle opplevelse av & ha vart overvektig i
barndommen, inspirert av min posisjonering jamfer Lone Gren om a fokusere pd personer

med overvekt sine egne perspektiver. Jeg fokuserte derfor eksempelvis ikke pa deltakernes

BML
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8.3 Transkripsjon
A transkribere innebzrer en abstrahering fra det fra den kontekstualiserte intervjusamtale, noe

som innebearer at det sosiale samspillet i from av begreper som kroppslig mimikk og ironi kan
ga tapt. Intervjuet ble opptatt pa telefon med flymodus og deretter transkribert for hénd, for
det ble slettet. Min transkribering ble utfort ved a skrive ord for ord og angivelser av
eventuelle pauser.

8.4 Tematisk analyse

Analyseverktoyet jeg har anvendt er Tematisk analyse, metode for & identifisere, analysere og
rapportere monstre eller tema 1 ens data (Braun, Clarke, 2006, p. 79). I artikkelen Using
thematic analysis in psychology argumenterer Virginia Braun og Victoria Clarke for at
tematisk analyse ofte blir sett pd som et verktoy man bruker innenfor andre metoder, men at
det ogsd kan fungere som en metode i seg selv. En av fordelene ved tematisk analyse er dens
fleksibilitet, 1 motsetning til andre metoder som IPA og narrativ metode har den ikke sterke
epistemologiske og teoretiske grunnlag som er styrende for analysen, og man kan dermed
utove den pa en rekke fenomener som har en rekke forskjellige forstaelser. P4 samme tid kan
denne fleksibiliteten dpne for en kritikk av kvalitativ metode om at «alt gar». Braun og Clarke
vil derfor presentere hvordan man kan bruke tematisk analyse pé en fleksibel méte samtidig
som det er en avgrenset metode hvor man er klar over hvilke grunnantakelser og valg man tar

(Braun, Clarke, 2006, pp. 78-79).

Noe av de grunnleggende epistemologiske standpunktene til metoden er blant annet 4 kritisere
en naiv, realistisk antagelse om at man kan «oppdage» temaer i teksten, og dermed gi en
stemme til den intervjuede. Under en slik forstaelse blir temaet sett pd som en form for
objektiv sannhet som utspringer fra teksten, noe som underkjenner intervjuerens aktive rolle i
medskapingen av tematikken. Deres vitensforstaelse baserer seg dermed pa at tematikker blir
konstruert i samtalen. Et annet sentralt punkt er at man ikke trenger & abonnere pa implisitte
teoretiske antakelser som ligger til grunn for andre metoder som grounded theory og narrativ
metode. Det kan dermed bade vere et uttrykk for essensialistisk metode som rapporterer
opplevelser og meninger fra den intervjuede. Og det kan vare et uttrykk for en
konstruktivistisk forstaelse for hvordan hendelser, meninger og erfaringer er en effekt av

sosiale diskurser som opererer i samfunnet. (Braun, Clarke, 2006, pp. 80-81).

8.5 Metodologiske overveielser
Tematisk analyse krever at 6 grunnleggende spersmal blir dreftet i ens metodeavsnitt, noe jeg

vil gjor i det folgende (Braun, Clarke, 2006, pp. 82-85). Det forste spersmaélet er hva som
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utgjor et tema? I mitt tilfelle vil det som utgjer et tema vare basert pa hvordan intervjuedes
utsagn kan forstds som sosiale aspekter av ens tilvarelse og hvilke sosiale utfordringer

tilknyttet overvekt som preger bade ens relasjon til andre og ens selvbilde og selvforstdelse.
Dette valget tar jeg pa bakgrunn av den sosiale forstaelsen av problematikker som utspringer

béade av prestasjonssamfunnet og min forstaelse av stigma som beskrevet tidligere.

Det andre sporsmalet omhandler hvorvidt man skal ha en rik beskrivelse av ens data sett, eller
mer begrenset og utvalgt beskrivelse. I min intervjuguide har jeg inkludert spersmal som béde
har omkranset deltakernes liv og utvikling i relasjon med overvekt og deres generelle
betraktninger om fenomenet. Det er ikke mitt formal & presentere deres livshistorie og jeg vil
heller fokusere pa hendelser jeg mener har hatt betydning i forbindelse med mitt tidligere valg
av tematikk. Jeg vil derfor ha en mer avgrenset tilgang til beskrivelse av mitt data sett som

omkranser de sentrale tematikker jeg velger a fokusere pa.

Det tredje sporsmaélet er hvorvidt det er en induktiv forstdelse jeg anvender, hvor ens tema
utspringer fra ens empiri uten, at det passer inn i en spesifikk teoretisk forstaelsesramme. Eller
om det er teoretisk forstdelse hvor ens tema blir kodet med utgangspunkt i ens problemstilling
og teoretiske tilgang. Jeg vil argumentere for at jeg ikke kan danne en klar plassering som
enten teoretisk, eller empirisk drevet. Jeg vil argumentere for at tematikkene blir utarbeidet
som en vekselvirking mellom tematikker som har vert fremhevet av deltakeren og min
teoretiske fortolkning. Bdde mine spersmal og fortolkning vil ha vert preget av mitt teoretiske
stasted da jeg valgte teori innen jeg intervjuet, jeg ble dog utfordret p4 mine antakelser under
intervjuet. Eksempelvis var begrepet individuell resiliens ikke et begrep jeg hadde lagt serlig
fokus pa i min teoriramme innen intervjuene, men var noe jeg opplevde som viktig under flere

av intervjuene og derfor noe jeg senere fremhevet.

Det fjerde spersmalet omhandler hvilke niva man skal presentere ens tema pé. P& den ene
siden kan man presentere ens tema pa et semantisk eller eksplisitt niva hvor man beskriver de
intervjuedes utsagn, uten en dypere forstaelse eller fortolkning. Motsatt vil analyse pa et latent
nivd gd dypere og analysere underliggende meninger, forstaelser, og ideologier som er med pa
a forme de intervjuedes utsagn. Jeg vil presentere mine tema pa et latent niva drevet av min
teoretiske forstdelsesramme da jeg er interessert i hvordan samfunnsmessige tendenser preger
opplevelsen av utskillelse. Jeg vil derfor analysere hvordan samfunnsmessige forstaelser

kommer til uttrykk i de intervjuedes utsagn.
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Det femte sporsmalet omhandler ens epistemologi, hvordan forstdr man mening i ens data?
Her oppstér det tidligere nevnte spersmalet om hvorvidt man har en essensialistisk eller
konstruktivisitisk forstaelse. Pa den ene sider en essensialistisk tilgang uttrykk for at
individers meningsforstaelse en kan knyttes direkte til deres presenterte erfaringer da man
antar en direkte kobling mellom de to. P4 den andre siden vil et konstruktivistisk syn se pa
mening som sosialt konstruert, og rekonstruert og man vil derfor analysere hvilke sosiale
kontekst og strukturelle forhold som muliggjer den intervjuedes uttalelser og
meningsforstaelser. Pa bakgrunn av det epistemologiske grunnlaget for semistrukturert
intervju hvor det blir lagt vekt pa at viten produseres relasjonelt i intervjuet vil mitt

vitensbegrep basere seg pa en sosialkonstruktivistisk forstaelse.

Det sjette og siste spersmalet omhandler hvordan de forskjellige spersmélene i analysen

henger sammen. Man har bdde en overordnet problemstilling som leder analysen, spersméil
som er gitt til de intervjuede, og spersmal som leder ens koding av tematikker. I mitt tilfelle
har jeg en bred problemformulering som omhandler hvordan man kan forsté sosiale utskillelse
basert pa et samfunnsmessig drevet stigma og spersmalene jeg har stilt mine informanter har

dermed forsekt & innkapsle dette.

8.6 Etiske overveielser
Et intervju er grunnleggende relasjonelt og ifelge K. E. Logstrup, er det i matet med den

partikulare annen at etikken utspringer. I hans syn holder vi alltid noe av den annens liv 1 vare
hender og ut ifra dette oppstar det en etisk fordring om 4 ta vare pé det av den annens liv som
er i var makt. Som kvalitativ forsker er det en serlig viktig fordring da man utvilsomt vil
komme til & holde noe av den annens liv i vare hender. Det blir sarlig viktig da det som regel
vil oppsta en asymmetri i maktrelasjonen pa bakgrunn av at forskeren har den vitenskapelige
kompetanse og symbolske makt til & definere bestemte versjoner av virkeligheten som sanne 1
intervjuet. A forholde seg til etiske overveielser og sarlig mikroetiske overveielser i

interaksjonen er derfor sarlig viktig (Brinkmann, 2020, p. 589)

Mikroetiske overveielser omhandler ivaretakelsen av den intervjuedes rettigheter, og
omhandler & sikre deltakerens informerte samtykke, fortrolighet, og unngé overbelastning hos
deltakeren. (Brinkmann, 2020, p. 590) I naerverende prosjekt ble informert samtykke
utvekslet muntlig i intervju-settingen, og muntlig samtykke ble gitt av samtlige informanter
under intervjuet. Deltakerne ble fortalt at alt var anonymt, hvis det var noe de ikke ville svare
pé kunne de unnlate det, og om det var noe de angret pd kunne det fjernes. Da en av

informantene var under 18 ar ble hennes foreldre kontaktet som likeledes ga deres samtykke.
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Fortrolighet ble sikret under anonymisering av all personlige data som, navn, fedeby og

liknende.

Det tredje emnet, som omhandler unngaelse av overbelastning hos deltakerne var, et sarlig
viktig emne i nerverende prosjekt da overvekt er en tilstand som i stor grad opplever
stigmatisering Det er dermed et emne som kan ha hatt store personlige konsekvenser i form av
eksempelvis sosial ekskludering eller marginalisering, noe som i varierende grad har funnet
sted hos alle deltakerne. Brinkmann presiserer at en potensiell fare ved en forskningsrelasjon
er at den far en terapeutisk karakter hvor deltakeren sgker omsorg fra intervjueren, noe som
eventuelt kan fore til at deltakeren overskrider grenser for hva de egentlig ensker & dele.
Motsatt er det viktig & opprettholde en menneskelig kontakt med deltakeren s man ikke foler
seg som et rent forskningsobjekt, men et levende menneske. (Brinkmann, 2020, p. 596) For &
sikre dette hadde jeg en oppmerksomhet rettet pa sarlige folsomme emner 1 lopet av
intervjuet, for eksempel valgte jeg & avslutte et intervju tidlig da jeg observerte en deltaker bli
serlig berort av a fortelle om hennes opplevelser. Hun ble tydelig emosjonelt pavirket og i
denne situasjonen ble debrifing sarlig viktig hvor vi fikk omtalt de emosjonelle utfordringene

det medforer & innga 1 et slikt personlig intervju.

8.7 Forforstielser
En grunnleggende etisk utfordring med narvarende prosjekt er min subjektive tilknytning til

emnet. Jeg har selv levd med overvekt i min barndom og interessen min rundt emnet stammer
derfra.  motsetning til kvantitative undersekelser som forsgker a eliminere subjektiviteten hos
forskeren, forsekes det & inndra, belyse og problematisere subjektiviteten hos den kvalitative
forsker. Selv om subjektivitet pd den ene siden kan veare problematisk basert pd blant annet
forutinntatte holdninger, kan det ogsa vare en ressurs, ved a belyse sin subjektivitet kan man

dermed opp kvalifisere forskningen (Karpatschof, p. 569).

Min bakgrunn som selv ha verende overvektig kan dermed vare uttrykk for en mer personlig
forstielse for fenomenet. En utfordring for dybdegaende intervjuer kan vare 4 oppné en
relasjon til fremmede personer med en annerledes sosial bakgrunn. At jeg selv har vert
overvektig kan dermed minke avstanden mellom meg som forsker og deltakeren som
intervjuobjekt. Dette stottes ogsd av mitt teoretiske stisted, som beskrevet tidligere ar en av
kritikkene rettet mot stigma forskning vert at undersekelser av stigmatiserte grupper ofte er
utfort av forskere som ikke selv tilhgrer den stigmatiserte gruppen. Noe som medferer at
undersokelser av stigmatiserte grupper ofte utelukkende utfeores pd bakgrunn av et teoretisk

utgangspunkt fremfor levde erfaringer fra stigmatiserte personer., (Link, Phelan 2001, pp.
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365-366). Min nerhet til overvekt som fenomen kan dermed fremsta som en ressurs for bade
a gi okt forstaelse og empati som en del av relasjonsbyggingen, men ogsa vare ledende for
hvilke teoretiske stisteder jeg eksempelvis har valgt. I min oppgave har valget av teorier pa
den ene siden basert seg péd de teoretiske overveielsene jeg har presentert tidligere, men péa
den andre siden har det ogsa vert preget av hvilke subjektive forforstaelser jeg har hatt av

fenomenet overvekt.

9.0 Analyse

9.1 Meningskondensering
I det folgende vil jeg beskrive hvordan jeg har brukt tematisk analyse for & danne temaer for

min analyse. I min prosess har jeg transkribert intervjuene og gjort meg kjent med min data.
Jeg har forst kodet datamaterialet fra transkripsjonen irelevante koder, dette kan eksempelvis
vere opplevelser av mobbing eller kroppsbilde 1 dag. Jeg sokte deretter & samle kodene 1
bredere tematikker. Som tidligere beskrevet, ble min koding av tematikker drevet av en
vekselvirkning mellom min teoretiske forstaelse og tematikker som ble produsert i intervjuet
og fremsto sarlig viktige for deltakerne. Bredere temaer som for eksempel sosiale
utfordringer (blant annet mobbing) og personlig selvbilde (blant annet kroppsbilde) oppsto
dermed inspirert av mine teoretiske begreper offentlig stigma og selv stigma, mens bredere
tematikker som kompensasjon oppsto pd bakgrunn av min opplevelse av intervjuet. De fem
overordnede tema jeg har landet péa er dermed: Sosiale utfordringer, personlig selvbilde,

personlig resiliens, kollektiv resiliens og kompensasjon.

9.2 Empiriintroduksjon
For jeg vil starte analysen vil jeg presentere de fem deltakerne i forskningsprosjektet for en

storre helhetsforstaelse av dem som mennesker

Julie er 23 &r og har vokst opp i en mindre by i Danmark. Hennes foreldre var tilflyttere og
hun har aldri folt seg hjemme i skolen. Skolen var relativ liten og hun beskriver klare
kodekser for hvordan man skulle oppfore seg og hvilke fritidsaktiviteter man skulle ga til.
Selv ensket hun ikke & delta 1 disse fritidsaktivitetene, men folte seg nedt til det da hun ikke
ville skille seg ut. Hennes klassefellesskap var serlig preget av en gruppe piger som mobbet,
og ekskluderte henne som annerledes. Lareren holdt flere pigesamtaler i forbindelse med
disse problemene, men de vedvarte pa tross av dette. I dag har hun fétt et endret kroppsbilde
hvor hun ser mer positivt pd seg selv og er mer stolt av sin kropp. Hun har flyttet til en storre
by i Danmark og har kommet inn i et nytt miljo pa hennes utdannelse, som hun foler

verdsetter henne for den hun er.
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Sigrid har vokst opp i1 en mindre by 1 Danmark, men arbeider i dag i en storre by som
sykepleier. Hun er 43 ar gift, og har to teenage-barn. Hun beskriver at hun var et energisk og
glad barn, som elsket & vaere med hestene sine, dette endret seg dog nér hennes foreldre ble
skilt. Skilsmissen oppsto fordi faren hadde et skjult alkoholproblem og hun beskriver at i
denne perioden ble hun trist, utagerte pa skolen og spiste mer og mer. Hun har alltid veert
overvektig som barn, men tok kraftig pa i denne perioden. De andre barna mobbet henne for
dette, men hun slo ofte tilbake og kom i problemer med lererne, som ellers klarte & sette gode
rammer for henne. Etter hvert kom hun pa julemarke hjem hvor hun fikk en helt endret
tilvaerelse, hun beskriver hvordan hun lerte seg 4 handtere mat og at all mobbingen forsvant
der, da alle andre var som henne. [ dag har hun fétt et mer positivt kroppsbilde, men hun kan

stadig ha dager hvor hun 1 hey grad er preget negativt av hennes kroppsvekt.

Christoffer er 27 ar og leser i dag pa universitetet. Han beskriver seg selv som et typisk
arbeiderklassebarn, hvor faren arbeidet som lastebilsjdfor og moren ble tidlig
fortidspensjonert. Hans foreldre ble skilt da han var ung og han har stort sett bodd med moren
og storebroren, noe som har vert utfordrende og kaotisk. Moren har hatt
personlighetsforstyrrelser og rusmisbruk, samt vert i voldelige parforhold, noe Christoffer
selv har veert vitne til. Christoffer beskriver at maten han fikk hjemme var enkel og usunn, og
at han folte seg fetet opp, s@rlig broren tok ekstremt mye pd og ble det Christoffer kaller
virkelig tykk. Christoffer opplevde noe drilleri basert pa sin overvekt, men slo hardt fra seg i
klassen. Han beskriver ogsa at han ble en klovni klassen som alltid kunne vere en utfordring
for leererne, han gikk dog pa en god skole som klarte & sette gode rammer for ham. En serlig
sjelsettende hendelse skjedde nar han er 14 hvor moren pakjerte en person og ble domt for
uaktsomt manndrap og kom 1 fengsel. Christoffer og storebroren ble dermed boende alene
hjemme da storebroren hadde en konflikt med faren og de dermed ikke kunne bo hos ham.
Christoffer tapte seg ekstremt meget i denne perioden og beskriver at han nok var tett pa en
form for spiseforstyrrelse. Hans forhold til mat ble dog normalisert nar han kom pa efterskole

hvor det var mer faste rammer for mat.

Markus er 27 ar og arbeider i dag som psykolog i psykiatrien. Han er vokst opp i det han
beskriver som en klassisk kjernefamilie med foreldre som har vart sammen pluss en eldre
bror. Han har alltid vert et stille og sjenert barn som har brukt mye av tiden sin pd gaming.
Foreldrene har ogsa vert av den stille typen og han beskriver dem som usosiale uten serlig
mange venner, og at det & snakke om folelser var noe man ikke gjorde hjemme hos ham. Han

beskriver ogsa hvordan ingen i hans familie hadde styr pé kalorier og bare spiste det man ville
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uten sarlig omtanke, noe som forte til at alle 1 hans familie ble overvektige. I folkeskolen
opplevde han & bli mobbet for sin overvekt og folte seg aldri serlig selvsikker. Han beskriver
hvordan han ofte folte seg pd bunnen av hierarkiet i klassen, og hvordan han ble riktig god til
a kompensere for sitt lave selvverd, bdde med humor og med sitt intellekt, hvor han
eksempelvis ofte hjalp andre barn med deres lekser. [ dag er han blitt rett rigid 1 forhold til sitt
kosthold og trening og har tapt seg betydelig.

Marie er 16 ar og gari9. klasse. Hun beskriver seg selv som glad og energisk, men
annerledes fra de andre pigerneiklassen da hun foler at hun ser lav og tykk ut. Dette har fort
til at hun gjennom hele sin barndom har blitt utsatt for mobbing og eksklusjon i klassen. Hun
har prevd 4 komme inn i fellesskapet pd skolen, men sitter igjen med en folelse av usikkerhet
pé hvorfor det alltid er henne som blir den ekskluderte. Den store ensomheten hun opplever
forer til at hun blir ghende mye alene og i disse periodene spiser hun mye. P4 et tidspunkt der
en ner venn av henne samtidig som hun 1 stor grad opplever mobbing, 1 denne perioden
handterer hun det forst med overspising hvor hun tar mye pa. Etter hvert endrer det seg til at
hun slutter totalt & spise. Det som hjelper henne ut fra denne perioden er at hun bade har et
fellesskap ved siden av skolen, 1 form av & vare speider, hvor hun feler hun blir akseptert. |

tillegg tar hun pa julemerkehjem hvor hun foler at hun taper seg og far et styrket selvverd.

10.0 Empirisk analyse

Jeg vil i det folgende presentere min empiriske analyse basert pd de presenterte tematikker.

10.1 Sosiale konsekvenser
Som beskrevet i min teoriredegjorelse har mitt teoretiske fokus lagt pd hvordan noen personer

blir utskilt som annerledes og hvilke sosiale og psykologiske konsekvenser dette har for
enkelt individet. Sosiale konsekvenser som sosial eksklusjon, mobbing og felelsen av & vaere
annerledes og mindreverdig i forhold til jevnaldrende er et gjennomgéende tema hos samtlige
deltakere. De to folgende tematikker omkranser utfordringer deltakerne har mett basert pa
deres overvekt og er oppdelt i sosiale konsekvenser og personlig selvbilde. Dette er et kunstig
skille da ens sosiale vaeren og ens personlige selvbilde pd mange mater er gjensidig avhengig
og ikke kan adskilles. Skillet jeg anvender stammer fra mitt stigma begrep, og de to aspektene
av stigma, offentlig- og selv stigma. Den forste tematikken vil dermed basere seg pé
opplevelsen av ytre stigmatisering i form av eksempelvis mobbing og eksklusjon, og det
andre vil basere seg pa ens personlige oppfattelser, og internalisering av stigmatiseringen og i

hvilken grad det pavirker ens selvverd.
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Jeg vil gjerne starte min analyse av sosiale konsekvenser med folgende sitat fra Julie da den
viser noen sentrale utfordringer flere av deltakerne opplever. Sitatet stammer fra et spersmal
omhandlende hvorvidt hun kan huske et tidlig spesifikt minne hvor hun ble oppmerksom pa

sin overvekt, og svaret er folgende:

"J: i gymnastik skulle vi have sddan en bestemt slags sports-BH pd. Og vores treenere havde
bestilt, jeg tror, fire forskellige starrelser hjem. Men der var ikke nogen, der sadan passede.
Sd jeg spurgte dem, om de ikke havde en, der var storre. Og sa sagde min treener, hun var 18
ar gammel eller sddan noget, at jeg skulle bare tabe mig. Sd kunne jeg passe dem. Og sa

begyndte de andre piger sadan at kalde mig hun den Store.
I: hvorfor tror du, de kaldte dig hun den Store?

J: Na, fordi jeg trov, jeg stak lidt ud ifi. de andre. Fordi de andre var meget haje og slanke, og
jeg var lav og ikke sa slank som dem. Sd jeg tror, det er derfor, fordi jeg ikke lignede dem. (...)
Altsd, sadan noget helt basalt som at lege mor, far og born. Sa skulle jeg altid veere sdadan en,
der ikke var med i familien. Altsa, sddan en nabo eller sadan noget, fordi der var ikke nogen,

der havde lyst til, at jeg skulle veere moren eller barnet.

J: Og jeg tror, det er fordi, at jeg bare ikke lignede dem. Altsa, de teenkte, sa skal hun veere

noget fremmed i stedet for.

I dette eksempelet beskriver Julie hvordan hennes fysiske utseende forer til at hun blir
differensiert som annerledes fra de andre, som en fremmed. En serlig del av
fremmedgjorelsen er hennes fysiske utseende og hvordan og det fysiske avviket blir mgtt med

negative evalueringer av henne som den store fra sine klassekamerater.

Med avsett i Julies beskrivelse kan to tematikker utledes: folelsen av & vare annerledes og at
denne folelsen av & veere annerledes er negativt knyttet til ens sosiale status. Under intervjuet

med Sigrid presenterer hun det som narmest en selvfolge at disse tingene henger sammen:

7 S: Jeg blev drillet riktig meget med det (overvekt), Kaldt anderav, og tykke, og fede. Sadan
nogle rigtig lede ting. Sddan er born, det har du sikkert hort for.

I: Ja, det har jeg.

S: Det er jo sadan, det er. Nar man ser anderledes ud, sd far man det at vide. Det md man jo

ikke.”
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Det beskrives hos Sigrid en sosial orden hvor det & se annerledes ut ikke tolereres og forer til
konsekvenser i form av mobbing. Den sosiale eksklusjonen kan dermed forstds som en
differensiering og en devaluering. Konsekvensene av differensieringen og devalueringen
uttrykker seg som diskriminasjon pd et indirekte niva ved utelukkelse som illustrert i folgende

sitat fra Marie vedrerende hennes ensomhet:

“jeg har altid veeret meget fuld af energi og veeret sadan lidt, okay, skal vi ikke lige ta ut og
lege med de andre? Sd jeg har altid gerne villet prove at komme ind i feellesskabet, men jeg
har altid bare veeret lukket ude af feellesskabet igen. Sa jeg har aldrig sddan selv personlig,

’

haft et godt feellesskab til klassen, eller omvendt fra deres vedkommende.’

Det er ikke kun indirekte diskriminasjon som oppleves, flere av deltakerne beskriver hvordan
de opplever direkte diskriminasjon i forbindelse med mobbing, Marie beskriver for eksempel
hvordan hun opplever & bli utsatt for fysisk vold: ”Og sa senere hen, sa gik det egentlig hen

og var egentlig fysisk, altsa med at blive sldet, fik kastet ting efter mig, blev jagtet.”

Som en folge av diskriminasjonen oppstar det videre for flere av deltakerne et status tap. Bade
Markus og Christoffer legger vekt pa sosiale dynamikker i barndommen, og hvordan deres
status 1 forhold til medelever ble preget av deres overvekt. Markus legger iser vekt pa

hvordan hans relasjoner til sine klassekamerater er hierarkiske, hvor han er pa bunnen:

M: Sd det er sadan lidt, er du steerkest, eller atletisk, sda er du hojt oppe, er du ikke, sa er du
nede. Og det tror jeg ogsd, man fatter i sig selv, pd et eller andet mdde. Sa sadan... Ja, jeg tror
det preeget pa den mdde, at jeg ikke forventede det store, kan man nok sige. Jeg hang ud med
dem, der var, jeg kunne heenge ud med, som jeg syntes var hyggelige. Eller som syntes jeg var
hyggelige, var det nok ncermest jo. Det tror jeg er en meget fin mdde at sige det pd. Man

veelger ikke, man bliver nok valgt, tror jeg.”

I Markus sin beskrivelse av sosiale dynamikker preger altsd den lave sosiale statusen hans
muligheter for & fi venner. Han kan ikke selv velge hvem han skal vere venner med, men ma
bli valgt av andre. Han beskriver videre hvordan han ikke kan forvente det store, noe som kan
hentyde til en folelse av maktesloshet eller meningstomhet, noe jeg vil utdype i neste avsnitt.
Mens Markus legger vekt pa sosiale dynamikker med sine klassekamerater legger Christoffer
mer vekt pa forholdet til piger. Han beskriver sarlig en hendelse i forbindelse med spillet

S,P,K — Sandhed, Procent, Konsekvens:
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" jeg var bevidst omkring, at der er jo rigtig meget socialt spil, der korer i sadan et spil, i
forhold til, hvordan barnene agerer. Og der kunne jeg godt meerke, at pigerne sogte hen imod
de mere attraktive, tynde drenge. Og nar jeg skulle kysse pa dem, sa kunne man godt meerke,
at det var ikke det fedeste, det var noget, der skulle overstas. Og det kunne man meerke, at de
syntes, det var lidt ulcekkert, eller nederen, at det var ikke noget, de havde lyst til. Men nar

Anders, han var den pcene drenge i klassen, han blev udfordret, sd begyndte de sadan at

fnise.”

I denne situasjonen kan man se en klar forskjell i maten Christoffer oppfatter at den tynne
Anders blir behandlet 1 forhold til ham selv, og hvordan det sosiale spillet forer til at
Christoffer blir posisjonert i en lavere status. Dette er noe Christoffer reagerer pd, som

beskrevet i folgende sitat basert pa samme hendelse.

Sd jeg trov, jeg sammenliknet mig meget med Anders, for eksempel, som var sadan virkelig
sod og flot. Han var megarar, men han var ogsd mega pcen, og social, og sadan en populcer
dreng. Sa jeg har altid haft det lidt sveert med Anders, for eksempel. Det kunne jeg meerke i
min relation til ham, sd jeg kunne aldrig helt komme teet pa ham, for jeg tror ogsd, jeg

misundende ham. jeg tror bare, inderst inde var der sadan et foragt imod ham,(...), som jeg
ikke... Jeg tror ikke, jeg vidste, at foragten var der, men det tror jeg bare, jeg kan meerke, nar

jeg teenker tilbage, at sadan... Fuck ham!”

Man kan i dette sitatet se at Christoffer foler en misunnelse ovenfor Anders som er den
vellykkede gutten alle liker. I sin sammenligning med Anders blir Christoffer dermed det
motsatte, en person som ikke oppnér en heoy sosial status. Denne misunnelsen preger ogsé

Christoffer sitt selvbilde, noe som vil bli utdypet under neste tema, personlig selvbilde.

Oppsummerende vil jeg argumentere for at de primere punktene som omhandler sosiale
utfordringer knyttet til overvekt er & bli differensiert som annerledes pa bakgrunn av sosial
eksklusjon, og at det & vaere annerledes blir devaluert. A bli differensiert og devaluert kan
forstas i1 lys av det underliggende premisset til prestasjonssamfunnet, at dem som ikke kan
oppné normative krav blir utskilt. Petersen beskriver denne prosessen som en avskjerming fra
fellesskapet og opplevelse av meningstomhet. Som nevnt ovenfor opplever alle deltakerne
sosial eksklusjon, dette vil dog nedvendigvis ikke sidestilles med en folelse av avskjerming
fra fellesskapet eller utskillelse. I min forstdelse av stigma er maktsituasjonen som tillater
stigmaet prestasjonssamfunnets normative krav. Disse kravene utspringer fra en

samfunnsdiagnose som Petersen argumenterer for at er nedt til & gjelde for hele (eller
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mesteparten) av en befolkning. A fole seg avskjermet fra fellesskapet kan dermed forstis som
a fole seg avskjermet fra et storre, mer abstrakt samfunnsmessig fellesskap kontra
eksempelvis fellesskapetiklassen. Jeg vil i folgende avsnitt koble pa selv-stigmabegrepet og
argumentere for at det er forst ndr man internaliserer stigmatiserende holdninger at man

opplever negative konsekvenser som lavt selvverd

10.2 Personlig selvbilde
Under en forstéelse basert pa selv stigma behover altsa opplevelsen av sosial eksklusjon i seg

selv ikke & fore til lavt selvverd. Det er forst nar folelsen internaliseres at det preger ens
selvverd. Dette kan eksempelvis illustreres med de folgende utdrag fra intervjuet med Marie.
Hun opplever som tidligere nevnt differensiering og devaluering pa bakgrunn av hennes
overvekt og hun beskriver en opprinnelig usikkerhet i hvorfor det er nettopp henne som

opplever dette:

«jeg tror, jeg var jo mest ked af det, fordi man stod i den situation, hvorfor det er mig, og
hvorfor det ikke er hende ved siden af? Sd man blev meget forvirret, tror jeg. Hvorfor det lige

preecis var mig, det gik ud over?»

Hun beskriver videre hvordan dette forer til negative tanker om hvordan hun ser ut: ” Altsd
man har meget de der negative tanker, fordi det er det man er vant til, sd man slipper aldrig

de tanker, nar man forst har fdet, det at vide forste to-tre dr, sd slipper de ikke lige helt igen”
Noe som i stor grad preger hennes selvverd:

"Og sa blev man egentlig meget usikker pd sig selv, og ens selvverd begyndte at ga ned
langsomt, for du lignede ikke alle andre piger. Du gik heller ikke i det samme taj, som de

andpre piger, det kunne du jo ikke veere i, for man var for stor til det.”
Hun beskriver videre hvordan hun utviklet seg i denne perioden:

"Altsd jeg startede egentlig med at gd fra at veere en pige, der var rigtig, rigtig glad, og rigtig
selvsikker, og bare var klar pa livet og langsomt at ga hen til at veere en pige, der var rigtig
ked afdet daglige, det greed over ingen ting, var meget ag gressiv mod andre mennesker. Hvor
Jjeg sd til sidst godt kunne meerke, at jeg havde forandret mig ret meget, og kunne ogsd meerke
det pa andre omkring mig, og mine forceldre og mine soskende, at de var begyndt at blive
bange for mig. Fordi det skulle ikke scerlig meget til, for at jeg bare fik et fuldstendigt flip pd

dem, og var voldelig imod dem”
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I de ovenstaende sitater fra Marie kan man se hvordan ekskluderingen hun opplever
internaliseres som negative tanker om at hun er annerledes fra fellesskapet i klassen. Dette
pavirker henne pa en méate hvorhun blir aggressiv ovenfor hennes familie og ekskluderingen
gar fra & vaere en prosess 1klassen til & vaere en mer generell tilstand hvor hun ogsa foler seg
avskjermet fra sin familie. Dette preger hennes selvverd og hun feler seg avkoblet fra
fellesskapet, en folelse som henger i trdd med beskrivelsen Petersen fremlegger som
konsekvensen av utskillelse. Jeg vil poengtere at jeg ikke forstar utskillelse som en individuell
problemstilling basert pa hvorvidt individet internaliserer eksklusjon eller ikke, jeg vil stadig
folge Petersen sin oppfordring om & anskue overvekt som et sosialt problem. Mitt argument er
at opplevelsen av lavt selvverd skylles en mer overordnet form for utskillelse som gér utover
sosial eksklusjon fra noen spesifikke fellesskap som ens folkeskoleklasse og det blir en mer
overordnet folelse av meningstomhet da man ikke kan trekke pa ressurser fra andre sosiale
fellesskap. I eksempelet ovenfor preger eksempelvis eksklusjonen og devalueringen Marie
opplever henne isa stor grad at det ikke kun er i folkeskoleklassen hun opplever lavt selvverd.
Det blir en overordnet folelse hun bringer med seg inn 1 andre fellesskaper og hun opplever

dermed en mer generell avskjerming fra fellesskapet.

Utover avskjerming fra fellesskapet beskrives utskillelse som en folelse av meningstomhet
basert pa at manglende evne til & oppnd samfunnsmessige krav til prestasjoner.
Meningstomehet blir ikke direkte beskrevet, men indirekte hintet til, som eksempelvis nér
Markus sier at han: «ikke kan forvente det store» Utsagnet knyttes videre opp mot hans
selvverd, og det er nettopp selvverd pa bakgrunn av & fole seg differensiert og devaluert
deltakerne fremhever. Jeg vil dog argumentere for at begge begreper kan vare uttrykk for den
samme opplevelsen. Dette baserer jeg pad Brinkmanns argument om hvordan optimalisering av
ens biologiske kropp har blitt en subjektiverende selvrealiseringsteknologi og at kroppens
helse har blitt en sentral form for oppnéelse av mening. A ha en optimal kropp vil under
denne forstaelsen i seg selv veere meningsdannende, og folelsen av lavt selvverd kan vare en
reaksjon pé a ikke oppné det normativt ladde idealet om & vere tynn som blant annet uttrykk
for god helse, eller som uttrykk for en kroppslig prestasjon i form av & vare attraktiv. Nar ens
selvverd dermed blir sé lavt at det preger hele ens tilvarelse vil jeg argumentere for at det kan
sidestilles med det Petersen kaller for meningstomhet, som illustrert blant annet ved Markus

sitt sitat vedrerende hans tanker omkring sin sosiale status:
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7 Som udgangspunkt kan folk ikke lide mig, fordi jeg ikke er sd meget veerd. Det er jo sadan
lidt det der er fundamentet for min selvforstdelse. (...) Og jeg har stadig sveert ved det der

med at have en oprigtig tillid til at folk faktisk synes, at jeg er nice”.

Dette sitatet kan kobles til hans tidligere utsagn om hvordan han "lkke kan forvente det store”
Og peker pd en kobling mellom en folelse av meningstomhet og hans selvverd som en

grunnleggende del av ham som person. Denne grunnleggende oppfattelsen har oppstétt pa
bakgrunn av en avskjerming fra fellesskapet i form av sosial eksklusjon og devaluering og jeg
vil derfor sidestille opplevelsen av lav selvverd med meningstomhet og argumentere for at

hans opplevelse representerer en utskillelse.

For bade Markus, og Marie oppleves det en sosial ekskludering og devaluering som

internaliseres og preger deres selvverd, det blir dermed en overordnet opplevelse av & vare
utskilt. For dem begge blir deres selvverd péavirket av et sosialt fellesskap hvor de har en lav
status og det oppstar dermed en folelse av mindreverdighet som eksemplifisert 1 det folgende

sitatet fra Sigrid:

“Jeg tror, at de minder, jeg har, er lidt om, at jeg ikke var god nok. At man ikke er sddan, at
man er tyk, man ser ikke ud som de andre. Det, der har fyldt meget for mig, det har veeret, at

jeg ikke har veeret god nok. Fordi jeg var tyk.”

Hun beskriver altsd seg selv i forhold til de andre i klassefellesskapet ndr hun sier hun ikke ser
utsom de andre, og det blir en tanke som internaliseres 1 henne at hun ikke var god nok. Et
serlig aspekt av denne falelsen er at ens selvverd blir knyttet til ens fysiske utseende, noe jeg

vil utdype ytterligere under neste avsnitt.

Oppsummerende vil jeg argumentere for at utskillelse skjer nar eksklusjon, differensiering og
devaluering internaliseres i individet, og blir en prosess som preger ens selvverd og det meste
av ens tilvaerelse. Dette er dog ikke en statisk tilstand og jeg vil i det folgende argumentere for
hvordan deltakerne kontinuerlig utfordrer deres internaliserte selvverd, noe jeg vil gjore med &
bringe begrepet resiliens i spill.

10.3 Personlig Resiliens

Som beskrevet tidligere er et seerlig aspekt av kravene som blir satt til prestasjonsindivider at
malene for prestasjonen er tydelige, men veien dit er usikker. Man mé derfor utvise resiliens
for a kunne handtere de store kravene som blir satt, en resiliens som utgves ved a kikke innad
og arbeide med seg selv. Hvordan individuell resiliens uteves kan eksemplifiseres i folgende

utsagn fra Sigrid:
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”S: Jeg har naet rigtig meget i mit liv, men jeg kan stadigveek godt have sadan nogle dage,
hvor jeg teenker, at jeg ikke er noget som helst veerd, og hvor jeg er bare tyk og grim og dum,
og der er ikke noget taj, der er peent, og der er ikke nogen, der kan lide mig. Altsd, alle de der
negative tanker, de kan bare... kore derudad. Sd det er jeg da helt sikker pa, at det har preeget
mig. Men alligevel, sa tror jeg maske ogsa, at jeg er blevet steerk af det. Jeg ved ogsa godit,

hvad jeg vil.
I: Ja, for har det haft nogle positive effekter ogsa?

S: Ja, helt sikkert. Altsa, fordi, nar man kan det, nar man er... Jeg kan ikke huske, om jeg var
11 eller 12 dr, da jeg var pa julemcerkehjem. Men nar man kan det, nar man er 11 eller 12 ar
og man er hjemmefra i tre mdneder, sa kan man alt. Sadan teenker jeg ogsa. Jeg har sadan en
mantra, der hedder, jeg kan scette mig ned og greede, eller jeg kan rejse mig op og kcempe. Og
jeg gider ikke at veere sadan en hulker. Sd jeg karer bare pd for det meste. Men jeg kan godt
have de der perioder, men det er sadan noget, jeg har for mig selv. Det er jo ikke sadan noget,

jeg deler med min omverden, eller det er noget, jeg klarer selv. Eller hvad skal man sige?”

[ sitatet kan man se hvordan Sigrid har opplevd en form for utskillelse, hun kan ha en folelse
av at hun ikke er noe verdt og atingen liker henne, folelser som kan speiles 1 meningstomhet
og avskjerming fra fellesskapet. Det er dog en opplevelse hun utfordrer, hun argumenterer for
hvordan hun har brukt den vanskelige perioden for & bli sterkere, en prosess hun har gjort
alene. Dette kan trekke paralleller til en individuell forstaelse av resiliens, hvor Sigrid har gatt
gjennomen en utfordrende periode, men istedenfor & akseptere en utskilt posisjon har hun reist
seg opp for & kjempe videre. Sigrid beskriver videre hvordan hennes psyke har pavirket

hennes resiliens:

“jeg vil sige, at jeg altid har veeret rigtig god til at rabe hoyt. Jeg har veeret god til at sld fra
mig. Jeg tror mdske, at jeg psykisk har alligevel veeret steerkere, end de fleste overveegtige

’

born.’

De ovenstiaende sitatene er uttrykk for en forstielse av resiliens Petersen beskriver som &
smidigjere sitt indre, Hvor man arbeider med seg selv og dermed kommer videre fra de
utfordrende vilkarene. jeg vil dog argumentere for at hos mine deltakere handler det vel s
mye om a smidiggjoere sitt ytre forstdtt som at det er deres biologiske kropp som skal
optimaliseres ved & fysisk tape seg. Petersen trekker pd den humanistiske psykologis
forstdelse av selvet som noe man skal arbeides med og realiseres. Denne tankegangen statter

ogsd Svend Brinkmann, men ved inspirasjon fra Nikolas Rose hevder Brinkmann at
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forvaltning av den biologiske kroppen har blitt et uttrykk & optimalisere seg selv og dermed en
ny form for selvrealiseirngsteknologi. Sigrid beskriver eksempelvis i et annet sitat hvordan de
negative tankene hun opplever kommer nar hun foler seg tykk, Marie beskriver ogsd hvordan
hennes selvverd er preget av hennes fysiske utseende: “jeg har leert at acceptere, den jeg er,
og jeg har ogsa tabt mig en del, sd jeg er slet ikke sa overveegtig, som jeg har veeret” Marie
sitt utsagn peker pa en sentral opplevelse hos flere av deltakerne, pa den ene siden har de

arbeidet med seg selv med fokus pé ens person og laert & akseptere seg selv, pd den andre

siden har de arbeidet med sin kropp og fatt et bedre utseende. A vaere god nok kan dermed bli

sammenliknet med & vere attraktiv, blant annet eksemplifisert i folgende sitat fra Julie:

“nu hvor jeg sd er kommet pd uni, sd er der ikke sa mange piger at sammenligne sig selv med.
Og jeg kan godt meerke, at der er kommet lidt mere opmeerksomhed pa mig, fordi jeg er en af
de eneste piger. Og det er et studie, hvor der er mange drenge. Sa det er jo sadan, at sa bliver

man lidt bekreeftet i, at jeg er god nok, Eller jeg er pcen nok.”

A arbeide med seg selv kan dermed sidestilles med 4 arbeide med sin fysiske kropp og for
flere av deltakerne er deres selvverd altsé knyttet opp til deres utseende. For noen av
deltakerne har de vert villige til 4 ta drastiske grep for & kvitte seg med overvekten.
Christoffer beskriver blant annet et sjelsettende gyeblikk i forhold til hans overvekt. Da han
var 14 kommer moren i fengsel, og fordi storebroren hadde en konflikt med faren ble de

boende alene i morens hus. Dette representerer en stor overgang for Christoffer:

“Der tror jeg, at jeg sd chancen for, at hvis jeg nogensinde skal tabe mig, sd er det nu. Min
storebror sad og gamede World of Warcraft hele tiden. Sd han sad inde pa sit veerelse. Sd jeg
var meget overladt til mig selv i de der otte maneder, mens hun var i feengsel. Sa i de otte

mdneder, der begyndte jeg at lobe fem kilometer hver dag. Og der stoppede jeg med at spise.
Sd spiste jeg kun om aftenen, ndar min storebror havde lavet aftensmad til os. Sa det var heller
ikke et scerligt nceringsrigt maltid, men sd spiste jeg kun én gang om dagen. Og lcerte at veere i
sulten. Og sd tabte jeg mig sindssygt meget pd sindssygt kort tid. Og blev slank. Og det er jo
ikke en sund livsstilscendring. Men det har faet mig ned pa et niveau, hvor jeg aldrig har

’

blevet rigtig tyk igen’
Christoffer beskriver videre hvordan hendelsen pavirket ham:

"Jeg tror hurtigt, at jeg begyndte at blive belonnet for den adfcerd ved, at jeg blev tynd, og sd
fik jeg mere og mere opmeerksomhed fra de piger, jeg modte og festede med. Sda begyndte jeg
at ga til fester og sddan nogle ting, og drikke. Sd begyndte jeg lige pludselig at kysse med
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piger. Det havde jeg aldrig gjort for. Noget af det kan veere, at man er blevet 14 dar, men noget
af det kan ogsd veere, at man ikke er tyk leengere. Sa tenkte jeg, at det er sgu fett det her. Jeg
folte mig attraktiv, men jeg folte mig aldrig tynd. (...) Jeg lavede en YouTube-video op
dengang, hvor jeg spillede guitar. Hvor man kan se fysisk den her udvikling. Jeg sidder og
leegger en video ud, hvor jeg stadig er tyk, for hun kommer i feengsel, og sd leegger jeg videoer
op undervejs. Sd det eneste, jeg lavede, var at spille guitar og lobe. Sa kan jeg se, der hvor jeg
er aller tynnest, ndr jeg star og spiller guitar. Jeg har virkelig tynde arme og virkelig tynd
krop. Jeg kan huske, at jeg selv pa det tidspunkt, nar jeg sa mig selv i spejlet, (...) Jeg er
kommet langt, men jeg er stadigveek tyk. Sa jeg trov, at det har veeret et kritisk tidspunkt, i

’

forhold til, at det kunne have udviklet sig til noget rigtigt skidt spiseforstyrrelse.’
Som reaksjon pa denne hendelsen beskriver Christoffer videre:

"Det er sadan lidt dobbelt. For pa den ene side, sd synes jeg, at det er et kcempe svigt af min
far, at han ikke har sat foden i jorden og sagde, at I skal sgu ikke bo alene. Det var
uforsvarligt, han skulle have tradt i karakterer, og skolen skulle have tradt i karakter. De
skulle have veeret de voksne. Men i stedet, sd var det mig der var den voksne i min eget liv, og
det var mig, der satte dagsordenen og bestemte. Men det dobbelte i det ligger jo sd i, at pa
den anden side, hvis jeg sda var kommet over til min far, sd var jeg aldrig blevet tynd. Sa kan
jeg frygte i dag. Eller altsd, jeg er jo ikke tynd nu, vel? Men sd var jeg aldrig kommet ud af
overveegten. Sd pd den madde, helt lavpraktisk, der er jeg glad for, at det skete. Pa en eller
anden mdde. Det er sadan lidt dobbelt.”

Deter to s@rlig viktige aspekter jeg trekker ut fra fortellingen til Christoffer. For det forste at
han 1 likhet med Marie og Julie med de ovenstiende sitatene fir et gkt selvverd av at

utseendet hans endrer seg, noe han utdyper senere i intervjuet:

“jeg gik fra at veere en tyk, fattig dreng til i gymnasiet at veere en, som der er mange piger, der
gerne vil veere sammen med. Og det gjorde meget for min selvtillid. Men det var meget sadan

en ekstern validering, kan jeg godt se. Men det har stadigveek veeret en stor faktor, tror jeg.”

Det andre aspektet er at Christoffer sin historie kan ses som et uttrykk for individuell resiliens,
hvor han har motstatt de utfordrende vilkdrene han har blitt satt i og kommet seg sterkere
(eller tynnere) ut av det. Argumentet mitt pa bakgrunn av denne analysen er at opplevelsen av
a bli utskilt kan for deltakerne bli sé stor, det & leve alene som 14-arig og tendensere mot
spiseforstyrrelser er en utevelse av individuell resiliens man kan uttrykke en form for

takknemlighet for, fordi man kunne tape seg. Christoffer er ikke den eneste som har opplevd
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et usunt forhold til & tape seg, Bade Julie og Marie beskriver ogsa perioder hvor de nermest
sluttet & spise, Marie beskriver eksempelvis folgende: ”Jeg folte mig forkert, og jeg skulle
bare tabe mig lidt mere, end hvad jeg havde gjort. Jeg havde egentlig bare det mindset, at jeg
skulle ikke spise, fordi sa tabte jeg mig, og sa kunne jeg blive tynd.”

Deter ikke alle mine deltakere som har hatt et slikt usunt forhold til vektnedgang, men mitt
argument er deltakernes presenterte individuelle resiliens blir en sentral faktor 1 deres konflikt
mot opplevelsen av utskillelse hvor de er villige til & ta drastiske grep for & endre sitt fysiske
utseende. En sentral konsekvens av dette er at deres selvverd pd den ene siden blir knyttet opp
til deres fysiske utseende. P& den andre siden blir dette en vedvarende folelse selv om man
taper seg, Julie sier eksempelvis: «Jeg tror altid, at jeg teenker, at jeg er en overveegtig pige.
Det tror jeg lidt er mit selvbillede.» og Christoffer sier” Jeg ser stadigveek en tyk dreng. Jeg
leegger stadigveek meerke til deellerne, og at der er en mave. Og jeg er i tvivl om, at det

nogensinde kommer til at cendre sig.”

Pé tross av at deltakerne utviser personlig resiliens og beveger seg vekk fra a vaere overvektig
blir deres selvverd altsa stadig preget av den sosiale eksklusjonen, differensieringen og
devalueringen de har opplevd pa bakgrunn av sin overvekt. Opplevelsen av utskillelse er
dermed en ambivalent opplevelse de kontinuerlig ma forholde seg til ved stadig & utvise

personlig resiliens.

10.4 Kollektiv resiliens
Som jeg viste til i siste avsnitt beskriver flere av deltakerne hvordan de har vart ansvarlig for

a utvise individuell resiliens ovenfor utfordringene de har opplevd basert pa deres overvekt.
Et sentralt argument jeg vil presentere i denne delen, er at omgivelsene blir presentert som
noe der hindrer deres individuelle resiliens, fremfor & fordre den. Bade Markus, Julie og
Marie beskriver eksempelvis hvordan leererne kun overfladisk handterte de sosiale
utfordringene de mette i folkeskolen, og at det var opp til dem selv & forsvare seg. Omradet
det blir lagt mest vekt pd i samtalen kobler seg til hvordan deltakerne selv ma forvalte sin
individuelle resiliens 1 forhold til mat. Dette kan illustreres 1 historien fra Christoffer om

perioden han levde uten foreldre:
Han beskriver forst hvordan forholdet til mat har vert mens moren stadig var hjemme:

“aftensmaden, var tit, noget der var nemt. Det var en knor lasagne. De der feerdige lasagne,
man bare skal blande med et eller andet, og sa ind i ovnen. Eller en stor gryderet med pasta,

kodsovs og ost. Det var ret simpel mad, og sd kom der altid meget flode i. Min mor er selv
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sddan ret binge eater, og har ogsa ADHD. Sa hun er meget impulsdreven, og kan ikke dbne en

1

pose slik, uden at feerdiggore den. Og det kan jeg heller ikke.’

Han beskriver deretter endringen som forekommer nar moren kommer i fengsel og han

begynner a tape seg:

” jeg tror, at det eneste, der muliggjorde det for mig (at tape sig), det var, at jeg lige pludselig
selv kunne kontrollere min kontekst. Men altsd for min mor kom i feengsel, der kunne jeg ikke
kontrollere min kontekst, for det blev mad lavet for mig. Og pa efterskolen, der blev maden
lavet for mig. Sa det er jo konteksten, det er jo de voksne, iscer i et barneperspektiv, det er jo

’

umuligt at navigere i.’

Christoffer beskriver altsa konteksten som drivkraft for hans overvekt og det var kun ved
endring av kontekst at han kunne utvise individuell resiliens og tape seg. Markus beskriver en

liknende fortelling tilknyttet familiens forhold til mat:

«Jamen der er jo ingen i min familie, der har nogen forstand pd, hvordan kalorier henger
sammen. Eller noget i den stil. Sa man spiste bare det, der smagte nice, og det man kunne
finde ud af at lave, tror jeg. Uden at tage stilling til, hvad det sd indeholdte af kalorier og

sddan noget.”

Pa et senere tidspunkt blir Markus spurt om hans holdning til den rddende diskursen om

hvordan overvektige ikke kan regulere seg selv og er dovne, hvor han svarer folgende:

“Jeg tror i hvert fald, at jeg har blevet set pd, vil jeg nok kunne sige, at ja det forestiller jeg
mig. Jeg tror, at i hvert fald folkeskole og gymnasiet, nar folk har set mine forceldre, sda har de
veeret sadan, at det er bare en familie, der ikke rigtig har styr pad deres shit overhovedet. Eller
sddan i hvert fald i forhold til det. Hvordan jeg selv teenker pa det nu, efter jeg sddan har faet
rettet op pd det, vil jeg ikke nodvendigvis kalde det dovenskab. Men nok ncermere uvidenhed, i
hvert fald fra min eget vedkommende. Jeg tror, at det der cendrede pd det, det var faktisk at
fatte, hvordan kalorier hang sammen pad (...) jeg tror, at dengang, der fattede jeg jo ikke
hvorfor. Jeg var jo bare tyk. Jeg spiste noget ulcekkert, og sa blev man tyk. Det var meget bum,
bum. Sd tror jeg lige, at nar jeg fattede det, kunne jeg cendre pd det meget mere

hensigtsmeessigt.”’

Markus beskriver altsd ham selv og hans familie som uvitende, og at han selv har mattet finne
utav hvordan han kunne tape seg. Jeg vil ikke ga inn i en lengre diskusjon av hva overvekt er

og hvordan man taper seg, mitt argument er blot at det & tape seg, blir presentert som en
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individuell prestasjon hos badde Christoffer og Markus. For Christoffer oppstar det en folelse
av kontroll nar han selv kan styre sin kontekst, og for Markus blir det en personlig prestasjon

a oppna kunnskap til & tape seg.

Marie og Sigrid beskriver ogsa hvordan deres overvekt har blitt preget av deres omgivelser i
form av traumatiske hendelser. Marie beskriver eksempelvis hvordan mobbingen og den

sosiale eksklusjonen hun har opplevd har preget hennes overvekt:

«ndr man kom hjem, sd havde man jo ikke nogen at veere sammen med, sd tror jeg bare, at det
endte i overspisningen den vej igennem, og sd tog jeg rigtig meget pd» . Det blir enda verre nar
en ner venn av henne dor: «der begyndte jeg at traste spise endnu mere, fordi det var ogsad

der, mobningen var begyndt at virkelig treekke til, og der var maden min form for trostning».

Sigrid beskriver likeledes hvordan hun begynte & ta pé etter en traumatisk hendelse 1 form av

hennes foreldres skilsmisse.

“det starter, da mine forceldre bliver skilt. Og sd begynder jeg at spise. (...)"Altsd, hvis jeg
spiste noget, der smagte godt, sd kunne jeg ikke stoppe igen. Sa kunne jeg simpelthen ikke
stoppe, det der med, at det smager godt ind i munden, at det er en positiv oplevelse, det kunne
Jjeg simpelthen ikke slippe igen. Jeg tror mdske meget, det handler om det, at sa far man en

positiv oplevelse, og sd holder man krampagtigt fast i den ogsa.”

Felles for bade Sigrid og Marie er at de kommer pé julemarke hjem, hvor begge legger vekt
pa to ting som preger dem under oppholdet: De beskriver forst hvordan de lerer seg nye
matvaner og fir et normalisert forhold til mat. Deretter ligger de vekt pa at den mest
betydningsfulle endringen skjer 1 forhold til deres selvverd 1 takt med at de inngér i et
fellesskap med andre overvektige og at de dermed ikke lenger opplever sosial eksklusjon og

devaluering. Sigrid beskriver eksempelvis folgende:

“Det handler ikke kun om at tabe sig. Det handler ogsd om, at de opbygger din selvtillit. Alle

de andre var ligesom mig. Og lige pludselig havde du 50 venner. 50 born, der ville dig, i
stedet for folk, der drillede dig.”

Marie beskriver ogsa en lignende opplevelse: "For mit vedkommende der var det ikke sa
meget for at fa et veegttab, men mere for at give mig mit selvtillid tilbage, plus at sd fulgte et

’

veegttab, som jeg sd heldigvis fik den vej igennem.’

I motsetning til Markus og Christoffer sine beskrivelser ser man altsa at de kommer inn i en

kontekst som fordrer deres resiliens. Man kan argumentere for at det som hender pé
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julemerke hjemmet er et uttrykk for en form for kollektiv resiliens jamfer Rose, hvor det blir
et sosialt prosjekt & heve selvtilliten til barna. Det er ikke min intensjon & diskutere julemerke
hjemmet og dets effekter i denne oppgaven. Mitt argument er heller & peke pd Petersen sin
kritikk av resiliens som et kollektivt prosjekt, og peke pad hvordan det er et uttrykk for & sette
prestasjonsindividet i stand til & honorere herskende selvrealiseringskrav. Mitt argument er
derfor at pa tross av at det kan fremstd som en form for kollektiv resiliens mens man er pa

julemarkehjemmet er det kun en begrenset periode og man vil dermed gé tilbake til & matte
forvalte sin individuelle resiliens nar man er ferdig. P4 tross av at selvverdet bygges opp pa
julemerkehjemmet uttrykker bdde Marie og Sigrid at de stadig ma kjempe med folelsen av
lavt selvverd. Som jeg tidligere argumenterte for under avsnitt 10.3 om individuell resiliens
kjemper eksempelvis Sigrid stadig med negative tanker om seg selv, noe hun navigerer med a

utvise individuell resiliens.

10.5 Kompensasjon
Som jeg har argumentert for 1 de ovenstdende avsnitt meter alle deltakerne i en viss grad

differenisering og devaluering som blir internalisert og danner en opplevelse av utskillelse.
Videre blir det i stor grad et personlig ansvar & forvalte sin indre resiliens i mote med denne
opplevelsen. En sarlig konsekvens av 4 uteve en individuell resiliens blir at flere av
deltakerne beskriver hvordan de kompenserer for deres overvekt med andre evner eller

prestasjoner, noe som kan illustreres i folgende sitat fra Markus:

"Det har jo veeret i meget tid, hvor jeg ikke har kunne lide mig selv. Folt, at jeg ikke har veeret
sd meget veerd pd et eller andet made.(...) Ja, det sjove er, at jeg tror, at den mdde at overleve
pd, bliver jo meget sadan, at sd skal jeg finde ud af, hvor skaber jeg veerdi nok til at kunne
danne og bibeholde nogle relationer. Sd det var meget, i hvert fald i skole-regi, var det jo
meget, at jeg var meget kompetent pd den mdde. Jeg kunne hjcelpe folk med deres opgaver, og
jeg kunne hjeelpe folk med at leere de ting, de havde sveert ved. Pd den made fik man noget

veerd, hvor der sd blev givet noget socialt tilbage.”

Det lave selvverdet Markus beskriver er et uttrykk for en opplevelse av utskillelse og bruken
av andre evner som hans intellekt blir en strategi for & oppna en folelse av verdi og dermed
utvise en individuell form for resiliens. Det blir dermed en grunnleggende tanke i ham at han
ma kompensere i form av andre evner, eller prestasjoner for & oppna en form for verdi, som

illustrert 1 neste sitat:
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“det folk ser forst er jo det fysiske. Det folk ser forst er, at der er en der er tynd, sd teenker
man, at de kan finde ud af de ting, der skal til for at bibeholde den tilstand. Og sd er det jo
forst, nar du sd snakker med et menneske, der er overveegtig, at du finder ud af, hvilke andre
kompetencer de sd har. Om det sd netop er, at de har et eller andet talent, eller de har et eller
andet intellekt, eller de har et eller andet, som de bringer med i det sociale, eller i relationen

med sig selv. Der er det der ender med, at give den veerdi, tror jeg, som folk har”

Jeg vil argumentere for at begrepet kompetanser i Markus sitt utsagn kan sidestilles med
prestasjoner. Han beskriver kompetanser som talent eller intellekt man bringer med 1
relasjonen og atdet er det som gir en verdi. Det er et fokus pd at man kan noe, som ogsé er et
grunnleggende premiss for Petersen sin prestasjonsforstaelse. Argumentet mitt er dermed at
deltakernes individuelle resiliens blir utfort ved utevelse av kompenserende prestasjoner for &
oppné en folelse av verdi. Christoffer beskriver likeledes hvordan han kompenserer for sin

overvekt:

”Jeg tror altid, at jeg har provet at sige til mig selv, at sd kan du sa meget andet. Fx det med
at veere den sjove, sd er du ikke ham, der er pcen, men sa er du ham, der kan fd pigerne til at

grine. Sd det har veeret meget i forhold til piger, tror jeg. Er jeg attraktiv nok,”

Christoffer sin folelse av verdi blir altsa koblet opp til om han er attraktiv nok, og siden han
ikke har vert pen har han vert nedt til & kompensere med andre evner som & vare sjov. For
flere av deltakerne er det altsé viktig & kompensere for sin opplevelse av utskillelse med andre
prestasjoner. En sentral konflikt som oppstér for flere av deltakerne er pa den ene siden et

onske om a hevde seg selv somindivider ved utevelse av individuell resiliens, pa den andre
siden virker differensieringen og devalueringen de moter som et hinder for dette. En konflikt

man kan se i folgende sitat fra Marie:

"M: Man bliver tit set som den der lidt dovne, der ikke laver andet end at sidde ude og spise
chips, nar man kommer hjem fra skole og sadan noget, selvom man egentlig gar til helvedes
masse sportsgrene, og egentlig er aktiv. Og det glemmer folk lidt at se, at der egentlig ogsa er

en anden side af medaljen, selvom man er overveegtig.

I: hvordan far det dig til at fole, at folk kigger pa dig som om du maske er doven, mens du

egentlig foler, at du arbejder hdrdt, eller treener meget?

M: Jeg tror tit, det har gjort mig ked af det, altsd, hvor jeg har altid veeret den der, der har
lavet noget i hvert fald fire gange om ugen, hvor jeg tror, at jeg bliver ret ked af det, fordi det
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der med, at de glemmer lidt at se, at jeg kan altsd ogsd gore andet end bare veere den der lille
bitte tykke pige i klassen. Jeg kan altsd ogsd godt vinde medaljer, jeg kan ogsd godt dit, dutten
og datten. Og det er ikke kun jer tynde, der kan det, men jeg kan egentlig ogsa, selvom jeg ser
anderledes ud end alle jer andre, sd tror jeg, at det bare mest gor mig ked af det, og lidt

frustreret, at folk ikke kan se, at der er altsa ogsd en anden form for en, at kun at veere tynd. At

det kun er dem, der kan vinde”

Marie beskriver altsd hvordan hennes prestasjoner som & vinne medaljer blir devaluert av
andre pé bakgrunn av hennes overvekt, og hvordan ens fysiske utseende er et grunnpremiss
for at man i det hele tatt kan bli sett pd som en der presterer. Julie beskriver en liknende

opplevelse av at hennes prestasjoner blir devaluert pa bakgrunn av hennes utseende:

“det var mest i forhold til det med gymnastik der. Hvor selvom jeg var en af de dygtige til
dansedelen, og til at udfore det, vi skulle gore, sd blev jeg altid sat bagerst. Og det var ikke,
fordi jeg er haj. Man kunne ikke rigtig se mig. Det var jo fordi, at jeg ikke passede ind i det
derimage, der var pa et gymnastikhold. Og det fik jeg at vide af en anden treener. Fordi jeg sa
brokkede mig og sagde, hvorfor bliver jeg altid sat bagerst. Fordi ndr det var, at vi ovede, sd
sagde de, at vil du ikke lige gar op foran, sd vi kan se, hvordan man skal gare. Men ndr jeg sd
skulle ud og lave opvisninger, sd stod jeg bagved. Og det var ikke noget, jeg havde valgt. Det
havde de valgt. (...) Jeg kan huske, at sd teenkte jeg bare sddan, at hvis nu jeg bare lader veere
med at spise frokost, sa kan det veere, at jeg kan komme op og std foran. Jeg begyndte at

’

teenke sddan, hvad kan jeg gore for, at jeg kan komme op og ligne de andre’

Julie beskriver her hvordan hennes prestasjon som elitedanser blir devaluert, da prestasjoner
péd hennes gymnastikkhold er betinget av et image tilknyttet fysisk utseende. Dette forer til at
hun retter en kritikk innad, noe jeg vil argumentere kan forstas som et enske om a utvise en

individuell form for resiliens.

Oppsummerende kan man altsa se at deltakerne opplever sosial eksklusjon, differensiering og
devaluering som blir internalisert 1 forbindelse med deres selvverd og forer til en opplevelse
av utskillelse. Dette er dog ikke en statisk opplevelse, men i konstant forhandling basert pa
deltakerens individuelle evne til & utvise resiliens. Den individuelle resiliensen blir videre
kontinuerlig forvaltet gjennom prestasjoner, bdde i form av deres fysiske utseende og som
kompenserende prestasjoner i form av andre evner. En konflikt oppstar dog nar den personlige
resiliensen deltakerne utever blir mott av en fortsatt differensiering pa bakgrunn av deres

utseende som devaluerer deres kompenserende prestasjoner.
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11.0 Diskusjon

Jeg vil i det folgende diskutere min problemstilling:

Hvordan kan man forstd den sosiale utskillelse av personer med overvekt basert pa et

samfunnsmessig drevet stigma?

Og, hvilke konsekvenser har en forstdelse av utskillelse for den aktuelle behandlingen av

overvekt i Danmark?

Jeg vil innledningsvis diskutere forste del av problemstilling vedrerende utskille og deretter
diskutere andre del av problemstillingen vedrerende konsekvenser for aktuell behandling av

overvekt i Danmark. For jeg avslutningsvis vil diskutere min metodologiske tilgang

11.1 Utskillelse
Pa den ene siden kan man forstd den sosiale utskillelsen av personer med overvekt basert pa

direkte diskriminasjon i form av sosiale utfordringer som eksklusjon, differensiering og
devaluering. Som jeg har argumentert for i min analyse vil jeg dog argumentere for at
opplevelsen av utskillelse er en mer overordnet folelse av meningstomhet og avskjerming fra

fellesskapet som forekommer nér stigmatiserende holdninger blir internalisert.

Man kan basert pd ovenstdende argumentasjon trekke paralleller til prestasjonssamfunnets
meningsforstaelse. Mitt argument er at deltakerne individuelt ma navigere en verden hvor den
eneste miten man kan oppnd mening eller et forhoyet selvverd pé, er ved & prestere. Pa
bakgrunn av deres overvekt er de dog i utgangspunktet plassert i en posisjon hvor deres
prestasjoner blir underkjent. Det oppstir dermed en opplevelse av mangel pa verdi, eller

selvverd som kun kan oppnds ved utevelse av prestasjoner.

Et s@rlig argument jeg har fremlagt i analysen er at resiliens ovenfor sosiale utfordringer stort
sett presenteres som en individuell utgvelse. Det blir dermed individets personlige ansvar &
kompensere for sosiale utfordringer ved & utgve prestasjoner som kan basere seg pa a
optimalisere sin fysiske kropp eller a trekke pa andre ressurser for sin prestasjon. Kravet om
utevelse av individuell resiliens 1 form av prestasjoner er i tillegg en kronisk belastning,
spesielti form av fysisk utseende er det en prestasjon som stadig ma forvaltes og utoves. A
vare den tykke drengen eller pigen, er en opplevelse flere av deltakerne uttrykker pa tross av
vekttap, og deres selvverd blir dermed knyttet opp til hvorvidt de opplever at de ser attraktive,
eller normale ut. Utover deres fysiske prestasjoner beskriver flere av deltakerne hvordan de
utever kompenserende prestasjoner i form av andre evner. Det hentyder altsé til en forstaelse

av selvet som vaerende uten en selvstendig verdi, hvor man er nodt til & uteve kompenserende
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prestasjoner for & oppna dette. Utovelsen av kompenserende prestasjoner er en kontinuerlig
del av deres individuelle resiliens, samtidig blir prestasjonene mett med differensiering pa

bakgrunn av deres overvekt og dermed en devaluering. De kompenserende prestasjonene ma
dermed stadig uteves og forhandles i et fellesskap som kan vise ekskluderende tendenser og

kan derfor ogsé betegnes som en kronisk belastning.

11.2 Utskillelse som motsetning til normative krav
Under min stigma forstaelse har jeg argumentert for at makt instansen som danner grunnlag

for utevelsen av stigma er de samfunnsmessige forventningene som oppstar i takt med
prestasjonssamfunnet. Utskillelse er under min forstéelse dermed en opplevelse man far ved
opplevelse og internalisering av stigma som pavirker ens tilvarelse. Utskillelse forstds videre,
bédde av Brinkmann og Petersen som en motsetning til normative samfunnskrav. For & forsti
utskillelse av overvektige ma man dermed ogsa forsta hvilke normative forutsetninger de star
i motsetning til. Jeg vil i det folgende derfor diskutere hvordan den ovenstdende
argumentasjonen rundt utskillelse stiller seg i motsetning til en normativ forstaelse av

overvekt basert pa helse.

Som argumentert ovenfor er det et serlig trekk ved utevelsen av personlig resiliens hos
deltakerne et anske om & se fysisk godt ut. Som jeg har vist til tidligere oppstér forstielsen av
overvekt som en stigmatisert fysisk disposisjon pa bakgrunn av et gkende fokus pd helse i
samfunnet, hvor overvekt ble sett pa som en motsetning til god helse. Dette skal ikke
nedvendigvis forstds som at stigmatisering oppstar fordi man antar at overvektige er usunne
(selv om dette ogsa stadig kan vere tilfelle). Det skal forstds ved at aktuelle normer for godt
utseende er preget av en helsediskurs hvor overvekt er knyttet til darlig helse og dermed blir
sett pd som mindre attraktivt, noe som kan stottes av den kulturelle og historiske utviklingen
av stigma som ble vist til innledningsvis. Denne argumentasjonen kan viderefores ved
Brinkmann sin argumentasjon om at helse har blitt et overordnet meningsideal hvor den
biologiske kroppen skal optimaliseres. En argumentasjon jeg har koblet til Petersen sitt
argument om at prestasjoner kan kroppsliggjeres i form av fysisk utseende. Folelsen av a ikke
vare eksempelvis fysisk attraktiv kan dermed stille seg i motsetning til et normativt ideal om

a optimalisere ens kropp og dermed bli mett av stigmatiserende holdninger.

Denne forstdelsen kan differensieres fra min anvendte teoretiske forstielse. Petersen legger i
utgangspunktet vekt pd hvordan et fleksibelt arbeidsliv med stadige pabud om & optimalisere
seg selv er en kronisk belastning hvor man skal smidiggjere sitt indre. For Petersen blir

dermed kritikken rettet mot den humanistiske tanken om selvet som et objekt i seg selv man
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kan arbeide med. Denne forstaelsen ser man ogsa i min oppgave, jeg vil dog argumentere for
at Brinkmann sin utvidede forstaelse av den biologiske kroppen som selvrealiseringsverktoy i
likesa stor grad representerer deltakernes utsagn om utevelse av individuell resiliens. Utovelse
av individuell resiliens utfolder seg dermed 1 tillegg om en biologisk, og kroppsliggjort

prestasjon.

Ved & folge Brinkmann sin forstielse er veien mot det gode liv altsd en optimalisering av sin
biologiske kropp som uttrykk for sunnhet eller god helse. Ved & knytte denne analysen til
Petersen kan oppnéelse av mening og selvrealisering forekomme som en kroppsliggjort
prestasjon. En videre kobling til Petersen er at prestasjoner ogsa er personliggjorte, hvis man
dermed ikke lever opp til fysiske kroppsidealer vil det vaere ens egen feil. Et resultat av dette
er at opplevelser av meningstomhet og utskillelse oppstar fordi man ikke kan leve opp til
aktuelle normative krav og det er ens egen feil om man ikke oppnar det, noe som kan
illustreres av det sterke fokuset deltakerne retter mot deres individuelle resiliens.
Meningsoppnéelse og selvrealisering blir dermed en individuell, kroppslig prestasjon, noe
som stiller seg 1 motsetning til bAde Brinkmann og Petersen sitt onske om at mening og
selvrealisering skal forstds gjennom en sosial forankring i ens samfunn.

11.3 Behandling av overvekt

Jeg har sa langt behandlet hvordan utskillelse bade kan forstds som en overordnet
internalisering av meningstomhet og avskjerming fra fellesskapet, og som en motsetning til et
sett normative idealer serlig preget av helse. Jeg vil 1 dette avsnittet behandle andre del av

min problemstilling

«Hvilke konsekvenser har en forstaelse av utskillelse for den aktuelle behandlingen av

overvekt i Danmark? ».

Inspirert blant annet av Sigrid Vallgidrda og Lone Gron, beskrev jeg innledende hvordan
behandling av overvekt1 Danmark er preget av en medisinsk tilnermelse som ikke tar hoyde
for et samfunnsmessig drevet stigma. Det er ikke min hensikt & argumentere for hvorvidt
behandling av overvekt har en effekt pa fysisk helse, det er heller ikke min hensikt & diskutere
hvorvidt behandlingen har en effekt i form av a tape seg. Mitt argument er at det
medikaliserende synet pd helse kun har et biologisk fokus og en slik form for behandling ikke
tar hensyn til helsemessige aspekter tilknyttet psykiske og sosiale utfordringer i forbindelse

med overvekt. Et grunnleggende argument jeg vil fremheve er at en medisinsk og
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individualiserende tilgang til overvekt vil kunne fordre en individuell resiliens som

grunnleggende utgjor en kronisk belastning ovenfor deltakerne.

Jeg vili det folgende argumentere for en saerlig konsekvens basert pa kontinuerlig utevelse av
individuell resiliens: Pé tross av at overvekt er en sardeles synlig tilstand som umiddelbart
trekker assosiasjoner til fysisk helse, vil jeg argumentere for at de sosiale og psykiske
utfordringene som kan oppleves som et resultat av overvekt er usynlige. Mitt argument er at
utevelse av individuell resiliens som kronisk belastning fungerer som en mate 4 unnga en
opplevelse av utskillelse, ved utevelse av ens resiliens ved eksempelvis a tape seg kan man
dermed fremstd som «normaly, forstatt basert pd et normativt og kroppsliggjort
prestasjonsideal om fysisk utseende. En potensiell konsekvens av dette er en livslang konflikt
med eget selvbilde hvor man konstant ma uteve en form for individuell resiliens blant annet
gjennom kompensasjon av andre prestasjoner og a prestere gjennom egen kropp for a
opprettholde en folelse av 4 se normal ut. Utevelsen av individuel resiliens utspiller seg
dermed som en vedvarende indre konflikt og jeg vil derfor betegne det som en usynlig

utfordring.

Arsaken for at jeg onsker & betegne det som en usynlig utfordring er todelt, den forste drsaken
baserer seg pd det ovenstiende argumentet om at det er en skjult, indre konflikt. Den andre
arsaken knytter seg til behandling av overvekt. Da utfordringer tilknyttet utskillelse hos barn
med overvekt kan fi en usynlig karakter vil en potensiell konsekvens vere at det ikke blir
oppdaget og patalt av eksempelvis lerere, sunnhetspleiersker, eller psykologer noe deltakerne
ogsa beskriver. Ens fysiske utseende vil i hoyere grad vere synlig og basert pa den
dominerende oppfattelsen av overvekt vil det dermed vere mer sannsynlig at en behandlers
fokus blir rettet pd individet med overvekt sin fysiske helse. Mitt argument er dog at &
kontinuerlig skulle utvise individuell resiliens blir en ungdvendig kronisk belastning som
vedvarende vil pavirke barn med overvekt sitt selvverd, og opplevelse av utskillelse. Det er
dermed en utfordring som i likhet med fysisk helse burde blitt anerkjent og oppna relevant

behandling.

11.4 Metodisk diskusjon
Som nevnt under bade semistrukturert intervju og tematisk analyse kan en utfordring med

kvalitativ analyse vare at «alt gar», samtidig kritiseres en vitensforstaelse som seker etter
objektive sannheter. For & navigere disse ytterpunktene vil jeg i det folgende anvende
begrepene reliabilitet, og validitet. Mens noen kvalitative forskere har forkastet disse

begrepene som en form for undertrykkende positivisme, anerkjennes begrepene under den
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vitensforstdelsen jeg anvender jamfor min anvendte metode, semistrukturerte intervju. Det
legges vekt pd begrepenes hverdags betydning, hvor reliabilitet kan beskrives som
palitelighet, og validitet som gyldighet. Forstaelsen av verifikasjon kobler seg dermed til den
levde verden og hverdagsspraket hvor spersmalet om palitelige handverkere og palitelige

iakttagelser er en del av det sosiale samspillet i hverdagen (Brinkmann, Kvale, 2015, pp. 317)

Relaibilitet vedrerer konsistensen og troverdigheten av forskningsresultatene. For & oppné
reliabilitet eller gyldighet har jeg fokusert pa gjennomsiktighet i forbindelse med min prosess.
Jeg har dermed forsekt 4 gi utfyllende beskrivelser av min fremgangsmate, hvordan jeg har
produsert mine forskningsresultater og knyttet dette opp til mine forforstaelser av emnet. En
sentral utfordring jeg har hatt i forbindelse med konsistens i min oppgave har vert tilknyttet
min intervjuguide. I en semistrukturert intervjuguide skilles det som tidligere nevnt mellom
overordnede forskningsspersméil og mer konkrete intervju-spersmal. I mitt forste intervju
hadde jeg hovedsakelig overordnede forskningsspersmél og f4 konkrete spersmal, dette forte
til at samtalen ble noe begrenset og kunne potensielt hindre en nyansert undersgkelse av
forskningsspersmalet. Jeg méitte derfor utvide intervjuguiden ved 4 inndra flere konkrete
sporsmal 1 de senere intervjuene, noe som kan ha pavirket konsistensen i resultatene fra de

forskjellige deltakerne.

Validitet omhandler i hverdagsspraket sannheten, riktigheten og styrken av et utsagn, og under
den hverdagslige forstaelsen vil validitet dermed basere seg pa nettopp hdndverksmessig
kvalitet. Et viktig aspekt av dette er at validitet ikke kun tilknyttes den anvendte metoden,
men ogsd handverkeren som person ved eksempelvis forskerens moralske integritet og
praktiske viten. Validiteten beror dermed pa kvaliteten av forskerens hdndverksmessige
dyktighet gjennom alle fasene i vitensproduksjonen og kan utforskes ved & danne transparente
forskningsprosedyrer og overbevisende evidente resultater. (Brinkmann, Kvale, 2015, pp.
319-325) Dette har jeg fokusert pd med & inndra meg selv som person, bade ved & fremheve
mine forforstaelser lopende i prosjektet og papeke min historikk med personlig overvekt i
intervjuet. Jeg har dermed kunnet opparbeide en tillit til deltakerne og la min tette erfaring
ved emnet styre aspekter av forskningen som valg av teori, utvikling av intervjuguide og
tematisering av analysen. Som jeg har diskutert tidligere under forforstaelser kan mine
personlige erfaringer pd den ene siden fore til en serskilt inngang til fenomenet. P4 den andre
siden kan det ogsé fore til en subjektiv sloring av mitt prosjekt, noe jeg har forsekt & unngé
ved blant annet tykke beskrivelser i analysen, og en gjennomsiktighet i min metodiske

fremgang.
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12.0 Konklusjon

I min oppgave har jeg argumentert for at det er noen serlige aspekter i vart aktuelle samfunn,
serlig tilknyttet helse, som forer til stigmatisering av overvekt, og at det er stigmatiseringen
som videre forer til psykiske og sosiale utfordringer hos personer med overvekt. Samtidig har
jeg argumentert for at behandling av overvekt i Danmark ikke tar hensyn til stigmatisering, da
den har en medisinsk tilnerming som fokuserer pa fysiske utfordringer fremfor psykologiske
og sosiale utfordringer. P4 bakgrunn av dette har jeg hatt et enske om & forstd sosial utskillelse
av personer med overvekt basert pd et samfunnsmessig drevet stigma, og hvilke konsekvenser
en slik forstielse av utskillelse har for den aktuelle behandlingen av overvekt i Danmark. Jeg
har knyttet denne problemformuleringen til mitt teoretiske stdsted som grunnleggende ensker

a forstd hvilke samfunnsmessige krav som forer til utskillelse.

Basert pa min analyse vil jeg argumentere for at utskillelse kan forstis pa bakgrunn av
opplevd sosial eksklusjon, differensiering og devaluering som blir internalisert i forbindelse
med selvverd og forer til en opplevelse av utskillelse. Jeg har videre argumentert for at dette
ikke er en statisk opplevelse, men 1 konstant forhandling basert pé deltakerens individuelle
evne til 4 utvise resiliens. Jeg har videre argumentert for at utevelsen av individuell resiliens
fremstar som en kronisk belastning for deltakerne hvor kroppsliggjorte prestasjoner i form av
fysisk utseende og kompenserende prestasjoner basert pa andre evner blir den eneste méten a
oppné mening, selvrealisering og okt selvverd for deltakerne. En sentral konsekvens av
utovelsen av individuell resiliens som personlig anliggende er at det kan fremsta som en
usynlig utfordring, fremfor det meget synlige fysiske utseendet til personer med overvekt. En
sentral utfordring kan dermed vare at utfordringer tilknyttet utskillelse potensielt kan ga

uoppdaget.

En relevant perspektivering pd bakgrunn av denne oppgaven kan dermed vere at fremtidig
forskning rundt behandling av overvekt i gkende grad ber ta hensyn til overvekt sine usynlige
utfordringer basert pd opplevelsen av utskillelse og den kroniske individuelle resiliensen barn

med overvekt blir nedt til & utfere for & navigere denne opplevelsen.
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