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ABSTRACT:
«Orthorexia nervosan» - a cultural diagnosis for the present age?

In this theoretical article we examine the idea of orthorexia, an unhealthy obsession with healthy
eating. Firstly, we explore orthorexia as a cultural disease, by relating it to fundamental features
of late modernity such as reflexivity, risk, decline of scientific authority and neo-religiosity.
Secondly, we apply lan Hacking'’s notion of ecological niche with four principal vectors to discuss
how a mental transient illness can come into being, and unexpectedly aspire to medical
descriptions like «the fourth Eating disorder». Lastly, we conclude that orthorexia undoubtedly
qualifies as a cultural disease, but ironically its close affiliation with contemporary Western moral
and corporal ideals of health, undermines the likelihood of orthorexia earning status as a disease,
when evermore people starts behaving orthorectic by being on a diet.

Keywords: cultural disease, eating disorders, late modernity, normality, orthorexia, transient
mental ilinesses

Den amerikanske legen Steven Bratman (1997) mener at enkelte individer i den vestlige
befolkningen er blitt s ekstreme i sin sunnhetssgkende atferd at det mé betraktes som
en spiseforstyrrelse han har kalt orthorexia nervosa (ortoreksi). A veere opptatt av &
spise sunt er hovedsakelig helsefremmende for majoriteten av befolkningen, likevel vil
matrestriksjonene for noen fylle en s stor del av livet deres at det pavirker det psykiske
og sosiale livet i negativ retning (Vrabel & Reistad, 2013). I de mest alvorlige tilfellene vil
feilernaering og sykelig lav kroppsvekt ogsa melde seg som folgeskader. Zamora,
Bonaechea, Sancez og Rial (2005) beskriver eksempelvis en 28-arig kvinne med
symptomer pa feilerneering og lav kroppsvekt. Kvinnen hadde isolert seg fra venner og
familie og farte et kosthold utelukkende basert pa ukokte grgnnsaker. Hun oppga selv
at hun ikke hadde gnske om & bli tynn, og ble vurdert til & ha normal persepsjon av eget
kroppsbilde. Likevel hadde hun en klar formening om at ulike typer mat produserte
toksiner som skulle unngéas, noe som resulterte i klinisk feilernzering.



Ortoreksi blir seerlig grunnet holdningen til kroppen hevdet i veere vesensforskjellig fra
de offisielle spiseforstyrrelsene, anoreksi og bulimi, der frykt for vektgkning er et
vesentlig kriterium (Mathieu, 2005). Den er sigar blitt kalt «den fjerde
spiseforstyrrelsen» (Vrabel & Reistad, 2013). Ortoreksi er likevel ikke & regne for en egen
diagnose verken i ICD-10 eller DSM-5. Det pagar imidlertid en diskusjon om ortoreksi
fortjener status som en diagnose eller simpelthen er hauset opp av media,
kostholdsbloggere og fagpersoner som Bratman.

Siden ortoreksi ser ut til & veere forbundet med dominerende idealer i den vestlige
samtidskulturen og tilstandens vitenskapelige status er omstridt, gjar ortoreksi seg
velegnet til 4 bli vurdert som en kandidat til en kultursykdom og kulturdiagnose.
Sakalte culture-bound syndromes (CBS), lokale, folkloristiske diagnostiske
sykdomskategorier begrenset til spesifikke samfunn eller kulturer, ble fgrst anerkjent i
DSM-systemet i og med fljerdeutgaven som kom i 1994 (Marecek, 2014). Fenomenet har
riktig nok veert kjent lenge for det, gjennom sosialantropologiske observasjoner av
fierne sykdommer og historisk gransking av vestlige samfunn. Den kanadiske
psykologen Vincenzo Di Nicola (1990a, 1990b) har sagar systematisk gjennomgatt
forbindelsen mellom den vestlige kulturen og anorexia nervosa og konkludert med at
anoreksi ma betegnes som et kultur-reaktiv syndrom — kroppslige reaksjoner pa en
flyktig samtid.

«Der anorektikeren er opptatt av
kvantiteten av mat, fikseres
ortorektikeren rundt kvaliteten»

Begrepet kultursykdom blir av den nylig avdgde svenske idéhistorikeren Karin
Johannisson (2008, s. 3129) definert som «foranderlige sykdomsbilder, som ser ut til &
dukke opp i tider med raske samfunnsendringer og verdiforskyvninger» [var
oversettelse]. Videre angir Johannisson (2008) fglgende kjernekarakteristikker:
Kultursykdommer oppfattes som sykdom i et bestemt tidsrom i samspill med kulturen,
henter de fleste av symptomene fra et felles kulturelt reservoar, og forsvinner nar
tilstanden ikke lenger betraktes som en sykdom, eller hvis symptombildet tas opp i
andre eller nyere diagnoser. Johannisson understreker at man med begrepet
kultursykdom ikke tar stilling til om en tilstand kan pavises gjennom biomedisinske
markgrer eller ikke, men heller fokuserer pa sprednings- og
internaliseringsmekanismer, det vil si hvorfor et bestemt sykdomsbilde slir igjennom,
legitimeres og legemliggjores innenfor horisonten av en tidsepoke.

Vitenskapsfilosofen Ian Hacking (1995, 1998) beskriver hvordan en forbigdende mental
lidelse kan oppsta og spre seg, dersom bestemte mulighetsbetingelser (vektorer) er til
stede og skaper en gkologisk nisje. Hacking (1998, s. 13) definerer en slik nisje, der
mentale lidelser kan opptre som:

[N]ot just social, not just medical, not just coming from the patient, not just
from the doctors, but from the concatenation of an extraordinary large



number of diverse types of elements which for a moment provide stable
home for certain types of manifestations of illness.

Et sentralt spgrsmal vi vil underseke, er (1) hvorvidt ortoreksi kan betraktes som en
kulturdiagnose for var egen samtid. Deretter anvender vi Hackings begrep om
gkologiske nisjer og fire prinsipielle vektorer, og sp@r (2) om ortoreksi kan kategoriseres
som en sykdom og fortjener status som en psykiatrisk diagnose.

Metodologi

Vi anvender sosiologiske, historiske og kulturelle perspektiver pd senmoderniteten for 4
forsta hvorfor et dysfunksjonelt sunnhetsideal har fatt en sdpass fundamental plass i
kulturen. Analysene tar utgangspunkt i en rekke sentrale trekk ved senmoderniteten, sa
som refleksivitet, risiko, vitenskapsskepsis og nyreligigsitet. En teoretisk artikkel og en
litteraturgjennomgang vil ofte ha samme oppbygging, men teoretiske artikler som
denne presenterer empirisk informasjon kun nir det har betydning for analysen, selv
om man ogsa her vil forsgke & tilfredsstille kravet om representativitet og ikke
subjektivt favorisere bestemt empiri. Det vil si at vi begrenser oss til kilder som har
relevans for & forstd fremveksten av ortoreksi, samtidig som trekkene vi har vektlagt ved
senmoderniteten, mi sies 4 veere fundamentale og representative for tidsepoken.

Deretter forsgker vi & svare pa hvorvidt ortoreksi kan gjagre krav pa status som en ny
psykiatrisk diagnose. Her tar vi utgangspunkt i Hackings (1998) gkologiske nisje-modell
med fire baerende vektorer eller mulighetsbetingelser som ma veere til stede for at en
forbigdende mental lidelse kan oppsta og spre seg. Hackings (1998) begrep om vektorer
bygger pa en metafor fra mekanikken som viser til en fysisk kraft med en viss retning i
tid og rom, som er ment 4 vise hvordan fenomener kan ta form, der det samlede
resultatet kan bli en mulig gkologisk nisje der en mental lidelse kan opptre. Hacking
(1998) introduserer fire slike vektorer som til sammen utgjar en gkologisk nisje der en
forbigdende mental lidelse kan opptre: 1. Medisinsk taksonomi: Sykdommen mai passe
inn i et betydelig diagnostisk rammeverk. 2. Kulturell polaritet: Den mentale lidelsen
ma befinne seg mellom to sentrale verdimessige forestillinger i samtidsmentaliteten, én
som fremmer det positivt, romantiserende og én som fremmer det negativt, lastefulle.
3. Observerbarhet: Sykdommen ma veaere synlig som en lidelsesfull eller unormal atferd.
4. Unnslippelse: Lidelsen ma gi en type befrielse som ikke kan oppnas ellers i kulturen.

Madsen (2014) har argumentert for at Hackings modell er nyttig for 4 tenke mer
nyansert om aktuelle lidelser, der fortrinnet er at man kan forene en medisinsk og en
sosiokulturell forstaelse, og sdledes unngé 4 falle ned pa kategoriske enten-eller-svar,
som at lidelsene mé vaere universelt sanne eller «falske epidemier». Denne
dikotomiseringen er patagelig ogsa i forstaelsen av ortoreksi. Til forskjell fra Hacking
(1995, 1998), som gjerne tar for seg et historisk materiale der man i ettertid har innsyn i
at en lidelse kan forsvinne, mister vi dette fortrinnet nar vi tar for oss en dagsaktuell
lidelse. Vi kan derfor ikke si ut fra modellen om ortoreksi vil vaere av forbigdende eller
mer varig karakter.



Analyse- og resultatdel

Vi vil na relatere framveksten av ortoreksi til en del sentrale trekk ved senmoderniteten,
og belyse hva som gjgr at ortoreksi, som en mulig kulturdiagnose, dukker opp akkurat
na.

Refleksiv og risikofylt ernzering

Senmoderniteten, ogsa kalt «den andre moderniteten», blir gjerne omtalt som refleksiv.
Begrepet refleksiv modernisering inneberer ifglge sosiologen Anthony Giddens (1990)
en verden av monitorering av eget og andres liv. Giddens (1990, s. 38) vektlegger at
«social practices are constantly examined and reformed in the light of incoming
information about those very practices, thus constitutively altering their character».
Disse prosessene sKkjer bade pa et hverdagslig og diskursivt niva. En del av disse
moderniseringsprosessene er fenomenet refleksivt forbruk, som nettopp definerer
hvordan mennesker betrakter seg selv som aktive, kresne forbrukere, der egne valg
bidrar til deres identitetsskaping (Giddens, 1991). Her har ogsa mat og spisevaner blitt
en viktig del av individets forandrings- og forbedringsprosjekt. Den refleksive kroppen
henger, ifglge Giddens (1991, s. 105), tett sammen med utviklingen av selvet: «'Being on
a diet’ in the narrow meaning of the phrase is only a particular version of a much more
general phenomenon - the cultivation of bodily regimes as a means of reflexivity
influencing the project of the self.» Sjongleringen av ulike identiteter forgrener seg
dermed ogsa til en sjonglering med ulike dietter.

I boken Risikosamfunnet skriver Ulrich Beck (1992) om hvordan tendenser i
senmoderniteten er preget av den gkende mengden risiko vi utsettes for. Han definerer
risikosamfunnet som: «a systematic way of dealing with hazards and insecurities
induced and introduced by modernisation itself» (Beck, 1992, s. 21). Videre har
risikokalkuleringer knyttet til frykt blitt en stadig mer sentral del av hvordan vi
organiserer livet vart. Kalkuleringene henspiller pa noe fremtidig som Beck (1992) kaller
ikke-ennd-hendelser. Forestilte scenarioer appellerer videre til var fornuft og var rolle
som handlende individer. Det er i dag stor aktsomhet knyttet til hva som er sunne og
usunne produkter, samtidig som det kan veere vanskelig & spore matens opprinnelse,
produksjonsmate og innhold (Falguera et al., 2012). Uvitenheten omKkring
forvaltningsprosessen gjar en del forbrukere engstelige og makteslgse overfor valg av
mat. Individet ma foreta valg basert pa utilstrekkelig informasjon som igjen kan
generere mer mistro og angst (Bugge, 2015). Og for noen med et ortorektisk
spisemegnster fgrer det til en uendelig regress av informasjonssgking med hensyn til
risiko nar det gjelder mat- og diettrad. Listen over antatte helsefarer knyttet til & spise
feil mat, kan siledes settes i sammenheng med Becks (1992) pastand om at det foregar
en overproduksjon av risiko. Crawford (2006) omtaler dette som om individet kommer
inn i en endelgs spiral av kontroll-angst-kontroll. Hvis gkt kontroll reduserer den
effektive risikoen, provoserer den ogsi fram en gkning i forestilt risiko (Nicolosi, 2007).

Kostholdsfeltet kan lett forvirre med meningspluralisme og motstridende teorier. De
senere arene har forbrukerne blitt overgst med informasjon om dietter som «raw food»,



«steinalderdietten» og «supermat», samt fatt utallige oppfordringer om hva de bar spise
og ikke spise. Rigide kostholdsregimer kan derfor betraktes som et forsgk pa i fa
kontroll pa og konkretisere et stadig mer komplekst kostholdbudskap (Bugge, 2012).
Men det 4 veere sunn gjennom a oppnd mer kontroll kan gé i retning av det sykelige.
Den mest ekstreme varianten av Konkretisering er spiseforstyrrelser (Skarderud, 1998).
Overfiksering og konkretisering av sunne matvarer er det Bratman og Knight (2000)
trekker frem som ortorektiske tendenser. Konkretiseringen kan medfare enten-eller-
perspektiv. I s4 mate kan mat bli «alt» og «<ingenting» for ortorektikeren. Matfatet blir
altoppslukende, samtidig gjores det et forsgk pa i eliminere alle former for
helserisikoer. Med denne rigiditeten omKkring spising, kan det tenkes at valg av mat i
stgrre grad blir styrt av frykt enn valgfrihet. Den norske matsosiologen Annechen Bugge
(2012) fant eksempelvis at forbrukeres oppfatninger om mat, helse og kropp i utbredt
grad var styrt av kropps- og helseangst. Angsten kom seerlig til uttrykk ved at listen over
nei-mat er blitt stadig lenger. Det er ikke bare fett, sukker og salt som unngas, men ogsa
ordinaere produkter som brgd, importerte grgnnsaker, oppdrettsfisk og kylling (Bugge,
2012). Dessuten legges det fgringer for alternative valg av matvaner. «Raw food» er et
slikt alternativ, der den gkologiske maten verken er prosessert eller kokt for & beholde
flest mulige neeringsstoffer i kosten (Kaufman, 2013). Raw food er et godt eksempel pa
hvordan diettprosesser er et forsgk pa i forhindre risiko som kan fgre til et ekstremt
kontrollbehov. En avansert variant av raw food-dietten er fruktisme. Kostholdet er da
kun basert pa frukt og natter. Fruktismen er en slags fiksering pa a returnere til en
utopisk fortid der mennesket levde i pakt med naturen (Kleeman, 2014). En ytterligere
marginalisering er breathianism, der man forsgker & leve av pust alene (Bratman &
Knight, 2000). Risikoen ved mat vurderes av enkelte til slutt som stgrre enn risikoen
ved ikke 4 ta til seg mat.

Magefolelsens triumf

Tidligere var eksperter gjerne modeller for forbrukerne, mens i dag setter gjerne
forbrukeren sammen brokker av informasjon for a skape sin egen «filosofi» (Morahan-
Martin, 2004). Med «autoritetenes fall» som vesentlig trekk ved senmoderniteten er det
ikke overraskende at tiltroen til Nasjonalt ra?d for ernaering er synkende (Bugge, 2012).
Flere SIFO-studier har vist at det er blitt en trend blant nordmenn 4 omfavne
spiseregimer som gjerne trosser myndighetenes anbefalinger (Bugge, 2012, 2015; Bugge,
Lavik & Lillebg, 2009). I 2012 var kun 33 % helt enig eller delvis enig i pastanden «Jeg
har stor tiltro til helsemyndighetenes kostrad» (Bugge, 2012, s. 19). Fra 4 lytte til
anerkjente kostholdsrad ser det i dag ut til & veere en tendens til & bruke kunnskap fra
vilkarlige eksperter, sosiale medier og bloggere for 4 skreddersy sin egen diett. Trass i
autoritetenes fall, er det likevel et poeng at informasjonen man innhenter, har et
vitenskapelig belegg. Lupton (2000) har argumentert for at intensiveringen av fokuset
rundt mat nettopp henger sammen med behovet for & veere vitenskapelig oppdatert. Et
trekk ved den refleksive moderniteten er nemlig at vitenskapens monopol pa sannhet
er brutt. Det florerer av konkurrerende og motsetningsfylte pastander, interesser og
synspunkter som gjor at begreper som sunnhet blir mer flytende. Ifglge Beck (1992) har



dette foart til at vitenskap bade er blitt mer ngdvendig og samtidig mindre tilstrekkelig
for definisjonen av sannhet. Utilstrekkeligheten kan bevitnes av lavkarbodietten, som
har skapt et motsetningsforhold til de norske nasjonale retningslinjene for kosthold.
Myndighetene anbefaler et magert kosthold med grgnnsaker og lite fett.
Lavkarboformidlere anbefaler derimot et kosthold med hgyt inntak av (mettet) fett
samt minimalt av kornprodukter, frukt og rotgrgnnsaker (Bugge, 2015). I en slik
forvirrende situasjon forundrer det ikke at mange faler de selv mi ta ansvar og sette
sammen et mest mulig gjennomtenkt og sunt kosthold.

«Matfatet blir altoppslukende,
samtidig gjores det et forsgk pa a
eliminere alle former for
helserisikoer»

Anden i gronnkaljuicen

Begrepet nyreligipsitet eller nydndelighet betegner nye religigse trender i Vesten som i
motsetning til de tradisjonelle verdensreligionene er et ektefgdt barn av moderniteten
(Kraft, 2011). Et felles kjennetegn er gjerne at man henter «det beste» fra ulike religioner
i sgken etter autonomi, personlig utvikling og indre potensial. Individets valg av mat
kan, i tillegg til 4 kommunisere selvkontroll, selvverd og viten om ernaering og
helseorientering, forstas som uttrykk for spiritualitet (Lupton, 1996). Ifglge Bratman og
Knight (2000) er et sentralt trekk ved den ortorektiske livsstilen at man tilnermer seg
mat i sgken etter det spirituelle. Bratman trekker en linje mellom ortoreksi og
nyandelighet: «Det er ikke egentlig grgnnkaljuicen vi lengter etter. Det er en andelig
hunger omgjort til fysisk sult. Jeg har kalt det kitchen spirituality» (Isdahl, 2015, avs. 4).
Bratman og Knight (2000) hevder at ndr den ortorektiske atferden tilfredsstiller
behovet for spiritualitet, skapes den mest resistente formen for ortoreksi. Men til
forskjell fra de etablerte religionenes forhold til mat, der kosten tjener som
inngangsport til det guddommelige, blir maten na lgftet opp til 4 bli guddommelig i seg
selv.

«Matpuritarisme» i det ortorektiske spisemgnsteret har sterke historiske rotter
(Bratman & Knight, 2000). Puritanerne regjerte i England pa 1600-tallet. De ansa
nytelse som et onde. I likhet med puritanerne har ortorektikere en streng selvdisiplin,
ettersom de kan oppleve skyld og skam nar de spiser mat som ikke passer deres
bestemte diett. Ortorektikerens puritanisme er 4 frigjore seg fra fgplelsen av synd ved &
hekte seg pa strenge kostholdsregimer (Bratman & Knight, 2000). Detox eller
renselseskurer er et godt bilde nettopp pa ortorektikerens puritanisme. Pa
hjemmesiden ned-i-vekt.no presiseres det: «<Hovedgrunnen for a forfalge en detox
diettplan er 4 rengjgre kroppen, ikke g ned i vekt. Men det farer imidlertid til at du
mister noen kilo ettersom du spiser sunnere [...] avfallsproduktene som finnes i
kroppen din forsvinner» (ned-i-vekt.no, udatert, avs. 2). En slik typisk beskrivelse av



detox-ritualet gir assosiasjoner til badde syndsforlatelse og &ndeutdrivelse, forutsatt at
ortorektikeren har fatt i seg «skitne» produkter.

Dessuten er det ekstreme Kostholdet etter hvert ogsa blitt knyttet til skende grad av
trening. Moroze mfl. (2015) beskriver en 28 a&r gammel mann som de tre siste arene
hadde begrenset kostholdet sitt til «proteinshakes» og mat basert pa «rene» produkter.
Han bedrev trening i stort omfang, og begrunnet sine ortorektiske tendenser ved a
presisere: «I’'m treating my body like a temple and giving it the pure building blocks it
needs» (Moroze et al., 2015, s. 400). Dietten og treningen var byggeklosser som skulle
bidra til & bygge og ha kontroll over kroppen. Istedenfor a stgtte seg til en mening
utenfor ham selv, kan det se ut til at Skaperen pa mange mater er han selv i skapelsen av
egen kropp.

Det ortorektiske samfunn

Ortoreksibegrepet har ogsi gitt opphav til en egen samtidsdiagnose. Den italienske
sosiologen Guido Nicolosi (2006) introduserte for et tidr siden begrepet det ortorektiske
samfunn, som spiller pa nevnte Becks begrep risikosamfunn, men innsnevret til valg av
mat i senmoderniteten, forbundet med bestemte etiske eller estetiske livssyn. Rangel et
al. (2012) utferte en undersgkelse via fokusgruppeintervjuer der de fant at ortoreksi
blant informantene er en konsekvens av risiko knyttet til valg av mat i det vestlige
samfunn. Kombinasjonen av individuelt ansvar, den tradisjonelle mats bortgang og
eksplosjon av ekspertrad i senmoderniteten gir neering til et samfunn med individer
som er bekymret for sitt sunne kosthold. Dessuten opplever mange ortorektikere en
fremmedgjering i avstanden til matproduksjonen. Jo lenger vekk man beveger seg,
desto st@rre avstand erfarer forbrukeren til viten om hvordan maten er laget pa
produksjons- og prosesseringsniva. Denne uvitenheten prgver individene & kontrollere
ved & perfeksjonere dietter og organisere og selektere mat (Nicolosi, 2006). Forbrukerne
befinner seg i en slags dobbeltbinding. De er sosialisert til 4 ivareta egen helse gjennom
valg av sunn mat, men forhindret av det komplekse og motsetningsfylte ved nettopp a
skulle ta disse valgene. Ortoreksi bgr derfor kanskje anses som en sosial patologi
(Dstergaard & Willig, 2005), det vil si et problem som ma forstas ut fra
samfunnsorganismen, selv om den produserer personlig lidelse.

«Hackings gkologiske modell gir
oss en god bakgrunn for a
betrakte ortoreksi som en mulig
forbigaende mental lidelse»

Til né ser ortoreksi utvilsomt ut til & tilfredsstille Johannissons (2008) begrep
kultursykdom, der lidelsen oppstar i tett samspill med samtidskulturen. Et spgrsmal
som melder seg, er imidlertid om ortoreksi ligger si tett opptil nitidens idealer at
tilstanden er i ferd med & slukes av normalisering, noe som tilsier at ortoreksi i
framtiden ikke lenger vil bli betraktet som sykelig.



Vi vil na vurdere ortoreksi opp mot Hackings mulighetsbetingelser for hvordan en
forbigdende mental lidelse kan oppsta innenfor en gitt tidsepoke.

Medisinsk taksonomi

Ifplge Hacking (1998) er det enklest & definere en diagnostisk kategori gjennom &
vurdere den opp mot vektoren medisinsk taksonomi, det vil si 4 betrakte den ut fra
andre, tilgrensende diagnoser. ICD-10 indekserer to spiseforstyrrelser: anoreksi
(anorexia nervosa) og bulimi (bulimia nervosa) (WHO, 2000). Den ortorektiske
tilstanden har likheter med de klassiske mgnstrene ved anoreksi og bulimi, deriblant de
sykliske ekstreme humgrsvingningene, perfeksjonismen og tilbaketrekningen
(Bratman & Knight, 2000). Andre fellestrekk kan veere angst og det store
kontrollbehovet (Fidan, Ertekin, Isikay & Kirpinar, 2010). Spisevanene er restriktive, og
personen kan heve seg over andre som ikke deler det samme synet pa matpraksisen
(Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle & Hay, 2015). Siden interessen for «det
sunne» og justering av fettprosent er sveert fremtredende hos ortorektikere, ligner
tilstanden mer pa anoreksi enn bulimi (Brytek-Matera et al., 2015). Med tanke pa
forskjeller er det likevel problematisk & skulle plassere ortoreksi innunder kategorien
anoreksi. Der anorektikeren eksempelvis er opptatt av kvantiteten av mat, fikseres
ortorektikeren rundt kvaliteten. Dessuten er motivasjonen til ortorektikere som regel
drevet av perfeksjon og renhet, mens anorektikere ogsa drives av vektreduksjon
(Mathieu, 2005). Trekk ved ortoreksi fremstar i tillegg som mer avdempet enn det
anorektiske sykdomsbildet, og fokus pa det sunne, fettprosent og perfeksjon kan
betraktes som en generell trend i var tid. Derav kan det hende at ortoreksi uansett ikke
ville fatt plass i en diagnosemanual, at tilstanden endrer seg og far en ny «drakt» i takt
med samfunnets utvikling, og ikke lenger vil bli vurdert som en lidelse.

Kulturell polaritet

Vektoren kulturell polaritet forutsetter at det finnes to diametralt forskjellige normative
forestillinger i samtidskulturen om «det dydige» og «det lastefulle». Interessen for
erneering har sitt utspring i et mentalt skifte i synet pa kostholdets funksjon i Vesten
mot slutten av 1800-tallet (Lupton, 1996). Sunne kropper ble betraktet som produktive
maskiner. Dietter ble derav et moralsk spgrsmal om hvorvidt kroppene var sunne nok
til 4 bedrive godt arbeid. Bevaring av god helse anses ogsa i dag som et moralsk
anliggende, der veldreide kropper reflekterer de vellykkedes verdier, som
kroppsbeherskelse og selvkontroll. I boken Health Food Junkie poengterer Bratman og
Knight (2000) hvordan ortoreksi kan kobles til idealer som renhet, sunnhet, prestisje og
autentisitet.

I kontrast til dette finner vi den overvektige kroppen, som ofte blir forstitt som
umateholden (Bugge, 2015). Crawford (2006) hevder at spisevaner i gkende grad er blitt
gjenstand for sosial evaluering og devaluering. Darlig kosthold og fedme blir gjerne
assosiert med spisemenster i de lavere sosiale lag, og star i kontrast til den gvre
middelklassens disiplin og raffinement. Ortorektikeren er ikke fremmed for &
signalisere at hun eller han er overlegen andre: «Since the rest of the world does not



adhere to the God-given laws of healthy eating (as we uniquely understand them), we
can’t eat with the rest of the world» (Bratman & Knight, 2000, s. 22). Bugge (2012) fant
dessuten at toneangivende bloggere som var ekstremt opptatt av sunn mat, gjerne
beskrev de som spiste «vanlig mat», i latterliggjorende ordelag: «de som ikke vet bedre»,
«hgykarbofolket» og «Ola Nordmann-kostholdet».

Det er lettere & beskrive «det dydige» ved den ortorektiske atferden enn det lastefulle. I
et annet samfunn enn vart ville kanskje et ortorektisk spisemgnster bli mgtt med
moralsk fordgmmelse ut fra gkonomiske, gkologiske eller religigse verdier. Men det er
vanskeligere 4 se for seg dette i var egen samtid, ettersom ortorektikeren ligger tett
opptil idealer som mange gnsker seg, som en slankere, sunnere eller sterkere kropp.
Saledes viser denne vektoren et av hindrene for at ortoreksi skal fi aksept som sykdom
og diagnose: Samfunnet beundrer pA mange mater den ortorektiske atferden — ergo blir
det lastefulle ved atferden vanskeligere & identifisere.

Observerbarhet

Vektoren observerbarhet refererer til om fenomenet er synlig for omverdenen. I
ortorektikerens tilfelle er det mulig 4 observere et abnormt spisemgnster, ofte til plage
bade for en selv og de rundt. Spisingen kjennetegnes av i veere rigid, og vanskelighetene
oppstar idet personen skal endre pa kravene til egne spisevaner (Bratman & Knight,
2000). Ofte er resultatet av den ekstreme maten & spise pa feilerneering. Selv om
longitudinelle studier forelgpig mangler, er det likevel tegn til noen av de samme
medisinske komplikasjonene man ser ved alvorlig anoreksi — deriblant osteoporose,
anemi, metabolsk acidose og reduksjon av testosteron (Moroze et al., 2015; Park et al.,
2011). I og med at idealet med & ha en muskul@s kropp er blitt mer fremtredende blant
ortorektikere de senere arene, kan gkning av kroppsstgrrelse ogsa anses som et element
ved observerbarhet. Det & bygge seg storre signaliserer sunnhet og styrke (Eriksson,
Baigi, Marklund & Lindgren, 2008). Streben etter «perfekt helse» har gjort det mer
legitimt & bruke tid pa mat. Dette har ogsa gkt toleransen for 4 veere kresen (Bugge,
2015). Derfor utfordres ogsi normalitetsbegrepet og hva som ytre sett fremstar som
pafallende eller underlig.

Observerbarhet er ogsa forbundet med spredning. En mate mentale lidelser kan spre
seg pa, er gjennom det Hacking (1995) kaller looping-effekten. Kategoriseringer som
ortoreksi kan bli «smittsomme», seerlig hvis de blir spredd via innflytelsesrike aktgrer i
media eller sosiale medier. En som har fremmet sine utfordringer med ortoreksi, er
bloggeren Jordan Younger. Etter en viss tid med blogging om veganske dietter mistet
hun kontrollen. Hun forstod hun var syk, men kunne ikke plassere sin tilstand innenfor
verken anoreksi, bulimi eller overspisingslidelse. Da Younger (2015) hgrte om ortoreksi,
identifiserte hun seg med lidelsen, noe flere av hennes fglgere angivelig dermed ogsa
gjorde. I s& mate hevdet Dunn og Bratman (2016) at oppmerksomheten om den
ortorektiske tilstanden fikk fornyet status da Jordan i 2014 overrasket sine 70 000
Instagram-fglgere med at hun led av ortoreksi. Vi vet imidlertid lite om hvordan slike
looping-effekter faktisk manifesterer seg og betinges av ulike sarbarhetsfaktorer.



Unnslippelse

Den isolert sett mest kontroversielle vektoren unnslippelse innebeerer at lidelsen tilbyr
en form for flukt fra omgivelsenes krav, som ikke finnes noe annet sted (Hacking, 1998).
Et av spgrsmalene Bratman og Knight (2000, s. 51) stiller seg i kartleggingen av et
ortorektisk spisemegnster, er: «Does your diet socially isolate you?» Dette kan anses som
et av kardinalspgrsmélene knyttet til den siste vektoren, da det & trekke seg tilbake
sosialt innebeerer & stille seg utenfor fellesskapets krav. For ortorektikeren vil
vurderingen om man skal takke ja til sosialt samveer, veere en vurdering av det som skal
spises (Bratman & Knight, 2000).

Sosial isolasjon er blitt rapportert som en fglge av overopptatthet knyttet til sunn
spising blant personer med ortoreksi (Cartwright, 2004). For & opprettholde det strenge
matregimet kan det veaere enklere a veere alene for slik 4 ha omgivelsene under kontroll
(Mathieu, 2005). Unnslippelsen av det sosiale presset bidrar i forste omgang til
stressreduksjon, men kan i sum forringe ens fungering i hverdagen. Interessen for
andre avtar, og hvordan forberede, organisere og fortere neste maltid, blir det eneste
som blir viktig (Dunn & Bratman, 2016).

Oppsummert forteller resultatene at ortoreksi lar seg noenlunde plassere i de fire
vektorene Hacking fremhever som kjennetegnende for en forbigdende mental lidelse:
Ortoreksi aspirerer til & veere en mulig fijerde spiseforstyrrelse (medisinsk taksonomi);
ortoreksi svarer til positivt «dydige», om enn i mindre grad den negative «lastefulle»
(kulturell polaritet); ortoreksi er synlig for andre (observerbarhet); og ortoreksi tilbyr en
tilbaketrekning fra sosiale spisesituasjoner (unnslippelse).

Diskusjon

Med tanke pa Hackings (1998) begrep kulturell polaritet stir den «moralsk gode»
ortorektiker tydeligere fram enn «den lastefulle». Ortorektikere er ressursmessig
privilegerte til & leve ut «den gode moralen» giennom disiplinerte matvalg, og befinner
seg i henhold til de moralske normene i en overlegen posisjon vis-a-vis individer som
verken gnsker eller Klarer & folge den sunne og stramme linjen. Dette henger apenbart
sammen med at i dag blir det 4 spise sunt hyllet. Mennesker som komponerer og lager
egne retter fra bunnen av, vil som regel bli mgtt med beundring fra omgivelsene, ikke
minst for disiplinen denne atferden vitner om (Bratman & Knight, 2000). Nar det
gjelder observerbarhet, er det blitt mer og mer vanlig & bringe sine egne matretter til et
selskap grunnet laktoseintoleranse, glutenallergi og vegetarianisme. Vrabel og Reistad
(2013, avs. 7) spurte retorisk for noen ar siden om ndr sunt blir sykt, og svarte nar «en
ikke lenger kan nyte et maltid med venner og familie eller pa restaurant hvis ikke
innholdet i det som blir servert er riktig». Mens i dag, bare fire ar senere, er det hgyst
tvilsomt om dette kan betraktes som spesielt unormalt. Populariteten til
lavkarbodietten har fort til restriksjoner pa inntak av matvarer som brgd, poteter, pasta
og ris, og har bidratt til at det er blitt normalt heller enn sert 4 spise lavkarbo (Bugge,
2012). Restaurantenes menyer inneholder né sveert detaljerte beskrivelser av innholdet i
de enkelte rettene, og opplyser i s& mite om hvem som kan spise dem. Gitt denne



normaliseringen av ortorektisk atferd de seneste drene, hvordan skal vi da forstd at
begrepet ser ut til 4 bli stadig mer populert 4 bruke om seg selv og andre?

Trenger vi ortoreksi som diagnose?

Ifplge Skarderud (1998) er vi inne i en fase med massemedialt hypokondri — det vil si at
mediene, og i senere ar ogsa sosiale medier, er plattformer som formidler risiko
forbundet med det 4 veere menneske, ikke minst knyttet til helsen. I dette nedslagsfeltet
er det tenkelig at det kan oppsta nye lidelser, lik ortoreksi. Pa internett florerer det na av
begreper som bigorexia, drunkorexia, manorexia, purging disorder, chewing-spitting
disorder, night eating syndrome, muscle dysmorphia (reverse anorexia nervosa) og
ortoreksi (Vandereycken, 2011). Hypokonderen er kontinuerlig pa jakt etter navn pa
symptomene sine (Skarderud, 2000). For enkelte individer kan det veere frigjgrende a fa
en merkelapp a forholde seg til, og & fa et navn pa det som tidligere var uforstaelig
(Kaland, 2008). En annen fordel ved 4 skulle gjare ortoreksi til en sykdomskategori er 4
fa drivkraften til 4 kjempe mot tilstanden. Bratman (2015) har hevdet at det viktigste
ved 4 fastsette ortoreksi som kategori er at tilstanden vil signalisere en grense for nar
det sunne gir over i det usunne. I enkelte miljger har nok begrepet hatt en
forebyggende funksjon. Innenfor idrettsmiljget og spiseforstyrrelsesfeltet har
eksempelvis ortoreksi blitt et velkjent begrep som brukes for & beskrive kontrasten til et
fordelaktig spise- og treningsmenster (Lein, 2015).

«Et spgrsmal som melder seg, er
imidlertid om ortoreksi ligger sa
tett opptil natidens idealer at
tilstanden er i ferd med a slukes
av normalisering»

Men nér et fenomen som ortoreksi gir i retning av 4 bli vanlig, er det da mulig & snakke
om en diagnostisk kategori? Er ikke nettopp sykdom noe som anses for & veere utenom
det normale - selve avviket? Forestillingen om normalitet eksisterer som kjent i kraft av
avviket, og sammen danner de et balanserende begrepspar (Solvang, 2006). Hvor
grensene gar for normalitet, hvilke oppfatninger som eksisterer med hensyn til hva som
er unormalt, og hvordan unormalt transformeres til normalt, vil variere historisk og
kulturelt (Jutel, 2009). Siden en ekstrem interesse for sunnhet ser ut til & bli mer
normalt, vil det ogsa veere en utfordring a plassere fenomenet i Hackings vektorer.
Mulighetsbetingelsen observerbarhet krever blant annet at fenomenet skal vaere
«strange, disturbing and noticed» (Hacking, 1998, s. 82). Men ortorektikeren er ikke
lenger seerlig oppsiktsvekkende i det senmoderne «ortorektiske samfunn». Tilstanden
er derimot velegnet til a tilfredsstille Johannissons (2008) begrep kultursykdom, men
kanskje sa velegnet at den allerede er i ferd med & bli del av en ny ortorektisk
normalitet, der seeregne spisemgnstre heller utgjgr regelen enn unntaket.

Hvorfor akkurat ortoreksi?



I forste halvdel av artikkelen presenterte vi en rekke trekk ved senmoderniteten, som
storre refleksivitet (Giddens, 1991), gkt risiko (Beck, 1992), autoritetenes fall (Bugge,
2015) og nyreligigsitet (Kraft, 2011), som kan kaste lys over hvorfor ortoreksi ser ut til &
melde seg i livet til stadig fler vestlige menn og kvinner. Men hvorfor viser disse
trekkene seg ngdvendigvis i enkeltmenneskets kroppslige spise- og treningsatferd? En
mulig forklaring finner vi hos den kjente antropologen Margaret Mead (1947), som
hevder at i samfunn som gjennomgar raske gkonomiske og sosiale endringer, vil stress
vise seg kroppslig — og her nevner hun blant annet anorexia nervosa som et symptom
trass i at det var mindre frekvent den gang. Di Nicola (1990b) har i forlengelsen av dette
hevdet at unge kanskje har en hgyere risiko for & utvikle anoreksi i perioder med
kulturelle endringer siden de mé hanskes med forandring bade pa et personlig og
sosiohistorisk plan. Formodentlig er vi derfor vitne til noe lignende, der ortoreksi er
vestlige menns og kvinners kroppsliggjorte reaksjonsmegnstre pa en tidsperiode preget
av gkonomisk, demografisk og skologisk uro og usikkerhet. A ga fullstendig opp i «<sméa»
livsprosjekt nar det gjelder spising og trening, blir da tiltrekkende for mange, fordi dette
tilbyr dem forutsigbarhet og hindfaste svar, som kulturen i gyeblikket ellers ikke kan gi
dem noe annet sted.

Konklusjon

Vi har i denne artikkelen forsgkt a vise at framveksten av ortoreksi er tett forbundet
med flere av grunntrekkene i det sesnmoderne samfunn. Hackings gkologiske modell gir
oss en god bakgrunn for 4 betrakte ortoreksi som en mulig forbigdende mental lidelse,
men da fenomenet er i ferd med a4 alminneliggjores, ser det forelgpig ikke ut til 4 veere
grunnlag for 4 kalle lidelsen en egen diagnose. Tilstanden vil kunne fortsette & spre seg i
trdd med Johannissons begrep om kultursykdom og kulturdiagnose, men kanskje bare
for & forsvinne igjen som sykdomskategori dersom utviklingen fortsetter i samme
retning og det eksempelvis stadig blir mer vanlig 4 ha med sin egen mat til
middagsselskaper. Da vil trolig ortoreksi som kulturdiagnose bokstavelig talt spises opp
av en ny normalitet.
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