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Nar eldre med sveer overvaegt keemper mod
badevagten — og kun taber selvvardsfglelse!

Overvaegtige @ldre mennesker i kamp mod tidens sundhedsmantra:
er det umagen vard — og er det veerdigt?

Hvilken betydning kan tidens sundheds-
mantra have for det enkelte menneske, og
hvilke konsekvenser kan det fa? To ars felt-
arbejde blandt aeldre med svaer overvaegt
danner udgangspunkt for denne artikel
med en diskussion af disse spgrgsmal.

Det empiriske materiale er indsamlet ved
hjeelp af interviews og observationer i en
diaetists konsultation, pa et traeeningscenter
og i private hjem. Undersggelsen omfatter
16 informanter i alderen 65-85 ar med et
BMI mellem 29,9-39,9, og i artiklen ggres
der brug af informanternes egne ord og
oplevelser af at leve i en verden med sund-
hed som et dominerende krav.

Kropsidealer og skam
Der eridag en dominerende, sundhedspo-
litisk diskurs som tilsiger, at et sundt liv er
et godt og lykkeligt liv, og det er et liv, der
er veerd at efterstraebe (Mik-Meyer, 2009
p.120; Otto, 1998 p. 60). Sociolog Nanna
Mik-Meyer udtrykker det saledes: Sundhed
er gdet fra at veere et ydre feenomen til at
veere et indre fenomen. Sundhed er blevet
en metaveerdi pd linje med, hvad religion var
tidligere. Det bliver en styrende faktor for
stadigt flere af os, derhjemme, pd arbejds-
pladsen, i skole og i fritiden. At veere sund er
blevet en oplagt mdade at markere sig pd og
vise, at man har overskud (2008). At veere
sund signalerer et menneskeligt overskud
og kontrol, og usund signalerer menne-
skeligt underskud og mangel p& kontrol.
Folelsen af underskud og mangel pa (selv)
kontrol hos den enkelte giver naering til
darlig samvittighed, og derefter er en ne-
gativ, selvforsteerkende spiral i gang.
Samfundets kropsidealer retter blikket
mod BMI-veerdier, kostskemaer og trae-
ningsprogrammer - og det ggr dizetister
og fysioterapeuter landet over til statens
sundhedsrepraesentanter. £Aldre med
svaer overvaegt er blot nogle af de mange,
der i stor stil bliver henvist til dicetister og

treeningstilbud med henblik pé at f& en
sundere livsstil.

De zeldre gar til dieetist, treening og
stavgang, de bliver sat pa kur og keemper
med vaegttab og forsgger at kgbe deres
dagligvarer, s& der ikke er for mange -
eller slet ingen - fristelser i kurven, fordi
de, som de selv udtrykker det, har en svag
karakter. Men det lykkes alligevel ikke for
dem at tabe sig. Interviewene om overvaegt
og vaegttab var oftest preeget af staerke
fglelser, som udmegntede sig i skam-, pin-
ligheds- og skyldfglelse over de udeblevne
veegttab og deres manglende selvkontrol.
Anne pa 80 ar forteeller:

Jeg skal tabe 25 kg, men jeg skal jo have
lidt livskvalitet, og det kniber med motionen.
Jeg har ddrlig samvittighed over for mig
selv, men ogsé over for dicetisten. At hun

§  Erdet KAGE, detder, Ella?
t Havde vi ikhe en attale?
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spilder sin tid pd det. Jeg kan ikke engang af
helbredsmeessige grunde tage mig sammen.
Jeg trostespiser. Det er sd flovt at komme
ned og skal vejes, og s@ har jeg ikke tabt mig,
hun smider mig nok snart ud. Det er min
svage karakter der gor, at jeg ikke kan tabe
mig...

Anne er tydeligvis skuffet over sig selv. Det
er ikke lykkedes hende at tabe sig, spise
eller motionere, som hun ifglge dizetisten,
samfundet, og ikke mindst sig selv, burde.
Hun har ikke sléet til, har ikke kontrol og
er bange for at blive smidt ud af diaetist-
forlgbet.

Den slanke sunde krop som

et samfundsideal

De aeldre med sveer overvaegt anspores
igennem diaetistens radgivning og sund-
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hedsmoral til at underkaste sig sundheds-
tilbuddet og dermed opfatte egen situation
og handlen som problematisk (Mik-Meyer
& Villadsen, 2007 p. 83). Den frivillige un-
derkastelse skal ligeledes ses i sammen-
hang med magtfulde sundhedsmaessige
strukturer, der producerer den slanke krop
som et kollektivt ideal. Informanterne for-
seger at tilpasse/neerme sig dette ideal ved
at kostomlaegge, ga til disetist og treening.
De underkaster sig sundhedsdiskursen og
erkender, at de selv er problemet - uden
at seette spprgsmalstegn ved eller tvivle pa
sandfeerdigheden i sundhedens diskurs.

Maria: Foler du dig godt tilpas i din krop?
Anne: Mit selvveerd er ikke ret stort. Jeg faler
mig meget godt tilpas bortset fra, at jeg gér
rundt med en evig dérlig samvittighed over,
at jeg er for tyk. Det plager mig meget, folk
er ikke bange for at bemcerke, at jeg er for
tyk. Altsé, de siger det. De tror nok ikke, at
Jeg selv ved det. Man ved det jo godt selv. Jeg
har utrolig dérlig samvittighed over, at jeg
ikke kan tage mig sammen. Jeg er meget
kritisk over for mig selv. S er jeg ked af, ikke
i det daglige, men ndr jeg skal ud, sd kan jeg
se, jeg er sd tyk. Kan du forstd, jeg ikke kan
tage mig sammen, sd jeg kan tabe mig?
Maria: Tror du, at du vil blive lykkeligere ved
at tabe dig?

Anne: Det ved jeg ikke. SG teenker jeg nogle
gange pd, altsé jeg har det jo godt ikke, altsd
jeg er 80 dr, og sd skal jeg stadigveek gé og
keempe.

Det lykkes Anne i ovenstdende citat at
bergre flere centrale temaer; lavt selv-
veerd, darlig samvittighed, stigmatisering
og skyldfglelse, som vidner om feltets
kompleksitet. Skam og seerligt kropsskam
er en velkendt fglelse for mange overvaeg-
tige mennesker (Nylander & Sgrensen,
2006). Skamfglelsen opstar oftest, nar en
person ikke er i stand til at leve op til egne

og/eller andres kriterier for, hvad der er
acceptabelt og attraktivt (2006 p. 131-132).
De fleste mennesker med overveegt finder
det meget vanskeligt at leve op til standar-
derne for, hvordan en sund krop skal se ud.
De kaeemper - i det stille og vender skylden
indad og taler om ikke at kunne tage sig
sammen (til at tabe sig). Elise er 81 ar og
sidder i kgrestol og far hjemmehjaelp hver
dag. Hun siger:

Jeg kan godt veere ked af, at jeg ikke kan
komme ud at gd eller cykle. Jeg sidder

bare herinde, det er lige som om at sidde

i et feengsel. Her i sidste uge var min veegt
kommet op pd 107 kg, sd sagde jeg, nu md
jeg alts@ tage mig sammen. Jeg kan meerke,
at ndr jeg gar, er det lige som om at gé pd
knive. Det gor sa ondt, og benene ryster
under mig. Jeg ved heller ikke, hvorfor jeg
leegger pd, for jeg synes da ikke, at jeg spiser
sd meget.

Elise ville gerne kunne tage sig sammen
og tabe sig. Hun mener, at hun vil fa det
bedre ved et veegttab. Tilsyneladende
keemper hun forgaeves (hun har veeret
tilknyttet traening to gang om ugen i nu fire
ar uden at tabe sig). At udsigten til et vaegt-
tab ville reducere den darlige samvittighed
er naermest et faktum for informanterne,
hvilket ogsa ses i andre studier (Lindelof,
2010).

Esther pd 78 ar siger:

Maria: Tror du, at du ville kunne ggre noget
for at forbedre din livskvalitet?

Esther: Jeg kunne nok, hvis jeg tog mig sam-
men. Jamen det med kosten. Min samvit-
tighed ville blive bedre. Jeg har jo en masse
opskrifter. Jeg har slankeopskrifter. Det ville
veere rart. Har tit teenkt pd det. Bare der var
nogen, der kunne lave slankebgger, hvor der
ikke var broccoli med. Det er ikke mit store
nummer.

Tidens sundhedsmantra byder os at
vaere sunde og slanke livet igennem. Det
forteelles vi igennem kampagner, kom-
munale sundhedstilbud og medier. Men
det massive fokus pa sundhed kan have
utilsigtede - og ofte uudtalte - konse-
kvenser for nogle grupper af borgere.

| denne artikel belyses det, hvordan
samfundets sundheds- og kropsidealer
kan vaere med til at fremme falelser af
mindrevard for ldre borgere med svaer
overvagt, der keemper en daglig kamp
mod badevaegten og samfundets krav
om faerre kilo. Formalet med artiklen er
at saette spgrgsmalstegn ved den made,
hvorpa sundhedsfremme for ldre bor-
gere med svaer overvagt taeenkes og ggres
i dag. [Note 11.

Maria Benavente Rasmussen er paedago-
gisk antropolog, coach og psykomotorisk
terapeut.

Hun er ansat som konsulent i Vaeksthuset,
hvor hun arbejder med udsatte borgere.
benavente73(d@hotmail.com
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Hanne pa 71 ar beskriver det at overholde
kostplanen saledes:

Jeg kommer helt ud af vanen med at teenke
pé noget leekkert. Jeg spiser aldrig choko-
lade. Spiser aldrig kager. MG ikke drikke

sG meget meelk. Sa det har jeg 0gsd skdret
veek, og sd er det nedsldende, at man ikke
ser noget resultat. Har det ikke godt med
at g ture. Man mister pusten. Det eneste
jeg gdr, er til og fra bilen. Det er min ddrlige
samvittighed.

Anne, Elise, Esther og Hanne erkender,
at sundhed er noget godt, som de bgr ef-
terstraebe for at komme til at fole sig som
gode og accepterede borgere. Bevidst eller
ubevidst har de opfanget dette domine-
rende synspunkt, denne altoverskyggende
morale/sandhed, som Bourdieu beskriver
som doxa (Bourdieu, 2005 p. 183). Doxa
etablerer sig blandt befolkningen (og hos
Anne, Elise, Esther og Hanne). Doxa kom-
mer til udtryk gennem informanternes
tanker, handlemgnstre og ikke mindst
gennem deres samvittighed. De er over-
vaegtige, usunde og har konstant darlig
samvittighed. Mik-Meyer skriver: At veere
overveegtig bliver i hoj grad keedet sammen
med ikke at kunne kontrollere sit liv og agere
ansvarsfuldt. Der er stor fokus pd kontrol
o0g ansvarsbevidsthed i vores samfund, og
at veere overveegtig sender et signal om, at
man ikke kan styre sit indtag. Det forstcerker
veemmelsen (www.mik-meyer.com).

At veere et skvat

Inge pa 74 ar fremhaever: Jeg er et skvat,
det indremmer jeg gerne.

P4 trods af ambivalente folelser mht. et
veegttab hvad er det s, der alligevel gar,
at informanterne frivilligt underlaegger
sig en sundhedsdiskurs, der frarader
dem at spise al den leekre mad, som de
er glade for, samt kraftigt opfordrer dem
til at motionere, hvis de nu helst vil vaere

hjemme og slappe af med ugeblade eller
ligge foran tv'et? Inge ved, at det ville veere
rigtigt, hvis hun tabte sig, og nar hun ikke
ger det, er det hendes karakter, der er no-
get galt med, og hun kalder derfor sig selv
for et skvat. Ifglge Bourdieu kan en s&dan
udtalelse forstas ud fra en bevidsthed om,
hvordan det omtalte felts doxa afggr, hvad
der er gode argumenter. Der er gode ar-
gumenter for at veere sund/tynd, og der er
dérlige argumenter for at vaere usund/tyk.

Ved deltagelse hos en
diaetist far den enkelte
kostskemaer, der skal
overholdes, en vaegt
der skal ned, og ture
der skal gas. Disse
ggremal er vanskelige
at overholde for de
®ldre, som aldrig har
indarbejdet den slags
vaner. Anne siger: Det
burde vaere en vane
at spise pa den made,
det er noget sjovt no-
get, at man ikke kan
leegge de gamle vaner
vaek

Maria: Kunne du godt teenke dig at tabe dig?
Elise: Ja, men jeg har en meget svag karak-
ter [griner), det har jeg i hvert tilfeelde. Ja,
ja, der var en dag, der havde vi bagt sGdan
nogen smd papirhistorier, hvad hedder de?
Maria: Brownies?

Elise: Ja, da vi havde bagt dem, spurgte
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treeneren; Elise, vil du have resten med
hjem? NEJ! sagde jeg, og det har de grint af
mange gange der ude siden (pg centeret).
Sddan nogen kan jeg ikke have liggende.
lkke engang en sodavand... Jeg har lovet
min leege at komme lidt ned i veegt. Nu har
jeg sat mig for, at fra i dag af s starter vi
lidt. Men hvis vi kommer ud til noget, kan jeg
ikke holde mig veek. Slik det rorer jeg ikke,
jeg spiser ikke smar pd bradet og sovs. Men
det er kagen, der er problemet. Har jeg det |
huset, kan jeg ikke lade det veere. Det er min
meget svage side. Men det er mdske 0gsd,
fordi jeg altid har bagt sG meget...

Maria: Er det s i forhold til leegen, du gerne
vil tabe dig?

Elise: Ja, det ville jeg da gerne vise ham, s
ville han blive sd glad for mig. For vi snakker
sd godt sammen. En rigtig dejlig leege jeg
har.

Elises forspg pa at tabe sig er en méde at
vise (leegen, treeneren, bgrn og bgrnebgrn),
at hun selv godt ved, at hun er ude pa et
sidespor. Elise ved godt, at hun stgrrel-
sesmaessigt skiller sig ud fra normalen/
gennemsnittet - og forsgger at tabe sig for
at gere sin leege glad, for at ga bedre, for
at komme ud af sit feengsel og for at naerme
sig den kropslige norm, s& hun ikke leen-
gere foler sig stigmatiseret. For Elise og
resten af informanterne er det indlysende,
hvordan de skal tabe sig, de ggr sig alle
tanker om, hvordan det "tyndere’ liv ville
veere for dem.

De aldre beretter om deres dilemmaer i
hverdagen, hvor de kaeemper mod de over-
fledige kilo - og maden, der gennem hele
deres liv har veeret hygge-relateret, synes
nu pa deres gamle dage at blive skylds-
relateret. De zldre med sveer overvaegt,
der ellers kunne leve med gleeden over og
stoltheden af et langt liv, et arbejdsliv, bgrn
og bgrnebgrn, kommer i stedet til at op-
fatte sig selv og leve med en indre stemme,



der siger: Jeg er ikke god nok og er derfor
tynget af darlig samvittighed.

Dgdsangst og sundhedens
selvfglgeligheder

Sociologen Nikolas Rose (2009) gar
opmarksom pad, at en moral organiseret
omkring en sundhedsdiskurs naturligt
producerer angst og frygt hos individerne
for, hvilken biologisk fremtid de gar i made,
altsa hvordan deres fysiske helbred ser ud
i fremtiden. Denne angst eller dgdsangst
er relevant at have sig for gje, da det er af
betydning, at de eldre ikke fremstar som
ofre, der er underlagt en given sundheds-
diskurs, men at opmaerksomheden ogsa
treekkes i retning af at forsta, at en stor
statslig fokusering pa krop og helbred
genererer tanker, overvejelser og frygt for
fysisk forfald, sygdom og dgd. Sundhed
ville sandsynligvis ikke have den store
indflydelse p& disse mennesker, hvis ikke
det kunne betyde flere og bedre levear - i
modsaetning til feerre og darlige levedr for
de implicerede. Undersggelsen peger i
retning af, at dgdsangsten og sundhedens
selvfglgeligheder tilsammen motiverer
de overvaegtige til at tilstreebe en sundere
livsstil, ogsa selv om det kan have store
personlige omkostninger for den enkelte.

Hvad ggr vi nu - 'lille' du?
Undersggelsen peger i retning af, at det til
dels er disetistens italesaettelse af vaegt,
mad og vejninger, som kan siges at vaere
medvirkende til, at informanterne fgler et
mindrevaerd. Denne konklusion skal natur-
ligvis 0gsé ses i sammenhaeng med sam-
fundets moral og mediernes indflydelse,
og med den stigmatisering, som personer
med svaer overvaegt kan opleve. Disse fak-
torer er medvirkende til, at stgrstedelen af
denne gruppe zldre mennesker med sveer
overveegt far en fglelse af at veere nogle
skvat, der ikke slar til. Det har naturligvis

ikke veeret det sundhedsfremmende mal.
Dizetisten og samfundet gnsker, at de
overveaegtige skal tage imod de gode, sunde
kostrad og dermed forandres - at de bliver
tyndere og sundere. At det viser sig ikke
at hjeelpe ret meget, er for informanterne
fortvivlende og samfundsgkonomisk uhen-
sigtsmaessigt. Den paedagogiske praksis
har sléet fejl, fordi den gnskede foran-
dringsproces ikke bliver realiseret.

Dette tyder pa, at vaner og mgnstre er
vanskelige at bryde. Ved deltagelse hos
en dieetist far den enkelte kostskemaer,
der skal overholdes, en veegt der skal ned,
og ture der skal gds. Disse ggremal er
vanskelige at overholde for de aeldre, som
aldrig har indarbejdet den slags vaner.
Anne siger: Det burde veere en vane at spise
pé den mdde, det er noget sjovt noget, at
man ikke kan leegge de gamle vaner veek.

| et bourdieusk perspektiv har de aeldre in-
gen social og kulturel kapital at falde tilbage
pa og ingen inkorporeret habitus inden for
sundhedsfeltet. Man kan ikke motivere folk
til at veere sunde (Lindelof, 2010). Folk med
overveegt er ikke socialiseret ind i, og har
ikke leert gleeden ved at bevaege sig. De har
ikke leert veerdien af det sunde liv og ser
ikke noget positivt ved det (Ibid.).

Undersggelsen peger i retning af, at inter-
ventionen medfgrer forringet livskvalitet,
skamfglelse og udeblevne vaegttab hos
malgruppen. Hvad skal der sa ske med de
aldre, hvad er planen? Der er behov for at
undersgge, hvad der ellers kan ggres for at
hjeelpe den voksende gruppe af seldre med
sveer overvaegt. Det kunne i den forbindelse
veere interessant og relevant at lave en un-
dersggelse af, hvad der er betydningsfuldt
for dem, altsd en afdaekning af motivation
og efterspgrgsel pa intervention i forhold til
et veegttab - med fokus pa de eldres egne
synspunkter!

Note 1. Artiklen bygger pa forfatterens
speciale i paedagogisk antropologi ved
DPU, Aarhus Universitet 2011: Jeg er et
skvat, det indremmer jeg gerne - En pceda-
gogisk antropologisk undersggelse af den
fremherskende sundhedsdiskurs’ pavirkning
af livskvalitet og selvopfattelse hos celdre
med sveer overvaegt. Specialet er stgttet
med 50.000 kr. af EGV Fonden (Ensomme
Gamles Veern).
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