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En levende debatt og uredd bruk av det frie ord 
er karakteristikk som bør kjennetegne ethvert 
demokrati. Likevel opplever vi at det selv i Norge 
eksisterer temaer som ikke befinner seg ute i 
åpent lende. Noen diskusjoner er vanskeligere å 
starte, og forsvinner fort fra det offentlige igjen. 
Likevel vekker de gjerne sterke følelser og intense 
reaksjoner – alt klare indikasjoner på at debatten 
er undersnakket og mangler oppmerksomhet.

I et forsøk på nettopp å løfte slike diskusjoner 
fram i lyset, har vi i denne utgaven av Speilvendt 
valgt tabu som hovedtema. Opprinnelig ble tabu 
knyttet til det som ikke kunne røres eller nevnes. 
Da, som nå, var det en effektiv indikasjon på hva 
som burde straffes og kontrolleres. Derfor kan 
vårt lovverk i dag på mange måter betraktes som 
en formalisering av tabuer.

Flere av sakene vi tar opp i denne utgaven 
har derimot først og fremst rot i moral og 
samfunn, de er ikke ulovlige. Blant disse er 
frivillig barnløshet, den naturlige og nakne 
hverdagskroppen, det å være religiøs på et 
høyere studium, eller selvmord. Områder som 
dette medfører også sanksjoner, men kanskje i 
størst grad i form av fordommer og skam. Som 
en av tekstene i bladet belyser, kan sistnevnte 
være både omfattende og ødeleggende for et 
menneske.

Dette berører kjernen i hva vi ønsker å 
formidle med dette nummeret av Speilvendt. 
For selv om enkelte tabuer er hensiktsmessige og 
innehar en funksjon, er mange også skadelige. 
Det som ikke blir pratet om og gitt mening, 
øker i skadeomfang. Det usynlige som vi 
avstår fra, kan gjøre mennesker uføretrygdet, 
skamfulle og syke. Men viktigst av alt gjør det 
oss handlingslammet. Uten å kunne bearbeide, 
forstå og diskutere, kan vi heller ikke ønske 
endringer velkommen.
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F-ordet
T e k s t  A D R I A N E  L I L L E S K A R E  L u nde     
I L L US  T R A S J O N  C h rist    o p h er   W irsc    h in  g

Sykelig overvekt er komplisert. Veldig komplisert. 
Jeg skulle ønske enda flere forstod det, sier psykolog 
Tina Avantis Johnsen.
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Stadig flere passerer grensen for det WHO definerer som 
overvekt. Fedmeepidemien representerer en helsetrussel 
på samfunnsnivå, men også for enkeltindividet. Både den 
psykiske og fysiske belastningen er tung å bære.

– Skyldes egentlig fedme mer enn hvor mange kalorier vi 
putter i oss og hvor mange vi trimmer bort?

– Særlig for dem som lider av sykelig overvekt er det 
mer komplisert enn som så. Både genetiske, biologiske og 
psykososiale faktorer spiller inn. Hormoner, individuell 
metabolisme, gener og predisposisjoner er bare noe av det 
avgjørende. Per i dag tror man at vi allerede fra mors liv 
kan være predisponert for ulik vektutvikling. 

Dette forteller Tina Avantis Johnsen. Hun er psykolog 
og jobber i dag ved Senter for sykelig overvekt ved Oslo 
Universitetssykehus.  

Som ved så mange andre  sykdommer er det sannsyn-
ligvis et mangfold av gener som interagerer og sammen 
avgjør hvordan kroppen lagrer energi. Miljø og livsstil kan 
være utløsende, så også traumer eller kriser en utsettes 
for.

– Hvilke sammenhenger er det mellom fedme og psykis- 
ke problemer? Hva kommer først?

– Igjen er det en kompleks problemstilling. Man vet at 
forekomsten av sykelig overvekt er høyere blant dem med 
angst og depresjoner. Sannsynligvis også det hos de med 
alvorlige psykiske lidelser på grunn av medisineringens 
konsekvenser. Samtidig kan også fedme gi økt risiko for 
depresjoner og andre psykiske problemer. Særlig sliter 
mange sykelig overvektige med selvbildeproblematikk og 
sosial angst. Hva som er høna, og hva som er egget vil man 
som psykolog måtte forsøke å nøste opp i sammen med 
hver enkelt pasient.   

De tyngste psykiske lidelsene kan altså også føre 
til tyngre mennesker. Likvel er forholdet mellom  
årsak-virkning en runddans i begge retninger. Studier vis-
er at 10- 20 % av de med sykelig overvekt sannsynligvis 
også lider av en alvorlig spiseforstyrrelse, forekomsten 
av andre lidelser er også tilfelle for mange. Til tross for 
denne komorbiditeten, er det også en del som ikke har 
noen diagnose. Skam derimot, har de nok av. 

I forkant av vår samtale har jeg gjort et par søk på nettet. 
Første treff: «Man HAR ikke fedme, man ER feit», skriv-
er Kari Jaquesson på sin blogg. Neste treff: Morten Wold 

(politiker FrP) uttaler til media at han mener overvekt-
ige må ta større ansvar for seg selv. Listen av likne- 
nde uttalelser fortsetter. 

– Det slår meg at du ikke er enig i påstander som dette?
– Jeg vil stille deg et motspørsmål: Hva gjør at du som 

blivende psykolog er opptatt av uttalelser fra kjendiser og 
politikere? Hadde du gjort dette om samtalen vår handlet 
om kreft? 

– Da ville søkeresultatene vært annerledes.
– Jeg mener det. Og der ligger problemet. Hvorfor er 

det slik at debatter om andre sykdommer preges av fag-
folk, mens i debatter omkring sykelig overvekt brukes det 
kjendiser, bloggere og politikere – med svært varierende 
grad av fagkunnskap. 

Jeg ser allerede for meg VG-overskriften: «Politiker 
mener kreftpasienter bør ta seg sammen». Nettsidesaken 
til Dagbladet: «BLOGGPRINSESSEN: Å bli kvitt epilepsi er 
ikke så vanskelig som alle vil ha det til».

– Det sier seg selv at det er ødeleggende når media lar 
lekfolk og synsere dominere debatten. Sykelig overvekt er 
en kronisk sykdom og burde ikke reduseres til underhold-
ning.   

– Det sier også mye om hva folk tenker om fedme?
– Absolutt. Mange bruker en svært forenklet forklar-

ingsmodell for fedme. Og det er trist. «Ikke vær så lat, spis 
mindre, beveg deg mer.» Den oppskriften virker kanskje 
godt om du har fem kilo for mye, men har du femti kilo  
ekstra så er det annerledes. Kroppen har lært seg å fungere 
 på en annen måte. 

– Men finnes det et snev av sannhet i bildet av den fete 
som lat, udisiplinert og dum?

– Det er nok ikke flere dumme mennesker i dag enn 
for femti eller hundre år siden, likevel veier langt flere 
av oss for mye. Problemene oppstår når både politikere 
og media forenkler, bloggere kritiserer og kommentar- 
feltene latterliggjør dem med sykelig overvekt ut fra slike 
etablerte forestillinger. Det nærmeste forskningen har 
vært å finne forskjeller, er at overvektige på gruppenivå 
skårer noe høyere på trekk som nevrotisisme og åpenhet, 
samt høyere på impulsivitet. I tillegg har noen en uheldig 
emosjonsregulering.

Uttalelser blant semikjendiser  og nettroll i kommen-
tar-felt er én ting. Synet på fete mennesker synliggjøres 
også gjennom bildebruken i slike artikler. Saker om 
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overvektige illustreres med bilder av sløve mennesker 
som sitter foran TVen og spiser hamburgere. Kroppen 
er synlig, utseende blir lett en kilde til kritikk. Likevel er  
terskelen for å mobbe en i rullestol eller en med 
Downs-syndrom mye høyere enn for å mobbe en som er 
tjukk. Fordommer som dette kan lett få vekten til å veie 
dobbelt for den som er rammet. 

– Vi har tusenvis av eksempler på hvordan de med 
fedme utsettes for stigmatisering. Det skjer i barnehage, 
på skole, på arbeidsplassen, i butikker og på byen. Også 
innad i egne familier kan stikkende kommentarer hagle. 
Det handler i bunn og grunn om årsaksattribusjoner. Den 
som stigmatiserer mener at overvekten kun er det tykke 
individets skyld. 

– Hva er annerledes når det er et barn som er over- 
vektig?

– Forskning viser at overvektige barn mobbes i mye 
større grad enn normalvektige. De blir oftere utestengt 
og behandles dårligere. Dette kan igjen gjøre at det over- 
vektige barnet skamfullt trekker seg bort fra arenaer for 
fysisk aktivitet, og man er inne i en negativ runddans.

– Er barn med sin nådeløse ærlighet verre?
– Ikke nødvendigvis mer nådeløse, men barne- 

hjerner og voksenhjerner tenker ulikt. Når man er under 
elleve-tolv år evner man ennå ikke å tenke særlig abstrakt, 
det er det konkrete som betyr noe. At man har fregner, 
briller, rare klær, en kropp som veier for mye. Slike ting 
blir viktige.

En studie av Latner og Stunkard kan fungere som illus-
trasjon: 458 barn ble bedt om å rangere seks bilder etter 
hvem de kunne tenke seg å bli venn med. Bildene viste 
henholdsvis et barn i rullestol, et barn på krykker, et barn 
med amputert hånd, et barn med vansiret ansikt, samt 
et overvektig og et normalvektig barn. På samme måte 
som en tilsvarende studie i 1961, viser også resultatene fra 
2003 at det overvektige barnet havner på sisteplass. I den 
nyligste studien blir også det fete barnet rangert enda la-

vere enn tallene fra 60–tallet. 
– Og for mange slutter ikke disse problemene i barn- 

dommen?
– Nei, for mange vil dette påvirke voksenlivet – for 

noen vil det også definere det. Rundt 50 % av de som er 
overvektige som barn forblir det som voksen. Fedme er en 
risikofaktor for barns livskvalitet og utvikling.

– Hva er foreldres ansvar når barnet er overvektig?
– Det er stort, men jeg mener et sentralt poeng her er at 

skyld og ansvar ikke må blandes. Voksne har et ansvar for 
å hjelpe barnet som har blitt for stort, helst før, men man 
har ikke nødvendigvis skyld. Noen av våre pasienter ble 
født overvektige, de har aldri gjennom livet vært normal- 
vektige. 

I  starten av et vektproblem  står gjerne mange mennesk- 
er blottet for kunnskap om hvordan de skal finne veien ut 
igjen. Så leser man Dr. Atkins’ slankerevolusjon og nikk-
er bifallende. Man går over til Fedons metode og prøver 
den. Så tipser en venninne om South Beach-dietten, 
før man endelig har klart å spare nok penger til et Grete  
Roede-kurs. Mange leger og ernæringsfysiologer møter 
pasienter som kan mer enn dem om kalorier. Pasientene 
har selv dekket kunnskapsbehovet. De ønsker en annen 
form for hjelp.

– Hvilken rolle har psykologen i arbeidet med vekt- 
problemer?

– Flere undersøkelser viser at det er særlig rundt de 
psykologiske aspektene pasienter savner input. Ofte 
gjelder dette bakenforliggende årsaker som pasienten 
enten ikke får tak i, eller ikke kan behandle alene. Psyko-
loger kan dermed ha en sentral rolle i behandling av syke-
lig overvekt, sammen med andre yrkesgrupper. Her ved 
Senter for sykelig overvekt er etterspørselen etter psyko-
logtimer stor.

– Hva er det konkret en psykolog kan hjelpe med?
– En psykolog kan ikke overstyre pasientens fysiologi. 

Sykelig fedme er en diagnose med flere underkategorier (E 66.0 – 

66.9 i ICD-10). Den settes når en pasient har en vekt som samsvar-

er med kroppsmasseindeks (KMI) på 40 eller mer. 

Hver femte nordmann er fet, hver 50. nordmann kan være sykelig 

fet 

I Norge kan pasienter med KMI ≥ 40 ha rett til prioritert helse-

hjelp. Det samme gjelder for pasienter med KMI ≥ 35 med fedmer-

Fakta 
 

elatert tilleggsykdom.  

Sykelig fedme gir spesielt høy risiko for diabetes mellitus type II, søvnapné, hjerte- 

og karsykdom, hypertensjon, reflux, hjerte-karproblematikk, samt tidlig død. I 

tillegg sliter mange pasienter med redusert livskvalitet og belastningslidelser. 

Hvert år opereres rundt 3000 pasienter i Norge for fedme. I tillegg opereres en rekke 

personer i utlandet som det ikke finnes oversikt over.

F e d m e  

Kilde: Helsedirektoratet
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Likevel vet vi at det ofte er i valgsituasjoner det skjærer 
seg. Bare en kakebit for mye i familiebesøket kan ødeleg-
ge. «Nå kan jeg like godt spise usunt resten av uken». Men 
det er jo ikke sant. En utskeielse alene ødelegger ikke en 
sunn livsstil. Det er her psykologer kan hjelpe pasienter 
med å takle slike typer situasjoner og konsekvensene av 
dem. I mange tilfeller hjelper vi pasienter med å finne 
tilbake til verdiene i livet. Hva er egentlig mest viktig – 
å spise den sjokoladen etter jobb hver dag, eller å kunne 
ha kropp og helse til å sette seg på gulvet for å leke med 
barna? 

– For hva er vel en boks iskrem mot en kjærlig mann?
– Ikke sant. Hvordan kan jeg klare å oftere velge det 

som er godt og viktig for meg på lang sikt, fremfor den 
umiddelbare tilfredsstillelsen av kaloririk mat?

Vanskelighetene når man  først er sykelig overvektig 
er overhengende. Flere mekanismer i kroppen hindrer 
nedgang av den veldige kroppsvekten, biologiske mot- 
kreftene trår i kraft. Mange trenger dermed hjelp utenifra.

– Hvilke behandlingsformer er vanlig for de som har  
alvorlige vektproblemer?

– Et viktig tilbud er konservativ behandling, som  
oftest er kuropphold med trening, sunn mat og arbeid 
med vaner og tankemønstre. Likevel har fedmekirurgi 
i dag best langtidseffekt på selve vekten, men jeg skulle 
ønske alternativene var flere. Kirugi kommer med risiko. 

– Hvorfor blir 10 % verre etter kirurgisk behandling?
– Noen av komplikasjonene er udefinerbare mage- 

smerter, tarmslyng, og vitaminmangler. Det de fleste 
likevel virker å slite med er tilpasning til den nye kropp- 
en. Eksempelvis får mange mye overskuddshud etter å ha 
gått ned mange kilo. I tillegg er det funnet doblet risiko 
for alkoholisme to år etter fedmekirugi. Plutselig blir man 
både mer og fortere full av bare én enhet, en rus man raskt 
blir avhengig av. Ting som dette må prates om. 

– Hva med psykologisk behandling?
– Dette er et mangelfullt tilbud i Norge i dag. Fedme- 

pasienter faller ofte mellom to stoler, de får avslag både 
ved DPS-er og ved avdelinger for spiseforstyrrelser. De 

blir kasteballer i systemet. 
Dersom man derimot er heldig nok til å få en fot innen-

for hjelpeapparatet, forklarer Avantis Johnsen at psykol-
ogisk behandling i mange tilfeller kan fungere godt. Man 
jobber med underliggende problematikk, som omsorgs- 
svikt, en lang mobbehistorie eller seksuelle overgrep. Da 
blir vekten i første omgang uvesentlig. Man må ta tak i det 
vonde først.

– Er det et estetisk eller et moralsk press som er mest 
overhengende for de med fedme?

– Begge deler. Eller ingen av delene. For mange handler 
 det ikke lenger så mye om verken estetikk eller moral, 
men om å kunne få leve et lengre og bedre liv. Samtidig 
opplever nok særlig kvinner det estetiske aspektet når de 
ikke passer inn i media, de stigmatiseres for lavere BMI 
enn menn.

– Tror du en fedmerelatert diagnose kan bety hjelp eller 
ytterligere stigmatisering?

– Pasienter kommer til meg og forteller om ubehaget 
ved å ha åpnet brevet i postkassen hvor det står svart på 
hvitt at de har diagnosen sykelig overvekt. Likevel innser 
mange verdien når de opplever rettighetene diagnosen 
utløser. For sånn er systemet: ingen diagnose – ingen  
rettigheter.

Fedme og overvekt blir  fort et tema på individnivå. I 
følge Avantis Johnsen kan også politikere gjøre langt mer. 
Det er ikke bare helsetjenesten eller individet som kan 
forebygge og hjelpe i kampen mot overvekt. Til tross for 
at dette er problematikk som allerede koster samfunnet 
enorme summer, er nødvendige tiltak upopulære. 

– Å gjøre sukkervarer dyrere, å innføre daglig fysisk  
aktivitet i skolen, gratis skolemat, å bygge flere 
idrettshaller og svømmebassenger – det er dyrt. Men jeg 
vet det ville være verdt det. 

Adriane Lilleskare Lunde går 5. semester på profesjons-
studiet i psykologi ved UiO.

TINA AVANTIS JOHNSEN

Utdannet psykolog og jobber 
ved Senter for sykelig overvekt ved 

Oslo universitetssykehus.  

Sykelig overvekt er en kronisk sykdom og burde 
ikke reduseres til underholdning. 

“
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Vondere 
                enn noe

T e k s t  B eate     d u u s  wetteland         

i ll  u s t r a s jo  n  a u d u n  g j erdi  
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– Jeg var livredd for å bli avslørt. Jeg var sikker på at jeg var syk eller 
ødelagt. At noe hadde gått galt da kroppen min utviklet seg.

Sitatet er hentet fra et leserinnlegg skrevet av en 22 år 
gammel jente i Bergens Tidende i år. Hun beskriver  
hvordan hun helt siden puberteten følte en dyp skam-
følelse knyttet til sitt underliv. Hun var overbevist om at 
det var både unormalt og stygt. Denne overbevisningen 
begrenset hvilke aktiviteter hun ville delta på, og førte  
videre til engstelse og depresjon. I mangel på kunnskap 
og kjennskap til normalvariasjonen i kvinners underliv,  
trodde hun at intimkirurgi var den eneste løsningen. Først 
da hun fikk beskjed om at hun slettes ikke var ødelagt 
eller avvikende, kunne hun ta tilbake kontrollen over sitt 
eget liv – uten skamfølelsen. 

Hva er skam?  Skam, stolthet, skyldfølelse og dårlig sam-
vittighet er eksempler på selvrefererende emosjoner som 
kjennetegnes ved at de er rettet mot ens eget selv. De kan 
først uttrykkes når barn har utviklet en viss selvforståelse 
og sinnforståelse, slik at de kan forestille seg hva noen 
andre må tenke om dem. Skam oppstår hvis man føler at 
man har brutt andres idealer, forventninger og krav. 
Skam er en følelse av at noe er galt med hvem man er, 
mens skyldfølelse og dårlig samvittighet skyldes noe 
man har gjort. En slik skam, som er rettet mot hele ens 
person, beskrives også som dyp skam i psykoterapeutisk  

forskning. 
Ettersom skam ikke er en medfødt føle lse, har den  

heller ikke noe universelt uttrykk, slik som eksempelvis 
frykt, glede og sinne. Barn er vanligvis langt oppi skole-
alder før de kan gjenkjenne uttrykk for skam hos andre 
og attribuere følelsen riktig. Kompleksiteten kan forklare 
noe av den manglende forskningsinteressen, en annen 
forklaring kan ligge i at skam ikke er en kommunikativ 
emosjon som er lett tilgjengelig. Vi er ikke vant med å 
sette ord på følelsen, og ønsker heller ikke å snakke om 
den. I skamfølelsen ligger en forventning om å bli møtt 
med avsky og forakt, og angsten for å bli ‹‹avslørt›› er ofte 
overhengende.

Som alle andre emosjoner, har også de selv- 
refererende emosjonene en funksjon. De fungerer  
selvregulerende, ved at vi tilpasser vår atferd slik at vi  
unngår de ubehagelige følelsene. På denne måten  
tilpasser vi oss de sosiale normene i samfunnet vi lever, 
også når vi ikke blir observert av andre. En slik skam 
kalles for sunn skam, fordi den oppfyller skamfølelsens  
funksjon. Det er først når følelsen tar overhånd og preger 
hverdagen på en negativ måte, at skamfølelse blir prob-
lematisk. 

I løpet av barndommen internaliserer vi det vi  
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oppfatter som riktige spilleregler, og dersom vi selv 
eller andre bryter disse, reagerer vi spontant. Denne  
internaliseringen skjer ubevisst, slik at vi føler at det 
er våre egne krav og holdninger vi lever etter. Jeg me-
ner for eksempel sterkt at dødsstraff er galt, at selv- 
bestemt abort er riktig og at vi burde spise mindre  
kjøtt. Men dette er jo ikke holdninger jeg selv har skapt, 
det er holdninger jeg har plukket ut og valgt fra det mitt 
samfunn har å tilby meg. På samme måte internaliserer vi 

forventninger til hvordan vi burde være. Her vil det være 
individuelle forskjeller i hvor strenge og viktige disse 
forventningene er, blant annet avhengig av verdiene i  
familien man vokser opp i. Vår tidlige selvfølelse er 
knyttet til hvorvidt vi mestrer disse kravene eller ikke, og 
mestringsfølelsen er viktig for at selvfølelsen skal utvikles 
i en sunn retning.  

Hva vi skammer oss over er altså knyttet til hva sam-
funnet anser som uakseptabelt. Samfunnet utgjøres av 
oss, og hvordan vi snakker (eller ikke snakker) om temaer, 
gjør at noen egenskaper kan bli skambelagt. Det er ingen 
regler for hva det er mulig å skamme seg for. Alt man opp- 
fatter som uakseptabelt i den gruppen man lever i og 
søker tilhørighet hos, kan føre til skam. Derfor varierer 

mengden skamfølelse over tid både mellom samfunn og 
innad i samfunn. Til og med det å føle skam kan i seg selv 
føre til mer skam. Følelsen blir en bekreftelse av at det er 
noe underliggende galt med en selv. 

Listen over tidligere, og til dels nåværende, skam- 
utløsende faktorer i Norge er lang: Å være født eller 
få barn utenfor ekteskap, å være homofil, å være HIV- 
positiv, å ta abort, å ikke finne noen å gifte seg med eller 
å ikke kunne få barn. Listen er lang. At flere av disse  
fremdeles er høyst aktuelle, viser at endringer ikke skjer 
over natten. Åpenhet og mer kunnskap visker gradvis 
bort stigma, slik at skamfølelse ikke lenger er ‹‹nødven-
dig››.  Samtidig kan det oppstå nye oppfatninger om hva 
som er skambelagt. Selvrealisering er for eksempel en 
mye større forventning, nesten et krav, blant unge i dag-
ens Norge sammenliknet med tidligere da unge ikke had-
de like mange muligheter. Å ikke realisere seg selv, å falle 
utenfor utdanning og arbeid, kan derfor oppleves som et 
avvik og slik generere skam. 

Ifølge psykiater Finn Skårderud er den moderne skam-
men mer individuell enn tidligere, noe som også gjør den 
enda vanskeligere å oppdage. 

Jenten som skrev leserinnlegget skriver videre etter 
besøket hos intimkirurgen:

– Først nå klarte jeg å forstå at jeg, i mangel på kunnskap 
og på grunn av skjønnhetsidealer, hadde utviklet alvorlige 
kroppskomplekser. Jeg forsto at det var et problem som satt 
i hodet mitt, og ikke i kroppen. Jeg forsto at en operasjon 
ikke kunne hjelpe meg på noen som helst måte. Man kan 
ikke operere seg til bedre selvtillit. Man kan ikke operere 
seg til et bedre liv.

I hennes tilfelle er skamfølelsen knyttet til et avvik fra 
dét samfunnet kommuniserer som det ‹‹korrekte›› ut-

Skammen virker i det skjulte, 
gjemt bak andre mer 

gjenkjennelige emosjoner. 

“
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seende på et kvinnelig underliv. Når den eneste naturlige  
nakne kroppen man har tilgang til er sin egen, hvordan kan 
man da vite om man er ‹‹normal››? Intimkirurgi har økt i  
popularitet de siste årene, uten at kvinners naturlige 
underliv ser noe annerledes ut nå enn før. Bedre  
seksualundervisning som i pubertetsprogrammet til  
Newton kan motvirke dette, men det er minst like  
viktig med økt åpenhet om naturlig nakenhet formidlet fra  
voksne nøkkelpersoner i hverdagen til barn og unge.   

Leserinnlegget viser hvordan vi som tilhørighets- 
søkende mennesker er sårbare for å skille oss ut. Avvik blir 
tolket som sykt, ødelagt, feil, og et nederlag. Vårt menneske- 
verd er avhengig av at vi føler oss akseptert av de andre. 
En imaginær, forventet avvisning bekrefter selvbildet 
vårt, som noen som ikke er ønsket eller riktig. 

Skam og psykiske lidelser.  Av den forskningen som 
er gjort, er mye rettet mot skamfølelsens betydning i  
psykiske lidelser og i psykoterapi. Underliggende og 
dyp skam er nemlig et kjennetegn ved mange psykiske  
lidelser. Psykolog Gry Stålseth går så langt som å si at 
skam kan regnes som drivkraften bak de fleste psykiske 
lidelser. Depresjon, sosial angst, spiseforstyrrelser og 
selvskading betegnes som skamlidelser, fordi skam ofte 
utløser, opprettholder, eller er en del av lidelsene. 

Skam kan være relatert til det å ha en psykisk lidelse i 
seg selv, en fysisk sykdom, ensomhet, samt en rekke andre 
faktorer. Fordi den så sjeldent blir snakket om, har pasien-

tene ofte ikke ord for hvorfor de føler skam. Når oppstod 
den først, hva utløste den og hvilke konsekvenser har 
den? Skårderud skriver i forbindelse med spiseforstyrrels-
er at skam kan skjules bak misunnelse, forakt, usårbarhet, 
angst for nederlag og en prestasjonsbasert selvfølelse. 
Skammen virker i det skjulte, gjemt bak andre mer  
gjenkjennelige emosjoner. 

På individnivå er medisinen mot skam en styrking av 
selvfølelsen. Dette er en langvarig prosess som må bunne 
i at man endrer synet på seg selv. Det kan sammenlignes 
med grunnmuren til et hus; en god selvfølelse gjør at 
vi står tryggere i møte med livets nedturer. Hvordan  
begynner man å bygge eller restaurere en grunnmur lenge 
etter at huset vaklevorent står oppreist? Selvfølelse er ikke 
noe vi har eller ikke har – det er noe vi alle må vedlike-
holde gjennom hele livet. Fasaden kommer i andre rekke. 

Vi kan ikke fjerne evnen til å føle skam, og det er heller 
ikke målet. Skam har en funksjon. Ordet skamløs er minst 
like negativt ladet som skam i seg selv, og skamløs atferd 
kan i noen tilfeller skjule en underliggende skamfølelse, 
for eksempel etter seksuelle overgrep. Det vi kan gjøre er å 
være oppmerksomme på at en følelse ikke kan bevise eller 
bekrefte en overbevisning, for vi skaper selv våre følelser.  

Beate Duus Wetteland går  6. semester på profesjonsstudi-
et i psykologi.

Skårderud, Finn. (2001). Skammens stemmer – om taushet, 
veltalenhet og raseri i behandlingsrommet. 

Tidsskrift for norsk legeforening. 121: 1613-7. 

Orvedal, Line. Den moderne skammen. www.nettros.no.
 
Modum Bad (2013). Konferanse om skamlidelser.  Lokalisert på 
http://www.modum-bad.no. 
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hvordan kan man da vite om man er ‹‹normal››? “
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BARNFRIHET

For mange regnes barnet som et naturlig produkt av 
parforholdet, et kjærlighetsbarn som springer ut av 
lidenskapen og den følelsesmessige tilknytningen  
mellom to mennesker. Barnet kan dermed sies å gjen-
speile noen av våre grunnleggende norske verdier: 
neste-kjærlighet og samhold. Verdier som viser seg i den  
statusen kjernefamilien har, der mødre, fedre og barn bor 
sammen. Men hva skjer når disse verdiene ikke får utløp i 
kjernefamilien? Forsvinner de?

Jeg sitter på gjerdet, men dras i større grad mot å velge 
bort barn. Det er ikke fordi jeg ikke liker barn. Tvert imot 
synes jeg barn er spennende og søte. Mitt premiss for ikke 
å skulle få barn er av en grunnleggende egoistisk natur: 
jeg er redd for at ved å låne bort kroppen min til gravid-
itet og fødsel, vil den funksjonelt og estetisk ikke være til 
å kjenne igjen etterpå. 

Idet jeg setter min kropp og individualitet over ønsket 
om barn, kan det virke som jeg på mange måter benekt-
er det nestekjærlige, samholdet og familien. Frykten 
min springer imidlertid ut av hva jeg opplever som en  
narsissistisk ukultur som både er et ikke-tema og noe som 
de aller fleste tar del i – en form for ekstrem individual-
isme med fotballfrue Caroline Berg Eriksen og mommy 
makeovers i tet. Å være selvopptatt er akseptert til en viss 
grad, men i hvilken utstrekning skal individualistiske  
holdninger få utfolde seg når det går på bekostning av 
kollektivets verdier?

 
Ba  r n f r i h e t , til forskjell fra barnløshet, er selvvalgt. De 
barnløse har levd eller lever med et ønske om barn, men 

kan av ulike medisinske grunner ikke få oppfylt dette 
ønsket. Barnløshet, eller infertilitet, skyldes dysfunk- 
sjon hos enten kvinnen eller mannen eller begge, og kan 
dermed forstås som et kroppslig nederlag; det er en betent 
og ufrivillig situasjon som ofte vekker empati hos andre. 

Samtidig kan også barnfrihet være betent – men ikke 
nødvendigvis for dem det gjelder. Tove Ingebjørg Fjell, 
førsteamanuensis ved Universitetet i Bergen, har gjennom 
en rekke år forsket på ulike problemstillinger knyttet til 
reproduksjon. Fjell trekker frem at det å få barn gjerne ses 
på som et kollektivt ansvar, og at det å føde nye arbeids- 
takere sikrer fremtidige skatteytelser og følgelig også 
velferdssamfunnet. Å ikke bidra med barn kan dermed bli 
sett på som sosial loffing og en marginalisering av sam-
holdstanken, der individuelle behov verdsettes mer enn 
kollektivets vel.

Det later likevel til at det finnes gyldige grunner for å 
velge å leve barnfritt som ikke svertes av dette stempelet; 
arvelige sykdommer og for trang økonomi anses som full-
gode, legitime forklaringer for barnfrihet, og ønsket om 
ikke å sette barn ut i en voldelig og overbefolket verden, 
blir òg i noen grad akseptert. Det er derimot de egoistiske 
grunnene som inkluderer selvrealisering, uavhengighet, 
frihet til å reise og et ønske om ikke å dele kjæresten sin 
med andre, som utfordrer verdier som nestekjærlighet 
ved å forherlige individualiteten. Familien erstattes av  
individet, og det kollektive ansvaret forsømmes. 

D e t  f y s i s k e  p ot  e n s i al  e t  som ligger i kroppen er 
ikke realisert for verken den barnfrie eller den barnløse.  

Noen velger å ikke få barn.  Andre kan ikke få barn. Og noen får ikke bestemt 
seg. Dette er en tekst om  å realisere seg selv, men ikke sin kropp.
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Å se på barnet som et verktøy for å vinne over døden, 

virker for meg litt vel kynisk og samtidig litt for sant til at 

det er behagelig å tenke over.

“
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Skuffelsen over kroppen som følger med barnløshet, kan 
imidlertid for den barnfrie erstattes av noe annet, en  
annen form for nederlag som stammer fra den man-
glende kulturelle aksepten for valget å være barnfri, en 
manglende aksept for ikke å utnytte kroppens potensiale. 
Manglen de aksept for ens valg kan være både sårt og for-
bundet med avvik. 

– Mange vet at valget de har tatt er kontroversielt og 
skriver seg inn i normaliteten ved å si at de liker barn og 
gjerne passer andres barn. Noen sier til og med at de er 
ufrivillig barnløse for å slippe å forklare seg, forteller Fjell. 

Det er underlig hvordan det å få barn ses på som et 
biologisk og kulturelt ansvar. Å skylde på kroppen for å 
begrunne barnfrihet kan synes både umulig og nesten 
ønskelig. Er det tenkelig å unnslippe kollektivets krav 
til individet dersom en erklærer seg barnløs? Det kan 
tilsynelatende virke som en enklere løsning dersom det 
er kroppen som sier nei og ikke personen, ettersom den 
kroppslige dysfunksjon barnløshet innebærer er utenfor 
individets kontroll. 

	
H v o r fo  r  e r  d e t  s å  n at  u r l i g  å ønske seg barn?  
Kroppene våre innbyr biologisk til barneønsket med sin 
reproduktive design, der indre og ytre organer er konstru-
ert for nettopp å kunne unnfange, bære frem og ta vare på 
et barn. Når dette kroppslige potensialet imøtekommes, 
innfris det ikke da også et individuelt ønske? Er det ikke 
minst like egoistisk å få barn som ikke å få det, når en i 
essens kan sies å tilfredsstille et fysisk behov? 

Dette fysiske behovet manifesterer seg også i det at 
barnet kan forstås som en strategi for å overleve seg selv, 
gjennom at ens egne gener lever videre i avkommet, av-
kommets avkom og så videre. Dersom en ikke får barn, 

settes det punktum ved blodlinja – ikke et komma, kolon 
eller semikolon – tankestrek – men et punktum. Barnet 
blir på så måte et løfte om evig liv og en måte å skrive seg 
inn i historien på.

Å se på barnet som et verktøy for å vinne over døden, 
virker for meg litt vel kynisk og samtidig litt for sant til 
at det er behagelig å tenke over. Selv om barnet er et ut-
trykk for nestekjærlighet, kan tanken bak valget å få barn 
være av en narsissistisk natur – uansett hvor iboende 
barne-ønsket oppleves.

Dersom barneønsket er et medfødt behov, er det da 
mulig at ønsket om ikke å få barn er av en tilsvarende 
biologisk karakter? Å tolke barnfrihet dit hen, som en  
naturens egen befolkningsregulator, punkterer ikke bare 
noe av kritikken mot det å ta et slikt valg, det åpner også 
opp for en nyvurdering av barnløse som gjennomgår ulike 
former for behandling for nettopp det å få barn. 

Et   i n d i v i d u e lt   ø n s k e  innfris også når en bevisst vel-
ger å få barn – på samme måte som den barnfrie innfrir 
sitt individuelle ønske. Er det da riktig at den barnfrie skal 
lastes med anklager om egoisme? Nei, mener jeg. Likevel  
er det å velge å ikke få barn noe som på mange måter  
utfordrer en konvensjonell forståelse av kropp, verdier og 
av hva som er naturlig; for noen kan det da bli en selvfølge 
å se barnfrihet som en utfordrer av enkelte norske grunn-
verdier, en form for individualitet som truer et kollektivt 
vel. 

Hanne Gotaas Fredum går 2. semester på profesjons- 
studiet i psykologi ved UiO. 

Felleskatalogen. «Ufrivillig barnløshet». 

http://www.felleskatalogen.no/medisin/sykdom/barnloshet (lastet 

ned 26.05.2015)

Fjell, T. I. (2008). Å si nei til meningen med livet? En kultur- 

vitenskapelig analyse av barnfrihet. Trondheim: Tapir Akademisk 

Forlag.
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Den naturlige troen
T e k s t  R emi    Hø  y set   h   i ll  u s t r a s jo  n  B endik      Hatt    v an  g  L a R sen 

Nordens og Vest-Europas sekularisme og humanisme hører med til 
unntakene i verdenssammenheng; i mange samfunn er det ikke et 

spørsmål om å tro på noe, men snarere hva man tror på. Men i hvor 
stor grad er religion naturlig?

Tro som biprodukt? De siste tiårene er det blitt lansert 
mange forklaringer for religiøs tro. Flere av disse legger 
til grunn at fenomenets utbredthet antyder at det må 
ha et evolusjonært grunnlag. Psykologiprofessor Justin 
Barrett, som tidligere arbeidet ved Oxford University 
 i Storbritannia, er en av dem som ikke bare mener at  
religion kan forklares, men faktisk er høyst naturlig 
(2004, 2012). 

Barrett var en av de fremste pådriverne for en av de 
mest populære teoriene, den såkalte biproduktteorien. 
Teorien hevder at religiøs tro er et biprodukt av de  
sosiale og kognitive ferdighetene våre; vår tendens til 
å tro har ikke en umiddelbar adaptiv funksjon, men har 
oppstått som en bieffekt av andre adaptasjoner. Måten 
vi ser verden på er et viktig grunnlag for tro. Vi deler inn 
det vi ser etter egenskapene deres: mennesker og dyr er 
«agent-er» med egen vilje og uforutsigbare handlinger; en 
stein eller et tre er ikke-agenter. Det er viktig å være opp- 
merksom på agenter, enten det dreier seg om farlige dyr 
eller slu mennesker. 

En rekke forsøk utført med spedbarn viser at vi 
tidlig differensierer våre forventninger til agenter og  
ikke-agenter: barn vil eksempelvis vie mer oppmerksom-
het til ikke-agenter som plutselig begynner å oppføre seg 

som agenter når de manipuleres med magneter (Rochat, 
2004). Disse funnene er blitt replisert med barn i stigende 
alder (Newman, 2010). 

Theory of Mind. Språket vårt reflekterer hvordan vi ten-
ker. I Barretts (2003) forsøk med studenter ved Michigan 
University ble ikke-agenter beskrevet som agenter når de 
utførte uventede bevegelser. Noen kunne eksempelvis 
finne på å si «han prøver å bevege seg hitover» om en ball 
som skiftet retning. Agentteorien faller inn under det man 
i psykologien kaller theory of mind (ToM), egenskapen  
vi har til forstå at andre mennesker har egne mentale 
tilstander som skiller seg og er uavhengige av våre egne. 
ToM omfatter også en «mind–body-split», det vil si at vi 
gjør forskjell på kropp og sjel. Studier av Bering (2006) 
undersøkte barns ToM.  Barn deler inn verden i mer enn 
det fysiske. De forstår at andre har egenskaper utover det 
fysiske de kan se, og tenker derfor på det som noe meta- 
fysisk. 

Det er ikke vanskelig å se hvordan dette kan åpne opp 
for tanken om en sjel. Hjerneavbildningstudier med fMRI 
viser også at vi tenker på oss selv, andre agenter og objekt- 
er på ulike steder i hjernen (Persinger, 2009). 
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Jesus på en skive ristet brød.  J. Anderson Thompson 
(2011) er en evolusjonspsykolog som deler Barretts syn på 
agentteori (2011). Han bemerker at man i naturen vil ha 
fordeler av å se agenter og reagere på dem, selv når de ikke 
er der. Dette er ofte referert til som hyperactive agency 
 detection device. Det kan virke noe dramatisk å utvise 
forsiktighet og innbille seg at lyden i buskene er en sulten 
bjørn og flykte, men det vil redde livet ditt om det virkelig 
er en bjørn. Gevinsten ved slik atferd trumfer kostnaden. 

I dag resulterer en slik hyperaktivitet i at hjernen vår 
ser etter agenter først – vi har en hjerne som mistenker 
innbruddstyver framfor vinden når et vindu smeller igjen 
nattestid. Evnen til abstrakt tenkning og innbilning har 
vært viktig for menneskerasens suksess. Sammen med 
våre mange sosiale tilbøyeligheter gjør dette at vi for eks- 
empel ser ansikter overalt, avskylige snømenn i fjellet og 
Jesus på en skive ristet brød.

Med evne til å tenke abstrakt.  Abstrakt tenkning går 
under det Thompsen kaller decoupled cognition, en  
under-kategori av ToM. Decoupled cognition gjør det 
mulig å tenke på hva andre tenker. Vi kan øve på ting vi 
skal si på et møte eller øve inn en unnskyldning, og vi er 
i stand til å forutsi hva andre vil svare med til dels svært 
stor presisjon. Vi kan ha samtaler og forhold til personer 
som ikke er der, og når vi er unge gir dette utslag i lek. Vi 
kan nemlig gi menneskelige egenskaper til ikke-agenter. 
En stein kan være en hest, og fiksjonsfigurer blir like ekte 
som alle andre. Barn har ofte fantasivenner, og i fireårs- 
alderen er det så mange som 50 % som har dem. Voksne 
gjør det samme når de snakker til bilen eller datamaskin- 
en sin. 

Hvorfor det? Deborah Kelemen ved Boston University 
har gjort flere forsøk med barn og fått lignende resultat 
(2005). Hun kom fram til at barn under fem tenker og au-
tomatisk søker etter teleologiske forklaringer på verden 
rundt seg. Det er for eksempel lettere å tenke at løver er til 
for å spise sebraer, enn at de kun er et resultat av seleks-
jon og drift over tid. På samme måte er det vanlig å tenke 
at vann er til for å drikkes og trær er til for å klatre i. Om 
et lyn slår ned, antar vi at hendelsen har et formål og er 

styrt av en agent. Kelemen tolker dette dithen at barn ser 
agenter der det ikke er noen – de føler at alle hendelser 
skyldes agenter og at alt har mening eller et formål. Dette 
er kanskje grunnen til det mest populære spørsmålet hos 
enkelte barn, nemlig «hvorfor det?». 

Det er ikke vanskelig å tenke seg hvordan en slik  
tendens til å tillegge naturen formål kan gjøre det lettere 
å akseptere teleologiske og kreasjonistiske verdenssyn og 
lete etter en høyere makt for uforklarlige fenomen. Slike 
agentbaserte forklaringer på skapelsen av verden er også 
svært vanlig i trospraksiser over hele verden. Denne tanke-
gangen opprettholdes om den ikke erstattes via læring av 
et annet system, for eksempel et mer vitenskapelig et. 

Margaret Evans fant at dette gjelder alle barn under  
10, både de med ikke-religiøse og religiøse foreldre (2001). 
Det er rett og slett enklere eller mer automatisk for hjernen 
å lete etter agenter enn andre forklaringer.

Overnaturlig.  Utover evnen til å starte reaksjoner og 
ellers være en agent, er det vanlige bildet av guder, ånder 
og mytiske skapninger at de har superkrefter. Nicola 
Knight (2008) testet mayabarn i alderen 4–7 år ved å 
spørre dem hva som var i en tortillaeske. Når de så opp- 
daget at esken inneholdt noe annet enn tortillaer, ble de 
spurt om hvem som kunne vite det, uten å kikke i esken. 
Jo mindre barna var, desto flere personer, foreldre og gud-
er, ble ansett som mektige nok til å vite det. Større barn 
mente at kun den allmektige, kristne guden kunne klare 
det. 

Dette bygger videre på agentteorien og tyder på at barn 
tror andre mennesker og figurer har superkrefter inntil 
de lærer noe annet. Lignende resultat har senere blitt re- 
produsert i Albania, Israel, USA og Storbritannia. Barn 
tror virkelig at foreldre kan alt. 

Emily Burdett ved Oxford University har demonstrert 
at barn tror andre er udødelige med mindre de lærer noe 
annet (2012). Om man som barn forutsetter at andre er 
allmektige og udødelige, er det lett å se hvordan man kan 
tillegge dette til agenter vi også ikke kan se.

 Sammenholdt mener Thompsen, Barrett og deres 
likesinnede at disse teoriene motiverer hvordan menne-
sket kan skape seg et bilde av noe overnaturlig. Vi søker 

Resultatet er at folk beskriver Jesus mer som Supermann 
enn den allmektige“
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etter agenter som svar på alt vi ikke vet, vi ser dem der det 
ikke er noen, og vi er fra naturens side utrustet med ideer 
om hvilke evner og egenskaper de kan ha. 

Jesus eller supermann? De omtalte teoriene er en mulig 
forklaring på hvordan det har oppstått i så mange tros-
former. Primitive mekanismer som vi har båret med oss 
gjør at alle er tilbøyelige til overtro, men hvilken form den 
tar avhenger sterkt av kultur.

Det ikke alt ved dagens mest utbredte trosretninger 
som er like intuitivt og enkelt for hjernen å forstå. 
Det viser seg at mer kompliserte religioner er mindre  
begripelige. Robert N. McCauley har studert hvordan 
faktisk religionsutøvelse stemmer overens med trossam-
funnets «offisielle» praksis (2002). Han observerte at folk 
tenderer mot å utelukkekomplekse begrep i teologien, 
som for eksempel treenigheten, men husker derimot lett 
at Jesus gikk på vannet. 

Resultatet er at folk beskriver Jesus mer som Super-
mann enn den allmektige, allestedsnærværende gud-
dommen i Bibelen. McCauley ser på dette som at vi korri-
gerer religiøse dogmer som har beveget seg for langt bort 
fra originaltankene våre. Dette kan væregrunnen til at 
samtlige av de store religionene har flere underretninger, 
med ulike kulturelle tilpasninger. 

Ja, så er det naturlig å tro? 
Grunnlaget for tro og overtro hos mennesker er sam-

mensatt. Muligens er det biprodukter av vår hjerne og 
den verden den tilpasset seg å leve i. Menneskelig evolus-
jon har favorisert en rekke mekanismer for å gjenkjenne 
agenter, interagere med dem, danne erfaringer og forutse 
scenarier. Med disse mekanismene prøver vi å forstå og 
kategorisere verden rundt oss, og slik argumentasjonen 
foreligger, danner dette en grobunn for religion og over-
tro. 

Overnaturlige agenter, med krefter og evner – en all-
mektig himmelfar – er tanker som naturlig faller oss inn, 
og det er derfor vi finner slike tanker i alle verdens hjørner 
og til alle tider. Tro har bidratt til å bygge de komplekse 
samfunnene vi har i dag, den har formet historien, og vil 
mest trolig være med oss inn i fremtiden.  

Personlig tror jeg at grunnene til tro kan forklares i sin 
helhet av vitenskapen. Om man klarer å lage en helhet-
lig, vitenskapelig tilnærming til tro, vil det åpne mange 
dører for vår forståelse av menneskesinnet og hvordan 
vi som psykologer behandler det. Vi er imidlertid langt 
fra en vitenskapelig konsensus. I mellomtiden kan vi jo  
vurdere egne og andres behov for tro. Vi søker trygghet, 
svar og mening når livet ikke gir oss noen åpenbare svar. 
Det kommer mennesket neppe til å slutte med eller bli 
enige om. 

Remi Høyseth går 5. semester på profesjonsstudiet i 
psykologi
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Hvordan er det å være kristen i et vitenskapelig miljø? Er det blitt  
stuerent å himle med øynene når tro møter akademia?

Tro, håp og vitenskap
T e k s t  M aria     S j å fj ell     i ll  u s t r a s jo  n  M at  h ias    F rø  y h a u g  F oto    E irik     W i x øe   S v ela 
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Tro, 
håp 

og vitenskap
«Emmaus – møtepunkt mellom kristen tro og psykologi» 
kan jeg lese på hjemmesiden deres. Foreningen som jeg 
stort sett har forbundet med fristende frokoster avbildet 
i instituttets ganger, holder jevnlige møter og årlige kon- 
feranser på landsbasis. 

– Emmaus er en undrende organisasjon for psykologi- 
arbeidende og psykologistudener og er ikke forbeholdt 
profesjonsstudenter eller psykologer, sier Emmaus-leder 
Sindre Storvoll. 

– Vi savner og opplever en mangel på det eksistensielle 
i utdanningen. Det finnes mye av dette i faget, men lite i 
undervisningen.
Styremedlem Stine Erica Høydalsvik er enig. 

– Det handler om å se hele mennesket i menneskets 
verden. Det finnes et hav av eksistensielle tanker, og alle 
har sitt eget livssyn på en eller annen måte. Da kan det 
være fint å møtes og snakke om det, i vårt tilfelle om krist-
en tro.

Hardcore vitenskap.  Åste Dokka er stipendiat ved Teol-
ogisk fakultet. 

– Jeg opplever det ikke som mer eller mindre 
problematisk å ha en kristen tro i akademiske sam-
menhenger enn ellers. På min arbeidsplass er jo folk 
enten teologer eller innforstått med teologi, så man  
trekkes ikke i tvil ved å være kristen. Dermed blir det 
kritiske perspektivet ofte til et innenfraperspektiv, og det 
kan være nyttig.

I 2008 ble 1200 norske profesjonsstudenter spurt om 
deres holdninger til religion i Bergensundersøkelsen. 
600 av dem svarte, og av dem mente åtte av ti at det er 

et mangelfullt fokus på religion i undervisningen. Tre av 
ti opplever at faget psykologi ser ned på religion, og 15% 
hadde opplevd harselering med troende i akademiske  
fora. Jeg lurer på hva Emmaus-duoen tenker om holdning- 
ene til tro i psykologien. 

– Historisk sett har faget hatt en gjennomgående tanke 
 om vitenskapelig belegg gjennom empiri. Tanken er at 
Gud ikke er hard core vitenskap, og må ekskluderes. Det 
blir nesten et tabu å snakke om ting som ikke kan bevises. 

Høydalsvik mener akademia alltid vil farges av hvem 
som er der på et gitt tidspunkt. 

– Det som er påfallende er at det er så gjenomgående 
at religion ses ned på. Det kan jo være at genera- 
sjonen over oss har hatt negative erfaringer med reli-
gion. Konsekvensen er at det etableres et slags doxa 
om psykologifaget anno 2015: Hva er greit å tenke og 
hva er ikke greit å tenke? Det er mer vitenskapelig å 
være ydmyk med tanke på noe man ikke kan si noe om. 
Samtidig er det kanskje bra at kristendom ikke er det  
favoriserte livssynet i akademia, fordi man da blir mer  
utfordret til å tenke gjennom hva man mener.

Biolog Dag O. Hessen er ikke selv kristen, men 
tror ikke det vil være problematisk i et vitenskapelig  
miljø. 

– Så lenge man ikke er dogmatisk kristen og frem-
mer synspunkter som er uforenlige med vitenskapelige  
forklaringer, som for eksempel evolusjon. Forkynnende 
tro i fagmiljøet vil nok klart være problematisk.

Syn på livet.  Emmaus-lederen mener alle har et livssyn: 
– Agnostisisme, ateisme eller noe religiøst – det er 
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Hvis alle bøkene du leste gjennom hele livet 
var pensumbøkene på psykologistudiet,  

hva er et menneske da?

“
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livssyn. Noen mener at man ikke kan studere psykologi og 
være religiøs, men for meg virker det reduserende, fordi 
det tar bort noe av det menneskelige aspektet. 

Høydalsvik forteller at Emmaus jevnlig mottar hen-
vendelser fra folk som ønsker en oversikt over kristne 
psykologer.

– Tror du folk har en forventning om at en kristen 
psykolog vil tilby en annen type terapi, selv med samme 
utdannelse?

 – For noen, helt sikkert, selv om jeg på mange måter 
håper svaret er nei. Det kan være viktig å bli møtt og valid-
ert som kristen, og det kan være positivt for alliansebyg-
gingen, sier Storvoll. Som ferdigutdannet tar jeg gjerne i 
mot kl enter som ønsker en kristen psykolog. Men jeg kan 
og skal ikke drive terapi utover rammen for fag og profes-
jon. Som terapeut driver jeg ikke og ber for deg, det må du 
gjøre i en menighet eller i en kirke.

Hysj hysj-stemning på jobbintervju.  I 2011 arrangerte 
Emmaus sin første konferanse med tittelen «Troen som 
ressurs?». Storvoll peker på positive sider ved det å være 
kristen som terapeut. 

– Jeg tror innsikt i religion og trosliv er viktig for 
forståelse av mennesket i en troskontekst, på samme 
måte som innsikt i spiseforstyrrelser eller psykose vil 
hjelpe i møte med den type pasienter. Likevel, som  
terapeut i praksis forholder man seg lite til seg selv med 
tanke på hva man deler.

– Tror dere at noen pasienter kan oppleve det at dere er 
kristne som et hinder for å oppsøke dere som psykologer? 

– Det er i tilfelle egentlig helt greit. Det kommer an på 
personens forhold til tro, sier Høydalsvik.

Storvoll mener det er uunngåelig å fjerne folks  
assosiasjoner. – Dersom man har negative assosiasjon-
er til det å være kristen, kan det medføre at man ikke 
vil gå til en kristen psykolog fordi kristne er kjipe per  
definisjon. Derfor tror jeg det kan være en utfordring å 
flagge at man er kristen. I Emmaus-sammenheng har 
vi opplevd at foredragsholdere ikke har ønsket at vi  
publiserer noe som knytter dem til deres livssyn. De  
opplever at det kan bli problematisk i ettertid.

Skepsis og skapelse. Dette er to temaer som ofte settes 
opp mot hverandre. Teologistipendiat Dokka sier hun 
stort sett opplever akademikere som flinke til å møte 
hverandre med en åpen holdning og komme med kritikk 

uten aggresjon.  Hun har imidlertid også registrert andre 
holdninger i universitetsmiljøer:  

– Noen ganger er det uholdbare generaliseringer og 
kunnskapsløs kritikk, og det synes jeg er uinteressant 
eller provoserende. 

Storvoll har også opplevd fordummende holdninger 
mot kristne. Jeg lurer på hvor ofte den klassiske konfronta- 
sjonen knyttet til evolusjonsskepsis opptrer. 

– Det er ikke noe som utelukker at kristne kan tro på 
evolusjon. Det handler om  at man har en idé om at noe 
mer står bak.  Storvoll betrakter evolusjonen som en slags 
tro, den også: 

– Dersom man regner matematisk på sannsynligheten 
for at alt er tilfeldig, så vil den være forsvinnende liten, 
og man ville kanskje forkastet en så liten sannsynlig- 
het dersom det gjaldt noe annet. Likevel tror man på  
evolusjonen i psykologien, slik kristne tror på en skapelse 
i religionen. Men i Emmaus driver vi ikke og konkur-
rerer med utdanningen. Vi ønsker å supplere. Hvis alle 
bøkene du leste gjennom hele livet var pensumbøkene på 
psykologistudiet, hva er et menneske da? Det er ikke noe  
problem for evolusjon og kristendom å fungere sammen. 
Det går an å ha en forståelse fra flere hold.

Biolog Hessen er kjent med den underliggende  
skepsisen til troende som naturvitenskapelige, nettopp 
fordi kristendom bygger på en del forutsetninger som 
ikke er forenlige med det vitenskapelige. Han nevner  
skapelse, jomfrufødsel, å stå opp fra de døde og frelse. 

– Når det er sagt, kan man forske på de fleste natur- 
vitenskapelige fenomener uten at det kommer i konflikt 
med vitenskap – forskjellen er bare at den troende forut-
setter en slags metafysisk hånd på rattet, som kan virke ir-
rasjonell, men som hverken lar seg bevise eller motbevise.

 Som psykologstudent har imidlertid Storvoll sans for 
den vitenskapelige tilnærmingen. 

– Hva tenker du om nevropsykologisk forskning som  
ønsker å forklare tro som fenomen?  

– Det syns jeg er kjempeinteressant at blir kartlagt: Å  
forklare en tro forklarer den ikke bort. Nevrokognitiv 
forskning viser blant annet overlappende aktive hjerne- 
områder og prosesser når man ber til gud som når man 
snakker med en annen person. Dersom man faktisk 
kunne falsifisere Gud som bare tull, så for all del, kom  
igjen. Det er ikke noe vits i å tro på noe som ikke finnes. 

Maria Sjåfjell har bachelor i psykologi, og går 1. året på 
medisinstudiet ved UiO.
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I boka Tatt av kvinnen av Erlend Loe, møter vi en mann 
som blir invadert, forført og erobret av en kvinne før han 
skjønner at han er i et kjærlighetsforhold. Hele hans til-
værelse blir snudd på hodet. Både boka og filmatiseringen 
gir en god latter, og ble store suksesser.

Dette er imidlertid kun fantasi. Hva hvis dette var 
virkelig, men ikke like romantisk? Hvordan hadde vi  
reagert hvis en mann ble fysisk invadert av en kvinne?

    
Kj  e n n e r  d u  e n  f y r  som har blitt voldtatt? Har du i 
det hele tatt hørt om en mann som har blitt voldtatt? I 
en rapport fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og  
traumatisk stress (NKVTS) fra 2014 oppgav 1,1 % av de 2 
092 spurte mennene at de hadde blitt voldtatt. Det tilsva-

rer over 20 000 menn i Norge. I USA er tallet mye høyere, 
ifølge en studie fra 2013. Opptil 38 % av overgrepene var 
mot menn, og litt under halvparten av disse overgrepene 
ble begått av kvinner. Mørketallene er imidlertid høye for 
både menn og kvinner i alle land.

Det er uten tvil en vanlig oppfatning at seksuelle over-
grep er noe bare kvinner utsettes for, mens det alltid er 
menn som voldtar. Denne stereotypien blir beskrevet 
godt på voldtattmann.org:

«Med fokuset ‘menn er svin, som ser porno og vold-
tar kvinnene’, stigmatiseres og ekskluderes mennene fra 
det viktige arbeidet med å bekjempe overgrep og vold-
tekt som et samfunnsproblem. Det fremmedgjør også de  
gutter og menn som sitter på grufulle historier og gjør at 

Tatt av  
T e k s t  S a h ana    sana     S riskandara          j a h   
I L L US  T R A S J O N  C h rist    o p h er   W irsc    h in  g

kvinnen

Med stereotypiene om den sterke 
mannen og den svake kvinnen, er det 
ekstra vanskelig for menn å stå frem 
som utsatte for seksuelle overgrep.
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de aldri vil fortelle dem.»
Bloggeren selv er en mann som har opplevd å bli vold-

tatt av en fremmed mann.
 

I  r e al  i t e t e n  e r  d e t  som oftest kvinner som voldtas 
av menn, men med dette perspektivet tenker vi ikke over 
at også menn kan bli, og blir, voldtatt. Og det av kvinner.

«Hei, jeg er en mann og jeg er blitt sovevoldtatt» er en 
artikkel som bidro til å endre min oppfatning. Her kan 
vi lese om én av få menn som velger å stå frem med sin 
historie. Både menn og kvinner vegrer seg for å anmelde 
voldtekt. Hvorfor?

Én grunn kan være at det er et stigma knyttet til å være 
voldtektsoffer. Ofrene er «svake og sårbare» mens over-
griperne er «sterke og brutale». Disse rollebeskrivelsene 
minner sterkt om de tradisjonelle kjønnsrollemønstrene: 
den sterke mannen og den svake kvinnen. Det tradi- 
sjonelle synet på kjønnene er sterkt forankret i samfun-
net, så det er kanskje kke så rart å anta, nærmest automat- 
isk, at det er en kvinne som har blitt voldtatt av en mann 
når vi får høre om en voldtekt. 

Når en mann blir voldtatt av en kvinne, skjer det plut-
selig et rollebytte: Nå er det mannen som har den sårbare 
offerrollen, men i motsetning til kvinnen, blir han ikke 
møtt med den samme empatien. 

 
« E k t e  m e n n  g r å t e r  i k k e . »  Gutter får høre slike på-
stander helt fra de er små. Det hersker også en oppfatning 
om at menn alltid vil ha sex, og at de ikke kan være ofre. 
Men menn er som kvinner, og ingen vil ha ufrivillig sex. I 
et debattinnlegg i Aftenposten i 2013, «Jeg er mann og ble 
voldtatt», forteller en nitten år gammel mann om hvor-
dan han ble misbrukt av to unge kvinner. Da han sto frem 
med sin historie, ble han ledd av. Han opplevde at hans 
voldtektshistorie ble gjenstand for humor, mens kvinners 
voldtektshistorier er tragiske.

På nettsiden til DIXI Ressurssenter for voldtatte finner 
man informasjon om de ulike fysiske og psykiske skade-
virkningene av voldtekt. Disse er av langvarig og om- 
fattende karakter – helt uavhengig av kjønnet på offeret.

Det er imidlertid stor sannsynlighet for at menn opp- 
lever en tilleggsbelastning i form av nettopp latterligg-
jøringen som den nittenårige mannen opplevde, og av 
samfunnets oppfatning av offer–overgriper-bildet. Det 
fremkommer av flere undersøkelser at latterliggjøring 
er en reaksjon menn blir møtt med når de åpner opp om 
seksuelle overgrep. På voldtattmann.org fortelles det også 
om kommentarer som «mann deg opp» og «du likte det 
sikkert». Noen velger å være tause om sine opplevelser 
grunnet frykt for slike reaksjoner.

Dessuten vil man ikke «avmaskulinisere» menn. Hvem 
vil vel tro at en «sterk mann» kan bli voldtatt av en «svak 
kvinne»?

 
DI  X I  fo  r k la  r e r  at   voldtekt eller seksuelle over-
grep går ut på «å bli tvunget eller presset til å gjøre noe  
seksuelt mot din vilje. Den som utsettes for voldtekt kan 
være mann eller kvinne, voksen eller barn». Når nyhets-
bildet forsterker den eksisterende samfunnsoppfatning 
av at kvinner er voldtektsofre og menn er overgripere eller 
voldtektsmenn, er det kanskje ikke så lett å ta inn over oss 
et mer nyansert bilde der også kvinner voldtar menn.

Så lenge vi holder fast på dette utdaterte, ensidige  
offer–overgriper-bildet, vil menn føle ubehag knyttet 
til å stå frem med sine historier. Ved å vise forståelse og 
empati også for den voldtatte mannen, kan vi bidra til å  
endre den tradisjonelle samfunnsoppfatningen av menn 
og kvinner, samt bidra til å redusere tabuet knyttet til å 
være voldtektsoffer for både kvinner og menn. 

 
Sahana Sriskandarajah går 3. semester på profesjons-
studiet i psykologi ved UiO. 

T e k s t  S a h ana    sana     S riskandara          j a h   
I L L US  T R A S J O N  C h rist    o p h er   W irsc    h in  g

“Når en mann blir voldtatt av en kvinne, skjer det 
plutselig et rollebytte: Nå er det mannen som har den 
sårbare offerrollen, men i motsetning til kvinnen blir 

han ikke møtt med den samme empatien.

www.aftenposten.no/nyheter/iriks/En-av-ti-kvinner-i-Norge-er-
blitt-voldtatt-7483338.html#.U67rZRaCFhU

www.slate.com/articles/double_x/doublex/2014/04/male_rape_in_
america_a_new_study_reveals_that_men_are_sexually_assaulted.
html

www.voldtattmann.org/2014/06/26/det-er-missforstatt/

www.aftenposten.no/meninger/sid/Jeg-er-mann_-og-jeg-ble-vold-
tatt-7260902.html’

www.dixi.no/om-voldtekt/ 
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Hei student,  26

Jeg er en student som nærmer meg slutten av profesjonsstudiet. Hvert semester blir vi informert om at det 
skjer en løpende skikkethetsvurdering av oss som fremtidige psykologer, men jeg er redd for at det ikke er 
så mye tyngde bak dette. Jeg har nemlig en medstudent som etter mitt skjønn ikke burde ha passert denne 
skikkethetsvurderingen.

Jeg opplever ham blant annet som upassende og grenseoverskridende, både fysisk og psykisk. Han 
kan for eksempel stryke meg over ryggen og stille intime spørsmål om seksuallivet mitt. Jeg synes også 
han er unyansert og sleivete, i det han slenger om seg med merkelapper som «psykopat», på menne-
sker han ikke engang har møtt. Han oppleves dessuten i overkant analyserende, ikke bare når det 
gjelder klienter, men også medstudenter, og disse analysene deler han gjerne åpent i kafeen med dem 
som vil høre.

Det er flere som har forsøkt å si fra til ham, men da kommer han veldig i forsvar, og det synes ikke 
som om han tar til seg kritikken. Jeg er oppriktig bekymret for hvordan han vil møte fremtidige klien-
ter, og opplever det etisk uforsvarlig ikke å gjøre noe.

 På den annen side frykter jeg at jeg overdriver. Atferden hans har blitt en «snakkis» på kullet, og 
jeg er redd vi er blitt ofre for gruppetenkning og «confirmation bias», og tolker alt han sier og gjør i 
verste mening.

Jeg tenker at noe må gjøres, men jeg er veldig usikker på hva jeg egentlig kan og bør gjøre i denne 
situasjonen. Kanskje du kan hjelpe meg?

spør psykologen
p s y k olo   g e n  s v arer     de  g  s o m  l u rer   . 

Har    d u  s p ørsm    å l  til    p s y k o lO  g en  ?
Send en e-post til redaksjonen@speilvendt.no

Til psykologen,

Hilsen student, 26

Skikkethetsvurderingen her ved PSI er et arbeid på to nivåer: Det første er det du helt korrekt kaller 
løpende skikkethetsvurdering, det andre kalles særskilt skikkethetsvurdering.

Den løpende skikkethetsvurderingen er det arbeidet de enkelte undervisere, samt emne- og 
semesteransvarlige, gjør i tilknytning til undervisningen på hvert kull. Dette innebærer at studenter 
som fremviser en atferd som kan reise tvil om vedkommendes skikkethet følges opp og vurderes. 
Typisk vil dette kunne være krenkende atferd, uansvarlig omgang med taushetsplikten, å være stille 
beruset eller ruset i undervisningssituasjonen, være grovt uaktsom ol.

Vanligvis vil slik atferd ikke utspilles overfor lærere, og det er ofte medstudenters bekymring som 
setter i gang oppfølgingen.  Normalt sett vil den ansvarlige lærer og semesteransvarlig sørge for at 
studenten blir orientert om at det foreligger bekymring og gjøre det mulig for studenten å korrigere 
atferden. I tillegg drøftes studentens problematferd mellom relevante undervisere, for å se om stu-
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denten viser evne og vilje til endring.
Dersom problematferden likevel fortsetter og samtidig innebærer det som kalles begrunnet tvil om 

studentens skikkethet, starter det andre nivået av vurdering: særskilt skikkethetsvurdering. Da sendes 
en begrunnet tvilsmelding om skikkethet til UiOs institusjonsansvarlige i skikkethetsspørsmål. Dette 
er en omfattende prosess der studenten tvilen gjelder har grunnleggende tilsvarsrett. Dokumentas-
jon på uskikkethet må dermed foreligge. Den endelige beslutning gjøres i bredt sammensatt nemd. 
Studentens rettssikkerhet skal være sterk, da fratakelse av studieplassen er et stort inngrep. På den 
annen side er dette åpenbart nødvendig i noen tilfeller for beskyttelse av svakerestilte grupper, slik 
pasienter i psykisk helsevern kan være.

Så over til din konkrete bekymring. Du beskriver åpenbart problematisk atferd fra din medstu-
dent. Det tyder på manglende forståelse for at seksuelle spørsmål og fysiske berøringer oppleves 
invaderende og grensekrenkende. For en psykolog er det å bruke diagnostiske betegnelser på andre 
alvorlig, og skal kun gjøres i en profesjonell kontekst. Det vil åpenbart være krenkende dersom slike 
betegnelser blir brukt utenfor den profesjonelle sfæren. Dersom analysene hans virker utleverende 
med hensyn til medstudenter vil dette åpenbart kunne oppfattes som krenkende. Dersom analysene 
av klienter innebærer å snakke om opplysninger som kunne gjenkjennes av klienten selv eller noen 
som kjenner vedkommende hvis de var til stede, indikerer det også manglende respekt for taushets- 
plikten. Alle disse forholdene er i grunnen bekymringsfulle.

Det er bra at flere har snakket til vedkommende. Han bør få sjansen til å vise evne og vilje til å 
korrigere egen atferd. Din bekymring for fremtidige klienter er viktig, og det er fint å se din refleksjon 
omkring gruppedynamikk som potensiell kilde til overfortolkning.

Begge disse perspektivene bør vektes med når du vurderer spørsmålet. Jeg har noen råd til deg 
om hva du kan gjøre. For det første, dersom du tør, ville jeg anbefale deg å ta bekymringen din direkte 
opp med vedkommende – altså at du er bekymret for hvordan han vil fungere i yrkesrollen, da med 
henvisning til de konkrete forhold du har beskrevet. Selv om flere har gitt ham tilbakemelding, har 
jeg erfart at det svært sjelden er gitt direkte og tydelig beskjed til den det gjelder. Dette kan være nett-
opp den type feedback vedkommende trenger. For det andre, dersom hans upassende atferd overfor 
deg fortsetter, vil jeg anbefale deg å gi svært tydelig og rolig beskjed om at du synes spørsmålene hans 
er upassende og at den type kroppskontakt ikke er akseptabel for deg. Igjen vil dette sørge for mer di-
rekte tilbakemelding enn det han trolig tidligere har fått. Hver gang problemet gjentar seg, gjentar du 
denne responsen. Dersom det i dette tilfellet primært, slik det kan høres ut, dreier seg om et problem 
med din medstudents manglende forståelse for egen stimulusverdi, så kan tydelighet ha effekt. Hvis 
bekymringene vedvarer bør du melde fra til instituttet. Vi har et lokalt utvalg for håndtering av utfor-
drende studentatferd som ledes av undertegnede og arbeider nettopp med denne type problematikk. 
Jeg kan altså kontaktes direkte om du ønsker, alternativt kan du gå til lederen for studieseksjonen, 
eller snakke med semesteransvarlig lærer på aktuelt semester.

Håper dette kan være til hjelp, lykke til!

O l e  A n d r é  Sol   b a k k e n , 

F ørsteaman         u ensis      V E D 

P S Y K O L OG  I S K  I N S T I T U T T ,  UiO 

- Ole André Solbakken
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Tekster om unge vellykkede menn som tar sitt eget liv er fulle av 
familier som ikke ante og fagfolk som ikke forstod. Men er vi i ferd 

med å nærme oss noen forklaringer?

T e k s t  F rida     fe  y er    i ll  u s t r a s jo  n e r  ra  g n h ild    h e g g em   fa  g er  h eim 

Livsviktig 
viten
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Forskere er usikre på hvilke skadeeffekter omtale av 
selvmord i media kan ha. Det man er enige om er imidler- 
tid at det finnes et smitteaspekt. Frykten for nettopp dette, 
samt temaets særlige sårhet, gjør at selvmordsdebatten 
sjeldent varer lenge i media. De få gangene diskusjoner 
oppstår, preges også ordskiftet av lite oppdatert kunnskap 
- dette til tross for feltets voksende betydning i dag.  
Tidsskrifter som Journal of Death and Dying og Death 
Studies høres kanskje skremmende ut, men de publiserer  
(bokstavelig talt) livsviktig forskning.

På verdensbasis er selvmord blant de tre vanligste 
dødsårsakene for aldersgruppen 15–34 år. Særlig unge 
menn er overrepresentert i statistikken. Likevel er det 
ennå vanskelig å oppdrive grundig forskning på feltet. 
Når det gjøres, er det som regel basert på kliniske popula- 
sjoner, til tross for at media stort sett skriver om at etter-
latte etter unge menns selvmord ofte opplever selvmordet 
som lyn fra klar himmel. 

En av de få som har forsket  mye på dette er Mette 
Lyberg Rasmussen, psykolog og forsker ved Nasjonalt 
folkehelseinstitutt, divisjon for psykisk helse. Hun skrev i 
2013 sin doktorgradsavhandling om Suicide among young 
men: Self-esteem regulation in transition to adult life. I et 
e-postintervju forklarer hun bakgrunnen for bekymring- 
en som vekkes av den mangelfulle forskningen på feltet.

– Nå er det ikke slik at unge menn har høyest 
selvmordstall. Ser en på selvmordsratene (selvmord per 
100. 000 innbyggere) for å sammenligne, og ser på disse  
over tid, så ser vi at menn har høye selvmordstall på alle 
alderstrinn fra fylte 18 år. Det som gjør at unge menn  
vekker stor bekymring, slik som jeg ser det, er både de 
høye selvmordstallene - og det at de fleste unge menn ikke 
er i kontakt med hjelpeapparatet i forkant av selvmordet. 
Jeg synes jo nettopp derfor at det er et stort paradoks at 

det omtrent ikke finnes forskning, heller ikke på verdens-
basis, som har sett nærmere på betydningen av alder og 
kjønn for selvmordet.

At det er en slik forskjell mellom kjønnene i selvmords-
rater, har lenge vært et faktum. Til alle tider har tendensen 
vært at flere menn enn kvinner tar sitt eget liv. Selv om 
forskningen på denne betydningen av kjønn og alder ved 
selvmord er sparsom, har det blitt fremmet mange teorier. 
Forklaringer har blitt basert både på samfunnet, grunn- 
leggende kjønnsforskjeller og ulikheter i utvikling. 

I en artikkel fra 2012, Suicidal action, emotional  
expression, and the performance of masculinities skriver 
Anne Cleary, PhD, University College Dublin, om miljøets 
påvirkning på maskulinitet og kjønnsuttrykk. Hennes  
teori er at selv om den tradisjonelle binære forståelsen av 
menns og kvinners følelser per i dag kan virke lite avg-
jørende for enkeltindivider, bidrar den likevel til at emos-
jonsuttrykk blir kjønnsspesifikke og kunstige. Dermed 
mangler mange unge menn både evne til å identifisere 
spesifikke følelser og deres påvirkningskraft, samt språk 
til å uttrykke disse følelsene. I tillegg er det en levende 
holdning at det å uttrykke emosjonelt stress, skader ens 
maskulinitet. Dette medfører at menn har en høyere  
terskel for å søke hjelp, både overfor venner og familie, og 
overfor helsevesenet. 

Clearys artikkel oppsummerer nok på mange måter 
de tanker man raskt kan gjøre seg om årsakene til 
selvmordsratene blant unge menn: at samfunn og miljø 
skaper ulikheter i kjønnsforståelse og kjønnsuttrykk. Men  
kanskje er det ikke så enkelt?

Lyberg Rasmussen trekker inn betydningen av ma-
skulinitet og selvfølelse for selvmord hos menn, men  
legger også vekt på at det her kan være vel så viktig å se på 
betydningen av kjønn i selve selvmordshandlingen, som i 
en samfunnskontekst:

Livsviktig viten
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– Det er nettopp det jeg 
forsker videre på nå: nem-
lig betydningen av kjønn – og 
maskulinitet – i selvmord. Fordi 
mens tidligere forskning kun har sett 
på kjønn som enten biologisk mann eller 
kvinne, eller på kjønnsroller som ligger der ute i 
samfunnet, så tenker jeg at hvis vi skal forstå mer av be-
tydningen av kjønn for selvmord hos menn, så må vi gå i 
dybden også her, og se på hvilken måte kjønn har betyd-
ning i selve selvmordshandlingen, forteller hun.

– Det jeg og mine kollegaer har funnet så langt, er at 
kjønn så til de grader spiller inn. Gutter generelt er ikke 
mer utsatte for selvmord enn jenter, men de vi har stud-
ert ble spesielt utsatte når deres maskulinitet ble satt på 
prøve. 

Det kan altså være slik at kjønnsforskjellen ikke ligger 
i en generell forskjell mellom kjønn, men en spesifikk 
forskjell som kommer til syne i en truet situasjon. Ras-
mussen forklarer videre om funnene hun gjorde omkring 
unge menns selvfølelse og selvmord:

– Først vil jeg si at selvmord er utrolig komplekst og 
sammensatt, så for å få en detaljert og nyansert forståelse 
av de forhold som kan ligge bak det at en ung, tilsyne- 
latende velfungerende mann, velger å ta livet sitt, analy-
serte vi – i hvert selvmord – dybdeintervjuer med mor, far, 
søsken, bestevenner og tidligere kjærester, samt avdødes 
avskjedsbrev, forteller hun.	

Felles for de etterlatte er at til tross for at selvmordet 
der og da opplevdes som å komme som lyn fra klar him-
mel, forstås det i ettertid som å være et resultat av en lang-
varig prosess. 

Hovedfunnet er at selvmordet knyttes til hvordan 
de unge mennene fra tidlig av hadde utviklet en skjør, 

prestasjonsbasert selvfølelse, 
fortsetter hun. Til tross for at 

de fremsto som veldig mestren-
de når de presterte bra, gjorde 

denne selvfølelsen dem sårbare for 
å oppleve seg som mislykket når de ikke 

lenger klarte å leve opp til sitt idealbilde av egne 
prestasjoner og av hvordan de skulle være som person. 

Felles for de unge mennene i studien er at selv om 
mange ble beskrevet som unge menn med høye krav til 
egne prestasjoner, så var det ikke så mye de høye kravene 
i seg selv, men mer en forstrukkethet relatert til hvordan 
det synes å ha vært umulig for dem å redusere de høye 
idealene, som gjorde dem sårbare for selvmord i møte 
med voksenlivets krav og utfordringer. De synes med an-
dre ord å ha manglet handlingsrommet som muliggjør å 
forkaste urealistisk høye idealer. Dermed har de ikke klart 
å utvikle sine egne standarder basert på hva de realistisk 
kan klare å prestere, inkludert å kunne be om hjelp når de 
trenger det. 

Det må imidlertid nevnes her at denne forsknings- 
artikkelen ikke sammenliknet menn og kvinners mekan- 
ismer.

En tematikk som ofte blir dratt frem når det kommer 
til selve selvmordsprosessen, er forskjellen på metoder 
som brukes av kvinner og menn. En vanlig formulering er 
at mens kvinner ofte velger mindre dødelige metoder og 
utøver flere forsøk, velger menn mer voldsomme metod-
er, og lykkes dermed dessverre også oftere. 

Lyberg Rasmussen trekker et klart skille mellom 
selvmord og selvmordsforsøk i dette spørsmålet:

– Selvmord er nok mer komplisert enn dødelighet ved 
valg av metode. Selvmord og selvmordsforsøk anses vel i 
dag, selv om det nok kan være noe overlapp, av de fleste 

“G u tter     g enerelt        er   ikke     mer   
u tsatte       f o r  sel   v m o rd   enn    j enter     , 
men    de   v i  h ar   st  u dert     ble    s p esielt      

u tsatte       n å r  deres      mask    u linitet       
ble    satt     p å  p rø  v e . 
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På verdensbasis er selvmord i dag blant de tre vanligste 
dødsårsakene for aldersgruppen 15–34 år. Særlig unge 

menn er overrepresentert i disse statistikkene.

“
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selvmordsforskere som å være to forskjellige fenomen. 
Studier av mennesker som har gjort selvmordsforsøk vis-
er ofte at intensjonen bak forsøket ikke nødvendigvis var 
å dø, men mer et rop om hjelp og/eller en kommunikasjon 
til omgivelsene om at en ikke orker mer slik som en nå har 
det. I vår studie av selvmordene til de unge mennene, ser 
vi ikke minst at de hadde ingenting med et rop om hjelp 
å gjøre. Disse selvmordene var heller ikke impulsive, men 
utført i henhold til en plan og på en meget besluttsom 
måte.

Lyberg Rasmussen har sett på selvmord begått av unge 
menn som ikke hørte til en klinisk populasjon, og hvis 
selvmord kan anses som nærmest veloverveide og plan-
lagte. Til tross for at mediene stadig snakker om selvmord 
begått av tilsynelatende velfungerende, friske menn, 
er likevel Rasmussen en av få som har forsket på denne  
populasjonen: 

– Både i Norge og internasjonalt har forskningen vært 
– og er – veldig psykiatrisk og risikofaktororientert. Det 
vil si at den i stor grad studerer selvmordsatferd i klini-
ske populasjoner, til tross for at nye studier viser at det 
i mange selvmord ikke foreligger tegn på alvorlig psy-
kisk lidelse i forkant. Om disse selvmordene har vi lite 
kunnskap, og særlig har vi lite kunnskap om hvorfor unge 
menn er spesielt sårbare for selvmord.

Forskning på unge menn  og selvmord som tilhører  
ikke-kliniske populasjoner, der en ønsker å forstå mer 
av hvorfor vedkommende tok livet sitt heller enn å telle 
risikofaktorer, er fremdeles på begynnerstadiet på 

verdensbasis. 
Likevel ser man allerede flere nye funn som kan peke 

på hva som går galt i disse situasjonene, og kanskje etter 
hvert hva som skal til for å hindre disse selvmordene. En 
viktig del av både selvmordsforebygging og stimulering 
til videre forskning, er det å snakke om og reflektere rundt 
selvmord. 

– I de siste årene har vi sett en dreining mot en mye 
større åpenhet rundt selvmord og selvmordsatferd i  
media, heldigvis. Men selv om mye av denne åpenheten 
er bra, vet vi lite om hvilken effekt det å kunne lese om 
selvmord og selvmordsatferd i media nesten daglig har 
på dem som virkelig går rundt med selvmordstanker. 
Selv opplevde jeg stor pågang fra media etter at jeg dis-
puterte på avhandlingen om unge menn der jeg har 
sett på hvorfor unge flinke menn, som har fullført vid-
eregående skole, som går på Universitetet og/eller sitter i 
gode jobber, og som ikke tidligere har vært i kontakt med  
psykisk helsevern eller gjort selvmordsforsøk, tar sitt eget 
liv. Fortsatt får jeg ukentlige henvendelser fra media, og 
nesten daglig fra mennesker som selv går med selvmords- 
tanker. Også etterlatte som kjenner seg igjen i det vi har 
funnet, tar kontakt. Grunnen til at nettopp dette studiet 
har vekket så stor interesse tror jeg handler om at vi har 
truffet noe folk flest kjenner seg igjen i. Hver måned tar i 
gjennomsnitt seks unge norske menn livet av seg.  

Frida Feyer går 5. semester på profesjonsstudiet i 
psykologi.

Hjelpetelefoner
Røde Kors  800 33 321

Mental Helse  116 123

Kirkens SOS  815 33 300
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En morsom tekst om incest? 
T e k s t  maria      s j å fj ell 

Finnes det noe sånt som et universelt tabu, og kan det 
i så fall benyttes til å definere hva et tabu er? Knut Olav 
Åmås spurte gjennom flere innlegg i Aftenposten i våres 
om det overhodet finnes noe sånt som tabubelagte temaer 
i et åpent, fritt og debattivrig land som Norge i 2015. Han 
konkluderte med at ja, det gjør det, og listet opp det ene 
tabuet etter det andre. 

En tabudefinisjon kan betraktes på flere måter og det  
ligger i temaets natur at det er vanskelig ikke å tråkke 
noen på tærne. I Freuds Totem og Tabu fra 1913, defineres 
ordet tabu med to betydninger: På den ene siden betyr 
det hellig, innviet, på den andre farlig, forbudt, uren. Han 
lander på uttrykket hellig frykt som et dekkende begrep. 

Freud beskriver videre hvordan man kan skille mellom 

ulike tabu der tabu omfatter «a) den hellige eller urene 
egenskapen ved personen eller tingen, b) den form for 
restriksjon som følger av denne egenskapen, og c) den 
hellighet (eller urenhet) som blir resultatet om forbudet 
krenkes.»

NRK-nettserien Tabu med Abu fra i fjor, herjet med 
tabuer over en lav sko. Beskrivelsen av episode 7 lyder: Det 
er forskjell på en ørefik og barnemishandling, men begge 
deler er bra. En annen heter: Æresdrap – hot or not?, mens 
en tredje tar for seg gameshowet Guantanamo challenge 
hvor «svartingene» får kose seg med flere av sine voldelige  
favorittaktiviteter. 

Abu lager etniske rangstiger, harselerer med jøder 
– og han lager humor av det. I løpet av fjoråret sanket 

nei, det blir for drøyt. 

foto     filmweb     
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han en imponerende mengde drapstrusler. Abubakar  
Hussain, som er hans fulle navn, uttalte i et intervju i Dagens  
Næringsliv: «Den vanskeligste formen for humor, er når 
noe morsomt får deg til å tenke seriøst».    

Jakten på det universelle tabu leder raskt til temaet  
incest. En morsom tekst om incest? Nei, det blir for drøyt. 
Kan tabuets natur være for forbudt, for hellig, slik at det  
vanskelig gjøres å skrive en artig vits om det? Og må man 
på død og liv fleipe med alt? 

Søskensex er temaet i Anne Sewitskys drama De  
nærmeste. Historien dreier seg om to halvsøsken som  
opplever en sterk seksuell tiltrekning. Hovedpersonen 
Charlotte befinner seg etter hvert i en relasjonsfloke  
mellom sin halvbror og sin kjæreste, for ikke å glemme 
hennes mor og hennes bestevenninne, hvis familie har 
vært svært viktig for Charlotte i oppveksten. Filmskapere 
er ikke de eneste kunstnerne som har latt seg inspirere av 
temaet. Både Zola, Shakespeare og Foucault har skrevet 
romaner med incestuøs tematikk, for å nevne noen. 

Slik det defineres av Barneombudet, betraktes incest 
som: «Seksuell omgang mellom nære familiemedlem-
mer i nedstigende eller horisontal linje, eller mellom en 
voksen i en foreldrerolle og et barn». Fra et antropologisk 
perspektiv nevnes ofte incest som det universelle tabu. 
Hvorfor er det slik?

I kapittelet Frykten for incest i nevnte bok, beskriver 
Freud hvordan urtidens menneske, ville eller halvville, 
som han kaller dem, har «vår spesielle interesse og vi til-
later oss å betrakte deres sjeleliv som et godt bevart for- 
stadium av vår egen utvikling». 

Videre skal ikke denne teksten bli helt Piaget hva ut-
vikling av menneskets psykologi angår, men Freuds  
poeng om at urmennesket også utøvde forbud mot  
incest, kan være interessant. Videre gjennomgår han en 
rekke stammer og folkeslag i verden som gjennom lov og  

normer forbyr incest.
Freud har valgt, gjennom sin noe arkaiske formuler-

ing, «de mest tilbakestående og elendige ville, nemlig ur- 
befolkningen på det yngste kontinentet, Australia» som 
sitt utgangspunkt for å beskrive incest som et universelt 
tabu. Dette folkeslaget lever primitivt og bygger hverken 
hus, dyrker jorden, har husdyr, eller som Freud skriver: 
«De kjenner ikke engang pottemakerkunsten». Ja, da kan 
man jo tenke seg tilstanden. 

Likevel, hele deres sosiale organisasjon dreier seg om 
å forhindre incestuøse kjønnsforbindelser. Freud nevner 
ødipuskomplekset og skriver: «Vi er tvunget til å tro at 
denne holdningen fremfor alt er et produkt av menne-
skets dype motvilje mot tidlige, nå fortrengte incest- 
ønsker.»

Tilbake til Sewitskys drama  De nærmeste. Ubehag-
et og lidenskapen i Charlottes forhold til sin bror blir  
sterkt iscenesatt i en sekvens der vi ser bilder av sex og vold 
om hverandre. Filmen tar opp flere tabubelagte spørsmål: 
Er det et resultat av neglisjerte relasjoner i barndommen? 
Hvordan oppleves skam? Er et søsken det nærmeste du 
har, og på hvilken måte? Det freudianske perpsektivet kan 
absolutt utforskes i en slik kontekst. 

Incest dukker også opp på Åmas’ liste som et tabubelagt 
tema anno 2015. I Freuds tredelte definisjon kan 
setningene «den urenhet som blir resultatet om forbudet  
krenkes» og «den urene egenskapen ved personen eller 
tingen» gi gjenklang i synet på incest som tabu. Samfunns- 
debatt, humor, underholdning og utforsking av menne-
skets natur – hellig frykt vekker åpenbart noe i oss, særlig 
når det knyttes til blodsbånd. 

Maria Sjåfjell har bachelor i psykologi, og går 1. året på 
medisinstudiet ved UiO.

Kan tabuets natur være for forbudt, for hellig, slik 
at det vanskelig gjøres å skrive en artig vits om det? 

Og må man på død og liv fleipe med alt? 

“



T e k s t  E milie      S mit   h  A str   u p   F oto    S i g ne   f u g leste     g  L u ksen    g ard 

Bekjennelser fra en ung, bemidlet middelklasse-

kvinne av glasurgenerasjonen.

En hårfin balanse



Som de fleste andre har jeg kjempet noen harde kamper 
mot kroppen min i løpet av ungdomstiden. De fleste 
komplekser er relativt greit løst i dag, men ett står  
igjen og skaper en sur ambivalens i meg hver eneste uke:  
kroppshårene mine.

 Jeg burde la dem være i fred, tenker jeg. Slippe den 
såre bikinilinjen og de rødnuppete armhulene. Frigjøre 
meg fra samfunnets norm om at hårløs er lik vakker. Jeg 
er jo feminist; jeg burde la håret gro overalt.

Så veller skammen opp i meg. Minnene strømmer på: I 
dusjen etter den første gymtimen på ungdomsskolen, da 
jeg var den eneste som ikke hadde fått med meg at alle 
hadde begynt med intimbarbering i løpet av sommeren. 
Svømmekurset som plutselig foregikk på land – alle andre 
øvde på kråletak, mens jeg febrilsk forsøkte å dra i bade-
drakten slik at den dekket min udelikate bikinilinje. Eks- 
kjæresten som diskret påpekte at det hadde vært innmari 
ålreit om jeg gadd å barbere meg litt oftere.

Jeg grøsser. Så bruker jeg høvelen likevel.
 

Det er rart dette med barbering. Angivelig skal det ha 
begynt med at Alexander Den Store oppfordret soldatene 
til å fjerne skjegget for å hindre at motstanderne fikk tak 
og lugget i kamp. De gamle egypterne, kvinner som menn, 
skal ha fjernet kroppshår for å unngå smittespredning og 
den uutholdelige varmen.

Fjerning av skjegg spredte seg etter hvert rundt om i 
verden, men annen kroppsbarbering var det mindre av. 
Riktignok skal det ha vært en skikk at muslimske kvinner 
i Midtøsten og Nord-Afrika fjernet alt hår før bryllupsnat-
ten, men det var først litt utpå nittenhundretallet at vest-
lige kvinner systematisk begynte å fjerne hårene på bena 
og under armene. Intimbarbering kom enda senere.

Det vites ikke hvorfor hårløshet har blitt et skjønn-
hetsideal, men mange peker på reklamebransjen. Da 
King Camp Gillette i 1895 utviklet barberhøvelen til en 
variant som ligner på den vi kjenner i dag, besto kjøper-
gruppen av menn som skulle ta skjegget. Gjennom sys-
tematisk markedsføring av kvinner som «tilfeldigvis» 
hadde hårløse legger og armhuler, oppsto det plutselig et 
marked for barberhøvler også hos kvinnene. 

Dagens reklamebransje motvirker ikke akkurat tren-
den. Ifølge Gilette er det kun en høvel og et par glatte leg-
ger som skal til før jeg blir en ekte gudinne. For de fleste 
kvinner jeg kjenner – og mange menn også –, er det helt 
uaktuelt ikke å fjerne kroppshår minst én gang i uken. 
Hårene har blitt noe skittent, noe ekkelt, noe stygt.

 

En periode på flere måneder, velger jeg imidlertid å stå 
imot det nesten hundre år gamle presset. Jeg lar alt gro. 
Alt. Det er en frigjøringsfølelse, det er det absolutt, men 
den har en bismak. Jeg tør jo ikke å vise hårene til noen. 
Det blir en nokså taus frigjøringsprosess. 

Syttende mai, der jeg på grunn av alle hårene ikke føler 
meg komfortabel i noen av sommerkjolene mine, ender 
i kapitulasjon: Jeg bestiller kroppsvoksing. Legger, lår, 
armhuler og brasiliansk. Alt skal vekk.

Mens jeg ligger og skrever, kommer plutselig 
spørsmålet: «Hvilken sveis vil du ha?» Herregud, hun spør 
hvilken sveis jeg vil ha på tissen min. «Skal jeg ta alt eller 
la det være igjen litt?» Hun tripper. Jeg sier at litt er fint. 
«Dott eller stripe?» Dette kan jeg jo ikke ta seriøst. En liten 
stripe, kanskje?

En time senere, foran speilet hjemme, står jeg og dels 
beundrer, dels forakter og dels fniser uhemmet av det 
som ligner en vertikal hipsterbart på mitt eget underliv.  
Resten er glatt som en barnerumpe.

I dusjen etter trening noen dager etterpå, føler jeg at 
de andre damene ser på meg. Jeg tenker at de tenker at 
jeg prøver å være som en pornostjerne. Eller at jeg har en 
kvinneundertrykkende kjæreste. Eller begge deler. Skam-
men er forbausende lik en tidligere nevnt dusjepisode. 
Underlig.

 
Jeg har funnet en slags balanse nå,  tror jeg: Barberer 
armhulene et par ganger i uken. Epilerer bena annenhver 
uke. Har sluttet med bart nedentil. Jeg liker best mellom-
fasen, når jeg har «litt hår». Da kan jeg jo ikke anklages 
av noen. Verken feministvenninnene, skjønnhetsvennin-
nene eller kvinnene i damegarderoben. Eller en mann for 
den saks skyld.

Jeg stopper opp: Anklages for hva, liksom? Det slår 
meg hvor idiotisk det hele er. Hvor overflatisk det er at vi i 
det hele tatt bryr oss, at dette i det hele tatt er et tema som 
vies oppmerksomhet.

Faens i-landsproblem. Jeg lar det gro: en befrielse!
Faens i-landsbefrielse. Er det kroppshår jeg skal stå på 

barrikadene for? Jeg tar håret bort: blir sosialt akseptert. 
Kan stå på barrikadene for andre, viktigere ting. Med 
neven i været, og blottlegge en nybarbert, velduftende 
armhule.

Det blir visst feil uansett, dette her. Ambivalensen er 
der fremdeles. 

Emilie Smith Astrup går 9. semester på profesjonsstudiet 
i psykologi.
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Om å få barn og 
ikke kunne elske det

Hvorfor blir det å få barn en kilde til vekst for de fleste, 
men ikke til å bære for andre?

T e k s t  A stri     L indber      g   i ll  u s t r a s jo  n  ra  g n h ild    h e g g em   fa  g er  h eim 

Det var en hard fødsel; mange timer med rier kom og 
gikk. Utdrivningsfasen var lang og smertefull, før et etter- 
lengtet barn så dagens lys, sammenklemt og merkelig. En 
utmattet mor får barnet lagt på brystet og kjenner bare 
avsky.

En annen mamma føder et barn i ensomhet, uten andre 
enn jordmor til stede. Barnet er kommet til ved en tilfeldig- 
het. Barnet ga et håp om at noe skulle bli annerledes, at 
kjærlighet endelig skulle være uten forbehold, en grunn 
til å leve. Men barnet skriker og er utrøstelig, bryst- 
vortene er såre og melken uteblir. En opplevelse av hat tar 
plassen for kjærlighet, og mammaen skriker til barnet i  
desperasjon.

Slik, og på uendelig mange andre måter, kan en fram-
tid som mor begynne med fortvilelse, skyldfølelse, angst 
og ensomhet. Det å ikke kunne elske sitt barn strider mot 

all forventning om hva en mor skal føle. Røper hun sine 
følelser for partner eller helsesøster, er sannsynligheten 
stor for at hun blir møtt med at «babyen er jo så nydelig, 
nå må du prøve å tenke positivt» eller «det går nok snart 
over, skal du se, prøv å ikke tenke på det, du».

Mellom åtte og femten prosent av kvinner som føder 
barn, rammes av nedstemthet og depresjon i barseltiden. 
Barn av mødre med alvorligere depresjoner i denne tiden, 
kan komme til å slite med reguleringsproblemer i sped-
barnsalderen, samt kognitive og emosjonelle utfordringer 
senere i livet. De fleste mødre vil likevel gjøre alt for bar-
net sitt til tross for egne plager, men generelt har deprim-
erte mødre en tendens til å oppfatte barna mer negativt 
enn mødre som ikke er deprimerte (Eberhard-Gran og 
Slinning, 2007).
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Møte med «eksistensens fordringer». Aldri noen gang 
i livet, er psyke og soma så på strekk som under gravid-
itet og fødsel. Våre eksistensielle grunnvilkår kan slå inn 
med øredøvende styrke (Brudal, 2000, Lindberg, 2010, 
Røseth, 2013). Å føde barn, bringer fram vissheten om at 
vi er dødelige. Vi må overgi oss til dype biologiske krefter, 
uten kontroll, og kan oppleve tilstander det er vanskelig å 
sette ord på, og som kan overvelde og sprenge den vante 
selvoppfatningen. Det kan bety en vei ut av fremmed- 
gjorthet og livet levd på andres premisser.

Kanskje aner vi det Kierkegaard kaller «Åndens kallen» 
og kan realisere «det lidenskapelige» (Kierkegaard, 1962). 
Å ta imot og gi omsorg til et barn, krever jo nettopp en 
slik Kierkegaardsk lidenskapelighet, en kjærlighet fra  
dypet som holder gjennom nattevåk og melkespreng. 
Men å miste holdepunktene i vår vanlige selvoppfatning, 
kan også bety en opplevelse av å møte følelser vi ikke tåler. 
Det å komme hjem fra sykehuset med barnet og kjenne 
meningsløshet, kan være begynnelsen på en beveg- 
else inn i mørke.

I sin doktorgradsavhandling viser Idun Røseth at 
mødre som strever med nedstemthet og depresjon i tiden 
rundt fødselen, kjenner på eksistensielle temaer som 
fremmedhet i forhold til barnet, seg selv og verden, og 
at starten på nedstemtheten kommer med følelsen av at 
hele deres verden er rystet. Denne type depresjon ser ut 
til å være noe forskjellig fra depresjon i andre faser av livet 
(Røseth, 2013).

Hvorfor blir det å få barn ikke til å bære for noen, mens 
det for andre blir en kilde til vekst?

Den tidlige tilknytningen og dens utfordringer. Å få 
barn bringer fram våre relasjonserfaringer fra egen barn-
dom (Wennerberg, 2011). Det er som oftest ikke noe vi 
tenker over, og vi forholder oss til barna våre ut fra disse 

ubevisste modellene vi har med oss. Når barndommen 
har vært preget av «god nok» omsorg (Winnicott, 1965), 
er det en fordel at det vi gir videre er intuitivt og ikke går 
veien om kognitive funksjoner (Smith, 2014). 

Tilbakemeldingen til barnet skal helst skje raskt 
nok til at barnet opplever at det får svar på sine utspill.  
Barnet «må føle seg følt» (Siegel, 1999) og følelsene må gis 
mening. Slik blir verden utvidet og barnet blir «større enn 
seg selv» (Tronick et al., 1998).

Når vi som foreldre ikke fikk det vi selv trengte da vi var 
barn, men i stedet fikk de andres følelser så innbakt i våre 
at vi ikke visste hvem som var hvem, blir dette vanskel-
ig. Når vi trengte trøst fikk vi kanskje våre foreldres angst 
og sinne, eller vi trengte å bevege oss ut i verden for ut-
forskning og ble stoppet av deres behov for nærhet. Eller  
kanskje har våre foreldre virket skremte eller skrem-
mende, noe som kan gjøre at vi bærer med oss indre des- 
organisering og kaos. Barnet blir en traumepåminner 
med sine følelser og sine krav. Når barnet trenger vår om-
sorg, er det som å møte den overveldende andre fra den 
gang vi selv var små og hjelpeløse.

Helsearbeiderens møte med foreldre som strever. 

Helsestasjonen er ofte foreldres første møte med verden 
utenfor etter fødsel. Kanskje veier og måler helsesøster 
uten blikk på mammaen og samspillet. Kanskje spør hun 
hvordan det går og får til svar at det går bra. Eller kanskje 
tar mammaen mot til seg og sier noe om sin indre nød. Da 
blir hun forhåpentligvis lyttet til og, om nødvendig, raskt 
henvist til en forståelsesfull psykolog. 

For at behandling skal være mulig, må hjelperen 
orke mors følelser. Hun må kunne lytte under de første  
famlende ordene og gi rom for at mor kan dele det van-
skelige. Å kunne høre at en mamma ikke klarer å ta imot 
barnet sitt, men kanskje til og med angrer på at hun har 

“ Når vi trengte trøst fikk vi kanskje våre foreldres angst og sinne, eller vi trengte å 
bevege oss ut i verden for utforskning og ble stoppet av deres behov for nærhet.



2  2015      39

fått barn og kanskje helst vil dø, er en stor utfordring. Mor 
trenger hjelp til å bearbeide eget indre, men også til å gi 
adekvat utviklingsstøtte til sitt barn.

 Det er to feller her; bare å se barnet og gi mor gode råd 
for samspillet, eller bare å se mor og glemme samspillet. 
Dersom mors problemer er så store at barnet kan få  
alvorlige utviklingsvansker, og dersom rask hjelp ikke er 
tilstrekkelig, trenger barnet at far eller en annen omsorgs- 
person overtar, i hvert fall for en periode. 

Mor trenger på den ene siden anerkjennelse av smer-
ten hun bærer på, av opplevelsen av ikke å kunne elske 
sitt barn, av anger og mismot. Hun trenger «å føle seg følt» 
i et intersubjektivt møte. Anerkjennelse kan føre til at mor 
kan lytte til seg selv og finne nye veier i det vanskelige 
(Schibbye, 2009). 

Nevrobiologisk forskning mener, i tråd med dette, 
å finne at positivt utkomme av psykoterapi mest av alt 
handler om affektkommunikasjon og regulering (Schore, 
2012,) som en forutsetning for å finne ord for det ordløse 
(Schibbye, 2014). At følelsene «ligger utenpå» hos mor, og 
forsvaret har gått i dvale for en periode, gir hjelperen en 
unik sjanse til å nå fram til det som er vanskelig og støtte 
vekstprosessene. 

På den andre siden, må hjelperen også ha kunnskap 
om babyer og blikk for samspillet. Er det godt nok, for en 
periode, mens mor finner sine styrker, eller blir barnet 
skadelidende? Er det mulig å jobbe både med mors indre 
og mors samspill med barnet?

 Å stå i dette doble trykket, krever et indre arbeid fra 
hjelperens side. Hjelperen må kunne «se seg selv utenfra 
og den andre innenfra» (Wallroth, 2011). Det betyr også 
å se seg selv innenfra. I møte med sterke, vonde følelser 
hos både mor og barn, kan det være vanskelig å sortere, 
også for hjelperen, som står i fare for selv å møte sine av- 
grunner (Schibbye, 2014).

Vi bærer alle på ubevisste minner om vanskelige 
følelser, fordi alle barn er overgitt sine foreldre, og ingen 
foreldre er perfekte. Derfor er det ikke dem til forskjell 
fra oss, men oss som mennesker det dypest sett handler 
om. At vi som hjelpere orker å møte tabuet det er å ikke 
kunne elske sitt barn, har i seg en mulighet til å bringe 
kjærligheten fram. 

Astri Lindberg er psykologspesialist ved Nasjonalt kom-
petansenettverk for sped- og småbarns psykiske helse.
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Kunnskap om psykiske lidelser er mer allment tilgjengelig enn noensinne. 
Mange mener dette er en utvikling i riktig retning – men overvurderer  

folk sin egen kompetanse? 

Man snakker innenfor flere områder av psykologien om 
hvorvidt det er kvantitative eller kvalitative forskjeller 
mellom psykisk friske og syke. Noen lidelser skyldes 
ulik biologi, men i mange tilfeller er det snakk om grads- 
forskjeller mellom det normale og det abnormale. Trekk 
som normalt fungerer adaptivt kan bli symptomer på 
lidelser dersom det er for mye eller for lite av dem.

Det kan være lett å glemme  at det er stor normal- 
variasjon. De fleste trekk er normalfordelt, og selv om 
halve befolkningen befinner seg under gjennomsnittet 
på de fleste mål, er det bare noen få prosent som tilfreds- 
stiller diagnostiske kriterier. Dette betyr at de fleste under 
gjennomsnittet er normale. Noen av disse kan få en feil- 
aktig opplevelse av seg selv som mer avvikende enn de 
faktisk er når de sammenligner seg med flertallet uten å 
ha kjennskap til de faktiske avvikende tilfellene. Folk flest 
har mer kunnskap om diagnoser og deres kriterier nå enn 
noen gang før, men denne kunnskapen er ofte forenklet  
og gir ikke alltid et riktig bilde av lidelsene. Mange 
forbinder lidelser med ett eller få spesifikke trekk. Sam-
menlagt kan dette gjøre at folk blir unødig bekymret hvis 
de tror de avviker på trekk de ser på som hovedtrekk ved 
en psykisk lidelse, selv om de er innenfor normalen.

Informasjon om psykiske lidelser kan også ha positive 
effekter, og det har lenge vært fokus på at befolkningen 
skal ha grunnleggende kunnskap om både fysiske og psy-
kiske lidelser. Dette gjør det enklere å gjenkjenne symp-
tomer hos seg selv og andre, og fører forhåpentlig til at 
folk søker hjelp tidlig. Det har derfor vært gjennomført 
flere kampanjer for å informere folk om psykiske lidels-
er, det være seg utbredelse, symptomer, alvorlighetsgrad 
eller mulighet for bedring. Et kjent eksempel er TIPS- 

prosjektet i Oslo, Rogaland og Roskilde i Danmark, hvor 
man gjennom informasjonskampanjer om symptom-
er og utredelsesteam forsøkte å redusere varigheten av 
ubehandlet psykose ved schizofreni. Prosjektet viste 
klare resultater: I Rogaland, hvor de hadde informasjons- 
kampanjer, økte andelen henvisninger som kom fra  
personer utenfor helsesektoren betydelig. I etterkant av 
prosjektet kom flertallet av henvisningene fra familie, 
venner, lærere og lignende. Slike resultater viser hvor stor 
betydning en informert befolkning kan ha.

Samtidig brer kunnskap om seg også på mindre kontrol-
lerte måter. Internett er et eksempel på en enorm kilde til 

ukontrollert, ofte ufaglært kunnskap. Det er mange gode 
kilder, men uten grunnleggende kunnskap er det vanske-
lig å skille mellom riktig informasjon, synsing, og utda- 
tert eller direkte feil informasjon. Mange lett tilgjengelige 
nettfora er viet til spørsmål om psykisk og fysisk helse, 
både diagnostikk og behandling. WebMD og lomme- 
legen er eksempler på mer profesjonelle sider som i beste 
mening har overbevist utallige personer med hodepine 
eller mageknip om at de har kreft. Her kommer igjen  
effekten om overdrivelse av egen abnormalitet inn.

En utfordring ved  mange psykiske lidelser er mang-
lende innsikt om egen lidelse. Selv om en person med 

Det er en hårfin balanse mellom tidlig oppda-
gelse og unødvendig bekymring og press på 

helsevesenet. 

“
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tvangspreget personlighetsforstyrrelse kanskje har 
kunnskap om symptomene, er det ikke sikkert at han/hun 
kjenner seg igjen i beskrivelsen av lidelsen. Noen opp- 
lever det andre kaller tvang som sunn fornuft eller vane, 
og ser ikke noe unormalt i det de gjør. Her kommer vik-
tigheten av utbredelsen av kunnskap om lidelsen inn, for 
en informert venn eller et familiemedlem kan forstå hva 
som skjer og skaffe hjelp. Det er en hårfin balanse mellom 
tidlig oppdagelse og unødvendig bekymring og press på 
helsevesenet. Den betydelige heterogeniteten i mange 
psykiske lidelser gjør denne enda vanskeligere.

Det er usikkert om 

den kunnskapen 
folk flest sitter med 
er god nok til å være 
effektiv til tidlig opp- 
dagelse av lidelser, 
som i TIPS-eksempe-
let over. Selv om økt 
åpenhet og aksept for 
å snakke om psykiske lidelser er positivt, da det kan bidra 
til å fjerne stigmaet rundt psykiske lidelser, kan det også 
ha mindre ønskelige effekter. Det er begrenset forekomst 
av psykiske lidelser i populasjonen, og de fleste vil derfor 
ikke ha erfaring med dem. Dermed risikerer man at psy-
kiske uttrykk og diagnoser som kommer i bruk vannes 
ut eller normaliseres, fordi de fleste ikke har noe annet  
grunnlag for å forstå psykiske lidelser enn egne opplevel- 
ser og erfaringer. Å tro at man forstår hva en depresjon 
inne-bærer fordi man selv har hatt en dårlig dag, kan 
kanskje være et større problem enn det er til hjelp. Man 
vil ikke nødvendigvis gjenkjenne symptomene hos andre  
fordi de er så ekstreme og fjerne fra ens egen normale 
virkelighet.

Det er viktig og positivt at psykiske lidelser nor-
maliseres til en viss grad, men det kan bli problematisk 
hvis diagnostiske merkelapper benyttes ukritisk i daglig-
talen. Som nevnt er det vanlig å forenkle psykiske lidels-
er til enkelttrekk, men hvis nervøsitet kalles angst, sorg 
kalles depresjon, humørsvingninger kalles bipolar lidelse 
eller selvmotsigelser kalles schizofreni, kan man ha et 
dårligere utgangspunkt for å forstå hva lidelsene faktisk 
innebærer. At folk gjenkjenner seg i problematikken kan 
bidra til bedre forståelse og aksept, men ikke hvis det 
fører til en bagatellisering av hva lidelsene innebærer.

Det er viktig å huske på at det er stor normalvariasjon i 
befolkningen. For eksempel vil ikke alle ha likt grunnlag 
for å gjøre det bra på skolen. Innenfor skolevesenet er det 
fokus på tidlig diagnostisering av, og tilrettelegging for, 
tilstander som lærevansker, ADHD, ADD, dysleksi, og 
utviklingsproblematikk. I 2009 publiserte Espen Idås og 
Eystein Victor Våpenstad, spesialister i klinisk barne- og 
ungdomspsykologi, en tekst i Tidsskrift for Norsk Psyko-
logforening om den store og økende mengden ADHD-dia- 
gnoser. De tok opp at de fleste som ble henvist til dem 
med atferdsproblematikk ble henvist med ønske om 
ADHD-utredning. Noen ganger er en diagnose siste ledd 

i en rekke utredninger 
som ikke har ført frem 
til diagnose. Det er 
ikke mange som set-
ter spørsmålstegn 
ved hvor sikker man 
kan være på at den 
siste utredningen 
kom frem til riktig 

diagnose når man har fått mange uklare resultater tidlig-
ere. Det kan påvirke resultatet at foreldre og andre ikke- 
helsearbeidere kjenner til diagnoser og ønsker spesifikke 
heller enn generelle utredninger. Foreldre, pårørende, og 
ikke minst personen det gjelder, har fått en helt annen 
rolle i helsevesenet enn tidligere og har større innflytelse 
og medvirkning i behandling. Dette er en ønsket og riktig 
utvikling, men det er viktig å være klar over at den også 
kan ha negative effekter.

Fagpersoner må holde fast  ved kunnskapen de har, 
og gjøre denne tilgjengelig og forståelig for resten av 
befolkningen når det trengs. Ufaglærte har imidlertid 
også et ansvar for å innse sine egne begrensninger, være 
kildekritiske, og bruke informasjon med forsiktighet. Det 
er viktig å ikke miste substansen i lidelsene, selv om man 
prøver å gjøre dem og personene som sliter med dem mer 
tilnærmelige. Målet er å øke forståelsen av og aksepten 
for psykiske lidelser uten å stigmatisere eller alminnelig-
gjøre. Samfunnsutviklingen bidrar til dette på flere måter, 
men det er viktig å være bevisst på, og motvirke, eventu-
elle negative effekter. 

Karethe Hustad Hansen går 5 . semester på profesjons-
studiet i psykologi.

At folk gjenkjenner seg i problematikken kan bidra til 
bedre forståelse og aksept, men ikke hvis det fører til 

en bagatellisering av hva lidelsene innebærer.

“
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Våt  og  v i l l ig 
–  t i l  å  dr ikke  insektvann

Mange vil kjenne seg igjen i at vår arts  
kroppsshullpenetrerende og kroppsvæskebe-

fengte parringsakt noen ganger er kilde til avsky, 
og andre ganger den rene eufori. Det er ikke helt 

fjernt å tenke seg at dette har noe med seksuell op-
phisselse å gjøre. Det som derimot ikke er så selvsagt, 

er at seksuell opphisselse kan påvirke hvor ekkelt 
man oppfatter ting utenfor soverommet. I en studie 
fant forskere at kvinner som var seksuelt opphisset 

var mindre forbeholdne med å drikke vann av 
et glass med et stort insekt oppi. Så da vet 

vi det. 

scientifi camerican.com, september 2012

Mobb deg  
t i l  bedre  helse

En amerikansk studie gjengitt i 
tidsskriftet PNAS påviser et varig forhøyet 

nivå av betennelsesstoffet CRP hos mobbeofre, 
noe som tyder på at denne gruppen trolig opplever 
høyere nivåer av såkalt lavgradsbetennelse. Dette 
øker blant annet risikoen for å utvikle metabolsk 

syndrom og hjertesykdom. Det er kanskje enda mer 
forstemmende at forskerne også fant en sammenheng 
mellom selv å ha mobbet og lavere nivåer av lavgrads-

betennelse. Sammenholdt med tidligere forskning 
som tyder på at mobbere opplever få psykiske 

og sosiale konsekvenser, kan det se ut til 
at mobberne «mobber seg til» bedre 

psykisk og fysisk helse.

forskning.no, april 2014

Hør  med  vest
David Eagleman, en forsker innen 

nevrovitenskap, hevder hjernen vår ikke 
nødvendigvis bryr seg om hvilket sanseorgan 

som mottar informasjon for at den skal kunne forstå 
den. Hjernen vil uansett prosessere og tolke nerveak-

tiviteten så godt den kan. Gjennom såkalt «sansesubsti-
tusjon» har man klart å utvikle en vest som omdanner 

lyd til vibrasjoner mot overkroppen. Slik skal også døve 
kunne høre. Eagleman hevder fagfeltet kan tilby 

uante muligheter. Kanskje kan hjernen til og med 
en gang få tilgang på helt nye typer sanseinfor-

masjon.

Morgenbladet, april 2015

Usynl ighetsterap i
Følelsen av å være usynlig kan være 

mer positiv enn tidligere antatt. Svenske 
forskere mener nemlig at usynlighet kan behan-
dle sosial angst. Ved å bruke virtuell virkelighet-

steknologi til å simulere usynlighet, fant forskerne 
at stressreaksjonen til deltakere som blir stilt foran en 

gruppe mennesker med stirrende, kritiske blikk, redus-
eres når de opplever at kroppen er usynlig. De mener at 
denne metoden kan ha lovende resultater i eksponer-

ingsterapi ved gradvis å øke kroppens synlighet.

nature.com, april 2015

Forskningsdrypp



44      2  2015

 som forsvant
T e k s t  A n j a  s o lber    g  aasebøstøl           i ll  u s t r a s jo  n  D ina    watten    

Hverdagskroppen
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Nakenparadokset  Vi omgås nakenhet daglig – i mediene, 
i reklame, på sosiale medier. Likevel oppleves naturlig  
nakenhet som stadig mer ubehagelig for mange. Naturlig 
nakenhet er der kroppen er naken av praktiske grunner, 
ikke seksualisert nakenhet der kroppen skal vises fram 
og være deilig. Tidligere i år publiserte Fritt Ord-direktør 
Knut Olav Åmås en liste over norske tabuer i Aftenposten. 
Naturlig nakenhet var ett av dem. «Det er en paradoksal 
kontrast mellom all nakenheten i mediene og skrekken for 
den i vårt alminnelige liv», påpekte Åmås. I etterkant har 
mange skrevet om den nye nakensjenansen. 

Da og nå Det at barn ikke lenger tør å dusje på skolen, kan 
skyldes rent teknologiske fremskritt – ingen stod parat 
med smarttelefon i gymgarderoben for femti år siden. For 
oss voksne er det derimot lite sannsynlig at noen prøver å 
snikfotografere oss i dusjen. Like fullt er mange ukomfort-
able med å være naken i situasjoner der det tidligere var 
en selvfølge. I dusjen på treningsstudio snur mange seg 
inn mot veggen. Ute av dusjen tviholder de på håndduken 
helt til de har klart å smyge på plass klærne igjen. Andre 
venter heller med å dusje til de kommer hjem. 
 Heldigvis er det også mange i dag som ikke har noe prob-
lem med naturlig nakenhet, og som ikke kjenner seg igjen 
i nakensjenansen som omtales i media. Var det virkelig 
bedre før? Er den nye nakensjenansen reell? Trolig var det 
mange som snudde seg mot veggen i dusjen før også.  

Noe har unektelig endret seg utenfor garderoben. Min 
mor begynte ikke å bruke BH før hun var i tjueårene. 
Nå lages det BH og bikinitopper for småjenter. Min mor  

barberte heller ikke leggene før hun var i tjueårene. Nå 
barberer vi stort sett det vi kan, og langt tidligere enn før. 
Vi går mer i solarium enn før. Vi bleker tenner mer enn 
før. Vi knasker proteinpulver, supermat og slankemidler 
og legger ut bilder av sommerkroppen 2015 på Instagram. 
Kroppen er blitt et evig oppussingsprosjekt som skal vises 
fram.

Sex og status  At kroppen er et statussymbol er gammelt 
nytt. Mennesker er forfengelige av natur, og kroppsidealer 
har alltid eksistert. Problemet i dagens overflodssamfunn 
er at vi har nærmest ubegrenset med tid og ressurser å vie 
eget utseende. Kroppen er blitt den ytre bekreftelsen på 
vår mer eller mindre vellykkede selvrealisering. I dårligere 
tider var man heldig om man hadde en frisk og funksjonell 
kropp. I dag tar vi i stor grad den funksjonelle kroppen for 
gitt. Kroppen er blitt noe som skal temmes og mestres. I 
stedet for å sette pris på det vi faktisk har, skammer vi oss 
over det vi ikke har: idealkroppen som framstilles i media 
og reklamer. Dette kroppspresset kan nok forklare mye av 
den nye nakensjenansen. 

En relatert årsak er overseksualiseringen av nakenhet. 
Nakenhet er nærmest blitt synonymt med seksualitet. Vi 
kan omtrent ikke se en naken kropp, ung eller gammel, 
uten å tenke på sex. Ikke rart vi ser i veggen når vi er i 
dusjen på treningsstudio, noe annet ville jo bli pinlig. For 
all del; nakenhet er intimt, og i høyeste grad forbundet 
med seksualitet. Men ikke alltid. Nakenhet kan ha flere  
funksjoner. 

Funksjonell nakenhet  Er det så farlig om vi ikke leng-
er dusjer sammen på treningsstudio? Å la all hverdags- 
kropp være en privatsak kan virke som et behagelig  
alternativ. Det behagelige kan imidlertid få ubehagelige  
konsekvenser på lengre sikt. Først og fremst vil vi ikke 
lenger ha noen normale kropper å sammenligne vår egen 
med. Det berømte kroppspresset vil øke ytterligere. Vi vil 
miste den tryggheten til egen kropp naturlig nakenhet 
kan gi. 

Nakenhet i en utrygg situasjon kan føre til ydmykelse 
og skam. Samtidig kan nakenhet med andre også skape 
nærhet og gi et langt mer avslappet forhold til egen kropp. 

Ungdommen legger ut halvnakne selfies på nett, 
men vil ikke dusje etter gymtimen. Hvorfor er vi 
blitt så redde for nakenhet når vi aldri har vært 

omgitt av mer kropp? 

Kroppen er blitt et evig 

oppussingsprosjekt som skal vises fram.

“
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Kroppen ufarliggjøres. Det er viktig å oppleve situasjoner 
der den nakne kroppen bare er der av praktiske grunner, 
og ikke skal vises fram. Å dekke til hverdagskroppen i alle 
sammenhenger er dessuten direkte upraktisk og unød-
vendig.

Med kropp skal kropp bekjempes  VG Helg og andre 
har valgt å svare det nye kroppstabuet ved å gi oss mer  
kropp. I spalten «Kroppen min» stiller vanlige folk opp til 
nakenportrett og intervju. Til forskjell fra den retusjerte  
nakenheten vi vanligvis ser i media, viser spalten stor 
variasjon av kropp – unge, gamle, veltrente, solbrune, øl-
magede, opererte, gravide. Nakenheten deres er stolt og 
ærlig, og ikke seksualisert eller erotisert.

En annen som bryter med de eksisterende normene for 
nakenhet i media er Lena Dunham, skuespiller og skaper 
av TV-serien Girls. I serien viser hun stort sett alt av egen 
kropp, uten å forsøke å skjule eller pynte på den. Der  
millioner av avkledde, radmagre modeller går ubemerket 
hen, vekker Dunhams ærlig avkledde kropp oppsikt. Til 
tross for enkelte kritikere har mottakelsen stort sett vært 
positiv. Dunham har til og med vært forsidepike i Vogue 
og andre motemagasiner – riktignok i retusjert versjon. 
Både «Kroppen min» og Girls har blitt hyllet for sine 
bidrag til et bredere spekter av kroppsfasonger i media og 
i folks bevissthet. 

Nok nakenhet?  Politisk journalist i Klassekampen, 
Mímir Kristjánsson, uttalte i en debatt at det å  bekjempe  
kroppstabuet med mer kropp er som å gå på fylla for 
avholdssaken. Kanskje har han et poeng. Er det å vise fram 
vanlige nakne kropper stort bedre enn å vise fram perfek-
te nakne kropper? Hvor går i det hele tatt skillet mellom 
vanlig og perfekt? Kroppen er uansett noe som vises fram. 
Kanskje er det noe narsissistisk og oppmerksomhetssykt 
over nakeneksponeringen til Lena Dunham og deltakerne 
i “Kroppen min”. Hva får vi andre ut av deres nakenhet, 
annet enn mer nakenhet? 

Et alternativ kunne være å innføre strengere regler for 
nakenhet i media og reklame. Slike innskrenkinger av  
ytringsfriheten er likevel lite realistisk i dagens frihets-
samfunn. Slik sett vil “Kroppen min”, Lena Dunham og 
andre være en svært viktig motvekt til den retusjerte og 
seksualiserte nakenheten vi stort sett omgås. Gjennom 
deres nakenhet blir vi påminnet hvordan hverdags- 
kropper faktisk ser ut.

Full pupp på Newton  Ofte fokuseres det på kropp- 
ens utseende framfor kroppens funksjon. Newton på 

NRK ønsker derimot å lære barn om hvilke funksjoner  
kroppen har i sin nye serie om kropp og pubertet.  
Istedenfor å bruke modeller eller animasjoner, bruker 
programleder Line Jansrud ekte kropper med pupper og 
penis for å vise hvordan de ser ut og fungerer. 

Facebook har valgt å sensurere mange av Newtons 
innslag på sine sider. Det er synd, for serien er et strålende 
alternativ til den øvrige nakenheten som finnes på  
Internett, lett tilgjengelig for barn og unge. Newton gir 
barn og voksne en påminnelse om at kroppen er mer 
enn et framvisningsobjekt. Kroppen og dens funksjoner 
er ikke noe ekkelt eller skamfullt – det er tvert imot noe 
naturlig, funksjonelt og ganske fantastisk.

Fra tanke til handling Innslag som Newton, Girls og 
“Kroppen min” kan bidra til å skape et mer avslappet  
forhold til kroppen. Variasjon av nakne kropper i media er 
imidlertid ikke nok i seg selv for å få endring. Debatten det 
skaper er derimot mer virkningsfull. 

Et tabu kjennetegnes først og fremst av at ingen  
snakker om det. Takket være Knut Olav Åmås og andre er 
ikke dette lenger tilfellet med naturlig nakenhet. Vi tør å 
snakke om det. Spørsmålet er om vi klarer å gjennomføre 
det i praksis, slik at naturlig nakenhet blir normen. 

Hvis hverdagskroppen skal komme tilbake for godt, 
holder det ikke at et par ildsjeler snakker om det i media. 
Hver og en av oss må tørre å kaste håndkleet. Dele vår  
uperfekte perfekte, funksjonelle kropp når det er praktisk. 
I gymgarderober, dusjer og i de tusen hjem. Det er ikke 
flaut eller ekkelt. Det er faktisk ganske naturlig. 

Anja Solberg Aasebøstøl går  3. semester på profesjons-
studiet i psykologi.

Er det å vise fram vanlige nakne kropper 

stort bedre enn å vise fram perfekte nak-

ne kropper? Hvor går i det hele tatt skillet 

mellom vanlig og perfekt?

“
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5 på PSI
H v ilket      tema     k u nne    d u  ønske      det    var  
større      å p en  h et   o m  i  samf    u nnet    ?

E i r i k  A n d r e a s  V e s t e r s j ø  ( 2 4  å r ) ,  bachelor i kognitiv psykologi
 
Transseksuelles rettigheter. Diskusjoner omkring dette har en tendens til å være normalisering på 
den mest overfladiske måten. Det er veldig sjeldent at faktisk identitetspolitikk og dypere samtaler 
om seksuell identitet dukker opp i mediene. Derfor får vi aldri en ordentlig normalisering. 

J e n n y  St  r i n d l e r ,  8. semester, profesjonsstudiet i psykologi

Inkludering og integrering av funksjonshemmede. Godheten gjør at vi som storsamfunn ønsker å 
la funksjonshemmede være en del av oss, men vi diskuterer ikke hva slags liv de ønsker. Åpenheten 
gjelder ulikhet og å akseptere ulikhet. Vi må ikke ha normative tanker om at godhet innebærer at 
alle skal være med oss. 

Ma  r i t  L o b b e n  ( 5 1  å r ) ,  post.doc. kognitiv nevrovitenskap

Det er mye fokus på det ytre. Det har gått litt tilbake siden jeg var tenåring. Jeg er redd for at det 
tidsvinduet som kvinner har åpnet er i ferd med å lukke seg. Dette vil jeg ha mer åpenhet, disku-
sjon og debatt om.

I d a  Bla   k e l y  Ca  m p b e ll   ( 2 7  å r ) ,  5. semester, bachelor i psykologi

Psykisk helse generelt. Psykisk helse blir ofte forstått som noe selvforskyldt. Jeg tror vi fortsatt har 
en lang vei å gå når det gjelder å fjerne skambegrepet rundt det å ha psykiske problemer. Vi bør 
ufarliggjøre ved formidling av kunnskap og åpenhet med familie og venner. 

So  n d r e  L i e b l i n g  J u l s r u d  ( 2 3  å r ) ,  5. semester, bachelor i psykologi

Historieforståelse. Vi er kanskje vant til å se historien fra én side og de som ønsker å nyansere bildet 
eller har et litt «farligere» syn, blir gjerne stemplet som ekstreme. Det kunne ha vært positivt å åpne 
for nyansene for å verne oss mot sånne feilsteg i fremtiden. 
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A v  K r i s t i n a  L e g a n g e r  I v e r s e n  

Ho ligg på badegolvet, på dei varme, kvite flisene. Kramp-
en i magen, for to dagar sidan svelgde ho pilla som hin-
drar progesteronet i å nå livmora, bryt livmorveggen 
ned, gjer han tynn. For tre timar sidan stakk ho han inn i  
skjeden, tabletten som får musklane til å trekke seg  
saman, støyte fosteret ut med blodet. Varmt, størknande, 
raudt. Det stumme i det. Den ruglete, våte innsida mot 
fingeren. Den harde, glatte pilla. Det døyr i henne, løyser 
seg opp. Metall bak i munnen.

Ho lukkar auga. Livmora trekker seg saman, varmen og 
mørkret i rommet trykker mot brystet. Handa hans sval 
mot panna, han hadde alltid kalde hender, smaken av 
metall, ho stønner. Lukta av blodet, binda i bøtta. Ho 
brekker seg. 

Blodet ber historia i seg. Oksygen, hormon. Tankar, ord. 
Minna, dei renn, flyt inn i det, det som blør ut. Det blør inn 
i kvarandre, minne, historie, menneske. Blør saman. Og 
at det ikkje har vore hennar eige, dette blodet. At det har 
vore delt. Med fosteret. Når blir blodet hennar eige igjen, 
når er det borte. Når sluttar det å vere ein del av kropp- 
en og blir avfall. Når sluttar egget å vere henne og blir 
menneske. Når sluttar menneske å vere menneske, blir 
noko stoppa, noko på botnen av toalettet. Fosteret, under 
vatn. At vatnet skyl det vekk: Kva er det medan det renn 
ned gjennom kloakkrøyret.

Hentet fra I ringane (2015) 


