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Sazetak

U radu se razmatra fenomen poréamja hranjenja, kojem se pristupa socioloSki i kroz
feministicku perspektivu. Osporava se tuteaje dominantnog psihomedicinskog modela
poremeéaja hranjenja kao individualnih patologija. S obnirda je 90 i viSe posto oboljelih od
poremeéaja hranjenja Zenskog spola, kao i Sto broj ohbljedste tek od druge polovice 20.
stoljeta, u radu se istrazuje sociokulturni kontekst tigjd¢injenica. Nudi se pregled etioloskih
objasSnjenja porendaja hranjenja, propituje kontekst otlai anoreksije nervoze u 19.st. i
osporava se analogija ziemja samoizgladnjivanja nekad (srednji vijek) i @anUzroke
poremeéaja hranjenja se trazi u drustvu, a odnogimaod se vide kao kljgni koncepti.
Foucaultovo wenje tijelacini teorijsku podlogu povezivanja kulture i porefag@ hranjenja.
Razmatraju se razita feministtka shvéanja poreméaja hranjenja i pruza turdenje temeljeno
konstruira ideal Zenstvenosti. Kult mrSavosti iabigepote u suvremenom drustvu stvaraju kod
vecine Zena problematn odnos s vlastitim tijelima, a porefage hranjenja vidimo kao
ekstreme unutar tog kontinuuma problema. Kroz pis@arne prakse provenja dijeta,
tielovjezbom i sl. Zene pokuSavaju doéstizi cki nedostizan ideal ljepote i Zenstvenosti. Uzroci
poremeéaja hranjenja traze se u tom danasnjem idealuvansdti, te se kulturu time smatra ne
samo da pridonosi tim poredaima ve da ih ona upravo i stvara. Porerage hranjenja, a
konkretno anoreksiju, moze se potencijal@dati“ kao odgovor zena na dominantni ideal
Zenstvenosti i otpor kulturi, te se u radu ujedrezmmatra pitanje postojanja takve

politicke/feministtke svijesti.

Klju¢ne rijeti: anoreksija, tijelo, Zenstvenost, ideal ljepotdfuaa

Summary

This study considers the eating disorders phenomewadhin a sociological and feminist
approach. We contest the dominant psychomedicakhwadich views eating disorders as an
individual pathology. As more than 90 percent ajgde with an eating disorder are female, and

as the number of women with an eating disordeos ithe rise only since the second half of the



20th century, this study explores the sociocultawadtext of these two facts. An overview of
etiological explanations of eating disorders ispreged, context of discovery of anorexia nervosa
in the 19th century is questioned, and the analngyeaning of self starvation then (in the
Middle Ages) and now is contested. Causes of eatiagrders are searched for within the
society, and power relations and gender are viesday concepts. Foucault's view of the body
is the theoretical footing in relating culture amting disorders. Different feminist
understandings of eating disorders are presentddsrstudy, and an understanding based on
social construction of the body is offered. Cultisrthus seen as inscribing its rules on women's
bodies, and as constructing the feminine ideal. dile of thinness and the beauty ideal in
contemporary society create a troubled relationshipomen with their own bodies, and eating
disorders are viewed as extremes on that contirafysmoblems. Through disciplinary practices
of dieting, exercise etc., women are trying to aehithe physically impossible beauty and
feminine ideal. Causes of eating disorders areudad in the today's feminine ideal, and culture
is considered not only as contributing to thosemisrs but as indeed productive of eating
disorders. Eating disorders, namely anorexia, céerpially be ,read” as a women's response to
the dominant feminine ideal and their resistancecutiure, and the existence of such a

political/feminist conscience is also considerethis study.

Keywords:anorexia, body, femininity, beauty ideal, culture



Uvod

Poreméaji hranjenja, poput anoreksije i bulimije, bolestis kojima se sve viSe sus®o

u suvremenom druStvu. Oni su prvenstveno suvrefaeomeni, a potencijalno i svedre
druStveni problem, broj oboljelih od anoreksijea&o od druge polovice 20. stalgu
stalnom porastu. Uzroci anoreksije i¢epito poreméaja hranjenja nisu u potpunosti
precizirani, pate se u ovom radu razmotriti etiologija poreéiae, i ponuditi kritika
dominantnog psihomedicinskog dijagnoktg i etioloSkog modela, koji svrstavaju
poreméaje hranjenja u psitke bolesti. Porengaji hranjenja su tako patologizirani i
smatraju se individualnim problemima (Zen&ne se skrée paznja s raznovrsnih
sociokulturnih faktora koji su odgovorni za njihoastanak. | dok se poretag hranjenja
sluzbeno dijagnostiki smatraju psikikim bolestima, oni su speaifii po tome Sto na
njihov nastanak i razvoj, ali i lifeenje, utjéu razni faktori, od genske osnove, psiholoskih
faktora, preko obiteljskih odnosa, pa sve do deuskulture i masovnih medija. Anoreksija
je tako ogenito prihvdena kao viSezrtao odreéiena bolest (Garner i Garfinkel, 1980).
lako je etioloSka viSeziaost poreméaja hranjenja n#lno uvazena, postoji mnogo
razlicitih perspektivi koje se n@eisobno nadni@ za ,najbolja” objasSnjenja. U rade se
tako ujedno izloZiti osnovne postavke raitih modela gledanja na poret@ge hranjenja.
Posebno bitna i indikativna §gnjenica da se poreréai hranjenja javljaju skoro isklfivo
kod osoba Zenskog spola (90-tak posto oboljelitese). U raddemo se tako prvenstveno
posvetiti odgovorima na dva pitanja: Zasto bas 2engasto bas sada?

Na ta pitanja se&ini nemogude odgovoriti kroz psiholoski i biomedicinski model,
nemogue je na njih odgovoriti ako se ne istrazi kultukontekst i potencijalni kulturni
uzroci poreméaja hranjenja. U potrazi za odgovorinda se zato naglasiti vaznost
sociokulturnih faktora, i to s naglaskom na femtidlj perspektivi. Prvate se tako
ponuditi preduvjeti opravdanosti povezivanja kudtuporeméaja hranjenja, istrazivanjem
ne samo konteksta zapadne kulture, Meoskulturno. U sklopu toge se obratiti paznja
na, i ponuditi kritika joS jednog, od uistinu mnlbgivrijeZenog stereotipa kod poreiag
hranjenja — onaj da oni padgu skoro pa iskljeivo mlade i iméne bjelkinje, dok se za
Zzene druge rase i druStvene klase pretpostavljajpoge ,zastitnih faktora®“. Glavni fokus
sociokulturne istrage je pokazati kako samoizgiaenje ne moZe biti odvojeno od roda

te kako ono transcendira lokalni sociokulturni kekst.



Anoreksija je prvi put evidentirana kao poreaeu 19. st., kad su tadasniji fijgci opisali

to bolesno stanje svojih pacijentica, pa tako eskgldjecnik William Gull 1873.g.
uspostavlja termimnorexia nervosalek se od tog doba poreéag hranjenja, odnosno
konkretno anoreksija s obzirom da bulimija ,postaigagnoza tek u drugoj polovici 20.
st.,, p&inju promatrati kao medicinski i druStveni problenpak, pojava voljnog
samoizgladnjivanja nije novum 19. stéke postoje zapisi o odbijanju hrane joS iz vremena
drevnog Egipta, Gke i Rima, s nastavkom u srednjem vijeku, gdj@jaaizgladnjivanje
posjedovalo religijsku motivaciju, pa sve do ,sekuih“ motiva danasnjice. Unutar
danasnje diskusije o porefi@@ma hranjenja povijesna perspektivéssto zanemaruje, pa
se pokuSava uspostaviti psiholoSka analogijadznseednjovjekovnog samoizgladnjivanja
i danasnje dijagnoski opisane anoreksije nervoze, analogija za kejno pokazati da je
neodrziva, zbog nestalnosti Zeaja i neistovjetnih motivacija za samoizgladnjiean
Poreméaji hranjenja se u suvremenom zapadnom drustvjajawisporedno s kulturom
(»kultom*) mrSavosti, koju mozemo identificirati &D. stolj€a, a koja pravi zamah dobiva
nakon Drugog svjetskog rata. Zahtjevi za mrSauaosdeali takve fiztke ljepote su danas
sveprisutni, nametani od strane masovnih medijadme industrije; mrSavost postaje
sinonimom zdravlja i dobrog zivota, dok prekomjetjgdesna tezina simbolizira upravo
suprotno, nebrigu za vlastito tijelo, nedostatak@discipline, s jasnom porukom Zzenama
da debljina nije normalna i da se trebaju pazlpvimuti za svoju tjelesnu tezinu i izgled
svoga tijela. Isto tako, po¥anje incidencije porendaja hranjenja dogia se usporedno sa
znatnim promjenama uloga zena u zapadnoj kuleife tse u ovom radu pokazati da to
nije slajno, poreméaji hranjenjace se probati povezati s razlikama uémo drustvu.
Zene su tako, izborivsi se za bolji poloZaj u drusstavljene u novi sukob, sukob izioe
pritiska konformiranja i pritiska da se nditje gdje se porendaji hranjenja mogu ponuditi
kao izlaz, ali i interpretirati kao potencijalnildprosvjeda protiv situacije u kojoj se Zene
nalaze. Kroz feministki pristup i kroz Foucaultovo #enje tijela i m@i, u ovom radite

se pokazati kako kultura na zenska tijela upisupggusma: i znaenja, tijela koja su time
podlozna drustvenoj kontroli, a Sto nam sve prebaijske temelje za utdivanje veze
izmedu kulture i poreméaja hranjenja. Korgno, feministéka perspektiva na poreitege
hranjenja nam jedina moze poénoasvijetliti evidentnost dubokih efekata patrfjame
kulture na zene, kulture za kofe se i probati dokazati i tvrditi kako ne samo da o
doprinosi razvoju porendaja ve ih, kroz konstrukciju ideala Zenstvenosti, konkoet

proizvodi.



Ciljevi ovog rada su:

1. Ponuditi kritiku dominantnog medicinskog modela gqugaja hranjenja kao
individualnih patologija.

2. Prikazati utjecaj kulture na nastanak i razvoj pog&ja hranjenja.

3. Pruziti sociolosku i feministku analizu porenmi@ja hranjenja, kroz #enje da su ti
poremeéaji duboko isprepleteni s drustvenom pozicijom Zenpatrijarhalnoj

kulturi, odnosno utemeljeni u dominantnom idealnsteenosti.



1. Problemi definiranja poremetaja hranjenja

Tijekom posljednjih par desettja pojavilo se pregrst literature o poreém@na
hranjenja, unutar koje se postavljaju pitanja okolbina tih problema kao i o broju i
tipovima osoba koje oni podaju. Postoje neslaganja oko terminologije anoreksij
bulimije, kao i debate oko klasifikacijskih i dijagstikih kriterija. Problemi definiranja
poremeéaja hranjenja poptani su demografskim i epidemioloskim Zagkama, a glavne

kontroverze oko definiranja poredaga vezane su uz njihovu etiologiju i ignje.

Termini koji se koriste za opisivanje problema #petijela necine se dovoljno jasnim pa
mogu izazvati odi@enu zbunjenost. @pnito govoréi, ,poremeaji hranjenja“ obuhvaaju
anoreksiju (anorexia nervosa) i bulimiju (bulimervosa). lako termin anoreksija doslovno
zn&i ,nedostatak zelje", zapravo nije tako, jer obblje samo da osfaju glad, nego su i
opsjednuti razmisljanjem o hrani. Sto se thulimije, 5to doslovno ziig,volovska glad®,
ponovno je termin problematén, s obzirom da ne ukazuje igtenje (kroz povréanije,
diuretike, laksative i sl.) koje oboljeli praktiaju nakon epizode prejedanja. Ujedno, niti
anoreksija niti bulimija etimoloski ne ukfuju poreméaj slike vlastitog tijela koji je
vezan uz probleme hranjenja (Rosen, 1990; premeafaakBulian, 1998: 582). Taler,
termin ,nervosa“, koji je dio sluzbenog naziva alaije i bulimije, moze dovoditi do
zablude, jer se time zanemaruje utjecaj sociokuitiyrfizickih i duhovnih faktora na
psihicke procese. Svi ovi termini su proizasli iz psitrijakog diskursa.

Psihijatrijski diskurs gleda na probleme hranjedam@z medicinski model, koji ih pak vidi
kao individualne ,patologije”, ignoriragl kulturne vrijednosti i druStvene uvjete koji
stvaraju i pottu opsjednutost Zena svojim tijelima. Asocijacijemaa ,anoreksija“ i
~bulimija“ s patoloskim okvirontine ih problematinima, josS viSe jer su ti termini postali
dijelom kulturnog vokabulara, a pitanje kako gotiaiporeméajima hranjenja vazno je i
zato jer jezik ne samo da odraZzavaMeaeira stvarnost, odnosno, prema Fairclough %199

54-55), jezik je druStveno oblikovan ali i druSteetonstitutivan



1.1. Dijagnostiki kriteriji za poreme ¢aje hranjenja — klasificiranje ,zbrke*

Problemi definiranja porendaja hranjenja mitim nisu povezani samo s terminologijom
ved i s njihovim dijagnosticiranjem.

Standardizirani kriteriji za utdivanje anoreksije i bulimije izlistani suijagnostrkom i
statistckom prirwniku za du$evne poretdage (na engl. skreeno DSM) Americkog
psihijatrijskog drustva.

Prema DSM-IV (1996) anoreksiju je magudijagnosticirati ako su zadovoljeni sljéde
uvjeti:

1) Odbijanje da se odrZi tjelesna tezina na ek minimalne tezine za dob i visinu
(gubitak na tezini doveo je do odrzavanja tjelesiéne na razini manjoj od 85% od
ocekivane; ili smanjeno dobivanje na tezini tijekoamsta koje dovodi do tjelesne

teZine koja je manja od 85% odekivanef.

2) lzuzetan strah od dobivanja na tezini ili defjgacak i u sliaju smanjene tezine.

3) Poreméen n&in na koji se dozivljava oblik i tezina tijela, pyerani utjecaj oblika i
tezine tijela na samoprocjenjivanje, ili odbijapjghvatanja ozbiljnosti niske tjelesne
tezine.

4) Kod Zena u generativnoj dobi, postoji amenoitgj&ostanak najmanje tri uzastopna
menstruacijska ciklusa. (Amenoreja se uzima u addair se jedino uzimanjem

hormona, npr. estrogena, menstruacija ponovno tesgjss)>

Sluzbeno prepoznavanje poreiag hranjenja koji je obiljezen prejedanjem (bujapne
javlja se sve do 1980.g., kada ga Ardeni psihijatrijsko drustvo odvaja od simptoma
povezanih s anoreksijom i pretjeranom tjelesnormeesu, te mu u DSM-III dodjeljuje

! Diagnostic and Statistic Manual of Mental DisordéBSM) - izdaje se od 1952.g., trenutno je u
potpuno novom, petom izdanju (DSM-5iXtp://www.dsm5.org/about/Pages/DSMVOverview.gspx
NAPOMENA: S obzirom na recentnu objavu ptinika (svibanj 2013.), nemamo pristup primjerku gsto
i njegovom potpunom tekstu.. Zatemo za nabrajanje kriterija koristiti DSM-IV, s tidace se
napomenuti promjene koje su za poréaje hranjenja napravljene u DSM-5.

2 MoZe biti zanimljivo napomenuti kako je od 1980l@d je stiglo trée izdanje DSM-a, i 1987.g. kad je
izdana revizija (DSM-I1I-R), promijenjen kriterfja dijagnozu anoreksije, sa 75% na 85% &&kivane
tezine. Time dotad ,normalno*“ tijelo postaje (dijagticirano) anoreksno tijelo, sukladno promjenama
u normativnim kriterijima tj. postotkucekivane tezine.

¥ Samo postojanje menstruacijskog ciklusa kao kjatesvjedd@i o problemaiinoj konstrukciji anoreksije
kao iskljwivo ,zenske bolesti“. Ovaj kriterij je ipak uklomjeu nedavnom najnovijem izdanju DSM-5.
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kriterije (Ambrosi-Randi, 2004:16). Ovdjéemo se posluZiti novijifrprirunikom DSM-
IV (1996) prema kojem su dijagnasti kriteriji za bulimiju sljedéi:

1) Ponavljane epizode prejedanja. Pojedina epipoe@danja karakterizirana je s oba
sljedea elementa:

a. jedenje u oddenom vremenskom razdoblju (npr. unutar dva sakajigina pojedene
hrane zn&ajno je véa od one koju bi \@na osoba pojela za isto vrijeme i u¢eim
okolnostima;

b. osj€aj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekonzege prejedanja (npr. osgg

da se ne moze prestati s jedenjem ili da se ne km#eolirati Sto i koliko se jede).

2) Ponavljano neodgovarggikompenzacijsko ponaSanje sa svrhom prevencigaopa
teZine, kao Sto su: samoizazvano péarge, zloporaba laksativa, diuretika, sredstava za
Klistiranje ili drugih lijekova; post ili prekomjep tjelesno vjezbanje.

3) Prejedanje i neodgovardgikompenzacijsko ponasanje javljaju se, ptogjenajmanije
dvaput tjedno tijekom tri mjeseca.

4) Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i teZijela.

5) Poreméaj se ne javlja iskljgivo tijekom epizodanoreksije nervoze

lako pokuSavaju biti Sto precizniji i prikazuju Kaetne uvjete, ovakve kriterije za
dijagnosticiranje karakterizira nedostatak jaggposebno kad se uzme u obzir da se
zapravo véina zena razvijenog Zapada boji debljanja te dagaram njih, uklj@ujuci i

one koje su ispodéekivane minimalne tezine, precjenjuju ¥&lu svog tijela, odnosno
¢ime kod djevojaka i Zena i sam pojam ,normalnesgak tezine“ varira, i to ovisno o
njihovim drustvenim okolnostima i/ili osobnim pozaam&. Sto se tie zasebno bulimije,
jasn@a dijagnostikih kriterija je pak ponovno nejasna ako razmotrimogutnost da
,nhormalne“ Zene svoju vrijednost o sebi stvarajazkbrojke koje im pokazuje vaga i
potom kompenziraju epizode prejedanja kroz resinkt dijete (post) i prekomjerno

vjezbanje, odnosno ovdje je u pitanju da se uprmemdgovarajae kompenzacijsko

® U DSM-5 kriterij je ne$to promijenjen na: ,najmangdnom tjedno tijekom tri mjesecafjom
primjenom posljedino u buddnosti vjerojatno mozemaocekivati viSe evidentiranih stiajeva bulimije.
® Pod osobnom pozadinom smatramo povijest odnosafete s vlastitim tijelom.



ponasanje® za prevenciju pov@nja teZine smatra ,zdravim“ i poZeljnim* od strane
drustva tj. konkretno dijetne i fitness industfije.

Jos jedna poteSka kod dijagnostikih kriterija je odnos izmdu anoreksije i bulimije, s
obzirom da oko 50% anoreknih osoba razvije i bulimiju, kao i Sto je&n postotak
bulimi¢nih osoba probao sa samoizgladnjivanjem, ali needatke da bi ih se smatralo
anoreksinima (Fairburn i Garner, 1986:411). 1z takvog pagldnja anoreksije i bulimije
unutar psihijatrijskog modela nastaje dijagntistizbrka pa nije uvijek sasvim jasno da li
postoji kvalitativna razlika iznd poreméaja ili su oni samo varijante jedne istovjetne
patologije. Mogue rjeSenje je u naytijoj razlici izmedu bulimije i anoreksije, a ona lezi u
tielesnoj tezini, s obzirom da bulidme osobe nemaju manju tjelesnu tezinu od
anoreksinih, ve ¢esto potpadaju u ,normalnu® tezinu za njihovu visirgodine (Hsu,
1990:27). Mdutim, to opet nije uvijek skaj.

Time dolazimo do jednog od glavnih problema stasdiérdijagnostikih kriterija, njihove
dvosmislenosti koja se pokuSava smanijiti i porjcgijedei tradiciju moderne znanosti
gdje standardi trebaju funkcionirati kao objektivieeme a ne kao vrijednosno utemeljene i
povijesno uvjetovane interpretacije. U ime znanstévebjektivnosti oni koji pate od
raznoraznih oblika poremaja hranjenja iskljgeni su iz procesa kategoriziranja istih.
Time standardne dijagnodte kriterije za poremi@je hranjenja moramo vidjeti kao
ograntene i preuske, odnosno da neadekvatno odrazawajtnest. Kroz konstantne
revizije priruchika, ¢ak i najnovija kategorija porerdga, ,poremeéaj hranjenja,

neodrgen“°

, Cija se dijagnoza vrl@esto postavlja, (Herzog i Copeland, 1985; prema
Ambrosi-Randi, 2004:18) ne uspijeva rasvijetliti Sirok raspamlgema s hranom i

tijelima koji pogataju razne djevojke i Zene.

" Ad 2) u DSM-IV kriterijima za dijagnosticiranje bunije.

& Primjer moZemo riu Beverly Hills dijeti, ogromnom hitu u SAD-u {etkom 80-tih godina 20-tog
stoljeta, a koja je promovirala anoreksiju kao oblik lgexa debljinu. Vise u: Wooley, O. i S. Wooley
(1982). The Beverly Hills eating disorder: The masgketing of anorexia nervodaternational Journal
of Eating Disorders1(3): 57-69.

® Kod revizija i novih izdanjgrirucnika, kriteriji bivaju mijenjani isklj@ivo od strane stitnjaka u tom
polju te kroz nova iskustva u klitkoj praksi, pritom véinom negirajdi sociokulturne uvide. Kao
primjer pripreme prirénika (DSM-IV) vidi u: Wilson, G.T. i B. T. Walsh @91). Eating disorders in the
DSM-IV. Journal of Abnormal Psycholog$00 (3): 362-365.

Iz ovogélanka izméu ostalog mozemo vidjeti da glanovi radne grupe zaduZene za poréaje
hranjenja, od kojih vidnom pate Zene, ¥&nom muskarci (4 od 5).

Y EDNOS — ,eating disorder not otherwise specifigttio zaseban porerte prvi se put pojavljuje u
DSM-IV.



Prema DSM-IV (1996), ukoliko nisu ispunjeni svirktiki kriteriji za neki od gore
navedenih porentaja hranjenja, bolege se nazvati ,porentqj hranjenja, neodden®, a
sluicajevi takvog poremaja su sljedé:

1. Kod Zena, zadovoljeni su svi kriteriji anoreksiju nervozwosim $to osoba ima redovite
menstruacijé’

2. Ispunjeni su svi kriteriji zanoreksiju nervozasim Sto, usprkos gubitku na tezini, osoba
ima normalnu tezinu.

3. Ispunjeni su svi kriteriji zaulimiju nervozy osim Sto se prejedanje i neodgovataju
kompenzacijski mehanizmi javljaju manje od dva pje@no tijekom najmanje tri mjeseca.
4. PonasSanje pri kojem osoba s normalnom tezindon‘aj@no koristi neodgovaraja
kompenzacijske mehanizme poslije uzimanja maliick@ hrane (npr. samoizazvano
povratanje poslije konzumacije dva kok).

5. Ponavljano zvakanje i pljuvanje, ali ne i gyganelikih koli¢cina hrane.

6. Prezderavanje: ponavljane epizode prejedanjdsutnosti ponasSanja s koriStenjem

neodgovarajéih kompenzacijskih mehanizama karaktegsths zabulimiju nervozu

Potonji primjer se naziva poredsgem nekontroliranog jedenja (BED binge eating
disordel), to je najraSireniji oblik neoddenog porem&ja prehrane, koji je i dobio mjesto
zasebnog poremaja u dijagnostkim prirucnicima‘?.

Niti jedan ovako dijagnosiki predstavljen porend@j hranjenja ne uspijeva inkorporirati
nepobitnitinjenicu da je véina djevojaka i zena, kroz drustvene i kulturnecdje, norme

I ocekivanja, konstantno preokupirano hranom, svojatesnhom tezinom i izgledom
(Bordo, 1993:186), Sto se&eamo po sebi moze smatgadremeéajemna jednoj drugoj
razini, ne onoj psiho- ili dijagnostoj, vec u potrebi za sociokulturnim i feminigkim
tumaenjima. Temelj takvog feminiskog argumenta lezi u opazanju da se kroz
kategoriziranje takvih poremigja ponasanja kao patologije negirgenica da represivno
drustvo zapravo prisillava Zene na takvo ponaSaBptologizacija ujedno ode
odgovornost drustvenih uvjeta i smjesta istu naviddalnu razinu Zena, za koje se smatra

da imaju ,poreméaj” jer trebaju zivjeti unutar&kivanja njihove uloge u drustvu.

1 Ovaj sligaj, svojim fokusom na Zene i menstruaciju, jo$ g@dmprikazuje ogragienost i
predeterminiranost dijagnogtih kriterija na ,klinicku sliku“, te jasno otvara put za daljnje bavljenje
diskurzivnim konstrukcijama porerfega hranjenja, tijela, i Zena égnito.

12 Njegovo odvajanje u kategoriju zasebnog pokagjeeje napravljeno u DSM-5.
(http://psychcentral.com/blog/archives/2012/12/@2#fidsm-5-approved-by-american-psychiatric-
association)/
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Strogost standardnih dijagnastin kriterija unutar psiho- modela iskfuje
patologizaciju véine zenske populacije, ali u isto vrijeme stvateothmni da-ne pristup
problemima hranjenja; tj. ili netko ima poreéag hranjenja ili ga nema. Time se briSe
moguenost varijacije u stupnjevima, oblicima i funkcijamapsesije hranom i tijelom kod
djevojaka i zena iz razitih ekonomskih, generacijskih, etkih i vjerskih pozadina.
Takader, umanjuje se uloga koju u samom razvoju tih lemla imaju sociokulturni
utjecaji, gdje pritom prvenstveno mislimo na evighencinjenican i ogeprihvaen
drustveni zahtjev za mrSavieSZzena.

Stigmatizirajéi pogled na anoreksiju i bulimiju kao na individnalpatologije néini se
ispravnim ako se u drustvu istovremeno odobrawévpalno gleda na zene koje vjezbaju i
provode dijete u Zelji da postignu kulturno nametideal tijela. Takva tendencija
odvajanja anoreksije i bulimije od kulta mrSav@skesse-Biber, 1996) ima efekt da se na
njih gleda kao na individualne probleme, bolesblirane od popularne kulture i
patrijarhalnog drustva (Brown i Jasper, 1993:54).

Konceptualizacija porendaja hranjenja kao patologije neosporno je proizvejadna i
korisna znanstvena istraZivanja, i dok medicinskspertizi naravno pripada njena uloga u
lje¢enju poreméaja hranjenja, medicinski model thaim isto tako posjeduje duboke
profesionalne, ekonomske i filozofske interes€wuvanju integriteta njegove drustveno i
znanstveno ,odobrene* dominacije nad gi@tanjem i odldivanjem o ovim fenomenima.
Rezultat takvog zatvaranjajesto odbijanje da se uvaze suprotstavljeneii &injenice,

kojim ¢emo se posvetiti u kasnijim poglavljima.

1.2. Perspektiva kontinuuma — uvod u sociokulturni feministi¢ki pristup

Alternativna perspektiva koja bi izbjegla takaveopisan problematan pogled mozemo
reci da takaer uvida odreienu patologiju, ali smjeStenu na drugoj razini,jarastvenoj,
kao simptom ideala i strukture druStva a ne u as@b&oje te druStvene norme
asimiliraju™®.

Prvi korak prema takvom ,sociokulturnom skoku“ p&.t perspektiva kontinuuma, koja

zauzima poziciju da se problemi hranjenja diaga na kontinuumu, tj. uzima u obzir ne

13 Ostaje pitanje asimilacije drustvenih ,ideala“sicane pripadnika drustva, odnosno problem agencije
da li su Zene te koje samo pasivno, bez mogsti za otpor, primaju znakove iz kulture i komfiraju.

To je jedna od prijepornih &&i unutar feminisitkog pristupa porengajima hranjenja, probgemo je
adresirati kasnije u radu, pri opisu Foucaultoweije tijela i funkcioniranju znanja/néa
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samo anoreksiju i bulimiju kao ekstremne incidemeg | oneceXe a povezane probleme
poput kompulzivhog prejedanja, krénih dijeta, i nezadovoljstva vlastitim tijelom.
Perspektiva kontinuuma nema za cilj izbrisati kezlzmetu npr. anoreksije i provienja
dijete ve& vidjeti te razlike kao razlike u stupnju (kvantitae) a ne kao razlike u vrsti
fenomena (kvalitativne) (Hsu, 1990:5). Kontinuiiaineiu poreméaja hranjenja i tzv.
,nhormalnog“ ponasanja zena ne pokuSava neginajienicu da su anoreksija i bulimija
ekstremni i razorni poreniaji, odnosno ne dovodi u pitanje istinitost poréaja
anoreksije niti razmjer patnje oboljelih. Ovdje yepitanju koncepcija patologije kao
indikatora posebnog profitakoji razlikuje Zene koje imaju poreta hranjenja i one koje
su mu ,uspjele izmaknuti“. Perspektiva kontinuurmeanelj je kritike psihologa i
psihoterapeuta feminigkih stavova® premagvrstom medicinskom modelu patologije.
Takva kritika zastupa nepostojagjaste granice stanja psiholoSke ugode i stabilyeeii
da postoji samo varijacija stupnjeva poréaja, gdje bi anoreksija bila funkcionalan
primjer, a od kojih svi potkopavaju puni potenciaina. Tako se na jednom kraju nalaze
anoreksija i bulimija kao ekstremi koji predstajljéiziolosku i psiholoSku dinamiku koja
vodi oboljele u modele ovisnosti te medicinske ioemmnalne probleme van normi
ponaSanja i iskustva. Matim, nije samo zenama koje imaju anoreksiju i royli
cjelokupni zivot doveden u stanje poreé@@. Ve&ina zena se ne osg zadovoljnim
svojim tijelima, te, daleko od toga da su anomalijaizarnost, porem@&ji hranjenja su
upravo zajedrtki dominantnom elementu iskustva bivanja Zenom jetuwma danasnje
zapadne kulture. Ovakva kritika rezidira na Sirstnykturalnom nivou kulture, upravo
onoj kulturi u kojoj prema nekim studijama strikighgete i tjelovjezbu provode djevage
ve¢ u dobi od tek nekih 7 ili 8 godina, u kulturi kgpetencijalno pridonosi stvaranju
generacije mladih Zena s ozbiljno narusenim prebesuim, menstrualnim i intelektualnim
funkcioniranjem (Bordo, 1993:54). Kontinuum takositrira raspon iznd problema s

T

hranjenjem i slike o vlastitom tijelu, i prikazygetencijalnu vezu iznit! ,patologije” zena
koje boluju od anoreksije i/ili bulimije i ,normail* Zena koje su ,samo” preokupirane

tjelesnom tezinom i nezadovoljne vlastitim

% Profil se ovisno o pristupu unutar medicinskog elagostavlja na psiholo$koj ili biolokoj osnovi.
®Na dugom popisu mozemo izdvoijiti veliki doprinoss&uOrbach i Kim Chernin kao pionirki kitie
feministicke psihologije u ovom podéju, aciji pristup poreméajima hranjenjg&emo kasnije u radu
posebno razmotriti.
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tijelom.

< >
Prihvacanje Nezadovoljstvo Preokupiranost Kompulzivno/em Anoreksija/buli
sebe/prihvadanj slikom vlastitog tjelesnom ocionalno mija
e vlastitog tijela tijela tezinom/dijeta s prejedanje
jo-jo efektom

Prikaz 1 — Kontinuum slike vlastitog tijela (engdody image*) (preneseno, prevedeno i prildgao iz Rice, 1995:8)

1.3. EpidemioloSke i demografske zriajke

Epidemioloski (pitanje koliko?) i demografski (pije tko?) podaci za porerdsage
hranjenja nailaze na potefieou t@nosti procjene. To je posrijedi ponajviSe zato jer
oboljeli vrlo ¢esto prikrivaju bolest, ali tu je i drugi problemajksmo v& spominjali, onaj
nuznosti ispunjavanja svih dijagnd@sgih kriterija. Tako se primjerice doda da djevojka u
razvijenom stadiju anoreksije ali u kojem nije @odb amenoreje ne dobiva dijagnozu
anoreksije, samo se svrstava u sub&knislu¢aj i time nije dio (krutih) statistika
poremeéaja hranjenja.

Uzmemo li u obzir postojanje gore navedenog kontmna problema hranjenja jos viSe se
kompliciraju njihove demografske i epidemioloSkexajke. Veina strinjaka unutar
ovog podrgja navodi kako Zenska populacija predstavlja veliginu (90-95%) oboljelih

od anoreksije i bulimije, te da je u odnosu na eksiju bulimijace&i poreme&aj
(Berkman et al.,, 2006:9,11,15) (Vidoyi1998:47). lzvan ovih osnovnih podataka
konsenzus ipak prestaje. Neka istrazivanja takoodevda je posljednjih nekoliko
desetljéa incidencija® anoreksije nervoze u porastu, dok druga govosedwkon rasta
koji je primjetan do 1970-tih otada Keena stabilnoj razini (Berkman et al., 2006:9). Za
bulimiju se na pitanje promjene incidencije joSetahoze odgovoriti, S obzirom na
relativno kasno (1980.g.) ustenje bulimije nervoze u psihijatrijsku nomenklaturu
(Berkman et al., 2006:15). Sigurni porast biljedjigmn u nadleZne ustanoVebog nekog
poreméaja hranjenja, i to do 50% u zadnjem desailje (izvor:

http://www.independent.co.uprema podacima Engleskog centra za informiranje o

'8 Incidencija - broj novooboljelih na 100 tisustanovnika u godinu dana promatrano zadsiie
prostor.
7 Odijeli u klinickim bolnicama, centri za poreiae hranjenja i sl.
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zdravlju i socijalnoj skrbi — HSCIC). Razloge zaparast se moze ali i ne treba traziti u
potencijalnom porastu broja oboljelih u populaciie¢ se moze tumdti vecom
informiranogu populacije i rastom svijesti 0 ozbiljnosti tilopfematime se u pow&anom
broju trazi savjet i pomomedicinskih strénjaka.

IzvjeStaji o broju osoba koje vode borbu s porémima hranjenja mogu jako varirati,
naravno ovisno o tome kako su ti problemi definir&nji su se testovi primjenjivali za
kasnije uvrStavanje u statistike, te koje su papj@@redstavljene. Konzervativne procjene
bazirane na DSM-IV kriterijima govore kako je arla@iga prisutna kod 0,5% do 1%
adolescentica i mladih Zena, dok je bulimijestalija, s prevalencijotfiod 1% do 3%
(DSM-1V, 1996:557,562). Za Hrvatsku ne postoje riblwzno precizni epidemioloski
podaci (Vidové, 2004), no procjenjuje se da ukupno ima oko 2@:giboljelil® od
anoreksije i bulimije (Claude-Pierre, 2000:246).

Ovi relativno niski postotci su u neskladu s nekimgim istrazivanjima baziranima na
sli¢nim kriterijima a gdje je npr. pokazano da je iZimé&3% i 19% studentica bulitmio™
(Halmi et al., 1981). Kada se pak koriste manjegstkriteriji, postotci mogu biti uvelike
vedi. Jedna studija (Thompson i Schwartz, 1982) priilvgepokazuje da je 40% u grupi
studentica pokazalo ponaSanje nalik anoreksijiooa od tog postotka je rekla da su
iskusile prekomjerno jedenje i po¢emje, dok su sve svjetite da poznaju druge Zene
koje su imale takva iskustva.

Problemi s krorinim dijetama, kompulzivnim vjezbanjem i nezadowwljsn tijelom kod
Zena su jos i raSireniji. Dijeta moze poprimiti tainu ulogu u Zivotu zena, tako je npr. u
jednom istrazivanjdak 40% zena u uzorku bilo konstantno na nekoj digtte (Horn i
Anderson, 1993; prema Ogden, 2010:128) dok je gaunuistrazivanju 87% ispitanica bilo
barem jednom na dijeti (Furnham i Greeves, 199%mprOgden, 2010:128). IstraZivanje
casopisaGlamouriz 1984.g. provedeno na 33 #teuZzena otkriva kako ih se tietvrtine
smatralo predebelima, unattome Sto ih je sam@&etvrtina po standardiziranom indeksu
bilo prekomjerne tezine, a dok ih je 30% posto ba& ispodprosjgne tezine dasopis
Glamour, 1984; prema Bordo, 1993:55-56). Drugo istraZzigakpje je proveo Kevin

Thompson, je primjerice pokazalo kako je od 100aZknje nisu pokazivale simptome

'8 prevalencija - ukupni udio oboljelih u populaciji

19 Premahttp://www.udruga-prsten.hr/fullpage.aspx?PartI DEI8% mladengke populacije u Hrvatskoj
ima dijagnozu i boluje od anoreksije, dok je udmmkelih u ukupnom stanovniStvu oko 1%

% podaci za Sjedinjene Amekie Drzave (New York). lako iz 1981.g. i time podosastarjeli, ovdje
sluze kao (joS jedan) dokaz snazne varijacije dexpiolosSkim procjenama za porefage hranjenja.

14



poreméaja hranjenja njih 95% precijenilo svoju watiu tijela, i to u prosjeku za jednu
cetvrtinu viSe od stvarnosti (Thompson, 1986; pr&uaedo, 1993:55-56).

Ovakve gorenavedene brojke ukazuju kako mnogekmremaju problema s jedenjem i
vlastitim tijelima uoge nisu dijagnosticirane. Nije da njihovi problemonkretno
zahtijevaju ikakvu ,psiho- dijagnozu“, ¥eje stvar u tome Sto standardni diskurs
poremeéaja hranjenj&ini konstantnu borbu Zena s vlastitim tijelima riywom, borbu
koja je posljedica socijetalnog pritiska za mrSavdigurom i konzekventnim
prakticiranjem dijeta. U danasnjem druStvu posfalgnormalno® izraZzavati zabrinutost
svojom tjelesnom tezinom i shodno poduzimati kotreepoteze da je se regulira,;
provaienje dijete tako postaje normativno, u deskriptira@o i u preskriptivnom smislu
(Polivy i Herman, 1987:635).

1.3.1. Pogled na varijacije kroz rasu i klasu — ,astitni faktori“?

Konvencionalno prikazivanje zena koje boluju od gmeaja hranjenja kao mladih
imuénijih bjelkinja (Hsu, 1990:12) mozZze biti varljivier isto tako postoje mnoge zene koje
ne spadaju u takav profil. Slika porefa@ hranjenja kao u osnovi problema bogatijih i
slavnih Zena bila je stavljana u prvi plan kroz@sdatirane) klitke opisé, te medijske
prikaze porem@&ja hranjenja kao nesieekoje su posebno ,rezervirane” za manekenke i
slavne zene denito. Takvi prikazi su ujedno pridonijeli pogre§moetpostavci da se
poremeaji hranjenja ttu samo Zelje da se bude &ki lijep(om); psiholosko i kulturno
traganje za mrSavés je s druge strane veoma kompleksan fenomendaogsnoze puko
reducirati na tastinu koja je izmakla kontroli (Thpson, 1994).

Populacija koja je zah¥ana porem@&jima hranjenja puno je raznovrshija nego Sto se
nekad pretpostavljalo, pa tako u danasnje vrijedy@ooemeéaja hranjenja obolijevaju Zene
neovisno o razlikama u njihovom socioekonomskortusta rasi i/ili etntkoj pripadnosti.
Novija istrazivanja (npr. prema dr. Marcii Herrin:
http://www.psychologytoday.com/blog/eating-disosdaews/201107/what-does-the-

research-say-about-ethnicity-and-eating-disodemsvalencije poreng@ja hranjenja (u

SAD-u) pokazuju da su ponaSanja koja se vezuju arenp€eno hranjenje jednako

ucestala kod latinoamerikanki, crnkinja i bjelking je kod prvih dviju bulimijgakce&a,

L Primjerice opisi Hilde Bruch u njenoj i u Siropjaosti iznimno popularnoj knjizi o anoreksijirhe
golden cage: the enigma of anorexia neryagde se bavila mladim bjelkinjama adolescentiddai i
viSeg socioekonomskog statusa.
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takader da su obitelji etikih grupa slabije upoznate s problemom por&geehranjenja.
Pokazano je i da viSi nivo akulturacije na angloaske kulturu povéava rizik za
poremeéaje hranjenja, te da su glavni problemi Zena pnpadetnékih manjinskih grupa
neznanje gdje potraZziti porbopopratni osjéaj ,mogu se sama nositi s time*“. Ujedno se
zakljweuje kako je pogresno shiamje da su te Zene, zbog raitih kulturnih obrazaca i
ocekivanja za zenu unutar manjinske kulture, , Zate“ od porem@ja hranjenja. Sinho
pogreSno shv@anje i nepostojanje ,zastite* vrijedi i za Zene lom@ksualne ifili
biseksualne orijentacije. (Thompson, 1994).

Veliki doprinos istrazivanju gorenavedene ,zens@pylacije u sjeni“ napravila je Becky
Thompson, kroz kvalitativhu studiju poreée@og hranjenja nd@ zenama s rasnim,
seksualnim, vjerskim, generacijskim i ekonomskiatikama. Intervjui prikazani u knjiz\
hunger so wide and so despjed@anstvo su o raznolikosti problema hranjenja i o
njihovom prodoru do Zena u raitim drustvenim pozicijama. Kroz prikaz kako zene
razli¢itih kulturnih i osobnih pozadina razvijaju problenhranjenja ,kao strategiju
prezivljavanja — svjesniin samoguvanja — kao odgovor na mnostvo nepravdi poput
rasizma, seksizma, homofobije, siromastva, akultjskog stresa, te emocionalnog,
fizickog i seksualnog zlostavljanja“ (Thompson, 1994. & Becky Thompson osporava
popularne i dotad profesionalne mitove kod kakvegm®fila Zena takvi problemi mogu
razviti, te zbogega se oni razvijaju. lako u manjoj mjeri negoayrlinicka pretpostavka
da su manjinske Zene kroz pristup subkulturnimednjpstima ,zastene“ od problema
hranjenja joS uvijek je donekle udhjena.

R&Ci, primjerice, da su crnkinje od tih problema ,2é8he" jer crnéke zajednice nemaju
Stetne standardepredodzbe ljudskog tijela te da crnci svoje Zei$e ¢ijene ako su
zaobljene figure na razini je rasnog stereotipdngi&o kao Sto moZzZe biti rasidta
pretpostavka i@ da su azijatkinje manje sklone razvoju poréaj@ hranjenja jer su
prirodno mrSave i ,malene”. Pretpostavka prirodiigulturne ,zastite“ zanemaruje razne

I suptilne nd&ine kako prevladavafu utjecaj kulturnih ideala utjee na iskustva
neprivilegiranih Zena, za koje je pohvalno da eé8lje integriraju u bjekku zajednicu,
pritom asimilirajiéi dominantne kulturne norme i vrijedndéfRoot, 1990:530).

U kona&hnici, Sirok raspon dokaza, kako kvalitativnih takeantitativnih, upduje na to da

podreprezentiranje manjinskih Zena i ustaljeni alisko porem@jima hranjenja

22 Bjelatke" i ,zapadne*“.
23 7a sliaj SAD-a sazeto ih moZzemo prikazati kao: bjelkipjiapadnica srednjeg sloja, protestantkinja i
heteroseksualka.
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odrazavaju stereotipnac¢ekivanja o tome koga ti problemi paipgu, zatim uske
profesionalne definicije i predrasude utgae u standardizirane kriterije za mjerenje i
definiranje problema hranjenja, kao i za manjinskene neravnopravan pristup

medicinskim i psihijatrijskim uslugama koje mogwpiti poma:.**

1.4. Pregled objasnjenja etiologije porem&ja hranjenja — multidimenzionalnost
kroz ,tabore®

lako razltite grupe stréinjaka uporno pokusSavaju uspostaviti jedinstvenagigmu kao
~pravo“/“najbolje” objasnjenje, joS uvijek ne pogtaniformno slaganje oko toga Sto
uzrokuje porem@&j hranjenja. Prisutna su zato r&l objaSnjenja, koja prema tipu
mozemo podijeliti na tri modela (Emmett, 1985):

1) biomedicinski model

2) psiholoski model

3) sociokulturni model

Treba napomenuti kako je unutar navedenih modelmaeasprava usreddteno na
anoreksiju i bulimiju, pritom u velikoj mjeri zanemrujui manje ekstremne oblike
problema hranjenja i zaokupljenosti ¥eliom tijela. lako se svaki model usmjerava na
samo jedan aspekt porefag, izmeu modela takder postoji odréeni stupani
preklapanja, odnosno ¢&iea strinjaka ngelno prihvaa ,multidimenzionalnu® prirodu
poreméaja. Viseznana odréenost podrazumijeva biolosku ,ranjivost* osobehpkiske
predispozicije, obitelj, te drustvenu klimu. Primpaultidimenzionalnosti kod anoreksije
nude Garfinkel i Garner (1980):

Faktori koji osobu
¢ine pogodnom za
razvoj bolesti
(,predisponirajdi®)

Faktori koji omogudavaju nastup | Faktori koji podrzavaj\
bolesti — okidai bolest
(,precipitirajuci) (,perpetuirajéi®)

4 Vidi Root (1990:533-534) za neke prijedloge zagiianje ove situacije, u smislu bolje identifikaci
problema hranjenja kod manjinskih Zena, njihovgggdinja i kon&no prevencije.
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Dijeta

Gubitak teZine
Okolina
Svjesna Zelja

Individualni
Obiteljski Stresori
Sociokulturni

Prikaz 2 - Anoreksija kao viSezfreo odrelen poreméaj (preneseno i prilagi@no iz Garner i Garfinkel, 1980:654)

Isto tako, makar se multidimenzionalost@lao uvazava, visoka specijalizacija simaka
otezava njihov m#usobni dijalog,cime je ujedno otezano preispitivanje pretpostavki
suprotstavljenih modela, kao i potencijalni raziojistickog pristupa.

Slijedi nam pojedinéno predstaviti gorenavedene modele kako bismo zaikajihove

tipove interpretacije porenaja i pretpostavke na kojima se te interpreta@raju.

1.4.1. Biomedicinski model

Zagovornici biomedicinskog modela ponajviSe sitijei orijentirani na istraZzivanja, a ne
struenjaci za mentalno zdravlje (gdje se pritom mislipsghijatre, klintke psihologe i
struenjake obiteljske terapije).

Biomedicinski model i oni koji ga zastupaju videstupanja od normalnog ljudskog
ponasanja kao devijaciju, odnosno kao porae bioloskim procesima. Iz toga proizlazi
kako poreméaji hranjenja nastaju iz organskog uzroka, za &tgoiecizni termin
somatogeneza Anoreksija i bulimija se onda vide kao bolestpr volje osobe i nisu
svjesno izabrane (a niti nesvjesno). Istradiigticu kako mnoge psibke teskde® koje
dozivljavaju osobe koje imaju bulimiju i anoreksipuiogu biti objasnjene kao rezultat
neadekvatne ishrane, slijedotega psihoterapija postaje uzaludnom ako se prvo ne
stabilizira njihovo fizéko zdravlje (Patrick, 2002). BioloSke aspekte peof anoreksije i
bulimije tesko je ignorirati ako se uzme u obza fzickih komplikacija koje ti porentaji
stvaraju. Te fiztke komplikacije, da navedemo samo one istaknusije primjerice:
poremeéaj ravnoteze elektrolita, &ne smetnje, brojni endokrinoloSki poretagg
poremeéen rad bubrega, abnormalne neuroloske aktivnagtiddacija, gastrointestinalne
smetnje, propadanje zuba, neredovita menstruadij@Michel i Willard, 2003).

Neka medicinska istrazivanja procjenjuju stopu sosti za anoreksiju i bulimiju i do 18%.

Stopa smrtnosti ipak nda brojnim istrazivanjima jako varira, negdje je ma&ini nule

% Razvoj fizitke bolesti ili simptoma uzrokovan organskom patofagijom.
%6 Primjerice depresivnost, iritabilnost, opsjedntiragmisljanjem o teZini i hrani, manjak koncentjec
prakticiranje kompulzivnih rituala (Ambrosi-RaidR004:15).
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(Papadopoulos et al., 2009), a neka druga istmjvarocjenjuju da ona iznosi 4% za
anoreksiju, 3.9% za bulimijug¢ak 5.2% za ,poren@@j hranjenja, neodden” (Crow et al.,
2009). lako se anito smatra da anoreksija ima najvisu smrtnostunporemeéajima
hranjenja, ove brojke u nekim ghjevima, poput gore navedenog, mogu pokazivati
drug&ije, Sto ponovno ukazuje nad/gpominjanu problemainost dijagnostikih kriterija
(vidi poglavlje 1.1.) a Sto se onda odrazava ns$iteu. Sigurno je mgutim da poreméji
hranjenja imaju najvisu smrtn65meiu mentalnim poremt@jima (Sullivan, 1995).
Vratimo se biomedicinskom modettijj zagovornici vide porem@j fizioloSke ravnoteze
kao centralan za anoreksiju i bulimijuci® je da su somatske komponente dio tih
poremeéaja ali joS uvijek ostaje pitanje da li su simptdayji se javljaju primarni ili tek
sekundarni u etiologiji poremaja hranjenja. To je svojevrstan problem ,kokogjg*, jer
istraZivanja joS nisu uspjela ustanoviti zajeé#tnibioloSku karakteristiku osoba oboljelih
od anoreksije ili bulimije koja bi nepobitno i nexbmisleno bila uzrok razvijanja
simptoma. Aktivnost hipotalamusa, podas u mozgu koje kontrolira homeostatske
procese méu kojima su regulacija gladi i metabolizma, moZmnkustrirati taj problem.
Ako se anoreksija povezuje s organskim uzrokomgtalpmus se obino smatra glavnim
izvoriStem te disfunkcije (Patrick, 2002). Hipatadus méutim nema striktno autonomnu
funkciju pa je njegovo djelovanje povezano s nagaerpretacijom okoline, reagira na
stres koji je pak nedvojbeno rezultat vanjskihadja (koji su konéno rezultat kulturnih
obrazaca). Dok hipotalamus moze imati glavnu ulegazvoju anoreksije, ta uloga time
nije kauzalna. Usprkos debate oko biokemijske rea&®i nemogénosti uspostavljanja
kauzalne veze iznd@ razvoja anoreksije i organskih uzroka, zagovemamedicinskog
modela predlagali su l§enje anoreksije putem utjecaja na somatske simptowe
antidepresive (SSE), meiutim za takvu terapiju je dokazano (putem placebo
eksperimenata) da nije uspjeSna bez pratnje psamje (Grilo i Mitchell, 2010).
Genetska istrazivanja koja bi identificirala gendgavorne za razvoj (i odrzanje)
poremeéaja hranjenja isto nisu uspjela dati nedvosmisbeigjovor. Dok je ustanovljena
pove&ana incidencija anoreksije declanovima obiteljiciji su prvi srodnici (roditelji ili
djeca) imali porem&j prehrane, izoliranje gena kao uzroka nije néegsi obzirom da

obitelji dijele i istu okolinu koja u jednakoj mjemoze biti uzrok za razvoj porertega.

2" Osim uzroka smrti zbog mrsavosti i/ili propadamjganizma, i samoubojstvo ima 2agan udio,
primjerice 27% , utwteno u jednoj metaanalitioj studiji uzroka smrti kod osoba koje imaju arigu
(Sullivan, 1995), Sto moze zorno odraZzavati ragmeatnji koje doZivljavaju oboljele(i) od poreiaga
prehrane.

“8_Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotoninahtidepresivi koji pow&avaju razinu serotonina u
organizmu.
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(Berrettini, 2004). Séno je i sa studijama provedenima na jedri@jaim i dvojaganim
blizancima, koje se smatraju ,najboljom* metodonmupadivanje genetske osnove ovih
problema. Razina podudaranja za anoreksiju kodjeganih blizanaca je u jednoj studiji
bila 45% za jednojé&ane blizance i 7% za dvofane. Za bulimiju su postotci maniji a i
razlike su manje, 35% za JJ i 25% za DJ (Treasttelland, 1989; prema Ogden,
2009:235). lako je kod jednoggnih blizanaca u@no veée podudaranje u razvoju
poremeéaja hranjenja nego kod onih dvajanih, to podudaranje nije bilo stopostotno, Sto
zn&i da su neki drugi faktori (ponovno okolina) imalijecaja u razvoju porerdaja
(Berrettini, 2004). Konéno, ako postoji genetski uzrok za poréajehranjenja, takvo
objasnjenje ne nudi odgovor zasto je doSlo do rasidencije istih u drugoj polovici
dvadesetog stolja.

Kroz naglaSavanje figzkin aspekata anoreksije i bulimija, biomedicinslasgpektiva
uspijeva osvijetliti tu komponentu ovih problemaekdruge perspektivaesto zanemaruju;
mnoge mentalne i emocionalne te&kdoje oboljeli od tih porentaja dozivljavaju
neupitno su povezani s neadekvatnom ishranom. Rlmimski modeli, méutim, svojim
opseznim pogledom na ftka odstupanja kao uzroke umjesto samo dijelove ggpse
problema hranjenja, nude neplauzibilna objasnjed@izalne interpretacije ignoriraju
Sirok niz n&ina kojim su fizéki procesi pod utjecajem drustvenih uvjeta i svilesfili
nesvjesnih misli i osf@ja. Biomedicinske teorije su timo dekontekstualne, i za njih je
svojstveno ignoriranje raznolikosti i raspona pesbh koje Zene imaju s hranom. Ne
uspijevaju objasniti nejednaku distribuciju i k@i porast tih problema u drugoj polovici
dvadesetog stolja. Zanemarivanjem utjecaja kulturnih normi, kaeepotjalne/druge srzi
fenomena, koje ohrabruju Zene na rezime prehrgoeasanja (npr. gladovanje i dijete,
ciklusi prezderavanja hranoniigé¢enja) koja Stetno djeluju na kemijsku ravnotezbanjih
tijela, farmakolosko rjeSenje (SSRI kao jedno odjekbiomedicinski model pruza u

konanici indirektno moze, umjesto da ih #je pridonijeti u odrzavanju tih problema.

1.4.2. Psiholoski model

Psiholoski model vidi anoreksiju i bulimiju kao ni@stne smetnje u psiholoskom razvoju
I funkcioniranju pojedinca, i jedan je od d@&ih pristupa porem&jima hranjenja.
Opcenitu pretpostavku psiholoSkog modela mozemo pladije tri glavne grupe:
psihoanalitéki pristup, obiteljska sistemska teorija i kognitov bihevioralni pristup
(Brownell i Fairburn, 1995).
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1.4.2.1. Psihoanalittki model

Psihoanalittki model smatra anoreksiju i bulimiju patoloskimgodorom na sukobe
licnosti u razvojnim fazama osobe, posebno onima pEower s djetinjstvom i
adolescencijom. Model je baziran na radu Hilde Brkoja se odmaknula od prijasnjeg i
utjecajnog Freudovog uvjerenja da su problemi lerggaj izrazaj skrivenih seksualnih
poreméaja. Bruch (2001) je poput Freuda smatrala adakegoekoja je tiptno razdoblje
za razvoj porem@ja, kljuinom za razumijevanje tih problema. Kroz odbijanjane,
anorekstarka usporava proces seksualnog sazrijevanja. @girane se vidi kao i2gj
borbe oko problema autonomije, stvaranja individosli i seksualnog razvoja koje donosi
razdoblje adolescencije. Time zelja anorékdie da odrzi svoje tijelo nalik djem
ukazuje na njen strah od zahtjeva koje n&rarasla Zenska seksualnost (Bruch, 2001,
Brumberg, 1988). Za razliku od Freuda, Bruch (2Q@1liciila vaznost osjeja kontrole,
smatrala je kako je seksualnost samo jedan asgblanja hrane, odnosno da to odbijanje
isto tako predstavlja teznju za kontrolom, tezrgjake u sukobu s nuznosti anoreleske

da udovoljava zahtjevima drugih. Samoodricanje likabkontrole unosa hrane je
sekundarno borbi za izgradnju identiteta i sebstvaiutim maé suprotstavljanja gladi
pruza anorekgnim djevojkama ,jezgru éinosti“ koju inae ne bi imale. MrSavost postaje
,Najvise postignte”, smisao njenog postojanja. (Bruch, 2001:4-7n@a anoreksije,
prema Bruch, nije bazirana na hrani i tezint; se one koriste samo kao metoda i dokaz.
Odnosno, anorek$ia djevojka gladovanije i dominaciju tjelesnih Z&taisti kao metodu u
njenoj potrazi za kontrolom, identitetom i sposo&ing a mrsavost koja proizlazi iz
gladovanja je dokaz i znak da je njena kontroleesina. Kontrola je @enito veoma vazan
aspekt protavanja porem@ja hranjenja iz sfere psiholoskog modela. Nekorauaako
zn&ajku vaznosti kontrole i opsjednutosti hranom kadraksije dovode u usku vezu s
opsesivho-kompulzivnim poreréaem (Rothenberg, 1990; prema
http://www.vanderbilt.edu/AnS/psychology/health_gsylogy/anorexiaocd.html

Osim uske méusobne veze, priroda veze izineanoreksije i opsesivno-kompulzivnog
poremeéaja ipak nije uspostavljena, jer je nerazrjeSertaloosnovno pitanje da li je
anoreksija manifestacija OKP-a, ili je OKP komoradiolest unutar anoreksije.

Srz anoreksije je dakle u psikim nestabilnostima odnosno nedostacima ega kégizeéo
do izrazaja u razdoblju adolescencije s kojim seawreksine djevojke ne moze nositi,
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¢ime se ona povta u domenu svog tijela kao glavnog mjesta za kgjeca da moze
kontrolirati, i u kontrolu hrane kao pokusaj da inefekte koje adolescencija donosi
tijelu (Bruch, 2001). Bruch takier napominje osf@j nemai i straha od prosjaosti koje
takve djevojke ol#ino imaju, unatd njihovoj natprosjénoj inteligenciji i orijentaciji za
postignéima. Nedostaci ega imaju uzrok u ,abnormalnim oblacobiteljske interakcije”
(Bruch 2001:106). U obiteljskim povijestima anorgk# pacijentica, koje je Bruch
prowavala, postoji trajni motiv i opis anore&se Keri kao savrSenog djeteta koje je
popustljivo, postize akademski uspjeh i dobrih jenima. Problem je Sto, prema Bruch
(2001), iza tog pozeljnog opisa stoji neuspjehtad@i da svojim kerima prenesu osjqj
sposobnosti i samovrijednosti, njihova individuahoije potpuna wese nad njima vrsi
prekomjerna kontrola, i njihovi uspjesi se promatr&ao kompenzacija skrivenih
razaiaranja roditelja, a poglavito majke. Takvéek niti ne dobivaju priliku za
~konstruktivnu izgradnju svoje vlastite&hosti, zelja i pogleda“ (Bruch, 2001:37). Bruch je
smatrala kako terapija treba biti usmjerena naata dinorekgnim djevojkama razvije
snaznu sliku o sebi i identitet s kojim bi se éaje sposobnima za samostalnu akciju i
regulaciju svojih Zelja i potreba, te u stvarangjetaja da su u stvarnom posjedu svog
tijela®®,

Lijecenje kroz ovaj pristup dolazi kroz razgovor kadmpinu metodu terapije. Naglasak
koji psihoanalittki model stavlja na razvoj u adolescenciji i foramje identiteta talder je

dio drugog psiholoSkog modela, onog obiteljskeesistke teorije.

1.4.2.2. Obiteljska sistemska teorija

Tijekom 70-tih i 80-tih godina dvadesetog sté§evelik dio pozornosti se usmjeravao na
proutavanje vrijednosti i obrasce interakcije unutarqg@ekstnih obitelji“*°. Obiteljska
sistemska teorija vidi porerége hranjenja kao obiteljske patologije koje imaguijeklo u
obiteljskoj dinamici a koja moze ometati i sggeati individualni razvoj mlade Zene.
Prema Salvadoru Minuchinu, pioniru ovog pristtipadreteni oblici obiteljskih okruzenja
poticu na pasivhe metode prkoSenja (gdje je odbijargménjedna od mogih) ¢ime

oteZavaju djeci koja su dio takvih obitelji da iade svoju individualnost. Minuchin opisuje

% Tek onda se moZe otvoriti zlatni kavez anoreksije je i tumaenje simbokinog naslova knjige Hilde
BruchThe Golden Cage

30 Anoreksina obitelj - obitelj u kojoj dijete boluje od areksije.

3L slican ,pionirski“ pristup koristi i talijanska psilaifrica Mara Selvini Palazzoli, vidi: Palazzoli, 4.
(1978).Self-starvation: from individual to family therapythe treatment of anorexia nervosdew
York: J. Aronson.
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takve ,psihosomatske obitelji“ kao kontrolirépy perfekcionistike, i nesklone
konfrontacijama, Sto su epiteti koji sec¢alb mogu pridati anoreksioj djeci (kéerima)
(Minuchin, Rosman i Baker, 1978). Kroz kitki rad s takvim obiteljima, terapeuti su
opisali anoreksno dijete kao ,zapleten®® (engl. ,enmeshment®), odnosno gdje je
normalan razvoj individualnosti blokiran zbog komeidnih psiholoskih potreba djevojke,
njenih roditelja, a potencijalno i njene sestreidr&rema obiteljskoj sistemskoj teoriji,
anoreksiju nema samo pacijentica¢ \agela njena obitelj ,ima“ tu bolest (Minuchin,
Rosman i Baker, 1978}ime je obiteljska terapija osnovni modusdgaja unutar ovog

pristupa.

1.4.2.3. Kognitivho-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija predstavljadrgsiholoSki model. Temeljni fokus ovog
pristupa, za razliku od gorenavedenih (koji imapkus na razvoj osobe u razdoblju
djetinjstva i adolescencije, ili na interakcijamautar obitelji), je na ponaSanjima i
vjerovanjima anorek&nih ili bulimi¢nih zena. Prema ovom modelu, bukmi i
anoreksini simptomi se odrZavaju kroz karaktesii sklop vjerovanja o tezini i
hranjenju, a ta vjerovanja nastaju iz kompleksnterakcije ,pogleda o sebi” i
sociokulturnog konteksta koji pruza vezu iziugezine i osobnih vrijednosti (Brownell i
Fairburn, 1995). Kognitivni model kod osoba kojeajm poreméaj prehrane postulira
razvoj s tezinom povezanih ,shema o sebi”, a kajgénz odrzavaju simptome tako da
upravljaju nginom na koji ti pojedinci percipiraju, interpretjuai pamte svoja iskustva.
(Brownell i Fairburn, 1995:325). Cilj kognitivnot®vioralne terapije je ,popravljanje” tin
abnormalnih ,pogleda o sebi“ i stavova vezanihtanfenje, Sto se iznda ostalog postize

terapijskim modelom ,pozitivnih i negativnih potkigenja®

. Efikasnost ove vrste terapije
i modela pokazala se puncéeen za sldajeve bulimije, dok je za anoreksiju efikasnost tek
relativna i tesko utvrdiva, ali kao model terapggreporudljiva, pogotovo u kombinaciji s

drugim psihodinamskim tehnikama (Brownell i Fainout995).

32 Zapletenost“ u smislu ,ekstremne forme bliskastitenziteta u obiteljskim interakcijama.”
(Minuchin, Rosman i Baker, 1978:30)

% Stimulusi koji se, unutar mehanizma operantnogtovianja, primjenjuju zadenje i ja&anje pozitivnog
ponasanja. Primjerice kod ghjeva anoreksije se prilikom terapije, wptmom stadiju oporavka, vrSi
kondicioniranje hranom, odnosno pacijente se hpaegiina mehatkom principu koji ne prati, kod
anoreksiara inge poreméen, osjéaj gladi i sitosti. Takder se postupno uvodi ,zabranjena hrana“, tj.
one vrste hrane za koje postoji posebno jak staalizdokuju debljanje. (Brownell i Fairburn, 1995732
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Pozornost koju psiholoski model pridaje osobnimigstima, obiteljskoj dinamici, te
razmisljanjima i navikama vezanima uz hranu mozeigieti kljucnom za razumijevanje i
posljedtno lijecenje problema hranjenja. Pt@vanje psiholoSkog razvoja osoba koje
imaju anoreksiju ili bulimiju potencijalno nam poagashvatiti zasto su neke djevojke i
Zene ranjivije na razvoj tih problema, tako napori da se promjene autodestruktivni
stavovi i ponasSanja morali bi biti integralni diparavka od tih problema. Matim, fokus
koji ovaj model stavlja na individualnu (ili ovisrmouzem pristupu, obiteljsku) patologiju
zanemaruje faktore koji kod djevojaka i Zena stvapsgled o anoreksiji i bulimiji kao
Jlegitimnim® reakcijama i odgovorima na njihov psiki nemir i zbrku. Te silnice su
nuzno drustvene prirode, odnosnodigo drustvenim uvjetima i kulturnim vrijednostima
koje promoviraju, podrZzavaju i naghgu prakse uskiavanja hrane i samoizgladnjivanja.
Konano, vidljivo je da nijedan psiholoSki model ne pyibtpuno objasnjenje poreéaga
hranjenja. Osim Sto zanemaruje neke fizioloSkecajge koje biomedicinski model
(pre)naglasava, psiholosSka paradigma je, poputédicimskog modela, nepotpuna, jer ne
uspijeva pruziti prikladan odgovor na kontroverpmebleme koji upéuju na drustveni
utjecaj, poput promjena u incidenciji porefa@ hranjenja i njihove snazne rodne
inklinacije (preko 90% osoba oboljelih od porém@a hranjenja su zene). Jos uvijek ostaju
pitanja zasto su porerdggi hranjenja omdéeni sociokulturnim zn&jkama Zapada, zasto su
danas porentaji hranjenjate&i nego prije 70 i viSe godina, i zasSto danasnjealjee i
mlade Zene (kao i u manjoj mjeri muskarci) zapadajporeméaje i probleme s
hranjenjem. Takva konkretna pitanja nalazu da pomnmtimo i sociokulturnu

perspektivu.

1.4.3. Sociokulturni model

Sociokulturni model razumijevanja porefaga hranjenja razvio se prirodno iz nedostataka
psiholoskog i biomedicinskog modela. Osnovna prara@&iokulturnog modela je da su
poreméaji hranjenja kulturno ongeni sindromi, odnosndime do razvoja porentaja
dolazi ako za to postoje prikladni (i jedinstvenRviri kulture. Kultura je time vazna
determinanta prirode i tipa psiholoskih disfunkcija

Ipak, sociokulturni model nije uniforman, jer sexgay kulture promatra raziito ovisno o
polju interesa znanstvenika. Unutar dominantnog iamegkog modela baziranom na
dijagnostékim prirucnicima (DSM) sociokulturne zgajke su priznate aliim se ne pridaje
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osobiti znéaj, v& ih mozemo smatrati samo dijelom multidimenzionglmwistupa
etiologiji poreméaja hranjenja (Garner i Garfinkel, 1980), a kojata postojanja
drustvenih faktora, i zbog dijagnadti uvjetovane nuznosti, nalaze individualnu
patologiju. Za razliku od tog, feminigka i socioloSka tummnja drugaijeg
paradigmatskog okvira, opravdano utjecaju kulturdgpu primarnu vaznost.

Raspravu o sociokulturnom modelemo zato rasiriti u dva pravca:

1) Intenzitet i modalitet utjecaja kulture na razvojgmeaja hranjenja, sto ukljuje
empirijske dokaze o utjecaju kroz epidemioloSkw(iurnu) usporedbu zapadnih i
nezapadnih zemalja.

2) Socioloski i feminisitki utemeljena rasprava o zZtegkama kulture i polozaju Zzena

unutar kulture, kao okvira koji utfe na razvoj porentaja prehrane.

Unutar ovog poglavlja vazno je razmotriti prvdka (ad 1), jer ako je moga empirijski
nepobitno utvrditi da porenaji hranjenja postoje neovisno o okviru kultureposho ako
je njihova incidencija stha u zapadnim i nezapadnim zemljama, postaje uzimud
objasnjavati porent@je utjecajem kulture i time je dovoljno njihov akrtraziti jedino
pomau psiholoskih i/ili biomedicinskih modela objasnjgrProbate se pokazati kako je
pogresno ignorirati riéne kojim razltite kulture oblikuju, definiraju i kontekstualizjta
razlicita zn&enja i izraze porentaja.

Same znéajke sociokulturnog utjecaja i feminigki pristup (ad 2) bitice detaljnije

prikazani u kasnijem dijelu rada, nakon Sto ovajezpno potvrdu njihove potrebitosti.

1.4.3.1. Prisutnost poreméaja hranjenja — kroskulturna usporedba

U epidemioloskim zn@mjkama (poglavlje 1.3.) smo se usreddiona westalost
poremeéaja hranjenja u zemljama razvijenog zapada, a pitigla SAD-u, gdje se tim
problemima poswvaije najvéa pozornost, kako u teorijskim radovima tako iatistickim
istrazivanjima.

Ako se pogleda raspostranjenost porésgeehranjenja po svijetu, égnito se pretpostavlja

kako je njihova pojava jedinstvena za industrijedize zapadne zemlje.
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Slijedom je unutar psihijatrije anoreksija djelémd svrstand u ,kulturno omden
sindrom* (prema DSM-1V, 1996), (engl. ,culture-bauayndrome®). ,Kulturno omien
sindrom“ moze se definirati kao konstelacija znakav simptoma kategoriziranih u
disfunkcije ili bolesti, koje su ogratene na odrene kulture jedinstvenih psihosocijalnih
zn&ajki (Prince 1983; u Keel i Klump, 2003). Takva idefija implicira da se neki
poremeéaj ne moze razumjeti van pripadégg mu kulturnog konteksta. Iz toga slijedi da
kulturom ustrojena zranja mrSavosti i prehrane, povezana s danasnjiradrggkim
orijentacijama prema Zenskom tijelu, ustrojavajiepegaje hranjenja. U zapadnoj kulturi,
gdje se Zensko tijelo ocjenjuje prema dominantndealu mrSavosti, i gdje pravilna
prehrana poprima simboko zna&enje osobne kontrole, samoizgladnjivanje ne proizza
nuznosti, primjerice zbog nestasice hrané,jgesoljni cin.

Na pitanje da li su porerdaji prehrane specifini za industrijalizirani zapad (kao ,kulturno
omaeieni sindromi“) znanstvenici pokuSavaju odgovoritok empirijsku potvrdu, a
rezultati istrazivanja séesto pokazuju optaima.

Primjerice Keel i Klump (2003), u svom iscrpnom gdezlu koji pokuSava dokazati
kulturnu omeéenost, navode kako anoreksija nije (zapadni) kattlomelen sindrom, s
obzirom na stine prevalencije u nezapadnim i zapadnim zemljaauimiju zakljw&uju

da jest kulturno omi#ena, jer iako skajevi bulimije u nezapadnim zemljama postoje,
nalaze potvrdu da se to ddgazbog utjecaja zapadne kulture. S druge strangemavrata
provedena istraZivanja na otoku CuraCqatzman et al., 2004) pokazuju kako je tamo
anoreksija karakterigina za subkulturne grupe, odnosnaimgenama bijele ili mijeSane
rase koje su viSeg socioekonomskog statusa i kgpeitovale i/ili boravile u inozemstvu.

T

Drugim rijecima, anoreksija je bila ,tigna“ upravo kod za Curacao ,netipih® Zena, Sto
implicira vezu asimilacije zapadnih vrijednosti mwssti kao izraza seksualne prinasti

i druStvenog prestiza.

Uocljiv (i teSko premostiv) je metodoloSki problem keg istrazivanja ove vrste, odnosno
problematéno je pruziti definiciju i ocjenu Sto neku kultutipizira kao ,nezapadnu®. U
Oxfordovom prirgniku za poreméaje hranjenja (Agras, 2010:224) kultura je defin&a

kao ,dinaméan sustav pravila, eksplicitnih i implicitnih, kgjespostavljaju grupe kako bi

3 DSM-IV ne navodi anoreksiju nervozu u konkretrisiil,culture-bound“ sindroma kao &to je npr.
Malajskom poluotoku jedinstven sindrom ,amok” (p&ko stanje gdje pojedinac uslijed bijesa,
nezadovoljstva ili og@enja nekontrolirano ubija ljude oko sebe). Anorgkse mdutim svejedno
spominje kao takav sindrom jedinstven industrijedizim kulturama.

% Curacao autori smatraju dobrom lokacijom za epidirsku studiju ovog tipa, s obzirom da kao dio
Kraljevine Nizozemske ima razvijeni zdravstvenitaus popise stanovnistva po nizozemskom modelu.
Kao bivsa kolonija, Curacao je zemlja u socioekoskmptranziciji, dominatno je cri&o stanovnistvo, s
bogatijom i obrazovanijom bijelom manjinom.
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osigurale svoj opstanak, a Sto uKlje stavove, vrijednosti, vjerovanja, norme, i
ponasSanja. Taj sustav pravila je zajeé#inpojedinoj grupi ali kojeg pojedinci unutar grupe
gaje u razliitom intenzitetu; sustav se prenosi kroz generaajativno je stabilan aliima
potencijal promjene kroz vrijeme.” Ovo je samo jad mnogih definicija kulture, te je
ovdje kultura predstavljena u odnosu s psihologjjorkao takva ukljduje velik broj
zn&ajki zivota ,koje se ne mogu reducirati na manjeSedt dimenzija, poput povijesne
tradicije, sociopolittkog konteksta, ekologije (primjerice kako se hragmraizvodi i
distribuira), normativnih kulturnih praksi (popwida i rodnih uloga), i ajh psiholoskih i
bihevioralnih karakteristika“ (Agras, 2010:224).

Pogleda |i se ¢isto” statistéki, za poreméaje hranjenja se ne mozeireda su kulturno
omedeni, jer je njihovo postojanje dokumentirano narskontinentima izuzev Antarktika.
Takader, anoreksija je zabiljeZena u azijskim zemljamakog dohotka, poput Singapura,
Japana i Koreje, kao i u onima nizeg dohotka, pdmdije, Malezije i Filipina (Agras,
2010). Takvi podaci mozda isprva izgledaju porajayeza sociokulturnu argumentaciju,
ali dublji kroskulturni pogled ipak otkriva snazamjecaj kulture na pojavu, prirodu,
incidenciju i prevalenciju porendaja hranjenja.

Kod promatranja porendaja kao kulturno ondenih sindroma moze biti problemata
primjena uniformnog i relativno statiog koncepta kulture, podnaglasSavajkulturne
promjene, gdje se iznda ostalog premalo paznje pridaje fenomenima veg@eie i
modernizacije. Na individualnoj razini treba spommgn akulturaciju, gdje u skaju
privremene (npr. zbog Skolovanja) ili trajne migy@dz nezapadne u zapadnu zemlju i
obrnuto moze do do razvoja porent@ja hranjenja slijedom akulturacijskog stresa, zbog
potrebe noSenja sa sukobom i ambiguiteta novilarirskulturnih vrijednosti (Nasser,
1997).

Efekti modernizacije nisu nimalo zanemarivi, pogleb li da se anoreksija sve do 60-tih i
70-tih godina dvadesetog stagesmatrala rijetkom bolég, ¢ak i egzotinom, a kad dolazi
do velikog rasta incidencije anoreksije u SAD-u zamljama Zapadne Europe. (Bika
situacija se u tom vremenskom razdoblju, iako ujeraropsegu, dogodila i u Japanu.
Jedan od razloga je znatni rast Japana kao ing@ligirane zemlje, a opseZna trgovinska
razmjena sa Zapadom je bila paj@aa promjenama u viSe sfera, poput rasta individiual
vrijednosti (nasuprot tradicionalnom kolektivizmuromjena zenskih uloga, rasta
konzumerizma, promjena prirode medija i rasta mdgputjecaja (Agras, 2010:230).
Takva korelacija izméu drustvenih promjena koje su se dogodile i porast@encije

anoreksije pridonosi pogledu da modernizacija, nidaija, industrijalizacija, kao i ép
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porast drustvenog blagostanja imaju ulogu u pripfenusStvenih) uvjeta koji su pogodni
za razvoj porem@ja hranjenja. Neki odimbenika povezanih s modernizacijom su rast
Zivotnog standarda, bogatstva i materijalizma, iipohrane, dostupnost tehnologije koja
omoguava pristup masovnim medijima, | kam® promjena uloga Zena, koju ovdje
predstavljamo kao osobitu vaznu. Modernizacijiake moze povezati sa sukobom rodnih
uloga, a koji j&a zbog migracija, medija i pritisaka vezanih uzlakaciju dominantnim
drustvenim obrascima. Silverstein i Perlick (1998%ma Nasser, Katzman i Gordon,
2001:103) koriste termin ,rodna ambivalentnost dlen,gender ambivalence®) u
opisivanju tih ambiguiteta zenske uloge u periodinatvene tranzicije, a koji zetime
Vaznost faktora modernizacije podrzavaju istraZi@an razltitim zemljama, gdje je
ustanovljeno da u uvjetima gradskog Zivota postefii rizik za razvoj poremija
hranjenja nego u ruralnim podjuma, i da je ta razlika najizrazenija u zemljanrazvoju
(Becker, 2004). Lee i Lee (2000) su proveli istvanje u Kini na genicama srednjih
Skola, i to na tri lokacije koje se razlikuju u gtju razvijenosti: Hong Kong — nekad
britanska kolonija, visoko razvijen grad i dumarodno financijsko srediste, Shenzhen —
grad s viSe od 3 milijuna stanovnika i brzoréstu trziSnom ekonomijom, i provincija
Hunan — siromasno ruralno podj sa slabim dodirom s utjecajima Zapada, poput
televizije ili modnih¢asopisa. Ustanovljena je znatna razlika idmii lokacije. Tako su
u¢enice u Hong Kongu imale najniZi prosjek indekskegne mase (BMiji oko 75% ih je
htjelo smrSauviti, dok su one iz ruralne provinaijele najvisi BMI ali je najmaniji broj njih
izrazio zelju za mrSavljenjem. Autori takvu p&gau zabrinutost debljinom kod
hongkongskih &enica pripisuju naglom industrijskom razvoju Hongriga, koji je donio
dotad newiene promjene u druStvenim uvjetima Zena, kroz awaze, nove prilike za
zaposSljavanje i promjene zakonskih prava. NjihostoaZivanje daje doprinos vaznosti
utjecaja modernizacije ali ujedno naglasava i vafrazlike moi u drustvu izméu zena i
muskaraca kao glavni uzin faktor Zzenske patnje, gdje su poréajehranjenja samo
jedan modus unutar ,Sirokog izbora“. Podatak deojZena iz ruralnih podéa dva do

tri puta viSa stopa samoubojstva, kao i puno viSpashistekinih poreméaja nego kod

onih iz urbanih dijelova, govori o druggem n&inu izrazavanja patnje, i implicira da je

% Indeks tjelesne mase (engl. ,body mass indexkiteceno BMI) je okvirni
pokazatelj debljine i pretilosti.

R&una se tako da se tjelesna masa osobe (u kilog@npiodijeli s kvadratom visine (u metrima).
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oblik tjelesne patnje uzrokovan manjom zenskon€inoodrustvu drusStvenopovijesno
kondicioniran (Lee i Lee, 2000:325).

Konkretno kod modernizacije je potencijalno vazaéjgdan aspekt, a to je m@égost i
svojevrsno ob&nje uzlazne vertikalne mobilnosti koju donosi aswhzvoj i rad na sebi.
Becker (2004) je u istrazivanju utjecaja televinigerazvoj porem&nog hranjenja, koje je
proveo na Fidziju, zemlji u nagloj drustvenoj i ekonskoj tranziciji, udio vezu izmeéu
vertikalne mobilnosti i porendaja hranjenja. Oblik i izgled tijela te tijelo sarpostaju
kulturni simbol novog puta, utrtog modernizacijongslobaienja od tradicije (Nasser,
Katzman i Gordon, 2001).

Vesternizacija je drugi proces koji mozemo povegatzvojem porengaja hranjenja u
nezapadnim zemljama. lako se svojim efektordel® poklapa s modernizacijéfm
vesternizaciju ovdje promatramo u kontekstiinka i utjecaja dodira sa elementima
zapadne kulture i pripadajun zapadnim vrijednostima, idealima, stavovimaaksama, a
koji uklju¢uju mrsavost kao zenski ideal ljepote. dema je veza izniel procesa
vesternizacije i brige oko tezine i oblika tijekao i negativne slike o tijelu i poredenog
hranjenja (Becker, 2004). Matim, kulturne vrijednosti predstavljene vestergijgam
ujedno nadilaze glorifikaciju mrsavosti, u smislihpacanja cijelog seta vrijednosti i
vjerovanja, a koje uklguju konzumerizam, opsjednutost mlaélozdravljem i fizékom
ljepotom, te inzistiranje na radu na vlastitomltijeroz uvjerenje da ga onaj kome je stalo i
koji se trudi uistinu moze preoblikovati (Featherst, Hepworth i Turner, 1991).

Kroz gorenavedeno vidimo kako modernizacija i wvest@cija mogu imati bitnogdinka u
postavljanju pogodnih uvjeta za razvoj poréaja hranjenja u nezapadnim zemljama. lako
ovdje ovako koriStene, treba napomenuti da se pipadmo zn&ajne kulturne promjene ne
zbivaju uvijek u obliku pojmova ,modernizacija“ jvesternizacija“, odnosno ne moze ih
se uvijek puko obujmiti unutar tih pojmova kao pkedra sociokulturnih faktora rizika za
razvoj poreméaja hranjenja, tj. pojmova koje é@mito karakterizira viSestrukost magu
definicija i operacionalizacija.

Kako bismo pobliZze probali prikazati kompleksnudmgovezanu mreZu utjecaja koji mogu
tijekom procesa vesternizacije i modernizacije ajati na promjene u incidenciji

poremeéaja hranjenja, a s obzirom da bi pregled dinamie lsultura u tranziciji zauzeo

37'S obzirom da efekte modernizacije &t prati j&i utjecaj zapadne kulture i vrijednosti. Pitanjelida
modernizacija nuzno ukljwje vesternizaciju ili obrnuto, odnosno razlikovakpncepata modernizacije i
vesternizacije nadilazi tematske okvire ovog rada.
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preveliki dio ovog rada, ponudieé se pregled dvije studije shja - Juzne Afrike (JAR) i
Kine.

Sto se tte Juzne Afrike, porendaji hranjenja kod bjelkinja su dokumentirani jo§Qgih,
dok su prvi izvjeStaji anoreksije kod pacijentiaakinja proizasli sredinom 1990-tih,
odnosno nakon kokao uspjelih pritisaka i potpunog ukidanja pedesetioénje politike
apartheida 1994.g. Nakon takve velike p&ii# tranzicije prema demokraciji Juzna Afrika
dozivljava dramatine promjene: rasna integracija u Skolama, selidtgcestanovnistva iz
segregiranih podiija prema gradovima, i ztajan odmak od diskriminatorne i represivne
politike i prakse prema crnkinjarffaSzabo i LeGrange (u Nasser, Katzman i Gordon,
2001) navode kako je u tom razdoblju u literatabiljezen porast izvjeStaja o anoreksiji i
bulimiji, te abnormalnih navika hranjenja u poptujiacrnkinja. DodusSe, iako izvjestaji
vjerojatno ukazuju na promjene, ma@éguje da su skajevi anoreksije, kroz rasigkie
pretpostavke o porerd@ima hranjenja kao bolesti bjelkinja i kroz mamgimaciju
zdravstvene skrbi ,ostalin® unutar proslog rezimayeli do krive slike i neidentificiranja
slicajeva mdu ostalim Zenama razite rase (Szabo i LeGrange; u Nasser, Katzman i
Gordon, 2001). Szabo i LeGrange napominju kakoarmonwakvih okolnosti snaznih i
dinaminih promjena druStva, crnkinje u juznoakoj populaciju dozivljavaju ne samo
nove polittke slobode vei dramaténe izazove osf@ju kulturnog i osobnog identiteta.
U svoj razvoj identiteta one istovremeno morajuopii promjene u zngnjima
Zenstvenosti, a gdje se nalaze u rascjepu izboraiiz moderne i zapadne (ili joS Sire —
globalne) zene i zadrzavanja i izrazavanja pitenag ponosa u bivanju crnkinjom i
africkom zenom u ,novooslolienoj” (ali jos uvijek tradicionalnoj) zemlji, St@sobom
veze vrijednosti i znsjke lokalne kulture, knjizevnosti i sl. Howe (1998 Nasser,
Katzman i Gordon, 2001:26) taj ponos u &a podrijetlo i kulturno naslige naziva
»-afrocentrizmom® kao opoziciju i protuteZu ,euro¢gmmu*. Sklop uvjeta slobode, novih
prilika i izbora, i potencijala za bolje sutra dfawcrnkinje u Juznoj Africi u poziciju koja
nedvojbeno generira ambiguitet, strahove, nagiajargterijalizmu i natjecanju, te sukobe
rodnih uloga, Sto sve dolazi u ostri sukob s tiadialnim afrtkim ruralnim vrijednostima
(Szabo i LeGrange; u Nasser, Katzman i Gordon, 2001

lako na prvi pogled pojava poretaga u primjeru Juzne Afrike moze biti nusprodukt
vesternizacije, vidimo da je situacija mnogo korkplgja. Zato se ne smije zanemaritic ve

¥ Dolazi do emancipacije Zenadmito; izmeiu ostalog omogten im je ulaz u procese potitog
odlwivanja i upravljanja, takder raste broj Zena na uglednim i odgovornim drusituepozicijama i
radnim mjestima.
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upravo treba naglasiti vaznost utjecaja cjelokypuiéicke transformacije koja je dovela
do radikalne promjene rodnih uloga crnkinja u juginékom drustvu, odnosno do nagle
mijene iz stanja obespravljenosti Zena prema ogaaji njihovog polozZaja. Kao $to smo
vec prikazali, osnazivanje poloZzaja Zene p@épra je hovim pritiscima id&ekivanjima, i za
sobom povla razne posljedice, a jedna od negativnih moze uptiavo rast rizika i
ranjivosti na razvoj porentdaja hranjenja¢ime isti postaju jedan od &iaa kako se kod
crnkinja u Juznoj Africi potencijalno manifestirauzna (i zbunjujga) potraga za

drugaijim, promijenjenim i novim uvjetima prilagtenim identitetom.

Kroz kineski primjer, koji nam slijedi prikazati, ghemo ponovno Wit vaznost
sociokulturne podloge za razvoj poreag hranjenja, ali nam ujedno otkriva joS jedan
vazan moment, onaj lokalnosti i subjektivnosticarga anoreksije, nesto Sto dijagnésti
kriteriji DSM priru¢nika i biomedicinski diskurs ¥&nom u potpunosti zanemaruju.

Lee je tako (u Nasser, Katzman i Gordon, 2001)udaeajti anoreksiju u klinkkim i
neklinickim uzorcima u Hong Kongu, ponudio zanimljivo opaga U viSe od pola
slicajeva anoreksije kod djevojaka iz ratke klase one nisu izrazile ,strah od debljanja“
ili ,zelju za mrSavo&u®, koji se smatraju glavnim kriterijima i osnovniaspektima
anoreksije nervoze prema DSM2urakader, skoro polovica pacijentica nije bilo zabrinuto
izgledom vlastitog tijela, odnosno nisu pokazivatgemeaj slike vlastitog tijela. Lee
takvo stanje naziva ,anoreksija bez straha od oheljl{engl. ,non-fat phobic anorexia®)
(Lee; u Nasser, Katzman i Gordon, 2001:39), i gokako je to stanje ujedno bilo
zabiljezeno u Europi, Kanadi i SAD-u. Takva Leeopmzanja podupiru stajaliSte da u
velikim dijelovima Azije strah od debljanja nijeadcjelokupnog sindroma anoreksije, i
kako, primjerice u Indiji, osnovne z¢gke poreméaja hranjenja mogu biti prisutne bez
poremeaja slike vlastitog tijel@Nasser, Katzman i Gordon, 2004ko ,strah od debljine”
(1. zelja za mrSav@sl, te opsjednutost tezinom i oblikom tijelom ka@@ki uzdignutih
na nivo ,definiranja sebe*) promatramo izoliranosialdroma anoreksije, moze séima

je on legitimni kulturni ,idiom nevolje* (prema Lea Nasser, Katzman i Gordon, 2001:46)
u Hong Kongu i drugim dijelovima Kine, Sto ima itpadu u ve& prethodno navedenom
istrazivanju Lee i Lee (2000), gdje je 75% mladiméskinja bilo zabrinuto da se ne
udebljaju iako su zapravo bile mrSave figure. Ipake (u Nasser, Katzman i Gordon,

2001:39) zakljauje kako voljno samoizgladnjivanje koje karakteazanoreksiju ima

¥ vidi poglavlje 1.1.
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»,mnogobrojna metafotka zn&enja“ od kojih su neka nepovezana sa zeljom zayogsa
i/ili iracionalnim strahom od debljanjéime predstavljaju veliki problem ,biomedicinskom
polaganju prava na univerzalizam®.

Dijagnosttke kriterije DSM-a i psiho- perspektive @mito time moramo vidjeti kao
etnocentrine, sagréene na zapadnom iskustvu s poréajiena kod mladih, iménih
bjelkinja, te slijedom prestroge i neuvazavapsestrukost mogtih znaenja poreméaja
hranjenja deriviranih iz lokalnosti pojedine kukurZbog postojanja Sirokog spektra
poremeéaja hranjenja koji su zidajni i u duhu kroskulturne perspektive, Lee (u Nass
Katzman i Gordon, 2001:41) predlaze Sirenje DSNEkija za anoreksiju nervozu, kako bi
mogli ukljuciti Siroki raspon razloga za odbijanje hrane: aals od debljine, gubitka

interesa za hranom, preko abdominalne boli ¢aggeneméi, sve do ,Stvarno ne znarfi™

Ovakva perspektiva je dosljedna femirilstim argumentu da brige djevojaka i zena, poput
problema izgradnje i/ili reformiranja identitet®, ispostavljanja osjaja kontrole nad
svojim zivotom, mogu dobiti svoj odgovor i razrjefeekroz univerzalno snaznu praksu
odbijanja hrane, Sto posljétio moZze zavrSiti u porerégu hranjenja. Time postojanje i
razvoj poreméaja hranjenja treba uspostaviti u mrezi utjecaggosno Sire i dublje od
njihove puke veze sa faktorima rizika (poput ideat&avosti, uspotivanja s drugima u
drustvu, ili nezadovoljstva vlastitim tijelom).

Kroskulturne i subkulturne, kao i povijesne raelik prevalenciji porentaja hranjenja i
abnormalnih navika hranjenja pruzaju nedvojbeneadelo utjecaju drustvenog i kulturnog
konteksta na rizik njihovog razvoja. Pokazano jgedprisutnost porendé@ja hranjenja
uistinu globalne prirode, te utt@&na unutar raalitin druStvenih konteksta. Takav uvid
predstavlja sustinu sociokulturnog pristupa, admo osvjetljava neke njegove nedostatke,
s obzirom da pojedini koncepti koje sociokulturnspup koristi, poput ,vesternizacije”,
.modernizacije“ ili ,globalizacije, teSko mogu uofpunosti obuhvatiti sve silnice koje
djeluju na ljude da razviju porerdéeg hranjenja. Uzimajti u obzir tu prisutnu (ali i teSku za
zaobti) poteska@u pri usporedbi s nezapadnim zemljama, argumeradregkulture kao
(jednog od) generatora porefag ipak nije ugrozenCinjeni¢no je utvidena véa
prevalencija porent@ja hranjenja u industrijaliziranim ili postindugtliziranim zemljama

(npr. SAD, drzave zapadne Europe, te urbana g@nezapadnih zemalja poput Kine,

0 Takvi prijedlozi naravno nailaze na otpor, i ,stiat debljine* se brani kao centralni dijagndkti
kriterij anoreksije nervoze. Primjer obrane vidHabermas, T. (1996). In defense of weight phobia a
the central organizing motive in anorexia nervdsstorical and cultural arguments for a culturessve
psychological conceptiofnternational Journal of Eating Disorderd9 (4): 317-334.
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Japana, Juzne Afrike itd. - koje su pod jakim w#jem zapadnih kapitaligkih ideala i
vrijednosti) nego Sto je to slaj u onim predindustrijaliziranim, i u ¥ej mjeri nezapadnim
drustvima (poput weg dijela subsaharske Afrike i ruralnih pogjeuKine), a pregledom
utjecaja vesternizacije i modernizacije, uz uzireanpbzir lokalnog konteksta i u smislu
dinaminih promjena, prikazali smo kako one uvjetuju premg uloge Zena u drustvu i
posljedEno stvaraju rizike za razvoj poreti@ga hranjenja.

Ipak, za objasnjavanje poretaga ne bi trebalo koristiti samo takve (grube) lepte kao
organizirajdu shemu, kad postoji jedna obuhvatnija i deskripgisnaznija —rod. Jer Zene
su u ovom kulturalnom (kroskulturnom) pregledupn&no cjelokupnoj tematici, uistinu
jedina konstanta.

Znxenje samoizgladnjivanja nadilazi svoj lokalni sdeitburni kontekst i ne bi ga trebalo
odvajati od njegove veze s rodom,¢viel vezu upravo treba naglasavati. Globalna
prepoznatost porerdgja hranjenja kao prvenstveno zenske bolesti nea nmoizno
odrazavati porend@j kao puki rezultat internalizacije medijima pakyeanog ideala
mrSavosti, vé istovremeno svjed® 0 razmjerno univerzalnoj razlici izrde Zena i
musSkaraca u stvaranju definicija o sebi i 6aja samokontrole. Za tu razlikemo i nuzno
tvrditi kako ona ne dolazi iz neke prirodne razlikeskog i zenskog, ¥ela je u svijetu
naturalizirana, a zapravo druStveno konstruirana.

Centralni psiholoski problemi koje doZivljavaju pentice s poremi&jem hranjenja, poput
problema sa osj@jem samopostovanja, autonomije i postignau odraz Weeg skupa
sukoba povezanih s ulogom zene u Sirem kulturnowrwkTime je mlada Zena, a bez
vlastitog znanja o tonf& ,nosilac* kulturne krize koja postaje svigestalijom, odnosno da
se kroz poremi&@j hranjenja izrazavaju osnovne tjeskobe, nerijepesblemi i neke
klju¢ne proturj€énosti unutar kulture. Kroz ovakvu interpretacijospaje mogéim (i
nuznim) problem porent¢aja hranjenja premjestiti iz psiholoske sfere, k@gaste polaze
~ekskluzivno® pravo, u sociokulturnu sferu i konggkroda. Tjeskobe, probleme i
proturjenosti koje dozivljavaju Zzene s poreéagem hranjenja onda postaje moégu
identificirati s vanjskim svijetom druStvenog Zigoumjesto s iskljtivo privatnim
problemom psiholoskih procesa pojedinki.

Utvrdene iznimne rodne razlike u prevalenciji poréaja hranjenja vidno odrazavaju
kulturno konstruirane rodne uloge i rodom uvjetavdivljena iskustva, te invociraju jos

jednu organizirajéu shemu — mo(tj. razliku mai u drustvu), koja (joS) uvijek gotovo

“1 Sto¢e se kasnije raspravljati, Zena s poréajem hranjenja nije svjesna svog potencijalnogatp
kulturi i prokazivanja te kulture kroz svoj porefag ve&t ga mi moZzemogjtati,kao takvog.
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nuzno dolazi u paket aranzmanu s rodom, i kroz kmtencijalno takéer mozemo
promotriti razloge geneze i perpetuiranja rodnengigenosti porem&ja hranjenja.
Konano, iz svega navedenog razvidno je da nam u viéupooblematike sociokulturni
pristup, promatran kroz socioloSku prizmu i kromfieisticku kritiku, jedini moze pruziti
potencijalan odgovor zasto su kod poréaja@ hranjenja uvijek u pitanju zene (iziae
ostalog kroz dijakroni pogled promjene znanstvedefniranja anoreksije kao i pitanja
istovjetnosti odnosno povijesnog kontinuitetacamga samoizgladnjivanja i motiva za isto)
i zaSto su bas posljednjih deseifjgooreméaji hranjenja kod Zena u porastu (kroz sinkroni

pogled veze s promjenama u kulturnim praksamamaara).

2. Povijesna perspektiva na samoizgladnjivanje — s&alnost zna&enja

Samoizgladnjivanje, danas opisano u kkaj praksi i s pruzenim dijagnogkim
kriterijima, nije iskljwivo fenomen 19. i 20. (i 21.) stofa v& seze dublje u ljudsku
povijest, pa su tako neki oblici samoizgladnjivargdiljezeni joS u drevnoj Gkoj i Rimu,
kao i u nekim drevnim istmjackim religijama u sklopu religijskog asketizma. (Bgonad,
1996; prema Miller i Pumariega, 2001). Ovdgese probati prikazati druStvena povijest
samoizgladnjivanja, odnosno anoreksije, s obziranjed bulimija u povijesti slabo
zabiljezena i praktki nepoznata pa je mozemo smatrati modernim fenomersvrha
povijesnog pregleda je stvoriti kontekstualni okvérkojem poiva, kakocemo pokazati,
drustvena i kulturna ukorijenjenost anoreksije neez

U prethodnom poglavlju smo izre ostalog kroz kroskulturni primjer pokazali kako
znaenja anoreksije mogu varirati ovisno o ga@giama drustva unutar kojih se anoreksija
pojavljuje. Takve promjene u z¥enjima anoreksije naeitim ne variraju samo kroz
drustva vé i kroz povijest. Ovdje&e nam zato ujedno biti cilj prikazati i interpretir
povijesna zné&nja anoreksije i njihove promjene, kao i okotngwedicinskog otkréa“

tog sindroma €injenicu njegovog svrstavanja unutar mentalnih $ilésto tako, pokazat
¢e se kako su Zenske brige i patnje od strane nmasdtibi strinjaka (lijenika i psihijatara)
povijesno u nekim sltajevima bile popréene etiketama ,ludosti”, prvenstveno unutar
okvira tzv. ,histerije”, kao kiSobran dijagnozead (joS jedne) samo Zzenama svojstvene
mentalne bolesti.

Unutar danasnje diskusije o poreiagma hranjenja povijesna perspektiva @sto

zanemaruje, pa konvencionalni modeli interpretazgeemaruju prethodne povijesne
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slucajeve praksi samoizgladnjivanja, kao i povijesnaliégost njihovih zné&enja, u
anakronisttkom pokuSaju uspostavljanja kontinuiteta i istoosn izmeiu danas
dijagnostéki definiranih sindroma i povijesnih slajeva samoizgladnjivanja. Tvrdnjama
kontinuiteta i istovrsnosti anoreksije nekad i dasa iz jednadzbe poretaga hranjenja
velikim dijelom anulira efekt kulture, odnosno uauhase teze — znaka ,kulturne nevolje®,
kao uzr@nika i/ili katalizatora njihove pojave. Psihologia samoizgladnjivanja
zanemaruje raglite kulturne uvjete ovisno o kojima se isto takeasa razlgiti smisao
~-mrsavog tijela“. Tako danasnja psihijatrija vidiaeksiju kao da je uvijek postojala, ali je
tek relativno nedavno otkrivena, slijedom rastaigiaskog znanja i povi@ne prevalencije
(MacSween, 1995).

2.1. Otkriée modernog koncepta anoreksije

S obzirom da je anoreksija nervoza tijekom pos|ggl(dvadesetog) stofja primarno bila

u domeni medicine i psihijatrije, te je u skladearijskim uvidima o ljudskom umu i tijelu
koje su isti pruzali bila definirana, klasificirate su pondeni prijedlozi terapije, vazno je
promotriti n&ine kako je do te situacije prvotno doslo.

Opéi konsenzus je da je za ,moderno otkfianoreksije zasluzno dvoje ljudi, francuski
psihijatar Ernest Lasegue i engleskidijk William Gull, koji su 1870-tih (ténije 1873.9.)
istovremeno i méusobno nezavisno predstavili opise tog novog smadrdoduse, tek je
1930-tih anoreksija nervoza uspostavljena kadarasmedicinsko stanje, a trebalo je joS
50 godina da se uzdigne do status@umarodno priznate zasebne dijagnibstikategorije
sa standardiziranim dijagnastim kriterijima (Brumberg, 1988).

Novi sindrom, koji su i Gull i Lasegue opisali kadbijanje hrane bez jasnog organskog
uzroka, nden je kod mladih Zena viSe srednje klase. Laségusndrom imenovao
J'anorexie hysterique®, a Gull ,anorexia nervo¥a“Fenomen mladih Zena koje se
izgladnjuju, u nekim skajevima do smrti, privukao je pozornost stjaka u 19.st., iako je
Siroj javnosti zapravo bio relativno nepoznat swe1®70-tih, kad su ,mediji peli
prezentirati pde o mladim Zenama koje se izgladnjuju ugaimme Sto im je hrana

dostupna i u obilju* (Brumberg, 1988:8).

“2 |ako usporedbom etimologije i simptoma rigto, Gullov naziv ,anorexia nervosa“ je usteli kao
sluzbeni naziv sve do dana3njih dana.
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U objasnjavanju novog sindroma, Gull i Lasegueobejica ugledni lijénici obitelji viSe
srednje klase, naglasavali ré&nk aspekte onog Sto su razumijevali pod terminom
»-anorekséno stanje”. Gullov pristup je, iako je Gull stapjeyotno nazivao ,histethom
apepsijom” i ,anorexia hysterica“, bio udag mjeri medicinski orijentiran, za razliku od
Lasegueovog koji je bio viSe psiholoski. Kod predfjainja izvjeStaja sktajeva pred
Londonskim klinEkim drustvom Clinical society of London1874.g. Gull je tvrdio da
slwcajevi ,gospdica A, B, i C uklj&uju ,obicno gladovanje* bez organske bolesti*
(Brumberg, 1988:119). Dijagnoza koju je ponudi@lpd fokusirana na fizke simptome
njegovih pacijentica, od kojih su sve bile pripagnsrednje klase i u dobi izde16 i 23
godine. N&in lijecenja koji je Gull predlagao odrazava njegov medikirorijentiran
pristup: redovno hranjenje u dvosatnim ciklusimappriljivo od strane njegovateljice, te
odmor u toplom krevetu (Brumberg, 1988:123). Ipakata fokusu na fizioloSke aspekte,
Gullovo osnovno denje anoreksije je bilo viSe u smislu mentalnogonegedicinskog
stanja. lako nije ulazio u detalje prirode ili ppehta psihologije kod stanja anoreksije, Gull
nije ignorirao ,moralne” (mentalne) aspekte sindedmje prihvéao poveznicu anoreksije
s ,mentalnim stanjem” (Brumberg, 1988:121). Unuwlabate s Laséguem i njegovom
interpretacijom anorek&iog stanja kao oblika ,histerij&®* Gull je izjavio:
»,Opéepoznato je da mentalna stanja mogu unistiti gpetithvatitée se da su mlade zene
u navedenoj dobi [Sesnaest do dvadeset tri] posedboiene mentalnoj izoganosti.
Stanje mozZemo nazivati hist&mim bez da se predamo etimoloskoj vrijednosttrijé da
podrzavamo da njen subjekt ima utpene simptome ,histerije* (Gull 1874; prema
Brumberg, 1988:120).

Iz gore citirane izjave eksplicitno je da je Guth Bvjestan rodne obiljezenosti sindroma.
Povezivanje ,denja“ Zenstvenosti (tj. odrastanje u dobi od 1628) i ,mentalne
izopaenosti” stavlja anoreksiju u Siri raspon mentalbdlesti koje su bile obiljezene
»Zenskim karakteristikama“. Unutar tog raspona glge bio fenomen histerije, koji je
privukao dosta paznje unutar psihijatrijskog dislkeudruge polovice 19. stode (Nasser,
Baistow i Treasure, 2007; Hepworth i Griffin, 199@ je histerija ujedno bila centralni
pojam Lasegueovog opisa stanja anoreksije.

Kako je Gull smatrao da anorekse pacijentice karakterizira ,nestabilni um®, osim
,kontrole morala** je predlagao i promjenu njihovih &uih odnosa, odnosno da ih se po

*|li preciznije prema Laségueyhisterija gastritkog centra® .
* Termini kontrola morala“ i ,moralna terapija“ das se u principu ne koriste,&vu dio datiranog
psihosocijalnog pristupa l§enju mentalnih porendaja s kraja 18. i tijekom 19.st. Pod ,moral“ se jevd
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moguenosti izdvoji iz njihovih obiteljskih okruzenja (Bmberg, 1988:123). Takav
prijedlog nas upéuje da je odbijanje hrane kod pacijentica (Stomgtsao mentalnim
stanjem) povezivao s onim $to danas nazivamo giteh psihodinamikorft® Ipak, Gull

je za osnovni prioritet uzeo i paznju pridavao medkom tretmanu, naj¢en dijelom
kroz prisilno hranjenje, te se moze zaé&tjukako je njegov pristup, iako s potporom u
nejasnom psihologiziranom shéaaju odbijanja hrane kod mladih zena, bio prvenstve
medicinski, kako u svojoj dijagnozi tako i u pregdaoj terapiji/lijg€enju.

Posto smo prikazali Gullov pogled na novoidentifioio stanje, slijedi nam prikazati i
Laségueov pristup, koji je puno blizi onom Sto lei danas podrazumijevalo pod
psihoterapeutskom perspektivom. Charles Laséguaijgkaa dobne i robne karakteristike
svojih pacijentica i opisuje ono Sto smatra gipm* anoreksiarkom kroz sljedé citat:
.Mlada djevojka, izméu 15 i 20 godina starosti, boluje od adrae emocije koju priznaje
ili skriva. Opéenito je povezana s nekom stvarnom ili imaginarfoainom ponudom, s
nasiljem prema simpatiji, ili s viSe ili manje sst®m zeljom... pacijentica za sebe misli
kako bi najbolji lijek za tu njenu nedefiniranu élbu nelagodu bilo smanjivanje unosa
hrane... Postupno ona smanjuje unos hrane, uz snesizgovora... kroz nekoliko tjedana
viSe nema pretpostavljenog gnusanja nad hranatmotazi do odbijanja hrane koje moze
biti za neodredivo vrijeme produljeno” (Lasegue 38drema MacSween 1995:15).
Ovdje se vidi kako je za konstrukciju anoreksig subjekta potencijalno kijna tadasnja
(tradicionalna) rodna ideologija, odnosno ideolaggenskih uloga. Takva veza sa
~Zenskim® i ,zenstvenosti“ poziva na istrazivanjeyijesnog kontekstualnog okvira, za
kojeg¢emo tvrditi da tvori tu vezu, @&muce se posvetiti pozornost nesto kasnije.

Kroz Laseégueov opis anoreksije (,I'anorexie hysjieei') 1873.9. prvi je put pruzen uvid u
psiholoSske mehanizme tog stanja. Prepoznavanjenezpowsti nastupa anoreksije s
emocionalnim problemima koji su implicitno povezaai seksualndg, i za razliku od
Gullagija je Zelja bila izolirati anoreksiju u zasebnjadnostéku kategoriju, Laségue je
anoreksiju shwgao kao dio Sireg fenomena histerije, u to doba \&epopularne dijagnoze
za ,0zn&avanje* mentalnih problema Zena. | dok je Gullowm&enje uzroka i

mehanizama sindroma bilo u d@mitim terminima i nedovoljno jasno, Lasegueova

ne misli na skup nepisanih pravila i &ja, v& u zn&enju ,psiholoski“ i ,emocionalno®. ,Moralna
terapija“ je uvedena kao novi oblik ljenja u mentalnim institucijama, i propagirana je kamaniji,

viSe drustven oblik lijgenja, za razliku od dotadasnje prakse ¢enja“ pacijenata, poput pustanja krvi,
stavljanja u Zeljezne okove i sl. Takvu promjentet@a moze se pratiti kroz Foucaultovo (1980) djelo
Istorija ludila u doba klasicizimau kojem se za moralnu terapiju govori kako jsamo nova opresivna
tehnologija kontrole, odnosno gdje je moralnahigka opresija zamijenila onu figu.

* Neke sastavnice obiteljskog psihodinamskog i siskem pristupa opisane su u jednom od prethodnih
poglavlja.
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objasnjenja su bila detaljnija. U pokuSaju da albjagroke samoizgladnjivanja kod mladih
pariskih djevojaka srednje klase, on je ,usao“iugini svijet njihovih obitelji i odnose tih
obitelji sa svojim kerima. Time je Lasegueov osnovni fokus bio unutasgosto se u
danasnjoj psihijatriji moze svrstati pod obiteljskatemsku teoriju:

.Ne bi trebalo biti na iznerkenje da uvijek postavljam paralelu izéwemorbidnog
[mentalnog] stanja histénog subjekta i iznimne brige onih koji ga okruzue dvije
okolnosti su duboko povezane¢amo dobiti pogresSne uvide o bolesti ako se ognauui
samo nhaizolirano pr@avanje pacijentica“ (Laségue 1873; prema BrumiE3g§8:128).
Laségueov opis psiho-obiteljskog konteksta kao wsog uzroka za sindrom anoreksije
bio je baziran na njegovom iskustvu u vlastitojiglasj Kklinici, gdje se upoznavao s
burZzoaskim obiteljima i njihovim anoreksim kéerima. Kao Sto je prikazala Joan
Brumberg (1988), Lasegue je bio prvidijek 19. stoljéa koji je napominjao da odbijanje
hrane zapravo stvara i oblikuje unutarobiteljskkdu izmeiu djevojke u odrastanju i
njenih roditelja. Ukazivao je na karakteristike oaskih obitelji u smislu okoline —
njihovu ljubav i stavove prema hrani, i ulogteki u adolescenciji unutar tih obitelji, kao
klju¢ne za nastup sindroma anoreksije. | sam pripadaiictiske burzoazije, tradicionalno
poznate kao poséene vaznosti kuhinje i umija kulinarstva, Laségue je u svom
klinickom prikazu anorek&arke i njene obitelji pridavao veliku paznju hramjenim
zn&enjima. lli kako to Brumberg, uz stanovitu dozu lrey komentira: ,trebao je
Francuz, uvjeren u raznolike naslade putem tanplaiasugerira osnovnu vezu izduoe
ljubavi i hrane u stvaranju anoreksije” (Brumbet§88:129).

Laségueova psihosocijalna ideja, koja je temeljoye analize, proteZe se u dva smjera.
Prvo, ona pretpostavlja kako ,psihopatologija“ aksije nastaje unutar konteksta
burZzoaske obitelji, koja brizno skrbi za svoje thj@ u njega ulaze materijalne i
emocionalne napore. Za djecu burzoaskih obitel1st. mozZe se ég kao Sto pokazuje
Zelizer u svom utjecajnom radu, da su svojim rdghta bila ,ekonomski bezvrijedna“ ali
~emocionalno neizmjerljivo dragocjena“, dok je alna&kim obiteljima bio obrnut ska,.
Tek se na prijelazu iz devetnaestog u dvadeselje&alogda kljucna promjena za svu
djecu, s napusStanjem kulturnog koncepta ,ekononmkskisnog“ prema, dotad samo
burzoaskoj klasi svojstvenom, konstruktu ,emociooaheprocjenjivog djeteta” (Zelizer
1985; prema Swedberg 2003:248). Drugi smjer Lasaguileje je da je nastanak takve
psihopatologije anoreksije utkan u speécifi vaznost hrane za interakciju unutar burZzoaske
obitelji, odnosno u tom kontekstu je odbijanje lraamisljeno kao simptom sukoba u

obitelji, jer, prema Laségueu, jedino se u okruzd€hjurzoaske obitelji), gdje su ljubav i
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hrana zbog njihovog ztiaja meusobno ,stopljeni®, odbijanje hrane vidi kao emao@amo
nabijeno ponasarij&(koje onda posljedno ,vapi za dijagnozom) (Brumberg, 1988).

2.2. Viktorijanski kontekst ,otkri ¢a“ anoreksije i problematizacija Zenstvenosti

Ovakav gorenavedeni Lasegueov psihosocijalni gristlipak ne moZe odvoijiti od logike
kulturnih uvjeta unutar kojih se odvijala gorenased intenzifikacija odnosa roditelj-
dijete, kao i drustveno konstruirana podjela izméjetinjstva i adolescencfje(u kojoj
anoreksija n&e&e nastupa). Prema Brumberg (1988), moderne psiblogge poput
anoreksije stvorene su kroz brigu i energiju kajeubbzene u burzoaskeédsi, njihovu
dugotrajnu ovisnost o roditeljima, a sve p@ereo rastom vaznosti hrane u svakodnevnom
Zivotu burzoaskih obitelji, slijedom razvoja kojitakve obitelji postaju temeljnom
jedinicom dokolice i potroSnje u drustvu. Takvo ladgvanje vaznosti potrasah rituala,
poput onih povezanih s hranom, Mennell (1987; utliexatone, Hepworth i Turner, 1991)
smatra dijelom procesa ,civiliziranja apetit§“pa je tako, prema Mennellu, do sredine 19.
st. ,burzoazija nastojala preslikati dvorske modgjienog i profinjenog jedenja, sto je
vjerojatno dalo dodatni zamah pomaku preméoyeelikatnosti i samosuzdrzavanju,
(Mennell, 1987; u Featherstone, Hepworth i Turd881:144).

Pojava i Sirenje anoreksije je ujedno rezultathSimakrostrukturalnih procesa poput
sekularizacije, medikalizacije i industrijalizagijeoji su se ubrzano odvijali u 19.st., i s
kojima se krhka i subordinirana Zenska psiha nigglan nositi,cime anoreksija postaje
psihopatoloski predstavnik promjena u sociokultrekonomskim i slijedom obiteljskim
uvjetima tog razdoblja (Brumberg, 1988).

Jos jedan skup promjena koje su sekularizacijajkakzhcija i pojava potrogke kulture
poticale bile su promjene u rodnim odnosima i pjemeni polozaj Zena unutar
ekonomske sfere zapadnih druStava. Uslijed indalzacije stvara se granica izthe
radnog mjesta i doma, dolazi do promjena u dru&neporetku, a kojih je dio bilo
stvaranje odvojenih sfera Zivota, u sklopu kojihZzemama propisivalo manpstvo i

potrosnja, dok su muskarci bili ,uzdrzavatelji“, zaduzZeni za politiku i proizvodnju.

*® Upravo se na ovom momentu, unuta¢ v@nije opisanog pristupa obiteljske sistemskeifearasniva
koncept anoreksije kao bolesti cijele (uze) ohitelj

* Kao i anoreksija, adolescencija nije puki univérzéenomen vé jednako tako povijesno specifia
kategorija, a ovisna o specifioj drustvenoj konstrukciji individualnosti. (Arie$973; prema MacSween,
1995)

* Koji je dio sveopeg civilizirajuteg procesa kojega je ustvrdio Norbert Elias.
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Promjene u materijalnim i druStvenim uvjetima swlenposebne implikacije zaéri
burzoaskih obitelji. One nisu morale niti trebalielpnositi ekonomskom opstanku obitelji,
Sto je posljedino pridonosilo represiji njihove slobode djelovakj@o i mog@nosti
izrazavanja njihovih privatnih osjeja i zelja, te im je kordmo kao jedini zadatak
preostajala priprema za budlbrak i ratanje djece. Rezultat tako postavljenikiekivanih
uloga je, prema Brumberg (1988), bio da su te dievanorale pribjéi neverbalnom
izraZavanju svog mentalnog nemira, i to kroz hr&oia je bila jako simbatko sredstvo u
viktorijanskim burzoaskim obiteljima. Odabir hrane prikladan simbatki jezik bio je
logican s obzirom na naglasak koji je kultura tog rafjidqiridavala vezi izm#u hrane i
Zenskog apetita kao simbola seksualnosti i timi&awijom na nemogtnost suzdrzavanja
(Brumberg, 1988). Moginosti djevojaka za samoizrazavanjem su bile liaoié brigom
roditelja i druStvenim konvencijama, a uz to sutjaditelji, kao uostalom i (obiteljski)
lijecnici, ocekivali od Keri/djevojaka u adolescenciji da budu oprezne ftrikgsne u
izboru i kolkini hrane, zbog poveznica koje je hrana imala gzgdrljivoXu i fizickom
ruznacom* (Brumberg, 1988: 179). Mlade Zene su se takotwazi za néinom izrazaja
kojim bi mogle progovoriti neSto o samima sebi, lastitom stanju, koncentrirale na
prodorni ,jezik* hrane i tijela. Rezultat svega &obio je da su neke djevojke postale
preokupirane izrazavanjem ideala zenske perfekaip@ralne nadma kroz negiranje
apetita. ,Popularnost restrikcija u prehrani i pdenja dijeta,éak i metu normalnim
djevojkama, sugerira da je u burZzoaskom drustvtitdpe (i jest) vazan glas u identitetu
Zzene. U ovom kontekstudena je moderna anoreksija nervoza® (Brumberg, 158):
Brumberg time pruza ekstenzivnu vezu idméadasnjeg burzoaskog drusStva te kulture
opcenito, i pojave i ,,otkita“ anoreksije méu kéerima burzoaskih obitelji. Pa iako se moze
raspravljati o tonosti Brumberginog kauzalnog objasSnjenja da je eksja rezultat
psihodinamike burZzoaske obitelji, ostaje va&ingnica da niti anoreksija niti ,psiholoski
procesi unutar burzoaskih obitelji nisu bili preeitmmedicinskog promatranja sve do
zadnjih desetljga 19. stoljéa. Unutar ovakvog povijesnog pregleda kojeg zagovar
Brumberg (1988) fokusirali smo se prvenstveno ngaao anoreksije nervoze kao
kvalitativho novog oblika wepostojéeg samoizgladnjivanja (dotad religijskog karaktara,
koji ¢emo prikazati u narednom dijelu rada), odnosno ikdwojeni psiholoski oblik
samoizgladnjivanja kod pojedinih zena, i time ,adwlesti* identificirane od strane
medicinskih strinjaka u kasnom 19. st. Znanstveno ,ai&fisindroma je dakle, iako tada
joS ne u potpunosti preciznoétwm, bila nuzna i objektivna znanstvena reprezejataci

opazanja konkretne realnosti anoreksije; znanofne metode potrage za istinom se u
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takvom okviru onda vide kao neutralna pra&gige cilj samo Sto preciznije i pouzdanije
predstaviti realitete koji postoje u (kastom) druStvenom svijetu. Ipak, takva
esencijalisttka interpretacija je tek jedna od viSe méby te nam drugdji,
konstruktivistEki teorijski pogled na stvaranje i rast (medicingkonanja moze pak pruZiti
razlicitu interpretaciju ,,otkréa“ anoreksije. Prema drusStveno-konstruktivlstim pogledu
stanje anoreksije nije ,tamo negdje” u drustvu ekpolpi znanstvenici potom samo trebali
opaziti i opisati, vé znaenja anoreksije prolaze fenomenolosku interpratagjotom
dobivaju statuginjenice tek kroz ,filter* drustvene interpretacije
Socioloski gledano, a posebice uzingajw obzir rad Michela Foucaulta (1980),
pretpostavlja se da psihopatoloska stanja ne mitigadvojena od opseznih i dugotrajnih
sociokulturnih promjena u ekonomskim, kulturninolip ¢kim arenama. Slijedom se neke
medusobno povezane promjene mogu predstaviti kaorkljkontekstualni referentni okvir
za ,hastanak® i ,otkide* anoreksije nervoze. Takve promjene, ulljuc¢i procese
medikalizacije i sekularizacifé su popréene stvaranjem profesionaliziranih domena
klasifikacije, poput demografije, statistike i $&,slijedom promjenama u organiziréja
shemama medicinskih stmjaka, odnosno konkretnije u rastu moderne psifjgat
(Foucault, 1980) i sve ¢ej ulozi i prevlasti psihijatrijskog i psihoterapgekog diskursa.
U vecoj mjeri kriticki i konstruktivisteki pristup koji ovakav teorijski kontekst pruza
omoguuje pogled na anoreksiju nervozu ne kao odvojenhopatologiju (kako to
predstavlja Brumberg) ¥ekao socijalni konstrukt nastao i ukorijenjen wkturu mai
kojom dominiraju muskarci.
Na tim je temeljima baziran rad Hepworth i Griffitl990), koje primjenom diskurzivne
analize na tekstovima Gulla i Laseguea, medicinskittnjaka zasluznih za ,otkie"
anoreksije”, utwituju pet korelirajdih vrsta diskursa kroz koje je anoreksija konstno@
kao medicinsko stanje povezano sa Zenama i zemsttitendnosno koji su sluzili da
medikaliziraju samoizgladnjivanje unutar hegemonsgkeologije koja je predstavila
anoreksiju kao tigino zensko stanjegime ,anoreksija postaje ,prirodni* korolar zenske
iracionalnosti“ (Hepworth i Griffin, 1990:321). Tibet diskursa su sljeéie
1) Diskurszenstvenost ovo je centralna diskurzivna jedinica model&riga“
koji koriste Hepworth i Griffin. Reprezentira zaraezdoblje (19.st.) uobajeno

uvjerenje u tipinu iracionalnost i slabost u zenskim ponasSanijitime se ,zene

* Koje Brumberg i navodi kao pojavi anoreksije popoakauzalne, ali doduse samo u sklopu linearnog
progresa drustva, bez mreZe drusStvenih utjecajforaaciju“ moderne psihijatrije.
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I Zensko stavlja van domene muzevnosti i muskggtsy/j itime je za zene
potrebna moralna regulacija i kontrola (Hepwor@riffin, 1990:322).

2) Zapadnjéki medicinsko znanstvediskurs — koji reprezentira tradicionalni
empirijski, odijeljeni i racionalistiki pogled na znanost, u smislu praksgeste”
znanosti.

3) Kiinicki diskurs — koji pretpostavlja vezu iztheotkrica anoreksije kao
psihopatoloskog entiteta i potrebe znanstvenihvajanaja za snazno
zagovaranje drustvene i moralne kontrole u postupars populacijom koja se
samoizgladnjuje.

4) Diskursotkrica — koji usmjerava paznju na borbu za prestiz dun@ulla i
Laseguea kao dva lijaika koji istovremeno pokusSavaju izdvojiti anorgisi
nervozu u posebnu kategoriju bolesti.

5) Diskurshisterije— koji doprinosi pokusajima glavnih medicinskihterda da
uspostave legitimni ,,uzrok* anoreksije nervoze uniaéim ili psiholoskim

komponentama, s obzirom da organski uzrok nigEena

Pogledom u diskurs ,zenstvenosti®, prema Hepwofriffin (1990), na zene se uvijek
gledalo kao na negativni kontrast svemu muskome Zenpredstavljale ono kreativno,
emocionalno, devijantno i ludo, u suprotnosti saaalnim, logénim i ,znanstvenim*
musSkarcem. Diskurs Zenstvenosti je bio predstavljanGullovom i u Lasegueovom
konceptu anoreksije; oba lfeika su anoreksiju asocirala, kao medicinsko i igkihn
(,moralno®) stanje, sa Zenama i Zenstvenosti. Zkuis Zenstvenostiemo i in&e
naglaSavati da je kljian, ne samo za ,otke" anoreksije, vé&da kljunu ulogu ima u
danasnjim/modernim konstrukcijama kao i uzrocimaraksije i poremé&ja hranjenja
opcenito.

Samoizgladnjivanje je slijedom u drugoj polovici.18. bilo definirano unutar tada
uobicajenog uvjerenja o ,mentalnoj izafEnosti“ (Gull 1874; prema Hepworth i Griffin,
1990:325) mladih zena iz innijih obitelji. Kao Sto smo wenaveli, Gull je u svojoj
Klini¢ckoj praksi bio prvenstveno fokusiran na te éme djevojke, te na njihovu psikiu
neuravnotezenost. Prema Hepworth i Griffin (19%3}tpjala je dakle inherentna poveznica
izmedu diskursa Zenstvenosti (unutar srednje klasejinaana koji je anoreksija nervoza
bila definirana kao odvojena psihopatologija unateanstveno-medicinskog diskursa tog
razdoblja:
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,Kroz temeljenje anoreksije u diskursu Zenstven@atill i Laségue su uspjeli prezentirati
takvu ,mentalnu izopgenost” kao stanje koje se mogléetivati samo kod mladih zena,
koje su konano bile inheretno iracionalne i emocionalno nest&biTakvo objasnjenje je
stvorilo bazu za razvoj etiologije anoreksije kg@gebilo utjecajno zbog znanstvenog i
medicinskog konteksta unutar kojeg je bilo temealjarzbog cijenjenog statusa kijgka
kao onih koji su promatrali to stanje. Prema tomezemo vidjeti stvaranje poimanja o
inheretno Zenskoj ludosti koja se mogla razvitonkretne Zi¢ane bolesti“ (Hepworth i
Griffin, 1990:326).

Time dolazimo do sliede dvije vrste ideoloSkog diskursa koje Hepworth riffia
analiziraju, onog ,medicinsko znanstvenog“ i ,ktikog“. EtioloSka i dijagnostka
istraZivanja anoreksije nervoze su u razdoblju agerotkrica“ bila usko povezana s
klini¢ckim natinima lije¢enja. Gull je, u nedostatku organskih kauzalnilasibjenja, bio
~primoran® zakljwiti da je anoreksija uzrokovana ,izafosu ega“, Sto je bio i razlog da
jedan od oblika lijgenja, osim prisilnog hranjenja (kao striktno meaak&e terapije), bude i
.kontrola morala” (Brumberg, 1988:123). HepworthGriffin takve prijedloge za
».moralnom terapijom*” vide u vezi s cjelokupnim ey lijecnika da kontroliraju pacijente,
a Sto vide kao integralni dio odnosa dipk-pacijent, koji omogéuje da ,medicinski
proces funkcionira relativno lagodno” (Hepworthnffn, 1990:329). Takder, do kraja
19.st. razlika izméu fizickih lijekova i psihtke terapije joS nije bila gta unutar
medicinske profesije, i kontrola morala je unutesfesije p@ela dobivati na pozornosti
kao instrument koiji lijenici mogu koristiti u novonastalom podju ,mentalne bolesti*
(Hepworth i Griffin, 1990:330).

Baziran na diskursu znanstvenog znanja, diskuksigat’ se takder vidi kao centralan za
konstrukciju anoreksije nervoze kao mentalnog atatime dobivanja nezavisnog statusa.
Hepworth i Griffin (1990) govore kako je Gull, krbzrdnje da je on bio taj koji je ,,otkrio"
anoreksiju, mogao naglasiti nezavisnu prirodu kkkavnost svog rada, 5to bi pridonijelo
njegovoj karijeri i (daljnjem) prepoznavanju unutaitanske medicinske znanstvene
zajednice. Takder govore kako je ,jaka veza s medicinskom znansgtostavljena jer je
Gull bio lijecnik, unat@ cinjenici da je doprinos medicinske znanosti objesjy
anoreksije nervoze bio minimalan“, zbog pomaka prgmiholoSkim objasnjenjima
sindroma (Hepworth i Griffin, 1990:331).

Konano, Hepworth i Griffin pokazuju kako je diskurs skerije” potpomogao u stvaranju
anoreksije kao odvojene patologije, prvenstven@ Z&b je poveznica iznda Zena,

Zenstvenosti i histerije imala&atemeljenu povijest, te iz daljnjeg razloga Stpgeeznica
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izmedu histerije i anoreksija bila funkcionalna za zadanje psihomedicinskog okvira
razmatranja. Tako tvrde kako je u potrazi za uznokmoreksije pomak od organskog
prema psiholoskom bio djelotmo posredovan diskursom histerije:

.Histerija je postala lingvistki ,kiSobran“ za objasSnjenja ponaSanja Zena vamonjpg
Zivota u doméinstvu. Mogue je da je anoreksija nervoza ponudil@inaa objasnjenje
uma i njegove veze sa psihosomatskom bolesti. Donjegilo lijec¢nicima da naglase
stanje u smislu da ono ima psiholoSko (centrapwrjjeklo i u tom okviru onda piSu u
efektima ,mentalnih izopgenosti“.“ (Hepworth i Griffin, 1990:333)

Druge autorice, koje su préavale povijest i poveznice mentalnih bolesti i zeg@/ore
kako je sinergija medicine, kulture i politike uridazdoblju bila osobito naglasena kroz
kult ,Zenske invalidnosti“, s krovhom dijagnozomisterije, a koja jecesto bila
predstavljana kao manifestacija Zenske prirodnensldti prema mentalnim problemima
(Showalter, 1985; prema Nasser, Baistow i Treal@@7:8). Time su mentalni problemi
bili ne samo dobrim dijelom pozenstvenjent y&i sama ,normalna zenstvenost® dozivjela
patologizaciju, s obzirom da se na kategoriju ,Zefsto gledalo istoziao s ,nervozna
Zena" (Nasser, Baistow i Treasure, 2007), Sto ddjuzmi koherentni s diskursom
Zzenstvenosti (i u pratnji ostalih identificiraniiskiursa) kod Hepworth i Griffin (1990).
Na fenomen histerije, kao krovne dijagnoze ,zems#lesti* na prijelazu 19. stoa, moze
biti vazno posebno ukazati, s ciljentgaja feministtkog argumenta kulture, i izrnie
ostalog zbog zanimljivih paralela s porema@na hranjenja: 1. Disproporcionalne pojave
histerije i poreméaja hranjenja kod Zzena u odnosu na muskarce; 2uikel i povijesne
situiranosti histerije i porentaja hranjenja unutar industrijskih druStava u asijin
stotinjak godina.

Tako feministtka povjesniarka Carroll Smith-Rosenberg vidi Zensku histeKpo
proizaslu iz sukoba spolnih uloga do kojeg dolai®ustolj€u. Opisuje histetnu zenu (u
SAD-u) kao tipéno neaktivnu pripadnicu srednje klase, koja jengegbroizvod kulture® i
»=optuznica kulturi“ (Smith-Rosenberg, 1972; u Gilmet al., 1993:302). Odgojene da budu
slabe, ovisne, flertne i neasertivhe, mnoge djevsjkkona&no odrasle u Zenu-dijete, i nisu
bile u moguénosti nositi se s prakiim i emocionalnim zahtjevima Zivota odraslog
pojedinca. Od teSke i obaveza odraslosti su se branile kroz ,regrdgetinjastu hiper
Zenstvenost histatarke* (Smith-Rosenberg, 1972; prema Gilman et E93:303).
Suaene sa stvarnim problemima i odgovorfig&te su Zene bjezale od stresa izborom
.bolesne uloge” kroz koju su ostvarivale trajnuttas naklonost od strane obitelji. Time

se histerija predstavljala kao rjeSenje za takaskiesukob izméu idealiziranih zenskih
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uloga i stvarnosti svakodnevice, ili kako to SnfiRbsenberg zorno opisuje u sljédm
citatu:

.Diskontinuitet izmelu uloga mlade Zene kojoj je pogeea paznja i patnje, potrebe
osobne Zrtve u ulozi Zene i majke, realnosti nesgetraka, same i raz@&aranja u
usidjelistvu, sve to je mozd&tinilo odbojni infantilizam i narcistku samovaznost
histercarke nuznom drusStvenom alternativom za Zene kojsesosjéalo neposteno
zakinute za svoju druStvenu ulogu i koje su imamlo preduvjeta kojim bi se mogle
prilagoditi da se za tu ulogu viSe trude” (SmithsRoberg, 1972; u Gilman et al.,
1993:303).

Da se vratimo radu Hepworth i Griffin (1990), njihdrustveno-konstruktivistki pristup

je jedan od rijetkih koji naglasava kako je stvgeakoncepta anoreksije bilo odeno
drustvenim i medicinskim znanjem i praksama de\estta stoljéa, i da koncept ne moze
biti nekriticki primijenjen na samoizgladnjivanje i dijete kgvode mlade zene. Glavni
argument koji koriste, odnosno da su medicinskgid€enama i Zenstvenosti doprinijele
~etiketiranju” sindroma anoreksije kao bolesti, ibaz je na makrodrustvenom konceptu
patrijarhata — opisanom u diskursu Zenstvenostkadje ovdje ima mo objasSnjenja
samoizgladnjivanja kao i njemu pripad&u medicinsko-psihijatrijske dijagnoze.
Hepworth i Griffin vide anoreksiju kao jedan od ikhl zenskog otpora patrijarhalnim
uvjetima te ujedno govore kako od njih odeai tekstovi (Gulla i Laséguea) iz 19. st.

,pruZaju malo prostora za poimanje anoreksije &aa otpora“°

, takaier da su snaga i
nadma medicinsko-znanstvenih i kligkih diskursa sluzila depolitizaciji tog pogleda na
anoreksiju ka@ina otpora, te da bi na anoreksiju trebalo glekkatina odraz poddenog
statusa Zena u patrijarhalnom kapitalizmu (Hepwo@hiffin, 1990:335).

Hepworth i Griffin svojim feministikim i konstruktivistékim pristupom daju zanimljive
uvide u kontekst ,otktia“ anoreksije, odtega se diskurs Zenstvenosini posebno
korisnim modelom interpretacije, ujedno prikaziijyako je prevladavaje znanje o
»2zenskim bolestima“ u 19. st. bilo duboko ideolo3kariSteno da se Zene, a pogotovo
mlade Zene, konstruira kao iracionalne, manjkapettebi za nadzorom, i sklone stanjima
kao Sto je anoreksija. Tadter, terapija za anoreksirke koja je predlagana od strane Gulla
i Laséguea odraZzava pokusaj da se tim Zenama kcatrmdnosno da ih se nadgleda i

obuzdava unutar (novostvorene) medicinske domene.

* Opravdanost tuntanja anoreksije katina otpora i pobunée se kasnije posebno razmotriti (poglavije
3.6.).
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Dosad smo u ovom poglavlju pruzili k& ogeprinva&en uvid da su medikalizirani i
psihologizirani koncepti samoizgladnjivanja (primge kroz poimanje neur@mog i
histercnog gubitka apetita), nastali 1870-tih. Tdkosmo prikazali neke drustvene uvjete
19. st., prvenstveno one vezane uz burZzoaske jglatelkojima se anoreksija pojavljivala.
Kroz pregled rada Hepworth i Griffin pruzen je udgiji, kriti ¢ki pogled na ,otkrée
anoreksije, i problematizirana je ,zenstvenost* &eoproblema oko fenomena poréagja
hranjenja.

I dok smo time pokrili pregled udenja samoizgladnjivanja (tj. anoreksije nervoze) u
znanstvenu terminologiju i diskurs, zapravo postm@slaganja i dileme oko toga kad je
uopte osnovni fenomen anoreksije nastao. Taj jaz d&zmgnastanka“ i ,otkréa”
anoreksije, odnosno problem anakroglgig tuma&enja tiptnog za psiholoski model nam

zato postaje tema narednog dijela rada.

2.3. Samoizgladnjivanje prije modernog doba — anatgpja anoreksiji nervozi?

lako je patologizirani narativ samoizgladnjivanjastao u zadnjih par deseéie 19.
stoljeta (kao Sto je gore pokazano), za praksu samoiz@gtadia se ne moze tvrditi da je
isklju¢ivo moderni fenomen.

Jos od 13. stolfa Zene srednjovjekovne Europe su u puriojvajeri od muskaraca bile
angazirane u praksama suzdrZavanja od jedenjmaizgadnjivanju i postwime su kroz
vlastita tijela i hranu komunicirale svoja unutarsianja, a za koja nije bilo rijali iste
nisu bile dopustene (Brumberg, 1988). Kronike goédije tog srednjovjekovnog razdoblja
dokumentiraju mnoge stajeve svetica koje gotovo nista nisu jele ili sdlile da ne mogu
jesti normalne svakodnevne obroke. Bile su pozpatevojim asketskim praksama i
prezivljavanju od ,duhovnog”, poput molitve, koja pranila dusu, i euharistije (,krv
Kristova®) (Brumberg, 1988). Produzeni post i gladoje bili su smatrani oblikom
Zenskogiuda. Najpoznatija od tih svetica je sv. Katarinar&ika (1347-1380), za koju je
primjerice dokumentirano da je dnevno jela samoonhélja, a povremeno si je gurala
grartice u grlo kako bi povratila hranu koju je bilagiljena pojesti. Stian je i primjer sv.
Veronike iz 17. st., koja nekad nije tri dana njgta ali si je petkom dopustala da Zeget
sjemenki narate, u spomen na pet rana Isusovih (Brumberg, 1938)17. st. i 18. st.,
prakse gladovanja i posta su bile u padu, kao t&ztdspada srednjovjekovne kulture,

protestantske reformacije, te pazljivih naporagigdkih reformatora da se odrekne dotad
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tradicionalnih praksi, poput obozavanja svetacaifityerg, 1988). Tijekom reformacije se
produljeno suzdrzavanje od hrateXxe smatralo djelom Sotone (a ne viSe Boga), pa su
Zene koje su postilgesto bile smatrane Zrtvama zla koje ih je ,zaposjéaf. Vec od 18.

st. suzdrzavanje od hrane polako postaje mediemgkbblemom s organskim uzrokom, te
se i tad zene odvéa od asketizma, a postupci (dotad) autonomne Zesvsktesti — poput
dugotrajnog posta ili izvanrednih s hranom povezéamia, dolaze pod potalo (muskog)
klera, te se o njihovoj ,istinitosti* odtwje kroz skup empirijskih i predvidivih tehnika
validacije: ,neprestanim motrenjem ctananjem koltine unosa hrane, promatranjem i
mjerenjem stolice, i vaganjem tijela“ (Brumberg88918,49). Odricanje od hrane, koje je
nekad bilo dozivljeno i shéano kao oblik zenske svetosti, u sve sS®ymjeri tad pdinje
obiljezavati kao demonsko i her&to, icak objasnjavati kao umobolno. Drugim tigma,
uslijed pada religijskog autoriteta icgnja onog znanstvenog i medicinskog, dolazi do
preokreta u nanu gledanja na Zene koje su se samoizgladnjigdlstatusa svetica prema
statusu pacijentica.

DruStvenatinjenica postojanja goreopisanih svetica koje salarizirali gladovanje i
post pobudila je pozornost unutar diskursa suvré@mparemeéaja hranjenja (Bordo, 1993;
Brumberg, 1988; MacSween, 1995), odnosno kultuedrgovjekovnih svetica se
predlagala kao referentni okvir za sbaaje danasnjih oblika zenskog samoizgladnjivanja.
Medutim, glavno pitanje i ttka razilazenja je kakav dno okvir te prakse religijski
motiviranog samoizgladnjivanja u proslim stéljea pruzaju za sh¥anje suvremenog
.posta“. Tako dok neki autori zanemaruju druStvetinlogiju anoreksije, te sukladno
konvencionalnom sh¥anju naglasavaju shost izméu srednjovjekovnog
samoizgladnjivanja, koje je prvenstveno bilo rgdigi fenomen, i suvremenog
.Sekularnog” suzdrzavanja od hrane, drugi raspagvljkako su diskontinuiteti i
kontekstualne razlike iznda tih fenomena puno e od njihovih skknosti, odnosno kako

je pokusaj uspostavljanja kontinuiteta iztaalanas dijagnoski definiranih sindroma i
povijesnih sldajeva samoizgladnjivanja u svojoj biti ahistorijgkkako zamagljuje razliku
izmedu akcije i zn&enja samoizgladnjivanja.

Kako napominje Macsween (1995), neki medicins&ciipovjesniari, poput Rudolpha
Bella (1985), tvrde kako su ,anoreksia mirabiligidom nadahnut gubitak apetita) i

anoreksija nervoza jednozmau smislu da posjeduju psiholosku analogijkako govori
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Brumberg (1988:42): ,navode nas da povjerujemo lak&aren Carpentri Katarina
Sijenska patile od iste bolesti.“ Zagovornici tagvaogleda prisvajaju biomedicinske i
psiholoske modele anoreksije kao da f@tst etiologije bolesti neupitna, i kao da postoje
potpune i provjerljive povijesne studije &ajeva anoreksnih Zena. Dokumentarni dokazi
0 postojanju sukladnosti izrie anoreksije mirabilie i anoreksije nervoze se aapr
pokazuju iznimno slabima i ovise o interpretaaijingta i/ili neuvjerljivim medicinskim
dokazima (Brumberg, 1988).

Niz povezanih simptoma, poput gubitka apetita, cexpga ili prestanka menstruacije, ne
moraju nuzno ukazivati na anoreksiju nervozu. lakbzirom da uslijed prakse krénog
gladovanja srednjovjekovna asketka i ,moderna“ eksifarka dozivljavaju stina iskustva

u biomedicinskom smislu, odnosno obje ih karakiexi@njenica da ne mogu jesti i daim
se poreméuju tjelesni procesi, putevi do takvih krajnjih 15 su ipak u velikoj mjeri
razliciti. Ipak, prema Bellu (1985:xii), Katarina Sijerssk ostale svetice poznate po
samoizgladnjivanju pokazivale su gmae ponaSanja vezane uz anoreksiju“ koji blisko
nalikuju modernom porendaju — anoreksiji nervozi. Tako Bell (1985:20) tvdai postoji
psiholoski (a ne biomedicinski) kontinuitet bolektoz stolj€a; anoreksija mirabilia i
anoreksija nervoza su po njemu psiholoski analogpaaja kod srednjovjekovnih i
modernih zenaiime se pretpostavlja da je psihologija zena nepeojiva kroz vrijeme.
Alternativnu interpretaciju praksi samoizgladnjijgkod srednjevjekovnih Zena koju nudi
medievalistica Caroline Bynum (1985) predlaze kgk®ellov pristup usredoten na
samo jedan mali aspekt ponasanja zena u srednjekuyte da takav pristup umanjuje
totalitet njihovih iskustava. Prema Bynum (1985%),ksatarina Sijenska nije samo postila,
ved je njen zivot bio ispunjen mnogim samokaZnjavaajimoljnim surovostima, poput
samobievanja (u duhu flagelantskog pokreta), samozadakainih opeklina uranjanjima
u uzavrelu vodu, te spavanja na krevetu od trijak,su moderni povjestari odbijanju
hrane dodijelili potresno i privilegirano mjestoutar svetosti srednjovjekovnih zena*
(Bynum, 1985; u Brumberg, 1988:45). Ili kako to advMacsween (1995:21): ,Uska
koncentracija na navike hranjenja Katarine Sijengkkazuje Bellovu Zelju da njenu
askezu uskladi sa simptomatologijom anoreksije'h#no, askeza srednjovjekovnih Zena
koja je ,uSla u legendu®, kao i obrasci samosuzadaiaga | samokaznjavanja, ne pruzaju

potpunu sliku (Brumberg, 1988). Tek se dosljedniavigsnim razmatranjem mogu

> Karen Carpenter (1950-1983) bila je popularna atkempjevaica koja je bolovala od anoreksije, a
¢ija je smrt od posljedica anoreksije i ,proslavita“bolest. Do njene smrti anoreksija je bila slabo
poznata u Siroj javnosti, dok se onda dtaypreokret i anoreksija postaje javno eksponirasilem o
kojem se puno piSe i govori, a posebno ga seovezati uz svijet slavnih i bogatih Zena — gimitya“.
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ozbiljno shvatiti religijske motivacije Katarinej&nske i drugih ,svetih anoreksirki*,
izmedu ostalog zato jer te Zene nisu stvorile sistentama gdje bi se tijelo smatralo
necistim i transcendencija shé@a kao realitet, Wesu to u srednjem vijeku bila druStvena
znaenja, a unutar kojih su bile uokvirene sve vrsketskih praksi. Objasnjenje asketskog
gladovanja koje Bell pruza ne uzima dovoljno u olk@mntekst u kojem to gladovanje
nastaje, te je njegovo zagovaranje psiholoSke gipalos modernim oblikom
samoizgladnjivanja ahistorijsko, jer @a na prihvéanju univerzalnog procesa
psiholoskog razvoja ljudi (konkretno Zena) nekadd.

Mnoge srednjovjekovne zene su govorile o ,njihayladi za Bogom i postile su kako bi se
gostile na Bozjem domjenku” (Brumberg, 1988:45aK3e povezane s hranom i religijska
simbolika su time bili svjesno rdepovezani. Bynum (1985) zorno prikazuje kako su u
svijetu srednjovjekovlja Zene bile preokupirangejgiem i nejedenjem iz razloga Sto su
prakse povezane s hranom pruzale osnoviinnda izraze religijske ideale patnje.
Srednjovjekovna kultura je prema tome promovirglec#icni oblik kontrole apetita za
Zene — anoreksiju mirabiliu, koja je simbolizirataektivne vrijednosti tog razdoblja.

S druge strane pak, anoreksija nervoza izraZzavdivjadualizam naSeg vremena“
(Brumberg, 1988:46). Dakle, da bi se pruzilo isprapovijesnu perspektivu moramo znati
ne samo Sto se daigdo, ve& ujedno Sto su ti dodaji tada znaila, jer isti¢in nema uvijek
istu vaznost, a radimo greSku povijesnog anakroaizako kategorije proSlosti
interpretiramo kroz kategorije sadasnjosti. Posjejaenske tradicije u anoreksiji mirabilii
ima dodusSe oddenih implikacija za razumijevanje anoreksije neejai ipak nam mora
biti ocito da upravo sociokulturni konteksti patikontrolu apetita kod zena, i to iz razloga
i svrha koje se miisobno razlikuju ovisno o povijesnom razdoblju. &rga koja su
sadrzana u kontroli hrane i tijela se dakle moganpjeniti i mijenjaju se, i to ne samo
povijesno vé i rodno uvjetovano. U povijesti zapadne civilijacsu tako, prema
Brumberg (1988:46), ,bila barem dva razdoblja urkajsu nejedenje i kontrola apetita bili
primjetni aspekti zenskog iskustva; u katoliciznameiu 13. i 16. stoljéa, i sada u
postindustrijskom dobu. U ranijem razdoblju kordrge bila povezana s pobozihos
vjerovanjem; srednjovjekovna asketka je kroz peista savrSenstvu &iona njenog Boga.

U modernom dobu Zenska kontrola apetita je ukloglje klasne i rodne obrasce te
obiteljske odnose uspostaviljene u 19. séoljenoderna anoreksirka tezi savrSenstvu u
uvjetima drustvenog ideala fike, a ne duhovne ljepote.”

Time postoji nesto zajediko izmeiu ranije postavljene opozicije sv. Katarine Sijensk

Karen Carpenter, a to je koriStenje hrane kao siithmy jezika, méutim bilo bi
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neprikladno nazivati prvu anorekarkom (u smislu anoreksije nervoze) jednako kagesto
neprikladno drugu nazvati sveticom. Ako se predmoel€ene poput Katarine Sijenske
opisuju kroz anoreksiju nervozu, time se umanjapike u Zenskim iskustvima ovisno o
povijesnom razdoblju, te se diskreditira od tih Zeada zamisljen i Zivljen poseban
religijski zanos i pokajitka askeza. Inzistiranje da su srednjovjekovnes¥bblovale od
anoreksije nervoze ima u kaimaci redukcionisitke elemente jer se time kompleksnost
ljudskog ponasanja pretvara u jednostavni biomedkitimehanizam, odnosno spajanjem
srednjovjekovne askeze i dijagngktm kriterijima opisane anoreksije nervoze u
potpunosti se negira kulturni kontekst i razlikenetu samoizgladnjivanjem ,stenog*
statusa svetice (nekad) ili pacijentice (danas).

Konano, treba ponoviti gore prikazano glediSte da jeenoa anoreksija tek jedan djali
dugotrajnoj praksi Zena koje su koristile hranjela kao medije i simbotiki jezik. | dok
naravno postoji biomedicinski kontinuitet icslosti u praksi samoizgladnjivanja kod zena,
anoreksija nervoza se ipak u velikoj mjeri razlé&op anoreksije mirabilie. Ipak, ono Sto se
ovim poglavljem (joS jednom) ponovno pokazalo iznon vazno, je da je
samoizgladnjivanje danasnjice, ono anoreksije rzeredi i poreméaja hranjenja ajenito,

nemogue izdvojiti iz njegove drusStvene etiologije i dnasihog simbolizma.

3. Primjena feministi¢ke teorije za razumijevanje poremeéaja
hranjenja

Nakon Sto smo dosad predstavili etioloSke modelparzaméaje hranjenja te ponudili
povijesni prikaz samoizgladnjivanja, te iako sezkswa poglavlja proteze nit feminidte
kritike informirane za Zene na ovaj ili onajcimaopresivhom kulturom, jos uvijek nismo
konkretno predstavili feministki pristup poreméajima hranjenja, kao ni njegove glavne
zakljucke, te to postaje glavni zadatak ostatka rada.

Feministtka teorija je viSeslojni i nepatologizirajypristup razumijevanju kako se, unutar
opresivnog okvira kulture, borbe Zena s rodnimiras akulturacijskim nelagodama mogu
manifestirati kao problemi vezani s njihovom tezmo navikama hranjenja |
nezadovoljstvom tijelom (Akan i Grilo, 1995). Ipdeministicki pristup razumijevanju

poremeéaja hranjenja nije samo jedan i jedinic\je naprotiv Siroki korpus znanja. Ne
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moze se tako pati o jednoj feministikoj kritici, jer postoji viSe feminizama i time \&s
feministickih interpretacija, koje predstavljaju raspon pefgiva unutar kojih su
tumaenja poreméja hranjenja razlita, a ponekadtak i sukobljena. Prema Frost
(2001:26), te perspektive mozemo tradicionalno jetitli na liberalnu, radikalnu i
socijalnu/marksistku misaonu struju feminizma, te dodatno onu reggntrustveno-
konstruktivistéku, a od kojih su sve ponudile vazne analize i @vddenama i njihovim
tijelima. Dok su u feministku teoriju ukljweni dijelovi biomedicinskih, psiholoskih i
sociokulturnih pristupa, kao Sto je uostalom unusabe podijeliena u viSe vrsta
(disparatnih) pristupa, ovu teoriju u osnovi kaeaikdira mog@nost da se izdigne nad
pukim tumd&enjima preokupiranosti zena hranom i tijelom. Fntdma za cilj
razumijevanje kako Zene koriste hranu kao poteiacijenehanizam noSenja s ozbiljnim
sukobima i stresom unutar patrijarhalnog drustvja kauskarce valorizira u ¥ej mjeri
nego zene. Teorija zeli razumjeti tedka osjetljivu situaciju Zzena u njihovom pokusaju (
dojmu nuznosti) da ispune druStvene standarde vEmsiti (poput bivanja mrsavima i
lijepima), a istovremeno pruzajuotpor drustveno propisanim Zenskim ulogama (poput
submisivnosti i inferiornosti muskarcima). Femikigfe/feministi prokazuju da su
socijetalne standarde da zene budu lijepe i mmBastavili muskarci, dok Zzene kaimo
Zele ispuniti te standarde, ne samo da bi ih seralodijepima, vé ujedno da u &dma
suprotnog spola poboljSaju svoj druStveni statdiugtvenu mé. U sklopu toga postoji
potreba da se razumiju tiai na koje ,odredbe” kulture da se tezi idealnoielu
funkcioniraju kao patrijarhalna regulacija zen&&® izraz i reproduciranje nejednakih
rodnih odnosa m. Feminizam tako, umjesto da vidi zene koje imppremeéaje
hranjenja kao dekadentne, egdisti preokupirane sobom, i izgubljene u svom svijetu
mode i brojanja kalorija, postavlja za Zene ogfami pristup moéi, kako unutar tako i
izvan obitelji, te kulturne prakse obespravljivan@resije kao kontekste koji su plodna
podloga za razvoj tih bolesti (Thompson, 1994) edapka raspodijela ridzmedu Zena i
muskaraca ujedno kod zenagasj€aj bespomeénosti, pa se Zzene mogu agé kao da s
njima samima nesto intrindo nije u redu, dok je zapravo kultura ta gdjsrZene-reda“
nalazi.
Ukratko, doprinos feministke/kulturne paradigme mozemo sazeti u siedetke (prema
Bordo, 1993):

1) Stavlja pod sumnju odde/anje anoreksije i bulimije kao psihopatologij&, t

umjesto toga naglasava ,r@mu” dimenziju porem@ja.
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2) Rekonstruira ulogu kulture, a posebno roda - takgesto da te odrednice vidi
samo kao okidaili puko kao da pridonose razvoju poreiag, feminisitka
paradigma ih tuma kao primarne i one koje zapravo poreiaie hranjenja i
proizvode.

3) Zalaze se da se faktori koje standardni medicinsédel veze uz disfunkciju
pojedinca prenamijene u druStvene uzroke.

4) Propituje klintku vrijednost dihotomne podjele normativho — pad&tmu sferi
poremeéaja hranjenja. To propitivanje izvire ¢mjenice da su mnogi faktori koji
po dijagnostikim priru¢nicima nisu sociokulturni unutar istih konceptuaéini kao
,poreméeni n&ini gledanja“ ili ,neodgovarajée kompenzacijsko ponasarnije*
specifini za ,patologiju” anoreksije i/ili bulimije, a zagvo se otkriva da su ti

»nesociokulturni® faktori Siroko rasprostranjenikdena unutar zapadne kulture.

3.1. P&etne feministicke teorije 0 poremeajima hranjenja — uo¢avanje ,nevolje”

Unutar ogeg ponovno stvorenog rasta interesa za problenaneazz hranjenje tijekom
1970-tih, i feministike teorettarke i aktivistice péinju prezentirati svoje teorije o
etiologiji 1 porijeklu tih problema, i time predstgti ozbiljan izazov dominantnom
znanstvenom psiho-medicinskom modelu (Hepworth9L9%dan od ciljeva bio je razbiti
rasprostranjenu definiciju poredaga hranjenja kao iracionalne opsesije i/ili bolesitine
koja je izmakla kontroli. Te rane femini&te teorije su prvotno naglasavale sociokulturne
faktore koji su, kroz psihijatrijsko objasSnjenjerpmeaja hranjenja, bili medikalizirani.
Hilde Bruch (koju smo wespominjali kod prikaza psihoanatitiog modela), vjerojatno
najpoznatija psihoanalrka unutar ovog polja, objavila je dvije knjigparemeéajima
hranjenja Eatingdisorders: obesity, anorexia nervosa, and the pergithin(1973) iThe
golden cage: the enigma of anorexia nerv(s@78), koje su pruzile getnu t@éku za

*? zlistani u DSM kriterijima za anoreksiju i bulirnij
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feministicku teoriju. Bruch (2001) je objasSnjavala kako smahu u pojavi porengaja
hranjenja doprinijele promjene u reprezentacijiazzekulturi nakon Drugog svjetskog rata,
odnosno promjene vrijednosti povezanih s mrdavd&o i porast prikazivanja tog novog
ideala Zenskog tijela putem masovnih medija. Zarjge i (p)odrzavanje kulture mrSavosti,
kao i ohrabrivanje Zzena da reguliraju ¥&lu svojih tijela, Bruch (2001) je krivila dijetnu
fitnes industriju. U svojim radovima Bruch objaSrgasmisao ponaSanja vezanih uz
poreméaje hranjenja iskljgivo kod mladih (u adolescenciji) i indnijih bjelkinja®®, te
kako te pojedine mlade Zene artikuliraju svoj ods@Zenstvends. Pa iako je Bruch u
svoju analizu ukljgila druStvene faktore, ipak nije ,raskrstila“ s ndskim
objasnjenjem, zbog zadrzavanja psihijatrijskih gatga anoreksije nervoze i bulimije
nervoze, kao i temeljnog principa da su to psihjgi poremeéaji. Tako je unutar njenog
pristupa bilo potrebno tek pretit druStvene faktore koji utfel i djeluju na vé formiranu

I (vidno) ,poremeéenu” osobu, gdje bi se potom, kroz psihoterapyuyhezrelu” zenu s
poreméajem hranjenja moglo usmjeriti da opet povrati swdpgu i postane odrasla zena.
I dok je ova analiza koju je pruzila Bruch bilaptak, njeno invididualiziranje poreidaga
hranjenja je stvorilo kontekst za feminigia tuma&enja sa snaznijom krifkom notom.
Feministtke teorije koje su uslijedile predlagale su vezuaiu psiholoSke ,nevolje” i
drustvenih, kulturnih i politkih uvjeta zena, te je time fokus stavljen na paomov
promisljanje odnosa psihomedicinskih faktora i tiragih objasnjenja (Hepworth, 1999).
Pozornost je usmjerena na raskrinkavanje tobozimgagonalnog” ponasanja Zena koje su
razvile poreméaj hranjenja, i to tako da se p(r)okaze kako paremeaji zapravo logian
ishod prevladavajih stavova prema zenama i njihovim tijelima, kaoprocesa
socijalizacije odréenih grupa Zena u zapadnom drusStvu, odnosno zauimadikalnu
feministicku perspektivu gdje se o poreéagma hranjenja raspravlja kao predmetu
povezanom sa pozicijom Zena u patrijarhalnoj kultiNajutjecajnije méu tim
feministickim autoricama bile su Kim Chernin i Susie Orbaalijja ¢cemo stajalista o
poremeéajima hranjenja poblize razmotriti.

Kim Chernin (1994), slijed@ Freuda, porem@jima hranjenja (konkretnije anoreksiji)
pristupa psihoanalitki, prowavajlti obiteljske odnose iznder majki i njihovih
anoreksinih kéeri. Ipak, glavnog i odgovornog ,krivca“ za razvaporeksije vidi u
uvjetima patrijarhata. Chernin tmi, kako¢emo i prikazati, tako da pruza zanimljivu vezu

izmedu ,tradicionalnih®* majki i njihovih povijestii,mdernih“ kéeri i njihovih budénosti.

> Za koje se tadainilo da poreméaji hranjenja gotovo pa iskljivo pogataju.
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Za Chernin (1994) je dakle poreéemi odnos koje zene imaju s hranom simbol
problemattnog odnosa majke ikri koji je ujedno povezan s nerazrijeSenim prolhean
koji se dogdaju u razvoju, odnosno u odrastanjtglk). Epidemija poremi@ja hranjenja
se, prema Chernin, moZe izravho povezati s idéofiteé formiranjem tog identiteta u
suvremenom svijetu. Anoreksgirka tako koristi hranu kako bi se ,sakrila“ od &taenih
teSk&a s kojima je sukobljena, doije nalazi se u vremenu kad Zene osporavaju
tradicionalne oblike Zenstvenosti i rade iskorakvijet, odnosno kad za Zene viSe ne
postoje drustvene i politke prepreke i kad one dobivaju druStvenu i psitalaobodu
koju dotad nijedna generacija Zena nije imia{€hernin, 1994:16-18).

Centralna postavka Chernininog (1994) rada je dafije anoreksije nervoze kao krize
identiteta u kojoj su Zene zbunjene &&gima ,o0slobdenja Zena“ te su kao rezultat
iskusile razvojne teSke. Kako bi objasnila takva svoja skdaaja poreméaja hranjenja,
Chernin kao okvir koristi Siroko utjecajan rad Bdttiedan, knjigurhe Feminine Mystique
(1963), pa tako ovdje Friedanin ,problem bez imefi@o osjéaj nezadovoljstva zena
baziran na spolnim razlikama) postaje za modermuedstarku problem identiteta. Do
autodestruktivnosti oslikane kroz anoreksiju netvdakle dolazi kao odgovor na borbu
protiv ,mistike zenstvenosti“, odnosno kao rezuttaloumica drugog vala feminizma, kad
Zene ostaju zbunjene u prognozama za &kt Zenskog roda (Chernin, 1994:20-23).
lako kod Chernin postoji oddeni korijen ideje razumijevanja anoreksije nervéae
simbolicnog jezika tijeka kojim Zene prema van komunicirayjwje brige i frustracije,
takva konceptualizacija je ovdje joS uvijek uterae§ u ideologiji psiholoskih modela i
disciplina, i shodno se koncept anoreksije nengmaatra psiholoskom manom konkretne
individue. Osjéaji koje dozivljavaju anorek&arke, poput onog praznine, gubitka, nemira,
zbunjenosti i nezadovoljstva su za Chernin (1992P0rezultat osnovne krize razvoja
mlade Zene. Poreréa@ hranjenja poput anoreksije trentrta stavlja Zivot u mrtvu teku i
prekida razvoj zene na &ia da se ona powaiz osnovnih vidova drustvenih zivota i
umjesto toga je potpuno koncentrirana na pitangadr Problemi s jedenjem su tako
vanjski signali emocijama preplavljene Zene koja@eoze prihvatiti uloga podenih joj

u okviru modernog Zivota, i to zbog odemih osnovnih nedostataka koji sétoju u

njenom razvoju. Chernin (1994:36) tako govori:

> MoZemo tvrditi kako ovakve (pret)postavke od sér@hernin zanemaruju kompleksnost povijesti
Zena, jednako kao $to je upitno govoriti kako sueze 1980-tima, kad Chernin i objavljuje svoje ggji
bile prva generacija Zena koja je usla u svijetiraime uspjela pobfe od dotad ogragienih izbora koje
je pruzala privatna sfera. lako je to bilo vaznmapomenuti, ujedno nam &ai da ovakva kritika ne
umanjuje snagu argumenata o poréajiena hranjenja koje Chernin daje.
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.Poremeaji hranjenja izrazavaju naSe nesigurnosti, nakoganu bol, nasu neispodgnu
nedoumicu oko identiteta. Dosad smo, u nasoj laarbislobdenje, postale Zene odjevene
u musko ruho i nismo nikako joS postale Zene zamd@gpunim potencijalom Zenskog
bica.”

Maskiran u preokupiranost hranom, jedenjem i tjgblbom, zapravo je rife o
dominantnom kulturom nametnutom otporu da se pestéude pravom zenom, a koji
ocituje problem sa stvaranjem i odrzavanjem ZensHegtiteta. Korijen tog problema i
njegove veze s porertgima hranjenja kod mladih Zena je, prema Cherh894), u
razvojnoj krizi baziranoj na sukobu izchemajki i njihovih keeri. Srz tog sukoba Chernin
nalazi u razlikama zivotnih prilika majke téri, pa se tako u oStrom kontrastu nalazi
Zivotna buddnost Keri, potencijalno ispunjena novim i boljim prilikaabog polittkih i
drustvenih proboja koje je napravio drugi val feimina, i u nedostatku tih prilika
neispunjen zivot njene majke. Slijedoieki imaju osjéaj krivnje zbog mogénosti da u
Zivotu nadiu svoje majke, @&emu posreduju i novi Zzenski uzori (uslijed novodjdxp
poloZaja Zena i medijskih Zenskikinbsti) kojima Keri teZze a koje njihove majke nisu
imale,¢ime je njihov razvoj ujedno bio limitiran. Kroz us@dbu koje keri rade izméu

tih zenskih uzora i svojih majkig¢da im je suprotstavljenost tih dvaju prizora,delovodi
do problema s hranom. lIli kako Chernin kaze, gstilebele majke koja se skriva kod&u
Zrtvovanje koncepciji mainstva ranije generacije i prikladnoj Zenskoj smilje videnje
koje kod keri dominira (Chernin, 1994:45). Zen&¢ki) koje razviju anoreksijtine to
kako bi zaustavile svoj razvoj i time osiguralersdanadiiu svoje majke. Sukob majke i
kéeri je, prema Chernin (1994:88) ujedno prozet sedzlmajke, s obzirom da u sebi
posjeduje ljutnju Sto je svoj Zivot Zrtvovala zagwvkéer i time joj je bilo sdeno voditi
neispunjen zZivot majke i Kanice. Ker je onda, kako ulazi u razdoblje adolescencije i
priprema se dade u javnu sferu, a koja nije bila dostupna gengrgene majke, svjesna i
u strahu od takve mane srdzbe i zavisti. Odgovokéri se, kako bi izbjegla manu
zavist i srdzbu i kao odgovor na njihovéepiti sukob, nalazi u powanju od daljnjeg
vlastitog razvoja, i to kroz samoizgladnjivanje.

»Opsjednutost hranom se pojavljuje kako bi potrélies, i nasilje u vezi majkaékr
mogli biti odigrani u simbolikom obliku koji bi poStedio majku. To je osnovnajalkoju
moramo prihvatiti ako uzmemo u obzir razloge zbopghkopsjednutost hranom ima tako
¢vrsti stisak prilikom samorazvoja“ (Chernin, 19930}

Voljno samoizgladnjivanje je prema toriie regresije razvoja i pokusaj da se razrijesi

sukob majke i &eri koji nastaje zbog protutjrosti izmeu maginog neispunjenog zivota i
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prilika koje se pruzaju njenogkri. Chernin (1994:xxii) tako koristi termirgyor gladi®
(engl. ,hunger knot®), koji predstavlja problemeusgjeSnog Zenskog razvoja, straha i
krivnje koje Ker osj€a zbog Zelje da nadvlada svoju majku. Anoreksijaoea je potom
sredstvo kojim djevojke mogu ,prisvojiti“ izgled rBkiog tijela i time izbjé sigurnu
sudbinu koje su dozivjele njihove majke. Chernmeisvoju analizu anoreksije bazira na
bliskom odnosu i vezivanju majke idri, ali ujedno odnosu obiljezenim njihovim
medusobnim sukobom, zbog njegove vremenske smjeStamnaoarzdoblje generacijske
smjene koje su ,moderneté&ri dio, odnosno kojima se pruzaju nove i boljdikei a koje
njihove majke, u razdoblju prije drugog svjetskatar u drugéjim drustveno-povijesnim
uvjetima, odnosno u snaznijim ,okovima patrijartiatasu mogle imati.

Analiza poreméaja hranjenja koju Chernin pruza, uz atineu istragu sociokulturnog
identiteta Zena, gd@njem poveznica iznde uspjeha drugog vala feminizRarefleksije
patrijarhata u ,kondicioniranim“ majkama, iako vearmanimljiva, mozemo éeda je
previSe temeljena na psihoangktbm pristupu i time previsSe fokusirana na sukobkaa;
kéeri, usputno kojeg smatra i tom odnosu inherenti@mernin ne uva patrijarhalnu
kontrolu nad Zenskim tijelima te nedovoljno razrasimjenicu subordinirane pozicije Zena
u patrijarhalnom drustvu, i to na ideoloskoj, pokbj i ekonomskoj razini, i time ujedno
simplificira i/ili ignorira multiplicitet opresijenad zenama i svih teSé@koje iz nje izviru,

a gdje su porentaji hranjenja samo jedan u ,Sirokom izboru“odgovogeate teSkeée.

Susie Orbach se u svojoj analizi poréaja hranjenja puno viSe posvetila gorenavedenim,
od strane Chernin, zanemarenim aspektima.

U svojoj knjiziHunger Strikeé®, Orbach (2005) poku$ava objasniti anoreksiju renksoz
povezivanje psihologije i nekih stanovista teodijgStvenog konstruktivizma. Anoreksija
je tako za Orbach (2005) jezik kojim Zene komuamijciisvoj prosvjed protiv uvjeta bivanja
zenom u patrijarhalnoj kulturi, i unutar koje nisumogwnosti artikulirati svoj otpor.
Videnje anoreksije nervoze kao ,Strajkdi&’’ otvara fenomenu porergga hranjenja put

u politicku sferu, Wijem kontekstu se voljno samoizgladnjivanje ondaeyaromatrati kao
aktivan i osnazujti ¢in (Orbach, 2005:83). S druge strane, ako se zagalihotomija

izmedu politicki motiviranog Strajka glkdu i anoreksije nervoze, radi se neprimjethom

>> Doduse, u Chernininom predstavljanju drugog vataifézma dobiva se dojam ,kotiae pobjede*
Zena, a koja to sigurno nije bila.

%% Knjiga je prvi put izdana 1986.g.

> Engl. ,hunger strike*, 5to je ujedno i naziv Orbaehknijige.
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ujedno polittka priroda prosvjeda kroz anoreksiju i stvara sgegérhija“ u nivoima
prosvjeda:

,Cilj anorekstarke nema maniji imperativ od onog otvoreno pidag koji ima Strajkas
gladu. Zalaganje u njenom angazmanu je jednako intenziRolitEki zatvorenik koji se
upusta u Strajk gé ¢ini to kako bi privukao pozornost na nepravdu ngeiionjegovog
zatvaranja i pravednost njenog ili njegovog ciljastrajku glau anoreksiarke te iste teme
odjekuju. Njeno samoodricanje je u svom efektu yems protiv pravila koja strogo
ograntavaju zivot Zene, ono je zahtjev da ona ima apsolptavo na svoje postojanje”
(Orbach, 2005:88).

Dakle time anoreks&arka pasivno zahtijeva da je se vitiuje ,korist&i” ista sredstva kao

i Strajkas gldu. Samoizgladnjivanje je u oba &hja intenzivno, s obzirom da privia
pozornost na nepravdu s kojom je &mona ili onaj koji gladuje. Dok vidimo kako je o
oba sl¢aja prosvjed sban a sredstva ista, ono Sto za Orbach (2005) tgelik
anorekstarku od Strajkasa gia su uzroci njihovog samoizgladnjivanja.

Jedan od sociopolikih uzroka je zamah u razvoju konzumedistig druStva nakon
Drugog svjetskog rata. Prema Orbach (2005), oglanjse na teorijske uvide marksizma,
rast konzumerizma u zapadnim kulturama od sredines imao je duboki utjecaj na
zensku seksualnost i zensko tijelo. To se dagenutar okvira konzumerizmu svojstvenog
sveopeg otutenja od tijela gdje se ista viSe toliko ne smatkaa da pridonose figkoj
proizvodnji ve& se na njih gleda kao na instrumente aktivne pojeoJijela Zena se onda
u tom kontekstu koriste za reklamiranje i prodagumlercijalnih proizvoda, a Sto zene
odvaja od njihove vlastite seksualnosti i povezigaska tijela i seksualnost s trziSnom
robom i proizvodnjom. Iz tog proizlazi da Zene smviijela vide kao robu i objektiviraju ih
kao robu, odnosno koriste ih kao instrument odn@sedrustvom.

.Konzumeristéko drustvo u kojem Zenska tijela obavljaju Klju funkciju humaniziranja
ostalih proizvoda, a dok su sama predstavljenakajoja roba, stvara za zene svakakve
vrste problema sa ,slikom tijeld kako na razini iskrivljenja pogleda o svojim lijea i
tijelima drugih tako i u odvajanju od svojih tijél@rbach, 2005:17; navodnici dodani).
Orbach (2005), izdvaja dvadiaa kako Zene utduju i prepoznaju svoja tijela, a koji su u

medusobnoj interakciji:

*® U originalnom engleskom tekstu ,body-image“.
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1) kroz usporedbu sa prikazima Zena u popularnoj Kuiputem masovnih medija),
Sto se odvija kao rezultat gorenavedenog konzutndaig druStva koje
komodificira Zenska tijela i seksualnost u svrhodaje proizvoda i potroSnje

2) kroz iskustvo odrastanja — kad djeca unutar obiteélg okvire svoje budie
druStvene uloge, usvajaju uvrijezene koncepcije ewmndsti i Zenstvenosti, a
Zenskoj se djeci ,prenosi“ inferiorna psihologigna.

Ad 2) se nuzno temelji na roditeljstvu, pa do prema kako Zene shéaju svoje tijelo, i
posljedEnih problema u odnosu sa svojim tijelom, gdje stepeaji hranjenja ekstremni
primjer, dolazi, prema Orbach (2005), kao rezufiatisaka u promjenama stilova
roditeljstva i povezanim promjenama u zivotimavatnim ulogama zena nakon Drugog
svjetskog rata. Od etka druge polovice 20. st dolazi do promjena ua&mvjima
roditeljstva, a koje su imale utjecaj na psihologijece, prvenstveno iz razloga Sto je u tom
razdoblju ,strukturu roditeljstva karakteriziralesta nesigurnosti“, sa svojim uzrokom u
dubljim i brzim ogedrusStvenim promjena koje su se tada dagga Anoreksija onda
postaje ekstreman ali i razumljiv odgovor na tenmeme u roditeljstvu (konkretno
majginske uloge), ona simbolizira potragu za siguéna¥edom u razdoblju druStvenog
meteza (Orbach, 2005:17).

Dok se tijekom Drugog svjetskog rata, u nedostatkgke radne snage, zene poticalo na i
bile su potrebne za rad u tvornicama i u ratnopsgtdji, nakon zavrSetka rata dolazi do
vratanja na prijasnje uvjete, pa se Zene ohrabrujgeiigase poruka da se vrate wkiu
»SVOju“ privatnu sferu, a majnstvo kao profesija, odnosno djeca kao iskija njihova
nadleznost, i ,drzanje Ke na okupu” se uzdizu kao prava, ,prirodna“ i bdiauivjetovana
Zenska uloga, koju su uvjeti rata samo nakratkonpemili. Takav nagli preokret je sa
sobom nosio i emocionalnu cijenu, pa su Zene koje £konomske nuznosti morale
nastaviti raditi bile sugene s osjgajem krivnje da zbog obaveze rada ne mogu ujedno bi
dobre majke. Za vrijeme i u uvjetima rata snagposobne zene se tako ponovno otprema
u svijet domainstva i brige oko obitelji, ekonomski su zavisne iopodlozne svojim
muzevima i s ulogom puke potpore u muzevoj poslpkadijeri. Bio je to svijet Zena i
njihovih ogranéavajweih, raz@&aravajéih i frustrirajwtih Zivotnih sudbina do sredine 1960-
tih, a koje Betty Friedan zivopisno oslikava u ®ydgnjizi The Feminine Mystique
(Orbach, 2005).

Situacija se od tada mijenja, poglavito kroz djelge Pokreta za oslotbenje Zena, krajem
1960-tih i u 1970-tima, pod upitnik se stavljajuattasnje kategorije Zenskog iskustva i

osmiSljavaju nove. Za mnoge zene takvi napori anifestiraju u promjenama na bolje,
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kako u kuti i odnosima u dom@anstvu, tako i u v&m Sansama za bolje i viSe obrazovanje,
I nove prilike u svijetu rada, u smislu otvarargare sfere za Zene uégg mjeri nego
dotad. Ipak, u okviru roditeljstva Zene su sameesg$ uvijek smatrale primarno
odgovornima za skrb i odgoj djece. A tada se, wem@e promijenjenim uvjetima i
okolnostima, javljaju i novi i negkivani, komplicirani osjéaji, osj&aji krivnje i
zbunjenosti spojeni s os@em oslobdenja i véeg samopostovanja Ti osjeaji koje
Zena ima, te joS bolje prilike koje u butosti vidi za svoju djecu imaju svoj obol u
odnosu majke i djeteta i slijedom u djetetovom pkiBkom razvoju (Orbach, 2005).
Tako Orbach (2005), poput Chernin, primarni fakiarazvoju anoreksije nervoze vidi
upravo u odnosu majke ¢é&ri. Za razliku od Chernin, Orbach taj primarnittalne temelji
toliko na (frojdijanskom) psihoanakitom prowavanju odnosa majke ic&ri vet na
prowavanju odgoja (mainstva) kroz teoriju objektnih odnosa (naglasak ranom
emocionalnom razvoju), odnosa u koniai ukorijenjenog u patrijarhalnim drustvenim
odnosima s konzumeri&kim koncepcijama zenskog tijela.

Majke su iskljgivo odgovorne za stvaranje rodnog identiteta koeceljjer ,majka
usmjerava razvoj svog djeteta po rodu prikladnitmina, ujedno na razini socijalizacije i
u smislu formiranja psikike strukture. Taj drustveni zahtjev ima ozbiljrjeetj na odnos
majka-ker* (Orbach, 2005:23). Time se pretpostavlja ka&kanajka prihvatila svoju
situaciju u patrijarhalnoj kulturi, te svojuédr (kieri) odgaja da prihvati podteni status.
Orbach razliit odnos koje majke imaju prema svojoj djeci {v@& najranijem stadiju
njihovog zivota (izméu Sest mjeseci i tri godine starosti) pokazujenajeru wenja
penjanja uz stepenice. Tako dok majka svoje mug&tedhrabruju da se popne (jer se,
sukladno druStvenom d&enju, muskarac i ,treba“ upoznati s tikom ,,avanturom®), za
svoje Zensko dijete pokazuje veliki strah i pan{ker bi djevojke openito trebale
ograntavati svoju tjelesnost). Takvo, od strane majkpptieanje inicijative koje Zenska
djeca pokazuju onemoguije toj djeci da se psiholoski odvoje (Orbach 2@6%.: Majke
dakle priguSuju budiu nadu svojih &eri za autonomijom, &leri postaju anorek&ne kako
bi ukazale na ambivalentan odnos premaiKimm i emocionalnim potrebama koje je
nawila od svoje majke.

Orbach smatra kako su do razdoblja adolescencdardene \ierazvile takvu psihologiju
Zenstvenosti koja potom postaje okvir za probleemas hranom i jedenjem te probleme s

dozivljajem slike vlastitog tijela. ,UspjeSan“ ragvzenstvenosti kod mladih Zena je

% Sto je razmisljanje dijelom paralelno s opisimiekdaje Chernin.
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uvjetovan s tri osnovna zahtjeva patrijarhalnogstra: popustljivost prema drugima,
anticipacija i ispunjavanje potreba drugih, i udpea definicije o sebi kroz
povezivanje/uspotivanje s drugom (Orbach, 2005: 23).

Zensku djecu se time ohrabruje da im raspon pojaKarakterizira ovisnost i poslusnost
(primjerice da se pretvaraju kako ne znaju proniijearulju, ¢ime i taj mali primjer
svjedai ideologiji muske nadmine snage i zenske slabosti), td&onavodi ih se da svoje
vlastite Zelje preusmjeravaju u brigu za drugee u dubinu sebe zatomljavaju svoje
neispunjene potrebe, njihova psihologija je obéjed osjéajima da nesto nije u redu,
odnosno da se ne o&u dobro same sa sobom (kako sedagiel njihove majki koje kroz
majiéinstvo onda omodiuju da njihove keri razviju takav tip psihologije). Stalno traze
(psiholoski) izlaz, odobravanje od strane drugitvremeno utiSava nelagodne dgjge
unutar njih (Orbach, 2005). U razdoblju adolesgenckroz maginstvo usvojenih
goreopisanih problem&tih atributa rodne osobnosti iz ranijin razdoblgzvoja, ti
problemi ponovno izlaze na povrSinu, i to u novomramattnom obliku. Borba za
identitet razl¢it od obitelji vodi se na labavim temeljima, u sbkoZelje da se ostane u
psihickom ambijentu zastite (obitelj) i Zelje za odvag@nji autonomijom (odrastanje).
Prema Orbach (2005), nesigurnost koju adolescea$igéa, njen strah od odvajanja od
obitelji, te zelja za prihvaanjem u okruzenju vrSnjaka (kao novo okruzenjeamkdjeg se
djeca krittki medusobno procjenjuju), u djevojkama stvaraju neodoljpotrebu za
konformiranjem. Sve je to joS pogeno brzim i snaznim fizkim promjenama koje jos
viSe mogu poljuljati u adolescentice ionako slabdipke temelje. Odnos majke ¢éri u
adolescenciji ne gubi na intenzitetu niti ambivaign Mnoge majke, uz prijetnju
seksualnosti koje njihovec&ri razvijaju, nisu sposobne pozdraviti te tjelepn@mjene
(Orbach, 2005). Njihovederi tako traZze potvrdu i razumijevanje izvan oljitehedu
prijateljicama i ,teen“casopisima, pritom se sustgi sa savjetom da se rjeSenje
adolescentske krize nalazi u prdeajima dijete i kontroli tezine, kao ,ulaznica“ vijet
tinejdzerstva. Time se psihioj nesigurnosti iz ranijeg razdoblja, a prenesenoj
adolescenciju, ,obkaju kroz modernu panaceju — dijetu i kontrolu“ (&eh, 2005:27). Na
strah od Zelja, zatim na konstantne odnose s daigibrigu o njima, i na koriStenje
Zzenskog tijela i seksualnosti kao robe se odgokara kontroliranu dijetu. Tijelo se vidi
kao nesto Sto se moze (i mora) kontrolirati. Tagpdazi iz tog Sto mlade zené@ odvoijiti
sebe od svojih tijela, odnosno nastavljaju kultunaslijeie opozicije uma i tijela. Uvjete
za takav nastavak vidimo, prema Orbach (2005 kitofama iskustva odrastanja (tj. odnos

majka-kcer) i u proturjgnim prikaza tijelima u popularnoj kulturi, te su uvjeti u
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medusobnoj interakciji Vezano uz popularnu kulturu dmalo joS da mrSavost, prema
Orbach (2005:57), ima simb&ku prirodu, ona je ,,joS jedna od preoblikovanih agmih
tendencija koje Zive u kulturi* i napad na samoskentijelo.

Konano, Orbach (2005) vidi anoreksiju nervozu kao optiédstavljanja tijela kojim Zzena
nesvjesno ali ciljano pokuSava osporiti tradicio@apoimanja o mrSavosti, Zzenama |
Zzenstvenosti. Ta ekstremna reakcijéitavana u anoreksiji proizlazi iz ,znimne
osjetljivosti na kulturom odobrene poruke o dkwj Zenstvenosti* (Orbach, 2005:129).
Razlog zaSto te Zene reagiraju voljnim samoizgigdnjem je u njihovom posebno
osjetljivom unutarnjem bu, a za koje osf@ju da ga moraju sakriti. Do njihovog lagodnog
odvajanja tijekom adolescencije ne mozéidoobzirom na od strane majke neispunjenih
potreba koje su te Zene imale u najranijoj fazotay onoj ranog emocionalnog razvoja.
Prema Orbach (2005), &njenica, kombinirana s gorenavedenom nuznostedsagrije
manama obiljezeno unutarnje®j stvara anoreksiju nervozu. Cjelokupni konteakot
stvorene ,oStéene” Zenske psihologije i konstruirane zenstven@stiach nalazi u
patrijarhalnom i za Zene opresivhom druStvu, Ba tdborbu anoreksarke, njen Strajk
gladu, vidi kao ,metaforu naseg dot3“

Susie Orbach je u velikoj mjeri pridonijela femini&im tumaenjima problema Zena s
izgledom njihovih tijela i problema s hranom, kakaenito tako i u obliku porentaja
hranjenja (anoreksije).

Njen rad je bio vazan za uspostavljanje arenatiab legitimnog podtia od politckog
zanimanja. Takav politki pogled na Zenska tijela onda postaje méegprimijeniti na
shvaanja o zenskoj seksualnosti, ljepoti i zenstven@tbach je osporila dotadasnju
.haturaliziranu® prirodu tih diskursa, stavlj&uih u druStvenopolitiki kontekst.
Anoreksija je za Orbach ekstrem unutar kontinuuneakupiranosti tijelom na kojem se
sve Zene zapravo halaze, i u smislu kojeg su ucitazh stupnju ranjive na zahtjeve
dominantnih normi Zenskosti, koje su druStveno komane i opresivhe prema Zenama
samim. Me@utim, kao jedan od glavnih nedostataka Orbachimag moze se izdvoijiti
implicitna teorija mai, u obliku ,krivnje” koju snose muskarci i patnjsat za poziciju
Zena. Takvo poimanje nin,odozgora“ i uvijek (samo) represivne, nalazi gvkritiku u
kasnijim feministtkim teorijama koje na plodan &a koriste Foucaultovo denje i

analizu mdi i tijela, a Stoce biti raspravljano u narednom poglavlju.

® Kako i govori dio naslova Orbachine knjige.
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Konano da rezimiramo i ponovimo, rane feminikB teorije vezane uz poretage
hranjenjagije smo primjere pruzili iz rada Chernin i Orbaghaju vaznost u tom Sto su
ukazale na ignoriranje primarne uloge roda u potajimaa hranjenja, a koje je radio
psihijatrijski diskurs¢ime se nastavljala tendencija medikalizacije (ikobndividualne
patologije) zenskih odgovora i otpora druStvenakulim uvjetima. Kroz uvédenje
seksualne politike u raspravu, analizu druStveditosa u zapadnih kulturi, i inzistiranje da
secuju glasovi i iskustva Zena koje su imale poréaparanjenja, te feminisike autorice
su uspjele pruziti utjecajnu kritiku patrijarhalnpgihijatrijskoj kontroli nad Zenskim

Zivotima.

3.2.Drustveno konstruirano tijelo — nuzan teorijski doprinos

U ranijem poglavlju, protavaji rad Chernin i Orbach, vidjeli smo kako se poréaje
hranjenja, poglavito anoreksiju, najbolje moze sitiMeao pokusSaj da se, na razini tijela,
naglase proturf;a aekivanja koje kultura nalaze zenama, kao i da fpoeemeéaje
hranjenja treba analizirati u kontekstu &era tijela. Ndini na koje percipiramo sebe i
svoja tijela, odnosno ztanja kroz koja ih razumijemo, su konstruirana kwlto. Ta
zn&enja su ujedno i povijesna te mozemdirkako unutar sebe sadrze osnovne
kategorizacije kulture unutar koje se nalaze.

Tako postavljena, sociokulturno/feminéti informirana analiza poreniaja hranjenja
zahtijeva teorijsku konceptualizaciju tijela ka@iggino konstruiranog. Baziran na premisi
da tijelo nije generator ¥eipravo receptor drustvenih 2eaja”, socijalni konstruktivizam
(u optenitom, krovnom obliku terminu) vidi tijelo kao radreieni n&in formirano,
ogranteno tetak smisljeno kroz drustvo (Shilling, 1993). Drugteekonstruktivistékim
glediStima je zajedtiko njihovo protivljenje ideji da se tijelo mozZe kladno analizirati
samo na razini bioloSkog fenomena, te naprotiv vaggu da su osobine i ztenja
pridana tijelu proizvod drustva.

Tako primjerice Mary Douglas (1966, 1970; premdltlgi, 1993) razvija ideju tijela kao
receptora drustvenog ztemja i tijela kao simbola drustva, tvidéako je ljudsko tijelo
najdostupniji prikaz drustvenog sistema, te ddsgio ljudskom tijelu blisko podudaraju s

prevladavajdim idejama o drustvu. Tijelo je time rf@n simboléki oblik, i podloga na

*! Sto je premisa suprotna od one koje zauzima nagtital pristup tijelu, gdje mé bioloskog tijela
generira druStvene, polikie i ekonomske odnose.
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koju se upisuju osnovna pravila i hijerarhije umdtalture, te kroz konkretan jezik tijela i
ucvrséuju (Douglas, 1966; prema Bordo, 1993:165).

Potencijalno u naju®j mjeri radikalan te najutjecajniji drustveno-ktmktivisticki
pristup je onaj Michela Foucaulta, koji tijelo, mliku od Douglas, vidi kao nesto puno
viSe od receptora druStvenih Zeaja. Za Foucaulta se tijelu kroz diskurs ne dajus
zn&enja, vé ga diskurs u potpunosti konstituira. Slijedomltijeestaje kao bioloski
entitet i postaje socijalno konstruirani proizvbéskon&no promjenijiv (tj. podlozan
modifikacijama), i visoko nestabilan. Utjecaj Foultavog rada se smatra toliko

snaznim da se moze opravdano govoriti o fukoovsgastupu tijelu (Shilling, 1993).

3.2.1. Videnije tijela kroz rad Michela Foucaulta — alat daljnje feministi¢ke kritike
fenomena poreméaja hranjenja

U Foucaultovom radu, a drugg impliciranog u radu Orbach i ostalih ranih festickih
pristupa, tijelo je proizvedeno kroz thd-oucaultov koncept tijela ide dalje od onog ranih
feministickih pogleda, pa tako dok Orbach i dalje konceptiralitijelo kao ,prirodno* a
nadogrdeno drustvenim, u fukoovskomdeénju tijelo je temeljito drustveno i stvoreno
kroz ma/diskurs. Suprotno od dominantnog kartezijanskatgmja tijela kao pukog
L=udomitelja” (povlastene) svijesti (Shilling, 199Foucault tijelo zamislja kao konkretan
oblik koje je fokus materijalnin snaga odnosa¢mdako formulirano, tijelo jdokus
prakticne kontrole kulture. Diskurzivne (drustvene) prakege djeluju na (i kroz) tijelo
imaju disciplinarne &inke koji nas konstituiraju kao subjekte (Foucal@91).

Kroz dnevne zivotne prakse, tijela postaju poslugthacilna“ tijela podvrgnuta vanjskoj
regulaciji, razléitim oblicima transformacije, samonadgledanju i saoboljSanju
(Foucault, 1991). ,Docilna“ tijela su tako podvrgaulisciplinarnim snagama drustvene
kontrole povezane s odienim institucionalnim kontekstom; kroz kontinuiranstrogu
kontrolu nad tijelom ona se od strane subjektarmatezira, Sto vodi u stalno stanje
samonadgledanja (Foucault, 1991). Arhitekturalimngar za svoju teoriju Foucault (1991)
nalazi u Benthamovom projektu zatvora — Panoptik&aji je bio (kruzno) organiziran na
nain da je, zbog kompleksno osmisljene konstrukcigyaki zatvorenik mogao biti
nadgledan a da nijedan ne zna da li ga se nadijleéaPanoptikon je zapravo metafora
modernih disciplinarnih druStva i njihove prozim@&utendencije za promatranjem i

normalizacijom.
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Foucaultovu teoriju panogtiog pogleda se unutar feminidte teorije moze potencijalno
direktno primijeniti na regulaciju zenskog izgledautar druStva, s obzirom da zene
osjetaju potrebu da reguliraju svoj vlastiti izgled zhogerenja da ih se stalno promatra i
sudi od strane drugih u drustwime se kroz samonadgledanje, i samopopravljanjagre
dominantnoj normi, ujedno i perpetuira dominanti@al ljepote (Bordo, 1993).

Ideja ,norme“ se nalazi u srzi tog nadzora, onaogtgvlja Sto je ,normalno” i ljude
klasificira u odnosu na tu normu; norme sluze kamlet kroz koje se pojedinac stalno
prosuiuje, mjeri, disciplinira i popravlja sebe. Normaltija se, prema Bordo (1993),
moZze razumijeti kao oblik akulturacije koji djelijez uspostavljanje standarda, odnosno
normi, preko kojih pojedinci mjere, praguyu, discipliniraju i ,ispravljaju” svoja ponasanja
i fizi ¢ki izgled. Disciplina normalizacije je vazan pojangledanju kako Zene vide svoja
tijela i kljucan za djelovanje nég te pruza nén da se shvati kako Zene reguliraju svoje
ponasanje na posebne,cwsto za njih opresivne, &ime. Moze djelovati kroz suptilna
sredstva, poput onog ,pogleda“ (engl. ,gaze"):

.Nema potrebe za oruzjem, fékim nasiljem, materijalnim ograienjima. Samo pogled.
Pogled koji nadgleda, pogled pdafiiom ¢e ga tezinom svaki pojedinac na kraju
interiorizirati do te toke da on postaje svoj vlastiti nadzornéine svaki pojedinac
prakticira nadgledanje nad sobom i protiv sebeifauilt, 1977:155; u Bordo, 1993:27).
Moderni oblik m@i (za razliku od prijasSnje suverene) tako ujednarsti normalizira tijela
kroz na&ine koji sluze u svrhu trenutaih drustvenih odnosa dominacije i potkaosti.
Ipak, kao Sto se moze zakljti iz gorenavedenog, ta modernadmoje autoritativna niti
orkestrirana (u smislu teorija urote). Takvdemje mai je konceptualni odmak od onog
kako Orbach (2005) zamislja patrijarhalnuidominaciju, jer ovdje monije u posjedu
pojedinaca ili grupa, nije nesto Sto ljudi ,imaju’e¢ se vidi kao dinamika ili mreza
necentraliziranih sila. Te sile doduSe nisu nasaomidistribuirane, we uoblicene u
odreienim povijesnim oblicima, unutar kojih neke grupieleologije uistinu ostvaruju
dominaciju. Dominacija moderne @ie tako ovdje ipak ne vrsi dekretom ili kroz slbem
,odozgora“ (Sto je karakteristika suverenediheec kroz mnogobrojne ,procese, raziog
porijekla i rasprSenih lokacija“ (Foucault, 19918} 3regulirajii najintimnije i stusne
elemente konstruiranja prostora, vremena, zeligeiavljenja (Bordo, 1993:27).

Za Foucaulta (1991:136) tijelo je ujedno ,predmetgta moi“, opisuje ga kao prostor u
»Stisku jako strogih mé, koje na njega nantéa ogranéenja, zabrane ili duznosti“.dihci
madi na tijelo djeluju kroz ,primjenu suptilne prisjleroz uspostavljanje posjeda nad njim

na razini samog mehanizma — kretnji, gesti, drzamfaine: infinitezimalne mé nad
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aktivnim tijelom* (Foucault, 1991:136-137). Tijelge prostor na kojem djeluje
»-mikrofizika moci“, odnosno mnogi lokalizirani krugovi, taktike, tm&nizmi i W&inci kroz
koje ma djeluje. Diskursi tako reguliraju i disciplinirajkroz konstituiranja podtija
znanja (poput znanosti psihijatrije i njene ,kohef®, uspostavljanja istine, pozicioniranja
ljudi unutar diskursa i podvrgavanja tih ljudi n@ahzirajucim prosudbama, pa se odnosi
modi, iako nejednako distribuirani, zapravo nalazegsije (Foucault, 1991).

Tijelo postaje prostor diskurzivnih sukoba unutalititih rezZima mé/znanje, na njega se
mo¢ upisuje i klasificira ga se sukladno r&iim formacijama odnosa néoi znanja i
razlicitim rezimima mai. Time je tijelo proizvedeno unutar diskursa sdkia
diskurzivnim formacijama nekog odienog druStvenopovijesnog trenutka (Foucault,
1991).

Foucaultovo wdenje tijela ne samo kao teksta kulture¢ ¥ao prakinog i direktnog
lokusadrustvene kontrole, tijela ,upisanog“ kulturommgescéu i politikom, omogiuje
pomak od ranijih feministkih analiza odnosa majke ¢dri, krize identiteta i poagnih
rasprava o opresiji nad Zenama prema internalizittiodno razlitih i utjelovljenih
kulturnih ideala. Umjesto prikazivanja tijela ka@rpdnog entiteta koje je pod utjecajem ili
oblikovano od strane kulture, odnosno koja je saradogradnja na biolosko tijelo,
shvaanjem tijela kao situranog u i stvorenog kroz digktne odnose omogava novo,
potpunije razumijevanje poreidaga hranjenja i potpuni odmak od psihomedicinsdrifa
temeljenih u psiholoskoj patologiji pojedinca. Aizaanje roda, hrane, dijetne industrije,
oblika tijela, kontrole tezine itd. time viSe nyekviru utjecaja na razvoj poretigga, veé

u novoj perspektivi gdje je osoba konstruirana ki@zrustvene i kulturne diskurse.
Konano se onda moZedieda ,kultura — djelujdi ne samo kroz ideologiju i prikaze &e
kroz organizaciju obitelji, konstrukcijuiosti, treniranje percepcije — nije samo ona koja
pridonosi porem@&jima hranjenja, weih proizvodi* (Bordo, 1993:50). Stavljanjem
poremeéaja hranjenja u konkretne povijesne, pokié i kulturne kontekste, a ne kao samo
vezanih uz pojedine Zene, omégje tumaenje da upravo ti konteksti i stvaraju
poremeéaje hranjenja, i to kroz ,p@avanje” Zena kako bi trebale Zivjeti i vidjeti sasabe

u skladu sa dominantnim idealima zenstvenosti. Tnos, odnosi mé u drustvu,
dominantni ideali Zenske ljepote i Zzenstvenosiitenja tijela u okviru konzumerigkog

drustva ostaju glavne jedinice za ,deSifriranjefgra&aja hranjenja kao kulturne nevolje,
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dok Foucaultova teorija drustveno konstruiranagdipostaje korisni altrazumijevanja

za primjenu takve feministke kritike.

3.2.2. Kritika Foucaulta i dualisti¢ko videnje zena

Foucaultov uvid u tijelo, poglavito kroz njegov radadzor i kazna utvidivanje
disciplinarnih praksi koje stvaraju ,,docilna“ tigelmodernosti, iznimno je ostvarenje, koje,
bogato teorijom i povijesnim detaljima, pruza okéko instrumentalni razum zauzima
kontrolu nad tijelom. Ipak, treba uputiti na jedvaznu krittku notu koju feminizam
upuwuje Foucaultu.

Problem je Sto Foucault tijelu u potpunosti pristlgao da postoji samo jedno tijelo,
odnosno kao da se tjelesna iskustva muskaraca ineerazlikuju te kao da nema razlike u
njihovom odnosu s tiphom organizacijom modernog Zivota. Tako se, philcgeSandra
Bartky (1990), pita gdje se, odnosno zasto seamatraju disciplinarne prakse koje rodno
oblikuju ,docilna“ tijela zena, tijela koja se vide veoj mjeri docilnima nego ona
musSkaraca. Jer iako su i muskarci i zene podlonmgim istim disciplinarnim praksama
koje Foucault opisuje, Bartky (1990:65), rasprguljpo modernizaciji patrijarhalne nip
primjecuje kako je Foucault ,slijep prema onim disciplirerkoje stvaraju modalitet
utjelovljenja koji je posebno zenski.“ Ako previdimoblike podinjenja koji rodno
oblikuju zensko (zenstveno) tijelo, time perpetmcatiSinu i nemé zena kojima se te
discipline naméu. Videnje tijela ne kao prirodno i nepromjenjivo, ne lkdmostorijsko i
nedrustveno, \ekao drustveno stvoreno i konstituirano kroz diskaatim vienje mai
kao ,odozdo“, sveprisutne i disperzirane zajednva@ju mogdnost za akciju i
pozitivnost, za razliku od dotadaSnjeg okvira passti i opresije. Ipak Foucault, govére

o tijelu, pretpostavlja musko tijelo kao normativnpostavlja uzeti u obzir razite winke
koje ma/diskurs stvara na (i kroz) tijela musSkaraca i Zénae ,prizvuk oslobdenja“,
koji Foucault potencijalno daje, zapravo moze riesta njegovoj analizi koja
gorenavedenim korkao reproducira seksizam, ionako &g i izvoran poliitkoj teoriji
Zapada (Bartky, 1990:65).

Zapadna filozofija i kulturno naslijie kr&anstva su tradicionalno razlikovali tijelo kao
meso i dudu/um sadrZan u i ogtavian od strane tijela. Zene su, povijesno gledaju

uvijek bile mnogo ranjivie za razvijanje ,ekstretma to u oba smisla kulturne

®? kako je i sam ofenito zamisljao teorijski doprinos njegovih knjiga.
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manipulacije, odnosno kako u smislu dkg tijela tako i u smislu dozivljavanja tijela
(zivljeno tijelo) (Bordo, 1993). Unutar (nesretnoglominantnog Kkartezijanskog
dualisttkog videnja uma i tijela, te u dualizmu prirode i kultitene su stavljene na
inferiorno videne strane, one tijela i prirode, dok muskarci pgguaju prostor uma i
kulture. Time, osintinjenice da Zenémaju tijelo, one su ujednasociranes tijelom,
tijelom koje se u konmnici uvijek smatralo zenskom sferom u obiteljskoivoi, te
znanstvenoj, filozofskoj i religijskoj ideologijiZenska tijela se u gorenavedenim
dualizmima obezvrjuju, a s obzirom da se Zene u osnovi vidi kao g fgelo (Zena =
tijelo) iz tog proizlazi pogled kao i da su zeneosnovi obezvrijdene. DruStvena
manipulacija nad zenskim tijelima nastaje kao ajsol centralna strategija odrzavanja
odnosa méi izmedu spolova unutar zadnjih stotinjak godina (odnasth@rijelaza prema
Lvrsenju“ moderne m@) (Bartky, 1990; Bordo, 1993), Sto je tvrdnja agbbitog znaaja
za naSa sh¥anja suvremene opsjednutosti Zzena tijelima (misavsl.) i tumé&enja
poremeéaja hranjenja. Ipak, treba napomenuti da koristergeivida nije ,razotkrivanje”
neke dugotrajne muske urote nad Zenama ili implga krivnje nekim konkretnim
akterima u kompleksnoj rdaigri drustvenih sila, wepratei Foucaulta (1978) i njegovo
videnje ma@i. Tako, iako pogledom u povijest, uz primjenu &pre logike i uvidjevsi
svrhe i ciljeve koje je moge koncipirati kao ,urotu®, nije postojao onaj netko je bio
tamo da je izumi, u smislu da ne postoji svjeswanalni, osmisljeni plan pojedinca ili
pak neke udruzene grupe pojedinaca za primjenunadi‘, baziranih svrha i ciljeva. lako
individue svjesno djeluju s cillem promicanja swdgstitog drustvenog polozaja, u tim
praksama ne postoji svjesni cilj planiranja i oblinja drustvenih odnosa t@Foucault,
1978).

Bartky (1990:65; prema Butler, 1985:11) nas pafisjkako, iako smo “rdeni kao
muskarac ili Zena, nedamo se kao musko ili Zensko. Zenstvenost je vj@stiostignte,
n&tin odretivanja i ponovnog odrvanja primljenih rodnih normi koje izviru na pourg
kao toliko mnogo stilova mesa.”“ Tijelo je stvorémoz disciplinarne prakse réigod kojih
neke stvaraju ono koje je svojim gestama i pojavarepoznatljivo Zensko (Zenstveno), te
koje ujedno discipliniraju Zenski identitet i sukgenost, i koje u duhu modernizacije
patrijarhalne mé, konano, kroz samonadgledanje, stvaraju ,oblik pokornost
patrijarhatu” (Bartky, 1990:80). Rodne ideologijdtkire tako upisuju zrgnja u tijelo, i to
razlicito ona muska i Zenska, Sto je uvid potencijalnbavaza shvaanje snazne rodne

inklinacije poreméaja hranjenja i tum#nja istih kao ,metafore” suvremene kulture, ali i,
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u smislu perspektive kontinuuma problema, shug ogenite borbe Zzena s vlastitim
tijelom.

Prije nego Sto se dalje posvetimo praksama Zensttien modernoj konstrukciji
Zenstvenosti i Zzenskog identiteta kao silnica pawdrz s problemima s jedenjem i
poreméajima hranjenja kao simbola i znakova kulturne @i/, prvoce se prikazati neki
teorijski uvidi koji pokuSavaju opisati zéenja koja se tijelima pridaju u suvremenoj
zapadnoj kulturi, i zaSto se bas sada tijekteofio pridaje sve \é@& vaznost, odnosno pruzit

¢e se drustveni okvir danasnje normalizacije/id@aiga konkretnih vrsta/oblika tijela.

3.3. ,Tijelo kao projekt” u visokoj modernosti

Vecina socioloskog rada vezanog uz tijelo koncentar@mna uvide o sve ¥ej vaznosti
tijela do koje dolazi unutar promjena kulturnogzagja, odnosno ozé@nog smjenom
prema onom Sto se naziva visoka (kasna ili postdlemost (Giddens, 1991; Shilling,
1993). Kljuine meiu tim viSestrukim promjenama se nalaze u postepeeskralizaciji
drustvenog Zivota, eroziji velikih politkih narativa i/ili istina, te rastu individualizma
konzumerizma (Shilling, 1993). Tako primjerice Gad (1991) govori kako je rastvaranje
tradicije u kasnoj ili visokoj modernosti popeao stvaranjem ,ontoloske nesigurnosti i
refleksivnom brigom oko identiteta i tijela. Sigost i stabilni osobni identitet viSe ne
izviru automatski iz néje pozicije u drustvenoj strukturi, ¥ese umjesto toga identitet
pokuSava utemeljiti u tijelu, s obzirom da su usgadganje i odrzavanje vrijednosti prema
kojima se zivi i stvaranje smisla o svakodnevidaa pojedinaca/pojedinki samih (a do
¢ega dolazi zbog gubitka vjere uévepomenuti religijski autoritet i velike polikie
narative, kao znnjskih struktura uz ponédojih ljudi stvaraju osobni identitet i sliku o
svijetu). Unutar kasne modernosti ,postali smo adgoi za oblikovanje nasih tijela“
(Giddens, 1991:102). Govdtieo vaznosti tijela, Bryan Turner je osmislio termi
»somatsko drustvo®, kako bi opisao kako je u modardrustvenim sustavima tijelo, kao
,U isto vrijeme ogrartienje i otpor®, postalo ,glavno polje potiée i kulturne aktivnosti*
(Turner, 1992:12). U danaSnjem drustvu i kulturoghtog” Zapada postoji tendencija
videnja tijela kao entiteta koji je u procesu nasgajamdnosno kao projekta na kojem treba
raditi i ostvarivati ga kao dio osobnog identitetdividue. Pritom se od ,projektiranja*
tijela u tradicionalnim drustvima razlikuje u torto §e suvremeno ,tijelo kao projekt* u

puno veéoj mjeri refleksivan proces (Shilling, 1993).
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Uklopljene u takav okvir visoke modernosti i rasppgucéi o identitetu, Giddens
(1991:107) ne zaboravlja poreéage hranjenja, pa ujedno i vidi anoreksiju kao lkobli
samoodricanja koji ,paradoksalno velikom snagomvgite refleksivho stvaranje
osobnog identiteta i tijela®, kao reprezentirartgznji za sigurnai u svijetu mnogih, ali i
neshvatljivih, opcija“, &vrsto kontrolirano tijelo kao ,znak sigurne egzistge u Sirokoj
druStvenoj okolini* drustva rizika.

Visoka modernost je dakle stvorila individualizacijjela bez presedana, u kojoj se
znaenja privatiziraju a tijelo postaje nositelj i sipiltke vrijednosti; ljudi u visokoj
modernosti imaju nikad ve tendenciju stavljanja vaznosti na tijelo kao@asice ,sebe”.
Tako unutar konzumerigkog druStva visoke modernosti, u vrijeme kad sadike&a
vaznost nije stavljala na tijelo, i to u mladolikpdotjeranom i senzualnom obliku, upravo

povrSina odnosno vanjstina tijela postaje ona kojolizira ,sebe” (Shilling, 1993).

3.4. Zensko tijelo - mr8avo, kontrolirano i podloho preoblikovanju

Prat&i Bartky (1990), ne moZe se tvrditi kako su ta g&njznaenja tijela jednaka ovisno
o rodu, i to kako u smislu njihovog utjecaja i vagt drugima tako i samim individuama.
Vanjski izgled Zenskog tijela pod posebnim je (p#itim) Pogledor®, fizickoj
privlacnosti Zzena se pridaje punoivenaaj nego onoj muskaraca, a normalizirani prikazi
Zenske ljepote su danas sveprisutni putem masawuetitija. Ili kako o ,vlasnicima“ i
»objektima“ Pogleda primj&je John Berger u svojoj knji¥Vays of seeing

,Muskarci djelujy aZene se pojavljujiMuskarci gledaju Zene. Zene gledaju sebe kad ih
drugi gledaju. To odje ne samo \@nu odnosa Zzena i musSkaraca ugdno odnos Zzena
sa samima sobom. Unutarnji nadglednik Zene je maskadgledano je Zensko. Time ona
sebe pretvara u objekt — a n&to u objekt vida: prizor” (Berger, 1972:45,47; kiw u
originalu).

Naravno, ,pozeljan” izgled i tielesna tezina zeodlpzni su povijesnoj varijaciji, dok su
debljina i mrSavost promjenljivi druStveni znakdkoji predstavljaju razliite stvari
razlicitim ljudima u razl€itim drustvenim kontekstima. Ti oblici i vélha tijela protkani su
dakle simbolkkim znaenjem, i odrazavaju rodnu ideologiju druStva i padavajiée

T

diskurse koji ,usmjeravaju” Zenstvenost

® U fukoovskom smislu, kao engl. ,gaze“.
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Konkretno za razvijeni Zapad, gledano povijesnppdevsi od kontroliranja veline
vlastitog tijela koje se razvija unutar srednjeskl&rajem 19.st., prodenje dijete postaje
metoda u pokusSaju dostizanja idealnog oblika nefijela (Brumberg, 1988), posebna i
gotovo iskljwivo Zzenama tigina praksa. Pod religijskim, znanstvenim i klasnijeaajima
mrSava zenska figura postaje amonu treba teziti. Takier, unutar 19.st. mrSavost kod
Zena srednje klase postaje znak druStvenog stahesen postaje objekt ljepote —
neprikladan za poslove proizvodnje, primarna bvi§a nije funkcija tijela véslika tijela,

te mrSavost sluzi i kao vrsta klasnog razlikovargapram Zena iz radikie klase (Veblen,
1967; u Brumberg, 1988). Ipak napomenimo kakoseowni ,alat* za zensku figuru
(izrazenu kroz oblik slova ,S*) 19.st. bio korzatposebice u drugoj polovici stalge kad
usporedno sa stvaranjemdgajem prvog feministkog vala i borbe za drusStveni i patki
poloZaj Zene u modu ulazi korzet stisnut viSe nlkega prije, kojeg Veblen (1967; u Bordo,
1993:162) opisuje kao ,saé@nje, kojem se podvrgava u svrhu smanjenja vitélnos
subjekta i kako bi je s&inilo trajno i vidno nesposobnom za rad”, a Stapeavo korzet i
¢inio s obzirom da su Zene bile u njegovom tolédgm stisku da su jedva mogle sjesti i
hodati. Ali i kroz takav uzas iskustva noSenja ktaz odnosno upravo zahvaljéijistom,
Zene pripadnice srednje klase su éaje da transcendiraju vulgarni ki rad, ,,obicne*”
gladi i radnéku klasu. Korzet se moze ujedtitati kao simbol méi kulture da na zensko
tijelo nametne svoje ,nacrte”. Bordo (1993:162hperice navodi reklamu iz 1878.9.,
koja za korzet govori kako je to ,uvijek prisutragglednik dobro discipliniranog uma i
dobro reguliranih osf@ja“, a Sto mozemo tvrditi i za zensku dijetu, Baoasnjeg sredstva
za uspostavljanje takve kontrole.

Spominjui dijetu, ona je danas uspostavljena i znanstveoo hutricionisttku znanost, u
sklopu pravilne prehrane,ége je uporno zanimanje za kvantificiranjem tijeélarane i
zanemarujdi njihove druStvene kontekste, stvorilo i ujedndobstvoreno od strane
dominantne ideologije biomedicinskog materijalizrteje imalo ulogu u konstrukciji
(fizicki) devijantnog tijela, a kroz povijesno nejedna&dno adresiranje, oo je to ono
tijelo Zene, slijedondime predstavlja oblik opresije nad Zenama. Turb@82) primjerice

u dobu Descartesa &gva vremensku poveznicu iztherazvoja znanosti o prehrani i
pocetka reprezentiranja tijela kao stroja, odnoSjepotrebe (unose energije kroz hranu) i
potrosnja mogu biti matemaki kvantificirane. Ujedno time govori, koristiefukoovske
suptilne poveznice iznde tijela i znanja/méi, kako su ,suvremene tjeskobe vezane uz

pretilost i dijete, mrSavljenje i anoreksiju, prahu i alergije dio proSirenja racionalnog
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kalkuliranja nad tijelom i ukljéivanja znanosti u aparat socijalne kontrole* (Turne
1992:192).

S druge strane, u préavanju pretilosti i prekomjerne tezine, sociologgeemjesta
istrazivaka pitanja dalje od biomedicinskih pitanja enerkeigijednosti hrane i ,potrebe*”
da se izgubi na tezini iz zdravstvenih razlogarena socijetalnim reakcijama na sliku
tijela i drustvenu konstrukciju tijela (Turner, Z39odnosno prema drustvenom kontekstu
koji je zapravo onaj koji postavlja pretilost i goenjernu tezinu kao drustvene probleme.
Prekomjerna tezina je pripisani status ali, kako et napomenuli, etiketa i stigma koje
su joj pridruzene variraju kroz vrijeme i the kulturama. Dok u mnogim nezapadnim
drustvima veliko tijelaiesto odrazava luksuz i bogatstvo, te je percipiteamplodno i
priviacno (Nasser, 1997), to sigurno nijec&dpu danasnjim zapadnim zemljama gdje se
prekomjerna tezina vidi kao gubitak samokontroteagstveni rizik i problem koji treba
anulirati. Kroz stigmu prekomjerne tezine se zaprinvi ,zrtvu“ (Zenu), kao da njena
prekomjerna tezina izranja iz nedostatka voljengpouzdanja, odnosno (ne)kontroliranje
vlastite tezZine se vidi kao osobna odgovornostavinst je s druge strane poZzeljni atribut,
pogotovo za Zene, a asocira se s&ijdisciplinom, savrSenstvom, samokontrolom,

elegancijom, druStvenom atraktiviéoS mladosu (Bordo, 1993).

privlagnost kontrola prejedanje neuspjeh
MrSavost nepopularnost «—| Debljina |, samotnapeseno
stanje
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Prikaz 3 — Zn&enje velEine tijela (preneseno, prevedeno i prildgoo iz Ogden, 2010:89)

Idealni oblik Zenskog tijela danas je predstavijesz medijske slike mrSavih zena velikih
grudi, u stereotipu oblika tijela koji je fidi zapravo gotovo nemogyGrogan, 2008).
Idealni prikazi mrSavosti, odnosno fiki ideal Zenskog tijela je kroz zadnjih par desédl]
postajao sve mrSaviji i dotjeraniji, taker naglaSava se kapacitet za samoobuzdavanje i
kontrolu nagona i zelje koje tijelo posjeduje, l&o i stavovi o prekomjernoj tezini sve
viSe teze u negativno. (Malson, 1998; Bordo, 1993).

| dok se ideal Zenstvenosti mijenjao kroz vrijenngjek je postojala konstanta da se Zene
ohrabruje na promjene u obliku i tezini njihovifela, odnosno da time konformiraju
aktualnim trendovima oddenog vremena. Kulturno definirani, atraktivni ikrioblici
tijela tako su uvijek bili cilj, nekad kroz prakpedvezivanja stopala (Istok) i noSenja
restriktivnog korzeta (Zapad), a danas kroz stigete, napornu tjelovjezbu i estetsku
kirurgiju. Nadgledanije tijela tako ukkuje normativni fizéki standard tijela, poglavito za
Zene. ldeal mrSavosti kako se danas predstavijajgrice kroz manekenke, odrazava tek
5-10% najmrSavijeg dijela populacije, no takva tjst&ka devijacija“ je normalizirana,
stavljajuti milijune Zena u poziciju da se o sebi misle kabgabnormalne” (Seid, 1994; u
Germov i Williams, 1996:102).

| dok je Bordo (1993), oslanjajuse na Foucaultov koncept samonadzora, peséméstiko
sposobnosti Zzena da se oduparmalizirajuem pritisku ideala ljepote i skegha oko
Zelja i nade feminizma u razvoj od dominantne keltaslobdenih Zenskih identiteta,
Bartky (1990) vidi Zene kaaktivhoukljucene u takve reprezentacije Zzenskog tijela, te tvrdi
da ,kompleks moda-ljepota“, kako ona naziva teeepntacije, povrsno traga za prilikama
u koje se zene upustaju, ali potajno obezujetijela zena kroz konstantno predstavljanje
poruka kako zZene podbacuju i neuspijevaju u dagtizaktualnih ideala ljepote:
~Svugdje nam prezentiraju slike savrSene Zensipote — na kozmetom odjelu
drogerije, na polici £asopisima u supermarketu, na televiziji. Te slike konstantno
podsj&aju kako im nismo dorasl€liji je, konasno, nos pravog oblikasjji bokovi nisu
presiroki — ili preuski? Zensko tijelo se otkrivadk zadda, kao objekt u potrebi za
transformacijom...Kompleks dijeta-liepota u Zenastaara otdivanje od njihovog

tielesnog hia: u jednu ruku, ona jest to i jedva joj je dopoéteiti iSta drugo; u drugu
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ruku, ona mora opetovano postojati na razdaljirs\amleg fiztkog ,sebe”, fiksirana na toj
razdaljini u trajnoj posturi neodobravanja“ (Bartk®90:40; navodnici dodani).

Za Bartky (1990) je svaki aspekt Zenskih tijelaetitiviran,cime se Zene osjaju otuiene
od svojih tijela, dok zadovoljstva koje Zene poazuodrzavanju svoijih tijela rezultiraju
iz stvaranja laznih potreba kroz kompleks modadfapa on je taj koji stvara same
potrebe, i to kroz indoktrinaciju, psiholosku mangziju i negiranje autonomije, te ujedno
kontrolira uvjete kroz koje te potrebe mogu bitil@agoljene. Sve onda koo zavrSava i
vrti se u sistemu represivnih narcikih zadovoljstava. Bartky (1990) ipak vjeruje u
mogunost promjene takvog sistema i predlaze novu revaharnu estetiku tijela koja bi
omoguavala Sirenje ideala ljepote, a ne funkcioniranpaitar trenutnih usko njenih

definiranih granica.

Jedna od osnovnih ,opsesija“ Zena danas nalazi si@eti, s obzirom da je ona
predstavljena kao metoda kojom se moze dogtiemogui) ideal ljepote. Dijeta se
prvenstveno vidi kao zenska aktivnost, nepriklaglanuskarce, koji bi trebali jesti ,bez
ograntenja“ i bez briga oko dijeti i/ili zdrave prehra@ough, 2007; u Grogan, 2008). Za
mnoge Zene na Zapadu tako je zapravo i ,normalito'ha dijeti, neovisno o njihovoj
tjelesnoj tezini, i moze poprimiti centralnu ulogunjihovim zivotima. Da ponovimo e
ranije navedenu statistiku, u jednom istrazivaejiak 40% zena u uzorku bilo konstantno
na nekoj vrsti dijete (Horn i Anderson, 1993; pre@gden, 2010:128) dok je u drugom
istrazivanju 87% ispitanica bilo barem jednom rjatd{Furnham i Greeves, 1994; prema
Ogden, 2010:128). Dijetna industrija i industrijgepote” u obliku velikin kompanija s
multimilijunskim profitima su danas duboko ukorijene u globalno trziste i Stetno
povezane sa znanstvenim i javnim diskursom gdpastvlja i sve viSe promovira nuznost
vodenja r&una o (prekomjernoj) tezini i prehrani. MoZe sé kako su definicije Zenske
(tielesne) devijantnosti toliko Siroke, da se piditsvaka Zena osfa prijestupnicom ove
ili one vrste (Germov i Williams, 1996). Time jeiépmija nepotrebnih dijeta zapravo
odgovor Zena u pokuSaju da konformiraju normamaskmsn izgleda, a paralele
potencijalno odzvanjaju i u poredaima hranjenja, posebno ako se uzme u obzir
perspektiva kontinuuma. Konstantno nadgledanjdatapetaporan rad na tijelu mogu biti
konstantna borba u pokuSajima da se konformirdudaadlijeta, kao najpopularnija metoda
pokusaja, nae&e i zavrdava neuspjehom. Zene koje pate od p@amaranjenja su u
konstantnom lovu na taj ideal ljepote, i dstise u toj ,igri samozavaravanja“.

Anorekstarka upravo pokusSava nadmasiti tu drustvenu igstrikéivnih dijeta, dok one
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Zene koje su bulimine svojim tijelom upravljaju u obliku epizoda ogr&gavanja hrane
nakon kojih slijedi epizoda prejedanja. Péatakvu argumentaciju, anorekarka uspjesSno
ograntava svoje tijelo i upravlja njime, voéiese drustveno danim metodama za postizanje
idealiziranog Zenskog tijela, i to datt@ potpunog gladovanja, a da bi postigla mrSagost.
jedne strane anoreksirka zapravo utjelovljuje otpor kulturnim normamarmmalizaciji),

ali ujedno i ,0daje Stovanje dominantnim kulturmimjednostima, nadmasujuih kroz
njihova ,pravila igre* (Bordo, 1993:203; navodnandani)

Kao Sto smo upravo (a i ranije) napomenuli, nipasje slLtajno da se Zene upustaju u
dijete i da u puno \®j mjeri (90/10) obolijevaju od poreré@a hranjenja.

Wolf (1991) raspravlja, iz pozicije marksidte feministéke kritike, kako je zensko jedenje
javni problem — Zene moraju jesti manje i réii od muskaraca, pa tako navodi kako je
.provodenje dijete sustina suvremene Zenstvenosti. Ogecahhrane se vidi kao dobro u
slicaju zene, loSe u siaju muskarca...trenutni uspjesni i ,zreli* obrazamstvenosti
podvrgnut je zivotu u samoodricanju u njenom tijglwolf, 1991:200). Wolf (1991)
pronalazi ,krivce" koje Foucault u teoriji neginaa vjeruje kako patrijarhat i kapitalizam
suratuju u (uspjelom) pokusSaju kontrole Zena i njihayjigla kroz stvaranje ,mita lijepote*,
ideologije ljepote stvorene od musSkaraca, koji gngenio prethodnu kontrolu kroz
ograntavanje zena na privatnu sferu (Sto opisuje Betigdan). Kad su Zene izaSle iz
.Stiska“ dom&instva i p@ele prijetiti dominaciji i méi muSkaraca, dijete i mrSavost
postaju zenska preokupacija. Zenska tijela postayiizatvor, kad to kia i privatna sfera
vise nisu mogli biti (Wolf, 1991).

| kad drugi feministiki val koristi parolu ,0sobno je politko®, a Turner (1992:12) tu
maksimu osvjezava kroz ,tijelo je potikio“ i ,tijelo kao dominantno sredstvo kroz koje se
tematiziraju napetosti i krize druStva®, uistinu 2emo réi da je Zensko tijelo @to
regulirano u podrju seksualnosti i zdravlja, kroz prodenja dijeta i poremaje
hranjenja. Kao dokaz o regulaciji zenskih tijelalf{b991) citira studiju gdje su ispitanice
odgovorile da bi radije izgubile 4-7 kilograma nedprivjele uspjeh u poslu ili ljubavi.
MrSavo tijelo je doista postalo simbol mladosteppte, vitalnosti i zdravlja, a kult
mrSavosti predstavlja drustveni pritisak disciptmija vanjStine tijela, dok je ,salo” jasan
znak tijela izvan kontrole. Taj drustveni pritispétjete iz mnogih izvora, od medija pa
nadalje, a ojgan je i podrzan kroz znanost, u obliku doktormwdstjaka za nutricionizam i
dijete, te vladinim politikama i programima promigazdravlja, i konéno trziSnim fitnes,

dijetnim i slicnim industrijama ,ljepote”.
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Tako su rodno raziita tijela proizvedena kroz diskurse ljepote i thjekozmetike, mode i
tjelovjezbe, a od kojih svi konstruiraju tijela Z22ndominantnu zenstvenost, ili kako kaze
Mary Douglas: ,Drustveno tijelo ogrardva n&in na koji se percipira fizko tijelo”
(Douglas, 1970; u Germov i Williams, 1996:102).

Konaino, vidjeli smo kako sociokulturne ideologije @ty kao oznételja ,sebe” ljudima
govore da se pozitivno ili negativno identificiragwanjStinom vlastitih tijela, oblikugu
svojevrsno ,utjelovljenje® konstruirano kroz diskurse. Za Zene to moZepuiiebno
bolna borba, jer, kao 5to je i bilo opisano, zajpddrtura ima dugu povijest izjedfsvanja
zena s njihovim tijelima, dok se u suvremenoj kulta ista tendencija na novednee
ponovno artikulira, i to kroz kult mrSavosti, i ng® druge disciplinarne prakse, gdje
Zensko utjelovljenje (p)ostaje posebice probletnati Feminisitke teorije, a uz koristenje
drustveno-konstruktivistkog pristupa, tvrde kako u uvjetima suvremene zap&dlture
poremeéaji hranjenja mogu izvirati upravo iz takvih, gopgganih, sociokulturnih rodno
razlicitih ideologija tijela.

3.5. Zenstvenost, identitet i poreméji hranjenja — poku3aj sinteze kroz ,kulturnu
nevolju®

Svrha ovog poglavlja je ponovno istraziti praksesteenosti, Zensko tijelo i poredage
hranjenja, i to kao znakove ,kulturne nevolje”. meaji hranjenja, kao Sto smo &e
utvrdili snazno rodno inklinirane bolestesto Zzenama, kako fiéki tako i psiholoski, slabe

I onemogiuju njihov potencijal unutarnjeg razvoja i drustirepostigniéa. Informirani
prethodnim razmatranjima sada ih je mé&goa joS dubljoj razini razumijevanja povezati i
razmotriti njihove veze s kulturom, Zenstvefios, tipi cnom* druStvenom konstrukcijom

zenskog tijela.

* Kao ljudsku psihologiju oblikovanu kako umom takiijélom.
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Zensko tijelo je méan simbolkki oblik koji se moze interpretirati kao medij kuie, na
kojeg kultura upisuje svoja pravila (Bordo, 199Zamamne obline i prepoznatljivi
.2zenski* dijelovi Zenskog tijela su povrSine koja 8 isto vrijeme predmet Zelje ali i
objektivacije,cime se zapravo uguje na i oslikava gekivane prakse Zenstvenosti. Kao
drustveno konstruirani oblik, Zensko tijelo dingno implicira mnogostrukost
medupovezanih zngenja, prenose prinudne aspekte nase kulture. Na zensko tijelaen
se gledati kao na ¢espomenuti medij kulture, kroZje se promjene oblika i vrsti
interpretacija odrazavaju povijesne promjene (iakik Zensko tijelo i njegov glavni
(definirajuci) atribut, takozvana zenstvenost, oduvijek @otintrigu, oduSevljenje i
kontroverze, ali ujedno peéti zene da se pridrzavaju ideala kulture koji regui
(pre)lijepo i savrseno Zensko tijelo, ili bolj&emo da Zene te ideale podnose i zbog njih u
tiSini pate.

Kroz prethodna poglavlja pokazali smo kako zeneappikao dioclanstva u drustvu,
nawiti kako ,biti tijelo“, kroz povijesno konstruiranodjek dualizama zena = tijelo i
priroda te muskarac = um i kultura, odnosno gdjergednost muskarcima pridaje kroz
njihovo zanimanje (um) a Zenama kroz diziizgled (tijelo). Velikim dijelom je, kako
napominje Hesse-Biber (1996:58), ono Sto Zzenawadjledalu zapravo mjera vrijednosti
nje same kao individue. Dijetna i fitnes industd@nasnjice su, a kroz potporu medija,
.StrateSki“ uvjerili Zene da mrSavost simboliziradr na sebi i samopoboljSanje,
samokontrolu, ali da su Zene i odgovorne da postita ideal mrSavosti tijela.
Konzumeristtko drustvo Zapada ujedno karakterizira opsjednutgktdom i ,ispravnim®
oblicima samoprezentiranja. Tijelo je postalo, ggqiovo ono zensko, statusni simbol i
preobrazeno iz ,prirodno* danog prema ,tijelu kamjpktu” - proizvodu kulture te
prijemljivo za mijenjanje/modificiranje. Zenstveriae dakle konstruira i proizvodi, i to
prema odréenim pravilima. Unutar podjele rada izvrSene kiaiku u spolu, Zena su te
od kojih se, primjerice, @kuje da ,hrane” druge a ne sebe, zelja skrbi cog&ebi u
danasnjoj kulturi odrazava sehost i pohlepu, i ne uklapa se u pravila zenstvieroz
pridrzavanje doktrinama Zenstvenosti, i ,hranjemjrfgih, na Zene se unutar kulture gleda
kao one koje pruzaju emocionalnu i &izii skrb. Kako kaze Susan Brownmiller (1984; u
Bordo, 1993:180), Zzenstvenost je u svojoj srzidiicga nametnutih ogradenja”. Ideali
Zenstvenosti, doduSe, nisu jedini koje zene treloauiti i drzati ih se, vé da bi
profesionalno prisustvovale u javnoj sferi (kojajendanas otvorena) one danas moraju
nauwiti utjeloviti jezik i vrline muzevnosti - poput sgokontrole, odltnosti i emocionalne
discipline (Bordo, 1993:171). To ,dvostruko vezdnj@®ordo, 1993:174), odnosno
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proturjeEni zahtjevi suvremene konstrukcije zenstvenostzaee ujedno posjeduju atribute
muZzevnosti i Zzenstvenosti, nije bez svojih posgadve€inom iz razloga Sto su muzevnost i
Zenstvenost povijesno konstruirani kroz dusobnu iskljgivost. Kroz pokuSaj za
ostvarivanjem mrSavosti i negiranje apetita tramiaina konstrukcija Zenstvenosti se
ukrStava s novim zahtjevom da zene utjelove musgkevosti javne sfere. Prema Bordo
(1993), upravo anoreksrke utjelovljuju to krizanje, pa se kroz njihoveljgz za
dostizanjem ,androginog” ideala razotkriva unutanmjoturj€nost i dolazi do borbe koja
razara subjekt na dva dijela, borbu koju mnogeeksirarke tematiziraju kao rat izrie
muske i Zzenske strane ,sebe”. Anoréksitijelo Zene, u potpunosti izéeno i mrsavo,
.<favno®, odnosno s puno manje dljovim ,Zenskim® dijelovima poput grudi i bokova,
dijelom i nalikuje na tijelo mrSavog muskarca. Om® posjeduje tradicionalno Zenske
atribute i identificira se s ,prikladnom“ muskongfirom. Anoreksiarka odbija dijelove
tijela koji otkrivaju da je Zena, i njeno transfaramo ,musko*” tijelo joj donosi jedan oblik
moci (Bordo, 1993:178). Tako u bolesti anoreksije Zkaaoreksiarkama tipinu primjenu
instrumenata kontrole nad svojim apetitom i tijeJesnagu volje, Zene nalaze ,teren” gdje
mogu pokazati da posjeduju vrline muzevnosti, aagaks je Sto to postizu kroz
konvencionalnu praksu zenstvenosti, disciplinu t&axanja tijela kao objekt - i to do
pretjeranosti.

Kako nas Foucault (1978, 1991) kroz svoja djelacuina prvenstvo prakse nad
vjerovanjem, i nasa tijela su oblikovana i ocz@a previadavagim povijesnim oblicima
sebstva, zelje, zenstvenosti i muzevnosti ne pnmroz ideologiju vé upravo kroz
organizaciju i regulaciju prostora, vremena i kngganasih svakodnevnih zivota (Bordo,
1993). Prema tome, ako je Zensko tijelo, u svomawud i vitkom obliku, metafora
konkretne povijesti nasSe kulture, problemi s hranalikom vlastitog tijela, te koriamo
poremeaji hranjenja su kulturom programirani i rodom @ad iskljucivo) ogranteni
problemi danasnjice, a koji izviru iZajnicke borbe za osobnim identitetom naspram
razlicitih drustvenih hegemonija. Kako je Zensko tijetaljpga na koju se urezuju i kojom
manipuliraju kodovi i pravila u svrhu stvaranja drdavanja prakse Zenstvenosti,
poremeaji hranjenja su time utkani u konstruirane idegogkoje su u velikoj mjeri
stvorile i odrzavale identitet Zena. Time ne pog&gnostruki odnos izndl uzroka i
posljedica vezanih uz poreage hranjenja. Poveznica izthedruStvenih normi mrsavosti

I Zena je posredovana kroz mnogostrukost faktopuipobrazovanja, obitelji, i ostalih
drustvenih utjecaja, pa tako o dojam o sebi stvarkaroz shvaanje kako nas drugi vide

(Cooleyev ,looking-glass self‘) unutar drustvenitarsdarda. Razvoj dojma o sebi se
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velikim dijelom dogda kroz procese druStvene interakcije, a gaiiaréjelu, te drustvene
odrednice se potom manifestiraju kao nagradalinkai tjeraju Zene i njihova tijela prema
dostizanju mrSavosti. Kako je tjelesna tezina, edamostalog informirana znanstvenim
diskursom zdravlja, pod konstantnim nadzorom day&\prekomjernu tezinu posljédo
prate konotacije stigme, tijelo i njegov izgledhdea (p)ostaju glavne karakteristike kod
mjerenja vlastite vrijednosti kao osobe. lako @cki izgled vazan i muSkarcima, a u
situaciji kasne modernosti jos viSe dobiva na vatiri@iddens, 1991), njihov tradicionalni
proces socijalizacije, odnosno ,rodnog normiranjeglasava vaznost umnih (kognitivnih)
postignéa kao osnovnih odrednica samoposStovanja i slikebo ($lesse-Biber, 1996).
Zene danas tro3e vise vremena na reguliranjeiptiisicanje svoijih tijela nego ikad prije
(Grogan, 2008; Bordo, 1993). PokuSajima za usaargam vlastitog izgleda unutar stalno
promjenljivog ideala Zenstvenosti ne nazire se, kej od Zena trazi predanu posvetu
stalnim promjenama i zahtjevima iskazanih kroz maddwstale oblike vizualne
komunikacije. Zenska tijela su uég mjeri ,docilna“ od onih muskih, to su tijetdja se
energija i snaga koristi za dreanje vanjskog izgleda, podloZnost, konstantnolprazbu i
poboljSanja. Pretjerane i regulirane disciplinetij Sminkanja, tjelovjezbe i sl. su glavni
organizacijski aspekti i predstavljaju veliki utadSvremena u zivotima mnogih zena, iz
¢ega proizlazi kako zene bivaju manje druStvenceptijane i viSe koncentrirane na
~projekt” samopoboljSanja. Kulturna&ekivanja za Zene su kodirane u konkretne stavove o
vanjskom izgleduwime utj€u na ndin kako Zene doZivljavaju sebe i svoja tijela.
Neuspjeh u dostizanju drusStveniliekivanja, u smislu onog Sto konstituira dne
promjenjivu ali i homogenizirajiu Zzenstvenost, te savrSeni oblik tijela, zene ntezto
odvesti u snazan os@ nedostatnosti, osjaj kao da nikad nije dovoljno dobro (Bordo,
1993). Time kult mrSavosti zapravo postaje snaz@nka“ za Zene, s obzirom na
dihotomiju ,loSeg” i ,dobrog“ tijela, gdje je onaehsko tijelo definirano i promovirano kao
~.dobro® zapravo velikoj véni zena fizéki nemogue za posti. Pratéi Foucaulta (1991),
takve kulturne reprezentacije i prakse zenstvengstisamo homogenizirge,cime briSu
rasne, etrdike i ostale ,razlike* (i time zapravo uspostavljaggdan jedini ideal), «ei
normalizirajiwte, u smislu da funkcioniraju kao mjerilo, kao ,uZ@rema kojima se Zene
konstantno samonadgledaju, discipliniraju, premateze i u skladu se pokuSavaju
ispraviti (kroz vé navedene prakse dijete, tjelovjezbe, kirurgije.)i. Kroz medijsko
prikazivanje standardiziranih vizualnih primjeraeada, ta pravila, odnosno egzemplari
Zenstvenosti se joSda i brze kulturno prenose i prindgu. Stavka Zenstvenosti sama

postaje disciplina kreiranja ,prikladne“ prezenjacisebe (u duhu Goffmanovog
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.predstavljanja sebe®), a konkretno vanjstine &jePrakse Zenstvenosti zahtijevaju
odreiene specifinosti, a koje suesto izrazene i koje zen¢eaukroz diskurs tijela, i to
prvenstveno kroz ,emitirane” slike, koje reprezeajti koja je primjerice odfa, tip tijela,
crte lica i ponaSanje potrebni. S obzirom da jes@nost neupitno formalizirana, ona je i
neraskidivi dio drustvenog diskursa, a atributieg¢he“ Zenstvenosti su tako povezani s
uspjehom, inteligencijom i skem. To je joS jedan od razloga Sto zZene prate glili
zarobljene u praksama mrSavosti i Zenstvenosti jgaket aranZmanu sa 5to ,boljom*
Zenstvenc®l dolaze i nagrade. MrSavost Zenama moZe pruZife¢as mcii,
samopouzdanja i zenstvenosti, tdéoone zadobivaju musku pozornost i/ili zastitustaz
dolaze i odréene drustvene i ekonomske koristi. Ili kako je aeWlallis Simpson: ,Zena
nikada ne moZe biti dovoljno bogata...Zzena nikaglanoZe biti dovoljno mrsav&® (u
Nasser, 1997:2).

Ponovimo Foucaultovo (1991:25) tudeaje tijela kao ,direktno uklgenog u polittko
polje; kako odnosi mo imaju nad njim kontrolu kroz ulaganje u njeganaavanjem,
treniranjem, mdenjem,... i prisilom da odasSilje znakove."

Prate&i Foucaulta, polako se mozZedati razumijevati kako Zensko tijelo kroz porerage
hranjenja projicira te znakove, i moze pruziti ghganu jednog od r@na na koji se
potencijalni zenski otpor koristi zaéwvanje i reproduciranje postéja odnosa mé,
odnosno drugim ri@ma poreméaji hranjenja mogu posluziti za ,potito c¢itanje” tih
odnosa mé i konstrukcije Zenstvenosti (Bordo, 1993:168)vati Zenskog tijela se
interpretira kao ogledalo i u sluzbi muske domijgaca svim nivoima kulture, tijelo pruza
nacrt za dijagnozu i/ili uvid u poliki i drustveni zZivot, ono je prakini i direktni lokus
drustvene kontrole (Foucault, 1991). Tako Bord®@:267), kroz detaljno kritko ¢itanje
fenomena anoreksije, ufuwje na potrebu da se rekonstruira femigistdiskurs o tijelu,
kako bi se uzelo u obzir ,podmuklg€esto paradoksalne smjernice moderne druStvene
kontrole“, i uputuje na Foucaulta, kroz kojeg je m@éguopisati mé u obliku da njeni
centralni mehanizmi nisu represivniévkonstitutivni Time je zn#&ajnacinjenica da je
anoreksija (i ostali poremaji hranjenja) u naju@m porastu upravo u povijesnom
razdoblju uzvréanja (engl. ,backlash*) i otpora kulture na poke3ajorganizacija muskih

I zenskih uloga. Tako se ta Zenska patologijggaegmeaj moze vidjeti kao izraz Zzenskog
otpora prisiljenog u sluzbu odrzavanja uspostaslgeda, odnosno kao prikaz kako zelje i

snovi subjekta bivaju obuh@ni u matrici odnosa n¢o (Bordo, 1993:178). Time se

®%U prijevodu s engleskog ,one* je zamijenjen sangt jer se na Zene ko#o i misli u r&enici.
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feministicka premisa o patrijarhatu, koji ograava zenski pristup ndéokako unutar tako i
izvan obitelji, kao korijenu pojave poretaga hranjenja kod zena (Thompson, 1994),
moze postaviti drugge, odnosno mése moze interpretirati kroz mrezu praksi, instjéuc

i tehnologija koje odrzavaju pozicije dominacioidreienosti unutar speciine domene.
Bordo (1993) primjerice patrijarhat ne vidi kao iigduzrok problema zena s hranom,
tijelom i poreméajima hranjenja, iako doduSe uvjeti patrijarhatanpau u odrzavanju
drustvenih granica za Zene. Kao rezultat, potanéranjenja mogu ozgavati Zzensku
glad za prepoznavanjem, dostigimia, ohrabrenjem i identitetom u druStvu (Thompson,
1994). Foucaultov koncept @ickao bazirane na konstitutivnim mehanizma, kaa&imo
,00d0zdo" posebno je koristan kad se primijeni neegpisani estetski ideal zenstvenosti, s
obzirom da Zene uistinu voljno prindagu razltite norme i prakse za propagiranje i
reprezentaciju roda i identiteta. S druge strammge Zene su ranjive na te prakse, i to kroz
poreméaje hranjenja, ili koje zapravo mozemo nazvati pw@jima kulture;
sablaznjajde slike ,kostura® od zena koje boluju (i umiru) adoreksije, konstantna
prejedanja tis¢enja kroz povréanje buliméarki i sl. Na simptomatologiju poreréaa
hranjenja se moZze gledati i u okviru tekstualné&ispad i gubitak tjelesnih funkcija koje
dozivljavaju oboljele zene, nemafnost da se pomaknu iz ¢erkreveta, ,hranjenje”
drugih dok same sebe izgladnjuju — sve je to poogiehboltkim znaenjima povezanih s
konstruiranom Zenstvenosti. Osim simbolike, vididaoporeméaji hranjenja posjeduju i
politicke konotacije — kroz razlita pravila koja povijesno upravljaju konstrukcijonda,
konkretno zenstvenosti. Na tijelo se duboko upigigeloska konstrukcija zenstvenosti, i
tijelo je indikativnho diskursu unutar kojeg ta hogeaizirajua i normalizirajéa
konstrukcija djeluje (Bordo, 1993). Kako bi naSimjsi poziciju u drustvu, Zen&esto
postaju Zrtve kulturnih praksi i ideala Zenstven&sji posljedino omogiuju nastup
poremeéaja hranjenja.

Poreméaje hranjenja tako mozemo vidjeti kao simptome nimageslojnih i heterogenih
nevolja naseg doba i kulture, odnosno, prema B(l8863:142), u kojima niz kulturnih
struja konvergira i daje svoj izrazaj. U anorek¥fo ,najsnaznijem” pojavnom obliku
poremeéaja hranjenja, te se kulturne struje mogu najlmgij¢ov)ati, a Bordo (1993:142) ih
utvrduje kroz ,0si kontinuiteta“. Postavljajuanoreksiju na te osig¢duju se njene bliske
slicnosti sa ostalim fenomenima, njen sinhronicitetrggon suvremenim kulturnim
praksama — poput body buildinga i kompulzivnog digoga, te njene povijesne poveznice
s drugim ekstremnim manipulacijama nad tijelom (iarzeti), i s tradicijom dualizma

uma i tijela. Uz priznavanje da postoji niz mégasti kulturnog razumijevanja anoreksije,
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Bordo (1993:142) ih promatra kroz tri osi kontirté: ,,0s dualizma®, ,,0s kontrole* i ,,0s
roda/mai“. Unutar svake od navedenih Bordo (1993) komlairpovijesne i filozofske
aspekte zapadne kulture i stavlja ih u vezu tipehnoreksiarke. Os dualizma je bazirana
na kartezijanskom dualizmu umai tijela, gdjejgdialijenirano, doZivljeno kao prepreka i
vidi se kao neprijatelj, a Bordo (1993) takve iptetacije tijela pripisuje Platonu, sv.
Augustinu i Descartesu, koji su u zapadnoj kutradicionalno stvorili neprijateljski odnos
prema tijelu, s obzirom da se apsolutni cilj zapraalazi u Zivotu bez tijela. Upravo
anorekstarka, kroz negiranje gladi i Zelje za hranom i krorStavanje svog tijela,
predstavlja trijumf volje nad tijelom, transcendm&so, i time utjelovljuje gorenavedene
filozofske stavove (Bordo, 1993). Os kontrole pzikge nemo anoreksiarki, koje nalaze
sigurnost, kontrolu i nezavisnost u obuzdavanjhraghe. Dijeta postaje sredstvo kontrole
jer se suvremenu kulturu vidi kao nesto Sto se ngenkontrolirati. Time kontrola nad
tijelom ispunjava potrebu za redom koju druStvastanju sve véeg meteza, ne moze
ponuditi. Isto tako, porendaj anoreksije oldno painje nakon usputno i lezerno siteae
dijete gdje, nakon Sto uspijeva izgubiti na teZiena osjéa postignde a svoje tijelo vidi
kao jedinu sferu u svom Zivotu nad kojom moze mdialnu kontrolu. Kako bi vratila i/ili
zadrzala pozitivne osjaje, ona mora nastaviti s ekstremnom dijetom (Bot®83). Os
roda/mdi uvida kako je poreni@na slika vlastitog tijela, a tgma u anoreksiji, zapravo
tipicna i svim ostalim Zenama, pa tako, doduSe u m&sgessnnom obliku, Zene éenito
pogresSno procjenjuju svoja tijela, uspdugici ga s idealom mrSavosti i dominantnom
konstrukcijom zenstvenosti, onom koja nostivgeret” nego muzevnost (Bordo, 1993).
Sluzei se analizom intervjua s anoretaikama koje je provela Hilde Bruch (2001), i
pritom utvrdila da se u njihovoj psihi datmborba izméu Zenskog i muskog ,sebe”,
Bordo (1993) uwa kako je upravo to musko ,sebe” izrazeno i rangje sindromu
anoreksiju; musko ,sebe” je snaga volje, duhovimn&shtrola, dok je Zenska strana ono
tjelesno, nekontrolirano, i slabe snage volje dja gu anoreksarke sve asocijacije nasle i
internalizirale upravo iz kulture u kojoj zive ime svjedde rodnim konstrukcijama.
Bordo (1993:155) zre@nja tih rodnih asocijacija postavlja na dvije rezigdje je prva
razina povezana sa strahom i prijezirom nad tradainim Zenskim ulogama i drusStvenim
ograntenjima, a druga razina s dubokim strahom od ,Zegskmje sadrZi sve arhetipske
asocijacije prozdrljive gladi i seksualne nezastn®no zensko se tako percipira kao ono
koje je u stanju ,pretjeranosti“, prozdéeli uvijek nezasitno, ali i ono koje su muskarci
uvijek pokuSavali opisati, kako u umjetnosti (keyhost itd.) tako i kroz znanost -

medicinsko dijagnosticiranje, kontrolu i l§enje. Na osi roda/néose zensko tijelo tako
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pojavljuje kao medij povijesnog straha od Zene &aog ,previse* (Bordo, 1993:163).
Anorekstarka kroz svoje ekstremno mrSavo tijelo, svoju glesiir&ivanje i mrznju same
sebe izraZzava sve Sto je mozda i predobrailzada kultura ¢ekuje od Zena. | ona tako
kroz anoreksiju pokuSava pobjend, i sa sebe ,odstraniti“, od Bordo na dvijeingz
utvrdene, dominantne konstrukcije Zzenstvenosti, dokstipe kroz utjelovljenje ,,zenskih®
osobina, odnosno kulturne slike idealne zene, kojwm odvodi do krajnjih logkih
ekstrema.

Utvrdivsi snaznu simboliku, politke konotacije, te duboke poveznice anoreksije s
kulturom, za koju tvrdimo da jestvara(kao i ostale porengaje hranjenja), moze li se
onda otti josS dalje i réi da je anoreksija oblik politkog prosvjeda?

3.6. Anoreksija nervoza — ekstremno konformiranje wrmama ili politi ¢ki
prosvjed?

Kao Sto smo veustanovili, porem@je hranjenja trebalo bi gledati u sklopu perspekti
kontinuuma, kao dio kontinuuma na kojem se Zenazeall svojem odnosu s tijelom,
jedenjem i posljednim problemima, a koji svi izviru iz zahtjeva kuitie konstrukcije
Zenstvenosti — fascinacija zapadne kulture zensjdalom. Kroz takvu se perspektivu zene
koje su razvile anoreksiju i one koje su joj ,udpjeizbje¢i stavlja u istu razinu,
uvazavajdi patnju oboljelih ali tvrdé kako su sve Zene u svojevrsnim te&kma zbog
sveprozimajde ideologije vezane uz mrSavost, kontrolu gladapravo sve aspekte
fizickog izgleda, a kojeg se stalno (samo)nadgleda.dfeplaultura time stvara zene koje
kontroliraju svoja tijela putem odricanja od hrategkoje u velikoj mjeri krivo procjenjuju,
odnosno konstatno precjenjuju w@hiu svojih tijela. Porem@&ji hranjenja time nisu
individualne patologije, kako ih vidi psiho(bio)meihski model, vé pretjerivanje unutar
danasnjih kulturnih normi, i znakovi ,kulturne népd. Te bolesti/poremaji kulture,
kako¢emo poreméaje hranjenja ovom prilikom nazvati, odrazavajureéaju pozornost
na neke drustvene boljke poput ,naseg povijesnstjeda omalovazavanja tijela, preko
naSeg modernog straha od gubitka kontrole naddmadtu, do zabrinjavajéeg zngenja

suvremenih ideala ljepote u razdoblju nikad prgéevzenske prisutnosti i Mg (Bordo,
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1993:139-140). Bordo (1993:139,177) anoreksiju vezi,psihopatologijom kao
kristalizacijom kulture®, ali i ,patologijom zensk@rotesta“, te unutar zadnjeg termina jos
ubraja histeriju i agorafobif, a gdje sve zapravo predstavljaju pretjerivanjeaze
ocekivanim kulturnim normama Zenstvenosti. Ipak,adiku od Orbach (2005; u Bordo,
1993:176), koja vidi anoreksiju kao aktivan i osujazi ¢in otpora, kao optuznicu ,kulturi
koja omalovazava i potiskuje Zensku glad, koja exlazradi da se srame svojih apetita i
potreba, koja zahtijeva da Zene konstantno radieanaformaciji svojih tijela®, Bordo
(1993) odbacuje ideju da anoreksija (kao i histarijl9.st., te agorafobija) predstavlja neki
oblik politickog otpora ili politéke svijesti.

»Ali moramo spoznati da je prosvjed anoreleske, kao onaj klasnog simptoma histerije,
napisan na tijelima anoreksih Zena, nije prigrljen kao svjesna politika, nitistinu,
uopte odrazava neko drustveno ili palko razumijevanje. Stovise, sami simptomi
funkcioniraju da sprijée to stvaranje takvog razumijevanja. Fiks idejgtab mrSavom —
postaje u svom najdaljem ekstremu toliko¢éme da dini sve druge ideje ili zivotne
projekte bezn&jnima“ (Bordo, 1993:159).

Time je anoreksija nesvjesni prosvjed upisan relotigene, a kojeg tek drugi, koji
posjeduju drustvenu i/ili politku svijest, mogu tako interpretirati. Zeni kojaagjno
samoizgladnjuje je cilj mrSavost a poruke koje njgjelom svojim izgledom odasilje nisu
svjesne. Bordo (1993) raspravlja kako je nentegudjeti anoreksiju kao feminigki
prosvjed s obzirom da je u svojoj biti kontraprotivén, odnosno od ve Stete nego
koristi. Vrijeme i energija koje su Zeni potrebai sk postigne (takva) mrsavost dolaze na
ustrb njenog unutarnjeg razvoja i drustvenih positg. | tako dok anorek&o tijelo
odasilje odrdenu poruku, anorek&rka zbog njenog iznimnog fokusa na mrsSavostiudije
nema kapacitete stvoriti svoje vlastito pskth zna&enje poruke, to je prosvjed koji se na
stvarnoj kao i na simbalkoj razini kon&no pretvara u kapitulaciju subjekta, prosvjed koji

je uisto vrijeme i potpuno powvanje iz svijeta (Bordo, 1993). 8fio vrijedi i za sldajeve

®¢ Doslovno strah od javnih mjesta i otvorenih prostdtalazi se u dijagnoskim psihijatrijskim
priru¢nicima gdje je povezana s p&mim poreméajima (DSM-1V, 1996). Kao i poreniaji hranjenja te
histerija, i agorafobija se poglavito javlja kochd vidi se kao ,zenska“ bolest/poredag Prvi je put
medicinski opisana 1872.g., te unutar okvira 19ustdstavlja ovisnost udane Zene o sigurnostiusta
unutar okruzenja burzoaske obitelji (Turner, 19@6agorafobiji se doslovno odraZavaju konstrukcije
Zenstvenosti kao povezane s&nstvom i ovisnosti o drugom (muskarcu). Fenomematgbije
eskalirao je 1950-tih i 1960-tih, upravo kad seara®rugog svj. rata ,trebalo” Zene ,vratiti“ u patnu
sferu (Bordo, 1993; vidi i Orbach, 2005). Fodor{49u Bordo, 1993:170) o agorafobiji govori kao
sogi¢nom, iako ekstremnom, produzetku kulturnog stepaosipolnih uloga za Zene u tom razdoblju.”
Paralele s poreniajima hranjenja time suiite.

83



agorafobije i histerije, pa se i te porerae moze vidjetidtati) kao istovremeno i prosvjed

I povlatenje, i trijumf nad opresijom kao i istovremeno ikalacija pod tom opresijom.
Mnoge Zene koje imaju poreda hranjenja nisu svjesne da se na njih moze gleaata
odasilju polittku poruku, i nazvati anoreksiju ili druge porefag hranjenja nesvjesnim
feministickim prosvjedom ostaje veoma upitno. ,KoriStenjefgro&aja hranjenja kao
sredstva za pobunu protiv ideala zenstvenosti, $amo sebi uvijek predstavljati tegle
Jer Zene ne mogu jednostavno napraviti da mrsdvdsbljina imaju zndenja kakvima ih
one Zele, vé& su mrSavost i debljina zé@njski mnogostruko oddeni. Tako na razini
kulture vitko zensko tijelo moze komunicirati gotoguprotna zngnja od onih na
psiholoskoj razini - konformizam spolnim stereatngi, tastinu, plitkost, potrebu za
prihvatanjem i odobravanjem, ranjivost, njeznost i krhk&ab i Zelju da se zauzme Sto
manje fiztkog (a zapravo drustvenog) prostora (Lester, 198¥):4 iako se ekstremno
mrSavo tijelo anorek&arke predstavlja kao karikatura suvremenog ideafske hiper
mrSavosti (Bordo, 1993:170)ime ona potencijalno izrazava svoj prijezir, ostapenica
da se to dogta u areni tijela, areni koja je Zenama tradiciooaadijeljena kao ,njihova“.
Osim Sto je se moze smatrati ili nesvjesnom ilialgom da se na nju gleda kao da
odasilje polittku poruku, ,uporaba jezika zenstvenosti da se ptioée protiv uvjeta
Zenskog svijeta...uvijede ukljwivati ambiguitete* (Bordo, 1993:17 % ak i da je svjesna
svoje Zelje da se pobuni protiv norme, ,anoré&kdia svoje putovanje mozdadpe s
prkosom, ali s téke glediSta musko dominantnog drustva, ona ispad&snom Zenom.
Ona je slaba, bespolna, bez glasa, i samo se aZkotd moze fokusirati na svijet izvan
njenog tanjura“ (Wolf, 1991:197). Ali Wolf (1991:8ptakater govori kako porendaji
hranjenja poinju kao razborita i mentalno zdrava reakcija naamboritu drustvenu
stvarnost, da je ,pokusaj kontroledeg Sto pokuSava kontrolirati tebe zasigurno znak
mentalnog zdravlja“. U uvjetima kad su Zenska dijeltime Zene same, tako usko (i
mocno) odréene, poremij hranjenja se ponekad moaiti kao jedini bijeg i jedini
natin da se izbjegnu za Zene postavljeni ,parametngreksiarke u tome prednja, silno
se Zeléi izdvojiti od mcti koju ta poslusna Zenstvenost vrSi nad drugim endokazali
smo meutim kako su Zene koje imaju anoreksiju (ili ostateemeéaje hranjenjagesto
nesvjesne ili nevoljne priznati odienu feministéku prirodu svojeg djelovanja. Postati
pretjerano mrSavom kako bi se razotkrio apsurddignae mrSavosti Zena mora uvijek
predstavljati paradoks, s obzirom da mrSavo tpetmstavlja patrijarhalni utjecaj isto kao

Sto i simbolizira oslobdenje (Brown i Jasper, 1993:30).
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Poreméaji hranjenja se dakle mozda mogu percipiratit§fi“) kao efikasno sredstvo
propitivanja ideala zenstvenosti, kao pobuna i otp@mndardima Zenstvenosti, kao
subverzivan nén potkopavanja usko definirane ideje Sto u daredrgrustvu zna biti
Zensko, ali s druge pak strane mogu se percipiriedio bez elemenata pobune, kao
(ekstremno) konformiranje tim standardima zenstséndao nesto Sto te standarde jos
viSe wvrsuje.

Ali kona¢no, iako se Zenu koja ima poretaghranjenja moze vidjeti kao da za sebe stvara
posebno ekstreman, Zestok i buntovan odnos preznanrdeSkéama s kojima se Zene
suaavaju u ovakvom danasnjem definiranom (muskomggygini se da ono Sto je vimi

ocito su tek njena patnja i bol.
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Zaklju ¢ak

Fenomene poremaja hranjenja se ngg&e tumdi i tipicno razumijeva iz domene
psiho(bio)medicinskog modela i psihijatrijskog diska, unutar kojeg su poreéag
hranjenja tono definirani i za koje su pruzeni dijagnoktikriteriji, koji slijedom sluze kao
objektivha norma procjene. Pokazali smodoten kako te objektivne norme teze u
potpunosti zanemariti kontekst kulturnih vrijednastirustvenih uvjeta, i poreniaji
hranjenja se isklitivo vide kao individualne patologije oboljelih, ambno s uzrokom u
nekim psihékim i/ili fizi ckim znatajkama same individue. Kroz pregled etioloSkih
objasnjenja unutar psiholoSkog i biomedicinskog etadi ukazujdi na nedostatke
njihovih objasnjenja, pokazali smo kako ti modédinuspjeli iznéi ,ispravno®, odnosno
potpuno tumé&enje uzroka porentaja hranjenja. Jedan od razloga tog neuspjehailezi
tome Sto navedeni modeli ne uzimaju u obzir duwjee@injenice: 1. Poremi&ji hranjenja
gotovo pa iskljdivo pogataju zene (90 i viSe posto) 2. Poré@jehranjenja su suvremeni
fenomen, odnosno broj oboljelih Zena je od sre@ihestolj€a u velikom rastu. Ako se
takva snazna rodna inklinacija i vremenska sp@wt poreméaja ne uvaze i ne pokusaju
protum&:iti, ostali bismo uskré&ni za potencijalno iznimno vazne uvide. U radu samko
pokazali kako je potpunije razumijevanje fenomeoi@me&aja hranjenja mogie jedino
kroz njihovo lociranje u sociokulturni kontekst.itBm smo, kroz pogled u drustvo i
kulturu, pokazali da poremaji hranjenja nisu jedini problem koji patgu Zene danas
vezano uz njihova tijela, ¢eda je zapravo na zena konstantno u nekoj vrsti borbe s
vlastitim tijelom, tjelesnom tezinom i fidim izgledom openito. Tvrdili smo da su
poremeaji hranjenja, poput anoreksije i bulimije, ekstramvarijacije na kontinuumu
problema Zena sa slikom vlastitog tijela, te da@vitih problema potkopavaju puni
potencijal Zzena. Osnovni problem smo uvidjeli ureavenom idealu zenstvenosti - kultu
mrSavosti i mitu ljepote, koji se javljaju, te swie idu prema ekstremima, usporedno s
rastom broja Zena oboljelih od porefagm hranjenja (od druge polovice 20. st.).
Informirani Foucaultovom drustveno-konstruktivigibm teorijom tijela i méi, a
Jiltriranu® feministickom kritikom, pruzeno je objasnjenje kako se tegidzenstvenosti
konstruira i ,namée” Zzenama, te kako kroz normalizaciju, odnosno kaynonadziranje,
sluzi perpetuiranju odnosa ©e- muske dominacije i poditenosti zena. Na ,docilno*

Zensko tijelo se gleda kao na podlogu na koju saujyppovijesni konstrukti Zenstvenosti,
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a poreméaji hranjenja se potom mogu tuditakao ekstremi u pokusaju postizanja ideala
Zenstvenosti, ideala koji se kulturno uvazava zimje kao glavni put za uvazavanje i
uspjeh Zena u danasnjoj zapadnoj kulturi. Hranarémeaji izraZzeni kroz nju postaju
mehanizam noSenja Zena s problemima s kojima seswusréu u danasnjem drustvu,
proturje&gnom drustvu u kojem zene nikad prije nisu imal&toslobode, ali i drustvu koje
Zene stavlja u nove izazove, drustvu u kojem dalazdré@enih pomaka od tradicionalnih
rodnih uloga i koje od Zena istovremeriekuje nuZno ispunjavanje ideala Zenstvenosti ali
i nekih karakteristika muzevnosti, kako bi uz s@borene) slobode mogle ostvariti i svoj
potencijal; joS uvijek drustvu rodne nejednakoddjegsu slobode sada i Zzenske ali
druStvene pozicije mio, percepcija mé i u konanici svijet — zapravo ipak joS muski.
Tako poreméaji hranjenja, a poglavito anoreksija, mogu imatliticku notu, i u skladu s
opisanom situacijom u radu smo raspravljali kakasemogu vidjeti kao svojevrsni
povijesno specitian odgovor, kao oblik protesta i pobune Zena padiiminantnog ideala
Zenstvenosti i patrijarhalnog druStva. Pa iako &tapja“ tih poreméaja mogia kao
povlatenje i poraz ili pak kao aktivha pobuna i trijunafchopresijom, jedno je sigurno i za
kraj rada se mora utvrditi, u duhu aktivigng elementa feminizma, a za koji se moze re
i da ogenito sociologija posjeduje (ili bi u naravi barémbala posjedovafij:

Poreméaji hranjenja svojom Sokantnom pojavom, tijekoshiadom u dugotrajnoj patnji
i/ili smrti, svojom mnogostrukom simbolikom i patikim konotacijama jasno i upravo
doslovno isitu i upozoravaju nanaturaliziranje ,dodijeljenih“ rodnih uloga, a kdjeba
drustvenim naporima i angazmanom u velikoj mjekiadestruirati. @ito je da poremeji
hranjenja predstavljaju kako nesto nije u redusamdrustvom, vid ,kulturne nevolje®, i to

su problemi koji née nestati dok se nekako ne promijeni kulturni idea

Popis literature

*’ Rijecima Michaela Burawoya (2005:4), aktualnog predsjeaiMedunarodnog sociolodkog udruzenja,
i zalagatelja javne sociologije: ,Kao ogledalo vjgst druStva, sociologija mora utvrditi, zalagsgiza i
upultiti javnu raspravu o produbljivanju klasnitasnih nejednakosti, novim rodnim reZzimima, poggrgan
stanja okolisa, trziSnom fundamentalizmu, drzavioedrzavnom nasilju.”
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