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Forord


Mad er en nødvendighed og skulle også være en nydelse for alle. Men for en meget stor gruppe unge, især piger, er mad også blevet noget skamfuldt og forkert. Skamfuldt, fordi maden frister, og det kan være svært at sige nej til noget lækkert, ikke mindst når man er sulten. Forkert, fordi maden får kroppen til at vokse. Den krop, der i den udviklingsfase som puberteten er, bliver anderledes og nu også kommer til at repræsentere det voksne liv og det, at man skal fylde som menneske. At overgangen til det voksne liy med krav om selvstændighed og ansvar, medfører usikkerhed, er en helt naturlig ting, men at både unge og ældre føler, at usikkerheden, i så høj grad som det er tilfældet i dag, skal beherskes med en kontrol af krop og følelser, i stedet for modning, er noget nyt. Det er bl.a. disse forhold, der fører til, at så mange udvikler spiseforstyrrelser.



Jeg har brugt livshistorier til at belyse nogle af de krav, belastninger og konflikter, som er mange unges hverdag. Mange vil kunne genkende sig selv i historierne, for de har helt almene træk. Jeg har med udgangspunkt i livshistorierne vist, hvordan den psykologiske og fysiologiske udvikling sker, og hvordan de konflikter, der opstår, har mulighed for at blive løst. For det er ikke gennem ekstrem kropskontrol, at løsningen på livets problemer skal findes. Det er gennem en personlig modning, som, selv om den i perioder kan medføre usikkerhed og smerte, til gengæld også er en spændende proces, der gør livet lidt lettere og i hvert fald lykkeligere.



Jeg har skrevet bogen til unge, men jeg ved af erfaring, at forældre og andre interesserede med udbytte kan læse med.



Juni 1997
Birgit Petersson









Mette


Da Mette hentede sit eksamensbevis efter en vellykket eksamen, var der ingen, der kunne se, at hun ikke havde fod på det hele. Hun udstrålede sikkerhed, var slank, måske lidt for slank, men dejlig så hun ud. Nogle måneder forinden var hun blevet udvalgt til at være model, og hun havde optrådt i flere ugeblade, smart og sexet. Mange i klassen havde været både benovede og misundelige, fordi hun turde melde sig til modelkonkurrencen. Hun var virkelig noget. Hvad de ikke vidste var, at det var med nød og næppe, at hun var kommet til skoleafslutningen. Lige siden deres sidste eksamen havde hun gemt sig derhjemme, ligget i sengen og havde ædt, kastet op og ædt. Der var ingen, der havde tænkt over, at hun ikke havde været med, når de var ude at feste. Hun var alligevel så anderledes, alt det hun havde for. Hjemme var det heller ikke bemærket, at hun ikke havde været ude. Faderen, som Mette boede hos, havde lige fået en ny veninde og havde knap været hjemme den sidste måned. Ikke at han ikke var der, når Mette kontaktede ham. Hun kunne bare sige, hvad hun manglede, så fik hun det. Heller ikke han vidste, at Mette havde en alvorlig spiseforstyrrelse og faktisk slet ikke havde fod på nogen ting. Og hvor skulle han egentlig vide det fra, for når han var der, var hun den, der kunne alt. Hendes problemer var startet kort tid efter, forældrene blev skilt. Hun var da tolv år og valgte at flytte med sin far. Hendes lidt ældre søster valgte at flytte med moderen. Siden havde det været svært at besøge moderen. Søsteren var der jo, og Mette følte hver gang, at hun blot kom på besøg. Hun havde også dårlig samvittighed, fordi hun havde valgt at flytte med faderen. Men hvordan skulle hun have gjort andet, han var jo blevet så ked af det, da moderen havde sagt, at hun ville skilles.



Mette fik ved et tilfælde hjælp, fordi hun fortalte om sine problemer i forbindelse med en undersøgelse af unge, der har spiseforstyrrelser. Men hvis ikke det var sket, kunne der være gået flere år, inden hendes problemer var blevet opdaget, eller hun selv havde taget mod til sig og havde søgt hjælp. Det har i hvert fald været erfaringen indtil nu.



Mette var, til forskel fra mange andre unge, der også har problemer med spisningen, rigtig syg. Men heldigvis er det kun en lille del af de mange unge piger, der har spise- og vægtproblemer, der er syge. For vi ved, at over halvdelen af alle unge piger er utilfredse med vægten, og ca. en tredjedel laver vægtkontrol og har problemer med spisningen. Kun 5 ud af 100 vil man kalde egentlig syge. Men hvordan kan man være syg og alligevel passe sin skole? Og endda kunne give udtryk for, at alt er i orden. Ja næsten mere end det - at alt bare er helt perfekt, som det så ud til at være i Mettes tilfælde. Hvad er egentlig spiseforstyrrelser? Hvorfor opstår de? Hvad kan man gøre ved dem? Hvordan påvirker det familien at have en slægtning eller måske et barn med en spiseforstyrrelse? Alt det vil jeg vende tilbage til, for jeg vil bruge nogle af de unges historier, som jeg har fået kendskab gennem mit arbejde som psykiater og forsker gennem de senere år, til at fortælle lidt mere om, hvad man i dag ved om unges udvikling og udvikling af spiseforstyrrelser. Det bedste ville være, hvis man kunne hindre dem i at opstå. Det kan man måske også efterhånden, men endnu har man ikke mange erfaringer på dette område.


Diagnoser

Når læger taler med hinanden om forskellige sygdomme, taler de om diagnoser, dvs. de lægelige betegnelser sygdommene har. Vi kan fejle noget både legemligt og psykisk, lige meget hvad så hedder sygdommene noget. Den, der har en sygdom, får altså en diagnose hos lægen. Når man taler om spiseforstyrrelser, er der tale om flere sygdomme. Den mest kendte af sygdommene hedder anoreksia nervosa eller på dansk nervøs spisevægring. Den hyppigst forekommende spiseforstyrrelse hedder bulimia nervosa. Mette ville få diagnosen bulimia nervosa hos lægen. Den har ikke noget egentligt navn på dansk, men man kan kalde den nervøs overspisningssygdom.



For den, der har problemer, kan det være fuldstændig lige meget, om der er noget, der hedder diagnoser. Man vil bare have hjælp og blive rask. Men for lægerne og forskerne er det nu meget praktisk, for det kan bl.a. være med til at fortælle, om nogle sygdomme bliver hyppigere. Om nye sygdomme, der dukker op, eller andre, der måske helt forsvinder. For det sker, både når det drejer sig om fysiske og psykiske sygdomme.



Bulimia nervosa er et eksempel på en sygdom, der blev så almindelig, at den i 1979 blev beskrevet som en selvstændig sygdom. Den er også et eksempel på en ny sygdom, der pludselig dukker op. Hvorfor kommer jeg ind på senere.



For at lægen vil give diagnosen bulimia nervosa, skal der være flere forskellige symptomer til stede. Den syge skal have grovæderianfald flere gange om ugen, hun skal udføre en form for vægtkontrol og skal have problemer med krop og vægt. Hun føler sig oftest for tyk, selv om hun faktisk er under- eller normalvægtig. Når jeg mange gange i det følgende bruger betegnelsen “hun” om den, der har spiseproblemer, er det fordi, det oftest er piger, der har disse problemer. Den vægtkontrol, der er tale om, kan være opkastninger, misbrug af afføringsmidler, overdreven motion osv. En meget vigtig ting er, at den syge taber kontrollen i forhold til spisningen. Det er disse kontroltab, læger taler om, når spisningen omtales som grovæderianfald. Den, der får diagnosen bulimia nervosa, kan både være normalvægtig, under- eller overvægtig. Det mest almindelige er, at den syge er undervægtig, men ofte er der tale om større eller mindre vægtsvingninger.





For at få diagnosen anoreksia nervosa skal den syge have et stort vægttab på trods af, at hun er for tynd. Hun skal som hovedregel veje mindst 15% mindre end det, der kaldes normalvægten. Men ikke nok med, at hun er for tynd. Hun skal også have et forvrænget forhold til kroppen, så hun føler sig for tyk, selv om hun er for tynd. Menstruationerne holder for pigernes vedkommende op, fordi der ikke er fedt nok på kroppen til at danne hormoner, eller de kommer ikke i gang. Drengene udvikler heller ikke deres testikler på det normale tidspunkt. Den, der har enten anoreksia nervosa eller bulimia nervosa, er i virkeligheden umådelig sulten. Men den, der har anoreksi, kan i modsætning til den, der har bulimi, kontrollere spisningen - i hvert fald det meste af tiden. Men alle, der har disse spiseforstyrrelser, tænker faktisk uafbrudt på mad.



Man kan godt have en spiseforstyrrelse, uden at man har alle de symptomer, jeg har beskrevet her. I dag ved man f.eks., at en del overvægtige faktisk har grovæderianfald, og at det, ligesom de andre spiseforstyrrelser, kan bedres med behandling. Mange, især unge kvinder, bekymrer sig i dag meget om krop, vægt og mad og har symptomer, der kan ligne de egentlige spiseforstyrrelser. Man kalder dog ikke dette for en sygdom, men en del af dem, der har spisesymptomer, kan godt have det endda meget dårligt psykisk. Nogen af dem, der har det psykisk dårligt, er på vej til at udvikle en af de egentlige spiseforstyrrelser. I fremtiden gælder det om at finde ud af, hvem der er i risiko for at blive syge, for så kan det måske forebygges. Da en del unge med lette spiseproblemer kun kortvarigt har disse problemer, har vi i Danmark valgt ikke at betegne dem som syge, for det er meget uhensigtsmæssigt at gøre alt til sygdom. Men som jeg senere vil komme tilbage til, er også de lettere spiseforstyrrelser, set fra et helbredsmæssigt synspunkt, en uhensigtsmæssig adfærd.








Mad



Chips, kager,

vingummier

lakridser, pizza

chokolade & is

skriger til mig

fra købmandens disk

køb os!

spis os!

og jeg køber

& køber

skynder mig hjem

kan slet ikke vente

flår poser op

hiver papir af

propper kalorier

ind i min mund

tygger, smasker

synker

endelig færdig

drik noget vand

vente vente

NU! Ritualet

svedende, rystende

elastikken af

dørhåndtaget

benene, samvittigheden

går til toilettet

fornuften ligger i

en tom vingummipose

Der! Mit alter

Toilettet

håret sat op

blusen af

jeg lægger mig

på knæ

som beder jeg til min

Gud

Guden af MAD

to fingre i halsen

de fingre hvor jeg

klipper neglene ned

ellers river de

al maden vælter ud

det strømmer ud som en

syndflod

Lettelse jeg bliver ikke tyk

ALDRIG

vaske hænder, kinder

færdig

Men maden skriger stadig

efter mig….

LIV



Med tilladelse fra teenage fixion, nr. 5, februar 94: Sandhedens time. Et kulturmagasin skrevet af unge for unge.






Katrine

Katrine kom i behandling hos mig på opfordring af sin mor, fordi hun var deprimeret. Hun havde vægtsvingninger på 10-15 kg, hun trøstespiste i nogle perioder og sultede sig i andre. Hun havde ikke grovæderiepisoder, men i de perioder hun spiste, var det konstant. Slik, sødt brød og chips var det foretrukne. Katrine var 14 år, da hun kom i behandling. Hun var høj, og i forhold til normerne var hun lidt for fyldig, men netop fordi hun var så høj, var hun fantastisk flot. Havde jeg ikke kendt hendes alder, havde jeg bedømt hende til at være omkring 20 år. Katrine var vokset op i en familie med nogle lidt yngre søskende, som hun i samtalen gav udtryk for, at hun forgudede. Katrine havde haft det svært i skolen. Hun havde altid følt sig udenfor, og hun havde demonstreret sin uvilje imod skoleforholdene ved ikke at ville lære, ved overhovedet ikke at ville læse lektier. Hun kunne, fordi hun opfattede hurtigt og var lærenem, godt klare sig på diskussionsplanet, men når det kom til egentlig viden, kom hun til kort. Hun isolerede sig og tog tilflugt i en drømmeverden, som blev yderligere forstærket af, at hun valgte programmer via fjernsyn og film, som idylliserede verden. Kom der noget, der var sørgeligt, eller hvor der var vold, lukkede hun for det eller forlod biografen. Forældrene var velhavende, og via dem kom hun ud på rejser. Men også omkring deres formåen havde hun et urealistisk drømmebillede, som gik helt i stykker, da hun blev 12-13 år, hvor hendes selvstændighedsperiode begyndte. Nu var forældrene ikke bare besværlige, de var helt forfærdelige. Katrines sammenstød specielt med faderen endte med dages isolation på værelset med trøst i slik og wienerbrød. Mest af alt havde hun lyst til at tage livet af sig.

Et af Katrines store problemer havde været, at hun blev oplevet som meget ældre, end hun var. I skolen havde lærerne stillet krav til hende, som om hun var den modne pige de så, og ikke kray der svarede til hendes biologiske alder. Det samme skete, når hun var ude. Moderen havde ikke arbejde, da børnene var små, og i hjemmet blev der absolut ikke stillet krav til nogen af dem, andet end de skulle være artige og sidde stille ved bordet. Gjorde de ikke det, bebrejdede faderen moderen deres opførsel. Deres såkaldte uregerlighed, som kun var almindelig livskraft i en børnefamilie, kom til at gå ud over moderen og blev dermed dobbelt så belastende for børnene. Det var ikke børnene, han skældte ud på.

Det at være anderledes end de andre børn havde Katrine, specielt i skolen, oplevet som noget meget belastende. Det betød, at hun tog afstand fra det, de andre børn stod for. Det betød også, at hun ikke ville lære ligesom de. I stedet ville hun være kendt, når hun blev stor. Hun ville være skuespiller. Hun skulle rigtig vise dem, hvem de ikke havde set, da hun var barn. Hun lavede sin egen verden og blev ustandselig skuffet over den virkelige verden. Da der ikke blev stillet krav derhjemme, blev hun heller ikke opdraget til at kunne bære frustrationer, til at kunne bære, at man ikke kan alt lige med det samme. Nu, hvor hun aldersmæssigt skulle til at tage ansvar for sit eget liv og skulle udvikle sig til at blive selvstændig, var hun nærmest hjælpeløs, og hun gav op i stedet for at slås for at få et liv, som hun selv kunne være med til at forme.

Vi har brug for andre

Allerede fra vi er nyfødte har vi brug for andres kærlighed og omsorg, for at vi kan udvikle os til at blive stærke og selvstændige mennesker. Vi får først og fremmest kærligheden fra vores forældre, og tættest i starten fra vores mødre, som jo ammer os. Det lille barn lærer ved at efterligne de voksne eller sine søskende, hvis det er så heldigt at have nogen. Hvis vi f.eks. smiler til det lille barn, smiler det igen, og senere bliver det endnu tydeligere, hvordan barnet efterligner forældre og søskende. Lidt større søskende kan blive voldsomt irriteret over efterligningen - mange siger, at den lille “efteraber” og i denne sammenhæng er det virkelig ikke sødt sagt, for der ligger ofte en konkurrence mellem søskende. Man må gerne ligne hinanden, men alligevel ikke for meget. For tænk nu, hvis den anden fik al opmærksomheden. Man kan let føle, at den anden tager noget fra én. Dette med at efterligne og ville ligne andre følger de fleste af os livet igennem. Vi er ikke altid selv opmærksomme på, at det er det, der sker, for vi drømmer os ind i de andres tilværelse. Bruger lidt fra drømmene og vores egen erfaring til at udvikle os, til at danne vores egen personlighed. En af grundene til, at vi gerne vil være som de andre, er, at så føler vi os mere sikre.

Nogle mærker usikkerheden meget tydeligt, fordi de har svært ved at finde ud af, hvem de selv er. Snart efterligner de den ene og snart den anden. Og specielt, hvis man er flere sammen på en gang, kan det blive forvirrende. For hvem skal man så efterligne? Andre skal, som jeg engang skulle, gøres opmærksom på, at vi efterligner andre. Da jeg var barn, var min lillesøster meget misundelig på, at jeg havde en “reservefamilie” som jeg var glad for at komme hos. En dag, hvor hun var ekstra sur på mig, gjorde hun i sit raseri nar af mig og efterlignede, hvordan jeg snakkede som min “reservemor”, både hvad angik ord og tonefald. Det havde jeg ikke selv været opmærksom på, og jeg blev frygtelig flov over det. I dag ved jeg, at det er helt naturligt, at vi har idoler og mennesker, vi holder af, som vi efterligner og “tager” noget fra. Blot bliver det mindre og mindre nødvendigt, jo ældre vi bliver. Efterhånden finder vi nemlig en måde at være på, som vi er tilfredse med, og så er der jo ikke grund til at efterligne andre. Så er vi os selv Dog ikke mere os selv end vi konstant er under forandring i relation til den kultur/det samfund, vi lever i. Alt sammen en viden, som jeg gerne ville have haft tidligere, hvor jeg følte mig meget forkert. Min søsters gøren nar fik mig til at føle det fuldstændig, som om jeg var blevet afsløret i at gøre noget galt, i stedet for det var noget, jeg kunne glæde mig over.


At være med i en gruppe

Både drenge og piger har brug for tætte relationer, men drenge presses meget tidligere til at have anderledes relationer end piger. Noget af det sker måske meget automatisk, fordi drengen, i modsætning til pigen, fjerner sig fra moderen, som han er biologisk forskellig fra. Han skal blive anderledes. Ser man på drenges forhold under opvæksten, så er de godt nok indimellem sammen i grupper, men det er især gennem sport og leg, samværet former sig. Drenge er ikke så intime og åbne omkring deres følelser som piger. Og drenge lærer meget tidligere at konkurrere gennem sport, end piger gør. Drenge får, som hovedregel, også en anden behandling i skolen end piger. De roses i højere grad for præstationer end pigerne - ja selv når det senere gælder universitetsuddannelser gør dette sig gældende. Det er, som om man bare forventer, at pigerne er flittige og kan deres ting. Derfor kan det som pige være svært at tro, at man er noget og kan noget. For lige meget hvor meget pigen gør sig umage, så bliver hun ikke eller sjældent rost. Det, hun gør, betragtes nærmest som en selvfølge. Først hvis hun er doven, reagerer omgivelserne undertiden, for så lever hun ikke op til forventningerne om, at piger er flittige og dygtige. Jeg har mødt mange unge piger, der har arbejdet næsten døgnet rundt i deres behov for at vinde anerkendelse. Og lige meget har det hjulpet. Som voksne viderefører de denne adfærd og er selvfølgelig gode til deres arbejde. De er blot aldrig tilfredse med dem selv Hvis du kender disse ting fra dig sely så bed i stedet direkte om ros ved f.eks. at udtrykke undren over, at rosen ikke kommer. For det hjælper ikke at gøre sig mere synlig ved at arbejde mere. Men selvfølgelig hjælper det heller ikke noget at blive passiv Det vil du ærgre dig over resten af livet.



Pigers venskaber er oftest tætte. Måske er det en følge af, at pigen ikke skal udvikle sig til at være biologisk forskellig fra sin mor. Ligesom moderen, som regel uden at tænke over det, binder datteren til sig ved, at hun ikke skal udvikle sig til at være for forskellig fra hende selv Hun gør hende til en slags kopi af sig selv Det skaber en følelse af intimitet og sikkerhed for både mor og datter, men også en afhængighed.





Piger taler om hjerteveninder, og der er virkelig tale om hjerteveninder. Man er oftest to, der deler alt. Men samtidig er der som regel en pige, der er den førende i klassen, og som man helst vil tilhøre gruppen omkring. Det kan være hjerteveninden, men det behøver ikke at være det.



Gruppetilhørsforholdet er som regel af stor betydning, og selv om der kan være en del, der er “udenfor” så er det den førende gruppe, der har betydning. Som du måske allerede kan ane, tillægger vi nogle mennesker at være de “rigtige”. Vi giver dem prestige. For vi kunne jo lige så godt sige: “Lad dem være, så slutter vi andre os sammen og laver vores egen gruppe. Vi kan have det godt foruden dem”. Men mærkelig nok gør de færreste det, man lader sig i stedet undertrykke - eller snarere man undertrykker sig selv og føler sig forkert.

Unge med risikoadfærd for spiseforstyrrelser
Fra udenlandske undersøgelser har vi siden starten af 1980’erne vidst, at der er mange unge piger og voksne kvinder, der kontrollerer vægt og spisning. I nogle undersøgelser er det op mod halvdelen af kvinderne, selv om det er hyppigst blandt de 15-25-årige. Ja, i amerikanske undersøgelser er det endda helt op til 80-90% af de hvide kvinder, der er på en form for vægtkontrol. Man er efterhånden blevet klar over, at en del af disse unge piger har de egentlige spiseforstyrrelser, men tilbage er der stadig en stor gruppe, som man ikke vil betegne som syge. Der var ikke nogen danske undersøgelser, da læge Mette Waaddegaard og jeg i 1994 undersøgte, hvordan spise- og slankevanerne var blandt en gruppe unge fra 19-41 år (gennemsnitsalder på 23,2), der lige var startet på lægestudiet på Københavns Universitet. Det var selvfølgelig ikke overraskende, at vi fandt, at halvdelen af de unge kvinder var på en form for vægtregulering, når vi nu kendte de udenlandske undersøgelser. Men da en meget stor gruppe af dem faktisk var undervægtige, nemlig ca. 1/3, var det alligevel alarmerende. Når jeg bruger ordet alarmerende, så er det fordi de unge, der har denne adfærd, senere kan få besvær med at få børn, kan få skøre knogler og mange andre fysiske gener, der kan påvirke deres helbred.

Denne undersøgelse og et arbejde, der senere blev sat i gang i Sundhedsstyrelsen, medførte, at undersøgelsen blev udvidet til en større gruppe, nemlig elever fra udvalgte skoler med 9.
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		Når lægen eller sagsbehandleren svigter



		Hvor søger man hjælp











		Om Pæne piger? Spiseproblemer og deres behandling
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