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    Forord


    Jeg har i mange år arbejdet med spiseforstyrrelser. Det hele startede med, at jeg selv fik problemet ind på livet, da en af mine døtre fik anoreksi. Jeg var psykolog, men vidste ikke ret meget om det. Det havde kun fyldt en enkelt side i psykiatribogen, og det forenklede billede, jeg derigennem havde dannet mig, kunne jeg slet ikke genkende i det virkelige liv.


    Da vi søgte hjælp – dengang – syntes jeg, at vi rendte panderne mod mure. Jeg blev mødt med fordømmelse, så jeg ikke var i tvivl om, at ‘de’ byggede deres forståelse af problemet på hypotesen om, at moderen var skurken, og alt ville være såre vel, hvis bare hun ikke var der. Det kunne så endda være, hvad det var, men der var heller ingen hjælp til min datter, så faktisk var jeg/skurken den eneste, der var der. Hun blev spist af med en hurtig tolkning af problemet, som hun ikke genkendte. Kunne så få piller. Komme på venteliste til eventuelle samtaler et halvt år frem i tiden – mindst.


    Vi fandt vores egen løsning. Senere har hun fundet sin hjælp.


    Hvis jeg dengang havde lyttet til rådene om at blande mig helt udenom, er jeg bange for, at hun ikke havde klaret det. For der var jo ikke andre. Sådan oplever mange mødre det også i dag. Uden nogen form for faglige kvalifikationer laver masser af mødre et enormt arbejde for at støtte deres døtre ud af spiseforstyrrelsen – selv om de måske også er en del af datterens problem. Jeg har gennem årene haft kontakt med mange fortvivlede mødre og hørt rædselsvækkende historier. Dilemmaet at skulle give slip, uden at der er nogen til at tage over, eksisterer fortsat. Ikke som en psykologisk illusion, men som en realitet.


    Hendes historie endte godt, og undervejs lærte jeg om anoreksi på den barske måde. Siden har jeg så koblet denne viden med psykologien og min uddannelse som kropsterapeut. Jeg har arbejdet med klienter, holdt foredrag, skrevet, superviseret behandlere og talt med mange skræmte forældre.


    Først var det altså anoreksien, jeg fik indblik i. Så begyndte der at komme unge med bulimi med dens specielle problemer. Senere endnu mødte jeg mennesker med overspisning som deres problem. Individuelt mødte jeg veluddannede, velfungerende, overvægtige kvinder, hvis personlige historie gav overvægten mening. På det sidste har jeg i grupper mødt en anden type overvægtige kvinder. Mødet med dem beskriver jeg senere i bogen.


    Den generelle viden om spiseforstyrrelser er vokset med problemets omfang. Men der er stadig for lidt hjælp og støtte at hente.


    Med denne bog henvender jeg mig først og fremmest til helt almindelige mennesker uden specielle faglige forudsætninger. Mennesker, som enten selv har en spiseforstyrrelse eller er pårørende. Det vil være dejligt, hvis også behandlere og mennesker, der omgås unge professionelt, kan blive inspireret.


    Bogen er lidt skæv i sin behandling af henholdsvis anoreksi, bulimi og overspisning. Dermed afspejler den, at jeg har mest erfaring fra anoreksien og bulimien. Jeg har imidlertid valgt også at skrive om overspisning, fordi billedet ellers bliver ufuldstændigt. Overspisning er også en spiseforstyrrelse. Den er mere overset og mere fordømt. Men den er den anden side af mønten.


    Bogen er ufuldstændig på den måde, at den ikke giver en gennemgang af de mange forskellige teorier, der findes. Det er gjort godt andre steder. Jeg øser af mine egne erfaringer og de teorier, de støtter sig på og bekræfter. Jeg vil ikke med bogen påberåbe mig fundet af de vises sten, og jeg har ikke bestræbt mig på at arbejde videnskabeligt på den måde, at jeg opgør resultater for at vise, at det dur. Men selvfølgelig dur det. Det er der meget, der gør. Hvad det er, der virker, er så et andet spørgsmål. Jeg tror ikke, det er det, jeg gør eller siger, men at de kan mærke, at jeg holder af dem lige så mærkværdige og kantede og forfærdelige, de nu engang hver for sig er midt i spiseelendigheden.


    Min fordel frem for ‘systemet’ er, at jeg bliver valgt aktivt. De kommer igen, fordi det er det, de synes, de har brug for.


    Forhåbentlig vil nogen kunne genkende mønstre fra sig selv eller fra pårørende og føle sig støttet til at finde en værdig behandlingsform – også selv om det skulle blive nødvendigt at betale for den, fordi den måske ikke findes i det offentlige regi – endnu.


    Da det fortrinsvis er unge kvinder, der udvikler spiseforstyrrelser, har jeg valgt at skrive hun. De unge mænd, der lider af en spiseforstyrrelse, er på sin vis dobbelt lidende. Ikke blot har de en spiseforstyrrelse. De har også en kvindelidelse. Det er svært. De får ingen opmærksomhed i denne bog. Men de har brug for det.

  

De tre spiseforstyrrelser
– en beskrivelse
Urmåltidet
Som det allerførste i denne verden folder det lille barn sine lunger helt og fuldt ud og fylder dem med livgivende luft. Det har taget livet ind. Det har udnyttet den fulde livskapacitet, som det afspejles i brystkassen. Åndedrættet er i gang. Uanset hvad der sker, vil dette åndedræt fortsætte livet igennem, helt automatisk af sig selv. Man kan holde vejret, men kun indtil man snapper efter det igen. Man kan standse sin vejrtrækning med viljen, men kun for en stund. I åndedrættet mødes den del af personen, der er viljestyret, med den, der er uden for viljens magt. Her mødes det bevidste og det ubevidste.
Det næste, det lille barn gør, er at tage næring til sig. Indtil da fik det næringen gennem moderkagen. En smuk metafor. Livets første og største kage. Et billede på rigelighed og overflod. Der skulle ikke arbejdes for føden. Den gennemstrømmede os i vores beskyttede livsfase.
Hurtigt efter fødslen præsenteres vi for livets første måltid. Urmåltidet. Modermælken ved brystet. Genialt sammensat så det giver de optimale vækstbetingelser. Fysisk bestående af alt, hvad der er brug for til væksten i det rette blandingsforhold, blidt og passende tempereret og lige til at gå til med den livsappetit og sugekraft, som sådanne små størrelser er udstyret med.
Samtidig med at det lille barn sutter mælken i sig og mættes fysisk, så tager det psykisk næring til sig i form af omsorg, kærlighed, opmærksomhed, nænsomhed, varme, kropskontakt til hjerteslagets blide, regelmæssige, beroligende, velkendte rytme.
Urmåltidet er en sammenkogt ret af fysiske og psykiske råvarer. De kan ikke skilles fra hinanden. Barnet sutter og bliver mæt i maven, samtidig med at det bliver mæt i hjertet eller sjælen. Et mæt og tilfreds barn har mæthedsfølelsen begge steder. Et uroligt barn er sultent enten i maven eller i sjælen.
Dette urmåltid har sat sine spor i os, en matrice. Efter dette første måltid vil mennesker altid have denne dobbelte næringstrang og forvente at få den tilfredsstillet ved hvert eneste måltid. Det er det, vi hungrer efter. Et måltid uden fysisk indhold er utænkeligt, et måltid uden kærlighed er p.g.a. matricen ligeså utænkeligt, så hvis maden ikke er krydret med omsorg og kærlighed, så er den krydret med ikke-kærlighed. Den psykiske side kan ikke skæres væk, ved at vi bare ignorerer den. Den er der, og hvis den ikke positivt er til stede, så er den det negativt med ligegyldighed, tilfældighed eller lignende. Et sådant måltid mætter ikke. Hungeren gnaver, og trøstespisningen hjælper ikke. Dér hjælper kun trøst.
Når mennesker mødes, spises der i vores kultur. Nogle tillægger dette ‘ulidelige’ spiseri ansvaret for stigningen i antallet af spiseforstyrrelser.
Jeg tror, at det er sådan – med urmåltidets matrice i baghovedet – at vi ønsker at dele det bedste, vi har, med de mennesker, vi holder af, og som besøger os. Derfor spiser vi sammen med dem. Vi giver af os selv ligesom Jesus ved nadveren: Dette er mit legeme, og dette er mit blod.
Det måltid, der bliver reduceret til det rent fysiske indtag og derfor efterlader én med en tom smag i munden, skaber ubalance og kan give grobund for spiseforstyrrelser. Jeg tror, at der er for mange af den slags måltider i vores samvær.
At trække vejret og tage næringen til sig er fundamentet, vi bygger det hele på. Barnet indtager hele rummet og tager grådigt for sig af retterne. Undervejs gennem livet får det sine skrammer. Ingen slipper fri. Det viser sig i vejrtrækningen, som bliver indskrænket og ufri. Ikke ret mange mennesker fylder deres indre livsrum ud med liv. Og det viser sig på forskellige måder i livsappetitten og måden at mætte sig på.
At have spiseforstyrrelse betyder, at man har et forstyrret, et unormalt forhold til mad, til sin vægt, til sin krop, til motion. Forstyrrelserne kan være større eller mindre, og de behøver ikke at vise sig på alle områder.
Urmåltidet gør det at spise til den naturligste ting i verden. Vi bliver sultne, spiser og bliver mætte. Men nogle mennesker får senere i livet et forstyrret forhold til det at spise. Enten holder de op med at reagere, når de mærker sult, så de efterhånden ikke aner, om de er sultne eller ej; eller også får de problemer med at mærke, hvornår de er mætte. Hvis man ikke mærker sult, ved man ikke, at man skal spise; hvis man ikke mærker mæthed, ved man ikke, hvornår man skal holde op igen.
Sådan er det for de mennesker, der har udviklet anoreksi eller bulimi eller tvangsspisning/overspisning.
Normalitet
At spise eller ikke at spise
– det er spørgsmålet,
For lidt eller for meget.
Når man taler om forstyrrelser, må man også tale om normalitet, som forstyrrelserne skal ses i forhold til. I denne forbindelse om hvad det vil sige at spise normalt. Men normalitet kan betyde flere ting, så hvis man stiller spørgsmålet: ‘Er det normalt at gå på slankekur?’, kan man svare: ‘Ja, det er normalt, for det gør de fleste i vores kultur en gang imellem.’
At være normal betyder altså her, at man er, som folk er flest. Man er gennemsnitlig. Men der vil være forskellige måder at være normal/gennemsnitlig på alt efter, hvilken kultur man vokser op i. I nogle kulturer er det normalt at spise hvalkød, i andre vil det være helt unormalt. I nogle spises der flødekager om søndagen, i andre vil en sådan luksus høre til sjældenhederne eller slet ikke forekomme, fordi det ikke bliver betragtet som luksus, men som dårlig smag. Den type normalitet skal forstås ind i en konkret kulturel sammenhæng.
Men spørgsmålet om slankekur kunne også have været besvaret med: ‘Nej, det er sandelig ikke normalt.’
Sådan vil man svare, hvis man betragter normalitet som noget, der er sundt og godt og rigtigt for at udvikle sig som menneske. Set i det lys er slankekure unormale. De er et fremmedelement i det ‘normale’ liv, hvor vi er udstyret med fintmærkende instrumenter, der gør det muligt for os at spise lige præcis, hvad vi har brug for, hvis vi bare lytter til deres signaler. Vi spiser meget, når vi vokser, og når vi har hårdt fysisk arbejde. Vi spiser mindre, når voksealderen er ovre. Alt i alt vil vi, når vi er udvoksede, have en ret stabil vægt, der stiger lidt med alderen og falder igen i alderdommen.
At spise normalt i betydningen sundt og godt for udviklingen betyder at spise, fordi man er sulten, og spise indtil man er mæt.
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