


De tre spiseforstyrrelser

— en beskrivelse

Urmaltidet

Som det allerfgrste i denne verden folder det lille barn
sine lunger helt og fuldt ud og fylder dem med livgi-
vende luft. Det har taget livet ind. Det har udnyttet
den fulde livskapacitet, som det afspejles i brystkas-
sen. Andedraettet er i gang. Uanset hvad der sker, vil
dette dndedreet fortsette livet igennem, helt automa-
tisk af sig selv. Man kan holde vejret, men kun indtil
man snapper efter det igen. Man kan standse sin vejr-
treekning med viljen, men kun for en stund. I ande-
draettet mgdes den del af personen, der er viljestyret,
med den, der er uden for viljens magt. Her mgdes det
bevidste og det ubevidste.

Det naeste, det lille barn g0r, er at tage neering til
sig. Indtil da fik det neringen gennem moderkagen.
En smuk metafor. Livets fgrste og stgrste kage. Et bil-
lede pa rigelighed og overflod. Der skulle ikke arbej-
des for fgden. Den gennemstrgmmede os i vores be-
skyttede livsfase.

Hurtigt efter fgdslen praesenteres vi for livets fgrste
maltid. Urmaltidet. Modermaelken ved brystet. Geni-
alt sammensat sa det giver de optimale vseksthetin-
gelser. Fysisk bestaende af alt, hvad der er brug for til
veeksten i det rette blandingsforhold, blidt 0g passen-
de tempereret og lige til at g4 til med den livsappetit
og sugekraft, som sidanne sms stgrrelser er udstyret
med.

Samtidig med at det lille barn sutter meelken i sig
0g meettes fysisk, si tager det psykisk neering til sig i



form af omsorg, keerlighed, opmeerksomhed, naensom-
hed, varme, kropskontakt til hjerteslagets blide, re-
gelmaessige, beroligende, velkendte rytme.

Urmaltidet er en sammenkogt ret af fysiske og psy-
kiske ravarer. De kan ikke skilles fra hinanden. Bar-
net sutter og bliver maet i maven, samtidig med at det
bliver meet i hjertet eller sjeelen. Et maet og tilfreds
barn har meethedsfglelsen begge steder. Et uroligt
barn er sultent enten i maven eller i sjzelen.

Dette urmaltid har sat sine spor i os, en matrice.
Efter dette fgrste maltid vil mennesker altid have
denne dobbelte nzeringstrang og forvente at fa den til-
fredsstillet ved hvert eneste maéltid. Det er det, vi
hungrer efter. Et maltid uden fysisk indhold er utsen-
keligt, et maltid uden keerlighed er p.g.a. matricen
lige sa uteenkeligt, sa hvis maden ikke er krydret med
omsorg og keerlighed, sé& er den krydret med ikke-
keerlighed. Den psykiske side kan ikke skaeres vaek,
ved at vi bare ignorerer den. Den er der, og hvis den
ikke positivt er til stede, sa er den det negativt med li-
gegyldighed, tilfeldighed eller lignende. Et sadant
maltid meetter ikke. Hungeren gnaver, og trgstespis-
ningen hjzelper ikke. Dér hjeelper kun trgst.

Nar mennesker mgdes, spises der i vores kultur.
Nogle tilleegger dette ‘ulidelige’ spiseri ansvaret for
stigningen i antallet af spiseforstyrrelser.

Jeg tror, at det er sddan — med urmaltidets matrice
i baghovedet — at vi gnsker at dele det bedste, vi har,
med de mennesker, vi holder af, og som besgger 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 maltid, 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 spi-
seforstyrrelser. Jeg tror, at der er for mange af den
slags maltider i vores samvzer.

At traekke vejret og tage neeringen til sig er funda-
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mentet, vi bygger det hele pa. Barnet indtager hele
rummet og tager gradigt for sig af retterne. Undervejs
gennem livet far det sine skrammer. Ingen slipper fri.
Det viser sig i vejrtreekningen, som bliver indskraen-
ket og ufri. Ikke ret mange mennesker fylder deres in-
dre livsrum ud med liv. Og det viser sig pa forskellige
maéader i livsappetitten og maden at meette sig pa.

At have spiseforstyrrelse betyder, at man har et for-
styrret, et unormalt forhold til mad, til sin veegt, til
sin krop, til motion. Forstyrrelserne kan vaere stgrre
eller mindre, og de behgver ikke at vise sig pa alle
omrader.

Urmaéltidet ggr det at spise til den naturligste ting i
verden. Vi bliver sultne, spiser og bliver maette. Men
nogle mennesker far senere i livet et forstyrret forhold
til det at spise. Enten holder de op med at reagere,
nar de maerker sult, si de efterhanden ikke aner, om
de er sultne eller ej; eller ogsa far de problemer med
at meerke, hvornar de er meette. Hvis man ikke maer-
ker sult, ved man ikke, at man skal spise; hvis man
ikke maerker mathed, ved man ikke, hvornir man
skal holde op igen.

Sadan er det for de mennesker, der har udviklet
anoreksi eller bulimi eller tvangsspisning/overspis-
ning.

Normalitet

At spise eller ikke at spise
— det er spprgsmalet.
For lidt eller for meget.

NAar man taler om forstyrrelser, m& man ogsd tale om
normalitet, som forstyrrelserne skal ses i forhold til. I
denne forbindelse om hvad det vil sige at spise nor-
malt. Men normalitet kan betyde flere ting, s4 hvis



man stiller spgrgsmélet: 'Er det normalt at gd pa
slankekur?, kan man svare: ’Ja, det er normalt, for
det ggr de fleste i vores kultur en gang imellem.’

At veere normal betyder altsa her, at man er, som
folk er flest. Man er gennemsnitlig. Men der vil veere
forskellige mader at veere normal/gennemsnitlig pa
alt efter, hvilken kultur man vokser op i. I nogle kul-
turer er det normalt at spise hvalkgd, i andre vil det
veere helt unormalt. I nogle spises der flpdekager om
sgndagen, i andre vil en sddan luksus hgre til sjeel-
denhederne eller slet ikke forekomme, fordi det ikke
bliver betragtet som luksus, men som darlig smag.
Den type normalitet skal forstds ind i en konkret kul-
turel sammenheeng.

Men spgrgsmalet om slankekur kunne ogsa have vee-
ret besvaret med: 'Nej, det er sandelig ikke normalt.’

Sadan vil man svare, hvis man betragter normali-
tet 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 fintmerkende instrumen-
ter, der ggr det muligt for os at spise lige preecis, hvad
vi har brug for, hvis vi bare lytter til deres signaler.

Vi spiser meget, nar vi vokser, og nér vi har hardt fy-.

sisk arbejde. Vi spiser mindre, nar voksealderen er
ovre. Alt i alt vil vi, nar vi er udvoksede, have en ret
stabil veegt, 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 met. For nogle er det 1 nogle pe-
rioder af livet meget, men det er ikke antallet af kar-
tofler eller rugbrgdsmadder, der er afggrende.

Anoreksi

Nar en ung kvinde udvikler en anoreksi, begynder
hun at interessere sig for, hvad hun spiser. Ikke bare
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pé den almindelige made, hvor hun stikker hovedet
ind ad kgkkendgren og spgrger, hvad hun skal have
til middag om aftenen, fordi hun bare er dgdsulten, el-
ler hvor hun finder ud af, at hun vil lave lasagne nze-
ste gang, hun har maddag, fordi det nu er sa leenge si-
den, hun har faet det, si hun er dgdsulten efter netop
det.

Hun begynder at interessere sig for det pa en ’besat’
made. Hun kan faktisk darligt lade vaere med at tzen-
ke p4 mad. Hun tenker pa, hvad hun skal spise til
naeste maltid, pa hvad hun lige har spist — og det har
faktisk altid veeret for meget — og p& hvad hun spiste i
gar — og det var i hvert tilfelde alt for meget. Nar det
nu er sidan, at hun spiste s4 meget for meget i gar, si
bliver hun simpelthen ngdt til at spise lidt mindre i
dag; eller ikke bare lidt mindre, men meget mindre.
Der er nemlig ogsa det, at hun skal til fest i morgen,
og dér skal man garanteret spise noget, og det er ga-
ranteret fedt, s derfor ma hun hellere lade veere med
overhovedet at spise noget i dag. Saddan gir hendes
tanker i ét veek.

Hun bliver optaget af, hvor meget fedt der er i ma-
den. Fedt feder, og det vil hun ikke. Hun vil for alt i
verden ikke blive fed, bule ud, bliver ulaekker, blsev-
ret, dellet. S4 maden m4 ikke veere fed. Hun begynder
at interessere sig for madens sammensatning. Un-
dersgger, hvor mange joule der er i forskellige ravarer
og retter. Og mange med spiseproblemer ved faktisk
rigtigt meget om madens sammensztning.

Hun spiser mindre og mindre og synes, at hun spi-
ser meget for meget. Efterhanden bliver hun helt ude
af stand til at finde ud af, hvad der er meget, og hvad
der er lidt. Et par salatblade, nogle zrter og en strim-
mel peberfrugt kan hurtigt blive en stor portion, som
det kan blive vanskeligt at saette til livs.

Til at begynde med er hun brglende sulten, men
hun velger at overhgre sulten og faster, og efterhén-
den meerker hun ikke sult mere. Men tankerne be-



skeeftiger sig med mad. Hele tiden. Ofte drgmmer hun
ogsa om mad. Hun lzeser om mad, kan ofte lide at
lave mad til andre, og hun teenker pa mad. Der bliver
efterhanden neesten ikke plads til andre tanker end
dem, der handler om mad, kalorier, fedt, stor-lille,
skal-skal ikke.

Hele livet kommer til at dreje sig om mad — som
hun ikke spiser.

Hun bliver mere og mere fanatisk. Det fanatiske er
faktisk det, der skal fa alle faresignaler til at blinke
redt hos omgivelserne. Ikke hos hende. Fanatikere
har det godt.

Hun bliver ogsé ofte optaget af at motionere. Det er
jo en méde at slippe af med kalorierne pé, nir hun nu
engang har veeret syndefuld nok til overhovedet at
spise noget. S& hun motionerer. Lgber, cykler, jogger,
aerobber, svgmimer, ligegyldigt hvad. Og det er jo i
princippet sundt at beveege sig. Det er bare for meget,
men nar det er sagt, rejser problemet sig straks. For
meget? Hvornar er det for meget? Er det for meget at
lgbe 5 km om dagen? eller 50 km om dagen. Hvem
fastseetter normen? Og hun har det jo godt med det.
Det siger hun i det mindste. Ikke fordi hun lyver, men
fordi det er sadan, hun mener, at hun feler det.

"For meget’ kan ikke fastszttes, hverken nar der er
tale om motion eller om mad. Det er fanatismen igen,
der sladrer om, at der er noget galt. Nar motionen bli-
ver livet om at ggre, nar den sunde salat og sundhe-
den i det hele taget bliver livet om at ggre, si er den
gal. Nar hendes liv veelter, hvis hun ikke kan komme
ud at lgbe sin tur, eller hvis maltidet bliver anderle-
des, end hun havde ventet det eller bare bliver lidt
forsinket. Der er tale om en spiseforstyrrelse, nar til-
syneladende sma sendringer i omverdenen fremkalder
katastrofereaktioner, sé det bliver tydeligt, at sund-
heden er blevet rituel. Sa er sundheden ikke leengere
sund, men fungerer som et skalkeskjul.

Sundheden ggr hende uangribelig. [ vores kultur er
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det i den grad in at veere sund, at ingen af 0s kan
veere det godt nok. Derfor bliver vi alle sammen ramt
pa vores darlige sundhedssamvittighed, nar vi star
over for anorektikeren, som magter det, vi andre ikke
far gjort: motionen, den fedtfri, kedfri, maelkefri kost,
det lastefri liv. 5S4 i lang tid er hun i stand til at holde
sig omverdenens stillen spgrgsmal ved hendes sund-
hed fra livet. Hverken hun eller omgivelserne opda-
ger, at hun bruger 'sundheden’ som forsvar mod steer-
ke indre konflikter og angst.

Mens kiloene rasler af og vi, der er udenfor, ser en
kvinde, der bliver tyndere og tyndere, ser hun i spejlet
en kvinde, der buler ud og bare er for fed og uleekker.
Hun ser dellerne, hvor vi andre bare ser den hud, der
bliver ngdt til at ligge uden om knoglerne for at be-
skytte dem, og de muskler, der er ngdvendige for, at
vi kan holde os oprejst og g og lgfte armene 0g i det
hele taget fungere som levende mennesker.

Hun ser ikke sig selv med samme slags gjne, som vi
andre. Hendes opfattelse af sin egen krop og veegt er
groft forvreenget.

Man plejer at naevne denne forvreengning som et ty-
pisk tegn pa en anoreksi. Men den forvreengning lig-
ger mange moderne kvinder under for. Blot i mindre
grad.

Nzesten ingen kvinder i den vestlige kultur er til-
fredse med sig selv og deres/vores kroppe.

Bulimi
Medens anorektikeren sulter sig og standhaftigt og
vedblivende er i stand til at sige nej til at tage ret me-
get fode til sig, spiser bulimikeren meget 0g kaster sa
op bagefter. Helst det hele. Det kan hun ikke, men 1
hvert tilfelde si meget som muligt sd hurtigt efter
maéltidet som muligt.

Nogle bulimikere lever i familier, hvor det er til-
ladt at spise meget, rigtig meget endda af den mad,



der seettes pa bordet til maltiderne. I de familier be-
hgver hun ikke at holde sig tilbage. Hun spiser sam-
men med familien. Det er hende vel undt. De ved
godt, at hun har en god appetit, og hun bliver jo ikke
tyk. Men hun ved, mens hun spiser, at om lidt nar
hun er alene, s vil hun skille sig af med maden igen.
Derfor spiser hun med god appetit. Hun kan lide ma-
den. Hun kan lide at spise. Hun har yndlingsretter
som vi andre. Men maden skal ikke blive en del af
hende. Hun vil ikke blive ét med maden, og den méi
ikke blive ét med hende. Maden er ét, hun er noget
andet. Det skal ikke blandes. Si bliver hun bare for
tyk, og det vil hun i hvert tilfaelde ikke vere. I nogle
familier er det skjult, i andre kender familien hendes
hemmelighed. Der er stor forskel pa at skulle skjule
denne del af sit liv for de mennesker, hun lever sam-
men med, og dermed skjule veesentlige sider af sig
selv eller kunne veere dben med det, men magteslgs-
heden er lige stor. Magteslgsheden kan ikke deles
med familien, som har sin egen magteslgshed at tum-
le rundt med.

I andre familier, kollektiver, bofellesskaber ma bu-
limikeren skjule sin gradighed.

Hun prever at holde sig fra mad, men efter en tid —
kort eller lang — bliver hun som besat. Hun kan fole
sig besat af et vilddyr, af en artsfremmed deemon eller
kraft, der raser i hende og overtager styret. Det er u-
styrligt. Det styrer hende. Hun er ikke laengere sig
selv, men en fremmed. Det er ikke hende, der kgber
ind og tgmmer kgleskabet og groveeder. Hun kan jo
godt se det ufornuftige i det. Hun vil det ikke. Men
det, der er i hende, og som tager over, og som er sa
steerkt, det kan hun ikke stille noget op overfor. Hun
giver op, giver sig over i det.

Besaettelsen viser sig som tanker om mad. Hun bli-
ver ét stort tomrum indeni, hvor uroen og vilddyret
raser. Hun md have fyldt noget pd. Hun md have no-
get at spise. Ligegyldigt hvad. Det kan ikke ga hurtigt

15



16

nok. Hun tgmmer kgleskabet. Kaster maden i sig.
Spiser alt. Hele franskbrgd fyldt med remoulade, flg-
deboller eller smgreost. Spegepglse med syltetgj. Hun
hiver ned fra hylderne, propper i kurven pa samme
made, som hun senere putter i munden. Oven i hinan-
den, hulter til bulter. Tilfeeldigt og meget. Samtidig er
hun opmeerksom p4, at 'de’ jo ikke ma opdage det. Bu-
limikeren skjuler sig. Hun skammer sig. Hun skam-
mer sig over sig selv. Hun fgler lede ved sig selv. Hun
er vederstyggelig, grim og ulekker. Hun zergrer sig
ogsa over, at hun ikke er lige sd god som anorektike-
ren til at styre sig. Til at leve det rene liv, ubesmittet
af noget s& primitivt og dyrisk som sult. Anorektike-
ren er hendes ideal.

Bulimikeren lever med sine madorgier. Men de er
ikkke festlige. Hun spiser sine ’fest-maltider alene,
skjult og uden nydelse.

Nar hun har spist forsteerkes den lede, hun foler
ved sig selv. Hun overstrgmmes af negative fglelser
om sig selv. Hun fpler sig overfyldt og oppustet. Hun
fgler sig beskidt, besmittet, befeengt. Hun fgler trang
til at rense sig. Hun er ked af det. Hun gér ud pa ba-
devzerelset og braekker sig. Hvis den kvalme, hun fg-
ler ved sig selv, ikke er tilstreekkelig til at fremkalde
braekkeriet, stikker hun en finger i halsen og braekker
sig. Senere hen er det mdske ikke nok med en finger.
S& bruger hun tandbgrsten eller finder pa andre bru-
tale made at breekke maden op pa.

Det letter. Det kan fales som en befrielse. Nogle bu-
limikere kan fortelle, at det er lige her, nar hun
brakker sig, at ’kicket’ er. Det er her, hun meerker su-
set. Det er det, der er det hele veerd. Men sadan er det
ikke alle, der har det. Under alle omstzendigheder bli-
ver hun treet. Det er traettende at spise s& voldsomt og
at skille sig af med det meste igen. Sa méske ma hun
sove for igen at komme til kreefter. Nogle far sa fred
et stykke tid, hvor de kan spise relativt normalt, in-
den helvede igen bryder lgs. Andre holder steerkt igen



pa maden, indtil de bare ikke kan holde det ud leenge-
re, men mad spise.

For nogle er breekkeriet blevet en helt ‘normal’ del
af deres liv, forstiet pA den made at sddan er deres
ganske almindelige dage. De spiser, rejser sig fra bor-
det og gar direkte ud for at braekke sig. Nogle braek-
ker sig efter hvert maltid, andre kun efter ganske be-
stemte udvalgte maltider.

De ved det. Det er en del af deres rutine. Det bety-
der ogs4, at de altid ma veere orienteret om, hvor de
kan komme til at breekke sig i fred, hvis de fx er i sko-
le eller pa arbejde. Det kan nemlig ikke nytte noget,
at der gar for lang tid, inden de far muligheden. Hvis
maden har veeret i maven i mere end en time, er den
ikke til at fa op igen. Den er ikke leengere noget frem-
med, der kan hentes op og smides vaek. Den er laenge-
re vaek og er blevet integreret. Den er blevet indopta-
get. Og det er lige det, den for alt i verden ikke maé.

Néar vilddyret er midlertidigt teemmet, vagner hun
maske op til en anden type konflikter i den ydre ver-
den, stillet over for spgrgsmal som: Hvem har spist al
morgenmaden? Hvem har spist bgrnenes kagemand
og risengrgden til hele kollektivets risalamande? Hun
mgder de andres forstaelige raseri. Kunne hun da
ikke bare styre sig 1lidt? Og hendes gkonomi gar bana-
nas. Det er dyrt at leve med en madafhaengighed.

Hyvis breekkeriet er blevet en del af ens hverdag, be-
tyder det ogsa, at man er ngdt til at veere opmaerksom
p4, hvad man spiser pé en seerlig made, som vi andre
ikke kender til. Noget er nemlig nemmere at braekke
op end andet. Noget smager bedre, nar det braekkes
op end andet. Man ma ogsa leere sig at fremelske den
rette braek-konsistens. Det ggr man ved at drikke me-
get eller lidt. P4 den made bliver méaltidet ikke noget
man spiser, men noget man sammensatter og saetter
til livs, sa man kan skille sig af med det snarest mu-
ligt. Der bliver nogle regnestykker at ggre undervejs.
Mzelken, man drikker til, smgrer bedre end vand. En
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slurk meelk svarer maéske til to slurke vand eller om-
vendt. Hos nogle skylles der efter med den ngdvendi-
ge veeskemaengde, mens andre doserer undervejs. En
mundfuld, én slurk. To mundfulde, én slurk. Nogle
har ingen af den slags ritualer. Andre kan ikke leve
uden. De har hver deres made, som er den absolut rig-
tige og ngdvendige for netop dem. Det er en fantastisk
treettende og besvaerlig made at leve pé.

Den bulimiske kvinde er oftest normalveegtig. Det
betyder, at man ikke kan se pa hende, at der er noget
galt. Man meerker det heller ikke sa tydeligt pa hen-
des spisevaner, nar man er sammen med hende, for
orgierne dem er hun alene med.

Derfor er bulimikeren pa en méde veerre stillet end

-anorektikeren. Hun kan leve med sin lidelse i mange

ar uden at blive afslgret og dermed mgdt.

Overspisning

At veere overspiser betyder, at man er afhzengig af
mad ud over de fysiologiske behov, at man spiser me-
get og tager pa af det. Man bliver altsa tydeligt over-
veaegtig. I nogle tilfeelde har overspisningen karakter
af oplevelse af tvang. Tvangsspisning. Overspiseren
kan — ligesom bulimikeren — opleve denne dyriske
kraft, som driver til spisning, og som hun ikke kan el-
ler vil kendes ved, fordi den ikke har noget med hende
at ggre. Men ofte vil der ikke vaere tale om den dyri-
ske tvang, men om en stille nsesten umaerkelig uaf-
brudt strgm af mad ind i munden. Neesten automat-
isk. Man maé bare lige s4 stille have noget ind hele ti-
den. Det er kun, hvis stremmen standses, at der kan
komme en fglelse ind, der kan ligne tvang.

Maltiderne kan veere sunde nok i indhold og om-
fang. Det, hun tager pa af, er det hun spiser, nar hun
ikke spiser, som nogle overveegtige kvinder engang
forklarede mig det. De spiste ret sundt og ret normalt.
De kendte ogsi til sundhedsrddene og indholdet af det



fedende i forskellige madtyper. Det gik de naturligvis
udenom. Men si var der bare det, der skete, nar de la-
vede mad og i pauserne mellem méltiderne.

Madlavningen var et problem. For nar nu frikadel-
lerne ligger der pa et fad, sa kan de ikke bare blive
liggende dér, sa hopper de neesten af sig selv ind i
munden og ned i maven. Nogle overveegtige kvinder
har fortalt, hvordan de spiser meget mere, mens de
laver maden end det, der svarer til en ganske almin-
delig portion ved bordet, og den tager de selvfplgelig
ogsd. Det er jo dér til maltiderne med familien, at de
spiser. Pauserne fyldes sa ud med ikke-mad, som ikke
ngdvendigvis i den enkeltes private ’husholdnings-
regnskab’ regnes med til at spise. Det er chips,
snacks, slik eventuelt ledsaget af cola eller kaffe.

Det er ikke alle, der betragter overspisning som en
spiseforstyrrelse. Fedme kan af nogle opfattes som
forkert kostsammensztning, darlige spisevaner kom-
bineret med svag karakter og méske krydret med lidt
darlig begavelse. Altsd en tilstand, der kan sendres
ved oplysning om ernzering og endring af vaner og
ved diverse slankekure. Det har bare vist sig, at disse
slankekure, selv i de tilfzelde, hvor de ser ud til at
have en effekt, ikke virker i det lange 1gb. Overspise-
rens liv er en pendling mellem overveegt, slankekure,
vaegttab og ny vaegtforggelse. Det er derfor neerliggen-
de at teenke, at det nok alligevel ikke er sa enkelt,
som det kunne se ud til. Der mé veere nogle steerke
kreefter pa spil, der hindrer, at et vaegttab fastholdes.
Overveegten kunne tenkes at have en eller anden
funktion i den pageeldende kvindes liv. En vigtig
funktion, nar hun gar imod strgmmen, bryder spille-
reglerne og lader kroppen fylde ud over alle bredder
og normalitetsgraenser.

Som overspiser er man afhengig af mad, som en al-
koholiker er atheengig af sin alkohol og narkomanen
af sine stoffer. Suget efter mad, det skrigende behov
for bare at putte mad i munden kan have samme ka-
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rakter som suget efter alkohol. Det er ikke nemmere
at afveenne en madaftheengig end en stofaftheengig.
Tveertimod maske. Alkohol og stoffer kan man stoppe
helt med, hvis man er naet dertil, at det er det, man
vil. Mad kan man ikke stoppe helt med. Det er livs-
ngdvendigt. Den madathaengige under afvaenning skal
klare at skeere ned uden at skeere helt veek. Det vil
veere det samme som at lade en alkoholiker pa afvaen-
ning drikke to bajere om dagen. Vi ved, at det kan
man ikke. Men det er den opgave, den madafthangige
skal lgse, hvis hun skal ud af sin madafheengighed.

For mig at se kan man ikke definere overspisning
uden at beskrive maden, hun spiser pa. Det er ikke
fedtlagets stgrrelse eller placering, der er afggrende
for, om man kan stille diagnosen. Man ma ind i dag-
ligdagen og helt konkret fi beskrevet, hvordan hun
spiser. Derfor vil nogle overvaegtige slet ikke komme
ind under kategorien spiseforstyrrelse. Deres lidelse
har en anden karakter.



De tre spiseforstyrrelser

— diagnoser og forekomst

Anoreksi

Der er i laegelig forstand tale om anoreksi, nar:

— veegttabet er mindst 15% af idealveegten (som den
fremgar af de laegelige tabeller).

— der er udtalt frygt for at tage pa eller blive for fed,
trods underveegt.

— der er tale om forstyrrelse i opfattelsen af egen
veegt, stgrrelse og form, fx at personen fgler sig fed,
selv nar hun er klart undervaegtig.

- menstruationerne er udeblevet 3 gange i trsek hos
kvinder, der er begyndt at menstruere. Eller hvis
menstruationerne ikke gar i gang som forventet.

Diagnostisk tilstreeber man at satte praecise graenser.
Fx er greensen 15% og ikke 14%. Sidanne graenser er
ngdvendige, nar man skal forske, si man ved, at man
taler om det samme. I det virkelige liv forholder det
sig naturligvis anderledes. En leege vil kunne sige, at
der ikke er tale om anoreksi i stringent medicinsk for-
stand, fordi undervaegten kun er 14%, men samtidig
vil han/hun kunne se den anorektiske smerte i hendes
gine og afdaekke den i hendes livsméde og maske fin-
de méder at forsgge at lindre den pA.

En enkelt gang hgrte jeg en mor fortzelle, at hendes
datter var blevet afvist pa en psykiatrisk afdeling, fordi
vaegttabet ikke var tilstraekkeligt stort. Pigen oplevede
det som en besked om at g hjem og tabe sig yderligere,
hvad hun sa gjorde, indtil hun opfyldte kriterierne. Sa-
dan har de aldrig veeret ment. Der er her som i alle an-
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dre menneskelige forhold tale om glidende overgange.
Greenserne er til forskningsbrug og ikke til livet.

Anorektikeren er tynd.

Hendes knoglebygning bliver tydelig.

Hendes led begynder at virke groteske.

Knzled, albueled, skuldre stikker frem under hu-
den, sa det ggr naesten ondt at se pa.

Ansigtet forandres.

Kindbenene stikker frem, gjenhulerne bliver store.
Hun ligner lidt en sulten fugleunge. Kinderne bliver
relativt tykke, maske fordi spytkirtlerne svulmer op.
Det medfgrer, at hun kan sutte som et lille barn, uden
at kinderne gar ind mellem tsenderne. Sma bgrn er
udstyret med et lille depot, der netop sgrger for, at de
kan sutte.

Kroppen og ansigtet deekkes af sma blgde har.

Sa har hun da dem til at lune sig lidt.

Til gengeeld mister hun maske noget af hovedharet,
der kan blive lidt pjusket.

Heender og fgdder bliver blaviolette, og de er kolde.

Pulsen bliver langsommere, kropstemperaturen ge-
nerelt nedsat.

Det er en af kroppens méder at forsvare sig pa. Nar
den virkelig er treengt, og det geelder om at satte tem-
poet alvorligt ned, sa kgrer den — ligesom de veksel-
varme dyr — legemsfunktionerne ned, si kroppen kan
ga i dvale, indtil det bliver bedre tider. Anorektikeren
seetter altsa kroppen pad vAgeblus. I det tilfzelde hjael-
per det ikke meget, for hun har jo netop valgt helt at
overhgre dens signaler, s& hun skal bruge ekstra
mange kreefter for at fi den nedfrosne krop til at hop-
pe og springe.

Menstruationerne holder op.

Igen en af naturens beskyttelsesmekanismer. Man
kan sige det sddan, at nar den kvindelige krop ikke
leengere har fedtlag nok til at kunne neere et foster og
give det liv, sa indstiller hormonproduktionen sig cen-



tralt i hypofysen pa, at der ikke skal kunne skabes
liv, og menstruationerne standser.

Maven gar i sta.

Jeg teenker mig, at nar organismen far sa lidt nee-
ring, som den ger, mé den traekke alt ud af den. Til
sidste drabe, s det er de harde slagger, der er tilbage.

Koncentrationsevnen bliver nedsat.

Det kan veere bade fysisk og psy isk betinget. Nar
tankerne er fyldt af mad, er der ikke plads til andre,
men der kan ogsa ses forandringer i hjerneaktiviteten
ved sterk afmagring. Hjernen genvinder sit normale
funktionsniveau, nar veegten bliver normal. Man bli-
ver ikke hjerneskadet af en anoreksi, men hvis man
bliver for leenge i den, kan man have vanskeligheder
ved at genvinde sin fulde intellektuelle forlighed.

Kroppen bliver urolig.

Hun er maske begyndt at motionere meget.

Sgvnbehovet nedsaettes.

Vaksten standser.

Selenkoncentrationen i blodet er nedsat.

7inkkoncentrationen er — sandsynligvis — nedsat.

Undersggelser giver forskellige resultater. Mangel
p4 zink kan mindske appetitten og i sig selv give de-
pression og psykisk ustabilitet. Derfor gives der som-
me tider zinktilskud til anorektikere for at hjalpe ap-
petitten i gang, men resultaterne er usikre.

Musklerne kan blive stive og anspaendte.

Jeg kender ingen anorektikere, der ikke har ondt 1
nakke og skuldre. Deres muskler er harde som tree.
Der bruges mange kreefter pa at holde hovedet hgjt og
oppe. Ryggen er rank. Andedreettet tilbageholdt. Tyg-
gemusklerne trukket hardt sammen, sd munden er
effektivt lukket.

(@Jdemer kan opsta.

Der kan forekomme vandansamlinger i kroppen
iseer omkring anklerne. Sa er der grund til at passe
pa. Det er hungergdemer, der viser, at nu er belast-
ningsgraden sé stor; at det kan veere livstruende.
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Immunforsvaret gdelegges ikke.

Blodbilledet er stort set normalt. Og de hvide blod-
legemer, der er kroppens forsvarstropper findes i nor-
malt antal. '

Det er pafaldende, at anorektikeren sa godt som al-
drig bliver syg. Hun gar ubergrt gennem influenza-
epidemier. Bliver ikke forkglet, far ikke halsbetzendel-
se eller de sma gebraekkeligheder, vi andre plages af.
Der er ingen kendt fornuftig forklaring pa det. Nar af-
viklingen af anoreksien begynder, kommer sygdomme
ofte veeltende. Det er som om hun, nar hun giver slip
pa anoreksien, ogsd ma give slip pa de kreefter, der
har holdt sygdomme fra dgren, og sa valtes hun om-
kuld. At blive fysisk syg ser jeg derfor som et af tegne-
ne pd, at nu er det ved at veere slut med anoreksien.

Bulimi

Der er i leegelig forstand tale om bulimi, nar:

— der er gentagne episoder med hurtig spisning af sto-
re meengder fgde pa kort tid. Det leegerne kalder
hyperfagi.

— der er en oplevelse af at miste kontrollen under
spisningen.

— der regelmeessigt anvendes selvfremkaldte opkast-
ninger, brug af affgringsmidler eller vanddrivende
midler for at hindre vaegtggning, eventuelt kombine-
ret med perioder med streng energikontrol eller faste
eller hard motion ligeledes for at hindre veegtggning.

— der i gennemsnit er mindst to ‘zedeflip-episoder’ om
ugen i mindst tre maneder.

— der er udtalt og overdreven bekymring om skikkel-
se og vaegt.

Vzgten hos bulimikerne er ofte normal.
Der kan forekomme store veegtsvingninger.
Humgret er svingende — fra dyb tristhed og melan-
koli til opstemthed, der kan neerme sig det euforiske.



Blodsukkerkoncentrationen er svingende.

De voldsomme sdeflip med deres ofte meget hgje
indhold af letomseettelige sukkerstoffer szetter insu-
linproduktionen i vejret, som de skal, men vores krop-
pe er ikke indstillet pa de store og hurtige skift, sa in-
sulinindstillingen ’halter bagefter’. Der overproduce-
res, sa blodsukkeret kommer under normal.

Det giver hovedpine, kvalme, svimmelhed og ny
hunger.

Tab af vaeske med dens indhold af salte forrykker
saltbalancen.

Det giver treethed, uoverkommeligheds-fglelse, irri-
tabilitet, kvalme og forgget puls. Tab af iseer kalium
pavirker hjerterytmen og kan vaere livstruende. Man
dgr ikke direkte af en bulimi, som man kan ggre det
af en anoreksi. Men forrykkelsen i saltbalancen kan
veere livstruende, og nogle mener, at nogle hjertestop-
dgdsfald hos unge kvinder er en konsekvens af deres
bulimi. Det diagnosticeres bare ikke sadan, fordi diag-
nosen bulimi maske slet ikke er stillet, og fordi det er
en indirekte dgdsarsag.

Kroppen bliver basisk p.g.a. salttabet.

Det er en gennemgribende forandring, der gar ud i
hver enkelt celle.

Urinen bliver basisk.

Det er organismen ikke indstillet pd, og det kan gge
risikoen for urinvejsinfektioner.

Tendernes emalje smuldrer p.g.a. det sure og steer-
ke opkast.

Spisergrets fine slimhinde bliver irriteret.

Den kan fa sar og revner, og i dramatiske tilfaelde
kan spisergret revne.

Mundvigene kan revne og have sar.

Overspisning og overveegt

Der er i leegelig forstand tale om overveegt nar:
— veegten ligger 10% eller mere over idealvaegten.
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Der er tale om fedme, nar:
— idealveegten er overskredet med mere end 20%.

En anden og nyere made at afgreense veegtnormalitet
pa er det sakaldte legemsveegtsindeks (Body Mass In-
dex, BMI). Man tager vaegten i kilo og dividerer med
hgjden gange hgjden i meter.
Man er underveegtig, nar man har en BMI under 20.
Normalvaegtig med en BMI pa mellem 20 og 25.
Overvaegtig med BMI pa mellem 25 og 30.
Fed, hvis BMI ligger over de 30.

vaegt i kg -
{4ib Ziedme
100 /
/ overveegt
90
o
80 ol
rormaivaegt
Sl N l
el / /’
B | 2 -]
o ndervaegt
50 T
40

150 155 160 165 170 175 180 185 190 195
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P& kurven® kan det afleeses, at hvis man maler 165
cm, sé ligger normalveaegten mellem ca 54 kg og 68 kg.
Man er overvaegtig mellem 68 og 82 kg og fed derover.
Som ved alle andre malemetoder er der ulemper ved
denne, men den er brugbar kombineret med en sund
fornuft, der selv forstar at smakorrigere for alder og
knoglebygning.

Fedme indeberer tilstande, hvor fedtdepoter er for-
gget i en grad, der er forbundet med vaesentlig gget ri-
siko for fysiske/legemlige komplikationer.

Overvagt og fedme belaster beveegeapparatet.

* Den Store Danske Encyklopaedi, bd. 3 1995



Leddene nedslides. Knaeene har sveert ved at beere
deres byrde.

Andedrzettet, hjertet, fordgjelsessystemet belastes
ud over deres greenser.

Tvangsspisning og overspisning eksisterer ikke i det
medicinske diagnosesystem.

Jeg skelner mellem tvangsspisning og overspisning
pa den made, at jeg ved overspisning forstar det stille,
langsomme, snigende, konstante indtag af mad. Mal-
tidet uden graenser. Maltidet, der hverken begynder
eller ender. Mennesker, der bestandigt putter 1 mun-
den. Nar jeg taler om tvangsspisning leegger jeg veegt
pa netop ’tvangen’. Den situation, hvor han eller hun
mister styret over sig selv — ligesom det sker i bulimi-
en. Bliver fremmed for sig selv. Bliver som besat og
kaster sig over maden for at kaste den i sig uden at
kaste op bagefter.

Tvangsspisere kan ogsd overspise i det daglige,
mens overspiseren ikke kender til anfald af tvang.

Overspisere er ligesom tvangsspisere skamfulde
over resultatet af deres madforbrug — deres overvaegt
_ men mens tvangsspiseren er sig sine zdeflip pinligt

bevidst, kan overspiseren ofte bibeholde en ren uskyld

og veere fuldsteendig uforstdende over for veegtggnin-
gen. Hun spiser jo ikke noget.

Men greenserne mellem formerne flyder. I det fgl-
gende bruger jeg ofte betegnelsen overspisning som en
samlebetegnelse for det at spise og tage pa og blive
overveegtig, uden at jeg dermed siger noget om, hvor-
dan spisningen foregar.

Medens der i det store og hele er enighed om, at ano-

reksi og bulimi hgrer sjelen til og bruger kroppen

som udtryk — selv om nogle dog mener, at det kan
veere de fysiologiske endringer, der fremkalder de
psykologiske — sa anerkendes overvaegt og fedme offi-
cielt ikke som psykiske lidelser.
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Saledes skriver erneringsforsker Arne Astrup’:
Leegfolk og leeger fremfgrer ofte, at psykologiske for-
hold har etiologisk betydning for fedme, selv om tal-
rige undersggelser har afvist denne antagelse. Gra-
dighed, ladhed, nydelsessyge og karakterlgshed er
karakteristika, der ubegrundet heeftes pa adipgse
(overveegtige TH) patienter, ogsa af leeger. Der eksi-
sterer ikke seerlige personlighedstyper, der er karak-
teristiske for adipositas. Psykopatologien ved fedme
er en konsekvens af fedmen, ikke en arsag. Trgste-
spisning er ikke et mere hyppigt eller udtalt feeno-
men hos adipgse end hos normalveegtige. Blandt
komplikationerne til den svaere fedme ses afsky for
egen krop, seksuelt mindrevaerd og anfaldsvis hyper-
fagi (binge eating/tvangsspisning). Med vaegttab nor-
maliseres ogsa selvtillid og humgr, skammen over
egen krop forsvinder, og seksualitet og spiseadfserd
normaliseres.’

Hvem og hvor mange udvikler spisefor-
styrrelser — lidt statistik

95% af dem, der udvikler anoreksi og bulimi er kvin-
der.

Risikogruppen er piger i alderen fra 13 til ca. 20 ar.
De gar i folkeskolens zeldste klasser, i gymnasiet, pa
HF, husholdningsskoler, hgjere lereanstalter, og de
findes i model-, ballet- og idreetsmiljgerne.

Undersggelser af risikogrupper har vist forekomst
af anoreksi pa omkring 1% og forekomst af bulimi pa
3-10%"".

Den relativt store usikkerhed ved forekomst af buli-
mi skyldes, at mgrketallene er store.

Ved en undersggelse blandt studerende i New York
fandt man 13% med bulimi.

# Medicinsk kompendium, 14. udgave, bind 2, side 2691
** (Gordon 1990



I det hele taget ser det ud til, at hovedproblemet er
bulimien. En rapport fra Arhus finder, at antallet af
behandlingskrzevende anoreksipatienter 1 Arhus amt
er pa ca. 300, og at forekomsten af bulimi er mindst 3
gange hgjere.

Man kan udvikle spiseforstyrrelser som barn og sene-
re i livet, men hyppigst sker det — for anoreksiens og
bulimiens vedkommende — i drene omkring puberte-
ten; ikke den biologiske pubertet, hvor menstruatio-
nen starter, men snarere den sociale pubertet, hvor
man forlader barndommen og gar ind i voksenlivet.
De &r, hvor man forlader den mere programmerede
del af livet med folkeskole og gymnasium el.lign. og
skal veelge, hvad man nu kunne have lyst til, og fra-
veelge det, man slet ikke har lyst til eller det, man
maske kunne have lyst til, men ikke mest af alt. Man
kan jo ikke det hele. Det er de dr, hvor man skifter
ham og folder sig ud som sig selv, som voksen kvinde i
alle livets forhold. Sadanne faser i livet, hvor rollen
sendres, er altid vanskelige. Man er uhyre sarbar.

Hvis man i en sadan fase rammes af kritik fra men-
nesker, der stir en neer, hvis man svigtes, hvis der
sker dramatiske sendringer i det ydre liv, ved at for-
sldrene bliver skilt eller dgr, veninden svigter, det
fgrste keeresteforhold slutter, fgr man er parat til det,
eller hvis man mister fodfestet af andre grunde, sa
lgber man risikoen for, at ens psykiske udvikling — 1
en periode — lgber af sporet. Man kan ikke finde sig
selv og tgr ikke vaere sig selv, som den man er, og som
man knap nok kender. Dér ligger risikoen for en spi-
seforstyrrelse. Spiseforstyrrelse er altsa en psykisk li-
delse.

Den sociale pubertet er vanskelig for begge kgn,
men drenge spiller ofte deres problemer ud pa en an-
den made.

I de seneste ar er jeg begyndt at stgde p4 modne
kvinder med anoreksi. 45-55-arige, der har levet nor-
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male liv p4 den méde, at de har haft familie, faet
bgrn, passet deres arbejde, men som s pludselig bry-
der sammen i en anoreksi. *

Nar de forteeller om deres liv, ser det for mig ud,
som om de har levet i mange, mange ar — maske fra
den sociale pubertet — med deres anoreksi, men de
har klaret det. De har holdt skansen. De har vaeret
ekstremt tynde, har motioneret meget, har levet me-
get sundt og alt det, som hgrer det anorektiske liv til,
men de er ikke blevet diagnosticeret, fordi de har kla-
ret den. De har veeret forfeerdelige strenge over for sig
selv og andre. Stillet keempe krav til sig selv og deres
samarbejdspartnere. Det har givet problemer. P4 et
tidspunkt er det hele sa — uden nogen synlig ydre an-

. ledning — brudt sammen. Pludselig gik det ikke leen-

gere med de 50 km pa cykel, inden skolen startede, el-
ler biblioteket skulle 4bne. Nu blev konflikterne med
de ikke tilstreekkeligt kompetente og uansvarlige kol-
leger for ubeerlige.

Hos dem bliver diagnosen farst stillet sent i livet,
fordi det fgrst er dér, de opdages. Maske kommer vi til
at se flere af dem i de kommende ar. Det siger noget
om, at statistikker er vanskelige at udarbejde, og at
greensen mellem normalitet og spiseforstyrrelse er
vanskelig at placere.

Debut for overspisning forholder det sig lidt anderle-
des med. Nogle overvaegtige bgrn fortsatter som over-
vaegtige voksne, men overveegtige voksne behgver
ikke at have veeret overveegtige bgrn. Overspisningen
starter sandsynligvis senere end anoreksien og buli-
mien. Men der er nok en @&ndring p4 vej, sd vi kan
forvente at se en stigning i massiv overveegt hos gan-
ske unge — hos anorektikernes og bulimikernes jeevn-
aldrende. En tendens, der nu ses i USA.

Som det fremgéar af tabellen pa naeste side, er der i
al fald en kraftig stigning i antallet af voksne over-
vaegtige og fede danskere. Som det ogsa fremgar af ta-



bellen er problemet stgrst for meend, men det er ikke

dem, der har problemerne.

Maend Kvinder
1987 1994 AEndring(%) 1987 1994 /Endring(%)
Overvaagt 338 357 5 16,2 20,7 27
(BMI 25,0 - 29,9)
Fedme 5,6 8,2 46 53 6,9 30
(BMI>30)

Fra Astrup, Garby og Stender 1997
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Set med andre gjne

Ni udsagn om spiseforstyrrelser

¢ Spiseforstyrrelser er ikke en sygdom
og handler ikke om mad.

¢ At have en spiseforstyrrelse er en mdde at leve pd,
en made at overleve pd
ved. at sulte sig — ved mdske at sulte sig thjel
eller ved at tage uhaemmet for sig af retterne
og braekke sig over det og over det hele
eller vokse og vokse graenselgst udenpd
og forsvinde til nzesten ingenting indeni.

¢ Spiseforstyrrelser er kontrol for enhver pris,
men med livet som indsats
eller opgivelse af kontrollen
at ride sig selv med korte, stramme tpjler,
s& enhver bevaegelighed standses
eller slippe tgjlerne fuldstendigt,
s bevaegelserne bliver tpjleslpse og uden mal
eller med.

¢ Spiseforstyrrelser er kamp mellem afhaengighed og
uafhangighed i spaendingsfeltet mellem liv og dgd.

¢ Spiseforstyrrelser er graenselpshed
kompenseret med panser 08 pigtrad
eller hudlpst forsvarslgst.
Spiseforstyrrelser er granselgse.

¢ Spiseforstyrrelser er en ubalance 1 livet, en ubalance



mellem det fysiske og det psykiske

mellem kontrol og kaos

mellem ngjsomhed og gradighed

mellem isolation og opslugthed

mellem perfektion og opgivende laden-std-til
mellem afhaengighed og uafhaengighed
mellem pligt og lyst.

¢ Spiseforstyrrelser er kontaktlpshed
med sig selv og dermed med andre
med kroppen og dermed med selvvaerdet
og de indre ressourcer.

¢ Spiseforstyrrelser er forspg pd at fa magt
over afmagten, og de producerer afmagt.

¢ Spiseforstyrrelser er forst og fremmest ikke et problem,
men lgsningen pa problemer, der er sd gennemgri-
bende og forferdende, at ingen andre forsggte lps-
ninger har vaeret brugbare.

En uddybning af de ni udsagn

& Spiseforstyrrelser er ikke en sygdom
og handler ikke om mad.

Derfor kan de ikke helbredes som sygdomme — af me-
dicinske leeger — med piller og p4 hospitaler. De kan
heller ikke helbredes med kostplaner eller kalorieta-
beller, som hgrer hjemme i samme kasse. Mad er bare
en metafor, en omskrivelse af ’liv’. Livet fas ikke pé
recept. Livet passer ikke til tabelform.

Nar jeg heevder, at en spiseforstyrrelse ikke er en
sygdom, skyldes det, at vi ofte i vores kultur betragter
sygdom som noget, der kommer til os, og som Vi
uskyldigt rammes af. Et angreb af bakterier eller af ﬁ%,
virus, som vi skal have slaet tilbage, sa vi kommer fri
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af det. En spiseforstyrrelse er ikke en sygdom pa den
made. Det er ikke en sygdom, man kan blive fri af og
kureret for i traditionel betydning. Spiseforstyrrelsen
viser, at der er en ubalance i personen 0g hendes liv.
Lidelsen er en del af hende og udspilles 1 hendes liv.
Det er en tilstand. Hun kan sendre sig og den, si hen-
des liv endres, men hun kan ikke blive sig selv kvit —
og forh&bentlig da heller ikke livet.

En spiseforstyrrelse er en iscenesattelse af en indre
konflikt. En konflikt, der er s4 ubgerlig indeni, at man
lader den folde sig ud udenfor som pa en scene. Sa har
man ikke rigtigt noget at gore med den selv mere. Det
er maden, fedtet, der er det farlige og det, der skal
undgas. Det er ikke de patreengende indre speendin-
ger, det indre raseri, vreden, den indre magteslgshed,
hablgshed, fortvivlelse; den indre angst.

Den metode til at blive sit eget speendingsstof kvit
pa er almen kendt. Det er samme mekanisme som
den, der ligger bag angst for elevatorer, for Abne plad-
ser eller for edderkopper for den sags skyld. De sma
stgrrelser er jo reelt ikke seerligt farlige. De bider
ikke, stikker ikke, overfalder ikke. Alligevel fremkal-
der de angst hos mange mennesker.

Angsten hgrer ikke edderkoppen til, men den péa-
geeldende person. Det er ogsa lettere at se splinten i
din nabos gjne end bjeelken i dit eget. Ved en spisefor-
styrrelse udspilles konflikterne i madens verden. Det
bliver maden, fedtet, der bekempes og ikke det indre
vilddyr. Angsten for maden og fedtet hgrer ikke ma-
den og fedtet til, men den unge spiseforstyrrede kvin-
de selv. Og den er alt for stor og steerk og frygtindgy-
dende til at kunne rummes i ens indre, ens krop 08
sjeel. Den angst er ikke som en virus, der kan slas
ned. Den skal forstas, medes og oplgses. Det kreever
hjelp fra professionelle eller i hvert tilfzelde fra men-
nesker, der ikke er bange for angsten, men det forud-
saetter fgrst og fremmest medvirken fra den spisefor-
styrrede selv. Det er hende, der kan sndre. Ingen an-



dre kan. Derfor er den traditionelle leegelige behand-
ling ikke vejen. Derfor er betegnelsen sygdom ikke
praecis nok.

¢ At have en spiseforstyrrelse er en made at leve pda,
en made at overleve pa
ved at sulte sig, de sig eller brakke sig ihjel.

Derfor er det appetitten pa livet og ikke maden, der er
kernen; derfor er det forholdet til livet med alle dets
muligheder, der er det centrale. Det handler om, om
man veelger at sammensztte sit livs menu 08 meeng-
den af den med omhu 0g nysgerrighed og af lyst og tor
sta ved sin appetit, eller om man vender naeringen 0g
livet ryggen; om man ukritisk seder alt i sig, som by-
der sig til, for bagefter at skille sig af med det, fordi
det ikke meettede, som man habede og forventede, og
fordi skammen skyller ind over én og eder sig dybt
ind i selviglelsen og efterlader sig den kvalmeste kval-
me, man kan have ved sig selv. Eller om man maske
beholder det hele i sig, ufordgjet og lader sta til og
pare flyder ud og lader fedtlaget vokse, maske som be-
skyttelse, maske som noget andet, men fordi det nu er
den eneste vej, der forekommer farbar. Derfor er man
pa vildspor, hvis man lokkes til at tro, at det er sd en-
kelt, at det kan ggres Op i kvantiteter som fx vaegt og
kalorier.

¢ Spiseforstyrrelser er kontrol for enhver pris,
men med, livet som indsats
eller opgivelse af kontrollen.

Nar de forarskade heste efter lange, mgrke maneder 1
stalden lukkes ud pa marken, ud til den fgrste friske
grees, si slippes kraefterne fri. De galopperer, slar op,
skifter brat retning, leger. De bliver ustyrlige.

Nar rytteren seetter sig for at betvinge disse heste-
kreefter, kan hun stramme tgjlerne sa meget op, at
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dyret stivner. Bevagelserne bliver stive 0g ufri. Det
speendstige liv i kroppen dgr ud. Udstralingen forsvin-
der. Gangen bliver tung.

Hun kan ogsa slippe tgjlerne fuldsteendigt, sa bevae-
gelserne bliver tgjleslgse og uden mal eller med. Sa er
der mere hest tilbage i hesten, men chancen for at
hun bliver siddende pa ryggen ret lzenge er ikke sa
stor.

Men ryttersken kan ogsa samarbejde med kreefter-
ne; styre dem uden at gdelaegge dem; bevare speend-
stigheden, elegancen, gé-pa-modet, livsglaeden, tumle-
lysten og blive styrket ved det.

Nar hestekreefterne slippes ud 1 den unges krop,
nar hun gar fra barndommens lune stalde ud i vok-
senlivets enge, si kan det indre liv fgles sa kaotisk og
ustyrligt, at der opstar et desperat behov for dog at
kunne kontrollere noget. Det ydre og indre liv kan fg-
les s& kaotisk og ustyrligt, at hun md finde en flig,
hvor hun i det mindste er nogenlunde sikker pa, at
hun har kontrollen. Hun md sikre sig, at hun bare
kan noget og er noget og nogen. Hvis hun ikke kan
kontrollere andet, s& kan hun da i det mindste kon-
trollere, hvad hun spiser og hvor meget. Og sa starter
projektet: Maden kontrolleres og censureres. Hun
seetter en eere i, at det spiste ikke far fred og ro til at
sette sig. Nogle madforneegtere er sejrrige i deres
kontrol af mad og liv. Hos andre bryder behovene for
mad og liv igennem den ene gang efter den anden. 1
stedet for at fryde sig over dette livstegn, foler de sig
som mislykkede sultere. De skammer sig. De skam-
mer sig over, at de ikke kan gennemfgre at kontrolle-
re livet, s& det bliver til det perfekte ikke-liv.

Nar tidspunktet for at forlade folkeskolens beskytten-
de rammer med deres tydelige strukturering af det
unge liv nzermer sig, og rolleskiftet ligger umiddelbart
forude, er sarbarheden stor. De unge er som en ere-
mitkrebs. Med eremitkrebsen forholder det sig sadan,



