GENER, MAD & MOTION

Spiseforstyrrelser:
Nar maden er om-
drejningspunktet

Af Nanna Ewald Stigel
og Tine Grandjean

Ernaeringsmaessig genopbygning er afgorende for en
succesfuld behandling af spiseforstyrrelser. Derfor bgr
kostvejledning ga hand i hand med den psykoterapeutiske
behandling af en spiseforstyrrelse.

Ernaeringsterapi til mennesker med en spiseforstyrrelse
har fokus pa at sammensatte en mere balanceret kost for
klienten, men ogsa pa at genoprette de ubalancer, der er
opstaet som fglge af spiseforstyrrelsen - eller som maske
ligefrem har udlgst spiseforstyrrelsen.
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Hver 4. unge kvinde udviser risikoadfaerd

En undersogelse fra Sundhedsstyrelsen fastslar, at hver fjerde
unge kvinde udviser risikoadferd i forhold til udvikling af en
spiseforstyrrelse. Spiseforstyrrelser er den 3. hyppigste deds-
rsag blandt europziske teenagere (efter ulykker og cancer).
Hertil kommer, at sygdommen ofte er invaliderende — bade for
personen med en spiseforstyrrelse, men ogsé for de pargrende.
Bekymringer og ikke mindst et ekstremt folelsesmassigt pres
hviler pa begge parter. Ofte er indkeb, madlavning og spisning
spundet ind i et net af kvaelende regler og ritualer. Ligesom mén
efter sygdommen kan have viderekkende og varige konsekven-
ser, hvis ikke der etableres et behandlingsforlgb, der tager hojde
for de mange folgevirkninger.

Helhedsorienteret behandling er ngdvendig

Der er sjeldent bare én drsag til, at et menneske udvikler en
spiseforstyrrelse. Ofte udspringer spiseforstyrrelser af et darlige
selvverd og folelsesmassige belastninger. Sult eller overdreven
spisning bliver en umiddelbar lgsning, der “bedgver” folelserne.
Men man ser ogsa spiseforstyrrelser, der opstir af biokemiske
ubalancer, som i sig selv skaber trang til overspisning eller frem-
kalder spisevaegring.

Endelig er spiseforstyrrelser ofte et produkt af tidens skenhedsi-
dealer, som igangsatter slanke- eller treeningskure, der sa eska-
lerer og tager magten. Netop de naringsstofmangler, der opstar
som felge af skrappe kure, kan fremkalde selvdestruktiv adferd
og fordrejet virkelighedsopfattelse.

En spiseforstyrrelse kan fx udvikles eller forsterkes under kraftig
indflydelse fra et blodsukker i kaos, en svekket fordgjelse eller
et hgjaktivt immunsystem, som skaber panik og angst i krop
og hjerne. Ligesom den kan udvikles, forsterkes eller fastholdes
af mangel pd vitaminer, mineraler, fedtstoffer og aminosyrer.
Det er derfor afgorende, at alle disse fysiske ubalancer opdages
og behandles.

Ligesom der ofte ligger flere arsager til grund for en spisefor-
styrrelse, ber behandlingen spille pa flere strenge og netop tage
afszt i det samlede felt af drsager og ubalancer:

Behandling med respekt for mennesket

I behandlingen af spiseforstyrrelsen er det vigtigt at mgde men-
nesket bag den dominerende spiseforstyrrelse. Det er fristende
at mode spiseforstyrrelsen med krav og kamp. Men bagved
sygdommen er et menneske, som skal vokse sig stort og sterke
og lere at tage plads, si spiseforstyrrelsen ikke fir overtaget.
Det er dét menneske, vi skal mede. Det gor vi i erneringste-
rapien bl.a. ved at anerkende nogle af de oplevelser, vedkom-
mende har. Fx at fi ondt i maven af bestemte fodevarer eller at
acceptere, hvis personen gerne vil vere vegetar. Det er det dog
vasentligt at gore det klart, at udelukkelse af nogle fedevarer
nedvendigger inkludering af andre.

Desuden er det vigtigt ikke at tilfore yderligere skyld og skam
over mad, der er blevet spist, ikke er blevet spist eller kastet op
igen (afhengigt af spiseforstyrrelsen). Mennesker med en spi-
seforstyrrelse har i forvejen ofte et indre negativt bekraftende
tankemenster kerende — og det er overordentlige vigtigt ikke
at fodre dette. I stedet skal vi skabe smé succesoplevelser, der
skubber klienten i den rigtige retning,

I det konkrete arbejde med klienten er det derfor vesentligt i et
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vist omfang at give klienten medindflydelse, dels pd tempoet i
behandlingen, dels pa den kostplan, der skal udvikles.
Endelig er tdlmodighed en dyd. Fra hjerneforskningen ved vi at
sult, spisning og trening kan pavirke et omrade i hjerne, som
udlgser dopamin. Det er det samme omrade, som er ansvarlig
for afhengighed af alkohol, nikotin og stoffer. Det kan vare
rart at vide, sd bide behandler og klient ved, at der skal kempes
mod en afhengighed, og at denne ofte forst slipper efter en ab-
stinensperiode. Vedholdende samt opfelgende arbejde er derfor
vesentligt i vejen ud af en spiseforstyrrelse.

Fra gordisk knude til positiv slgjfe

Det er ingen nyhed, at maden har stor indflydelse pé vores sinds-
tilstand. Det nye ligger maske snarere i at afdekke og behandle
grundleggende fysiske og biokemiske ubalancer i kroppen. Og
vel at marke at behandle ubalancerne ved hjelp af en skraed-
dersyet erneringsplan til den enkelte. En'sidan er nemlig afge-
rende for klientens evne til at respondere pa psykoterapeutisk
behandling og blive rask af en spiseforstyrrelse.
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Typiske mangelsymptomer ved en spiseforstyrrelse:B-vitamin:
Kvalme, treethed, tristhed, uro, angst, depression, tvangstanker, for-
dojelsesproblemer D-vitamin: Uro, depression, nervgsitet, treethed,
inflammation Zink: Fordrejet virkelighedsopfattelse, tvangstanker,
depression, nedsat smags-/lugtesans Magnesium: Uro, sveert ved at
sove, trethed, forstoppelse, depression, nervesitet, forvirring Amino-
syremangler: uro, hjertebanken, kvalme, nedsat mavesyreproduktion
EFA: depression, uro, angst, inflammation

Diagnoser

Anoreksi er karakteriseret ved ekstremt kontrolleret spisning. Det ind-
befatter sma kaloriefattige maltider, maltider som helt springes over,
udelukkelse af en del fodevarer og/eller angst for maden. Ofte er der
knyttet en del treening til spisevaegringen. Anorektikeren er ofte (men
ikke altid) meget tynd, men opfatter stadig sig selv som stor og fed.
Bulimikeren spiser ofte sparsomt og kaster efterfglgende maden op.
Ofte erder overspisninger, som typisk kommer om eftermiddagen eller
aftenen og til tider fortsatterind i nattetimerne. Overspisningerne led-
sagesaf provokerede opkastninger, afferingsmidlereller tvangsmotion.
Bulimikeren er ofte normalvagtig og derved helt usynligigadebilledet.

Overspisning - BED har et ukontrolleretforhold til mad. Det falder sveert
at spise normale portioner mad. Der er et behov for at blive ved med
at fylde pa. Ofte i mad som kage, bred, smar, chokolade, kiks, is m.m.
Overspiseren er ofte moderat til sveert overvaegtig. Overvaegten giver
vanskeligheder med fysisk aktivitet, hvilket forstaerker veegtproblemer
0g en skaev hormonbalance.

Orthoreksi er en nyere diagnose, som daekker dem, der har en forestil-
ling om, at de lever sundt. De har dog et fanatisk og skeevt billede af
detsunde. Der er ofte en stor angst for fedtstoffer og/eller kulhydrater,
der er ofte restriktive regler om mangder og variationen af fadevare.
Overtraening er tit koblet til denne spiseforstyrrelse. Orthoretikeren er
typisk normal- til under-vaegtig.

Feellesfor de forskellige typer af spiseforstyrrelser eren trang til at traekke
sig tilbage, eller direkte isolation. Ofte er der tristhed, humgarsvingnin-
ger, uro, angst og depression som folge af det negative tankemgnster
o0g neringsmangler, som giver ubalance i neurohormonerne.



