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Forord

Fysisk aktivitet og gode kostvaner er en naturlig del af et sundt liv. Bevidsthed om krop og vegt er
naturlige elementer i de flestes hverdag.

Men for nogle gar det galt. Figur, udseende og spisning bliver altdominerende i tilveerelsen. Det kan
give sig udslag i forstyrret spisning, som kan udvikle sig til sygdom i form af anoreksi, bulimi eller
beslegtede lidelser. I yderste konsekvens kan disse lidelser vere direkte livstruende.

Graensen mellem det sunde og det sygelige er flydende. Undersggelser viser, at mere end hver
fjerde pige/unge kvinde har en adfeerd, som kan udvikle sig til en spiseforstyrrelse.

Spiseforstyrrede unge erkender som regel ikke, at de har et problem, og klasseundervisning i
spiseforstyrrelser har ikke vist sig at have en positiv effekt. Tveartimod kan for stort fokus pa
mekanismer til vaegtregulering give unge ideer til en usund adfeerd.

Derfor har Sundhedsstyrelsen valgt at udgive et sat informationsmaterialer, rettet til de voksne, der
har med unge at gere. Malet er at sette sundhedsplejersker, leeger, tandlaeger, lerere, idretsledere
og foreeldre m.fl. i stand til at genkende tegn pa, at en spiseforstyrrelse er under udvikling, og at
gennemfgre afklarende og stattende samtaler. En tidlig indsats giver de bedste muligheder for at
afhjeelpe de problemer, spiseforstyrrelsen deekker over.
Bagerst i bogen findes et afsnit om sund psykisk udvikling hos barn.

Einar Krag - medicinaldirektar

Lene Skak-lversen - kontorchef



Indledning

Spiseproblemer, slankekure og andre former for vaegtregulering hos isar unge piger har faet
tiltagende opmarksomhed i de seneste ar. Undersggelser tyder pa, at flere far bulimi, mens antallet
af anoreksitilfeelde synes at veere stabilt. Samtidig bliver der flere overvagtige unge.

Formalet med denne publikation er at stotte professionelle voksne i deres arbejde med at fremme
sundhed, trivsel og selvveerd hos bgrn og unge - og som en del af dette arbejde at fremme et normalt
forhold til mad, krop og veegt. Man skal kunne genkende unge, der mistrives, og unge der har
risikoadfeerd eller viser tegn pa spiseforstyrrelser.

Det kan veere relevant at tage spiseproblemer op i undervisningen. Men det bar veere med afsat i
elevernes ansvar for hinanden. Deres samspil, trivsel og accept af hinanden. Undervisning i
spiseforstyrrelser kan ikke anbefales, da det ikke medfarer, at feerre begynder at vaegtregulere.

Forebyggelse af spiseforstyrrelser er en del af det forebyggende sundhedsarbejde, og problemer af
denne art skal ses i sammenhang med unges andre problemer. Usikre unge kan prove at deekke over
et indre kaos pa mange mader. Kontrol over vagten eller tvangsmaessig spiseadfaerd er en variant.

Sundhedsplejersker, kommunalleger, tandlaeger, skolepsykologer og alment praktiserende leeger
kan opdage tidlige tegn pa spiseforstyrrelser og tage de farste vigtige afklarende samtaler med den
unge. Den primare sundhedstjeneste kan lave samtalegrupper med unge, der har problemer som
urealistisk kropsopfattelse, darlig selvfalelse og andre spiseproblemer. Sundhedstjenesten kan ogsa
gennemfgre stgttende samtaler med den enkelte unge med problemer. Ved forveerring af
symptomerne er der behov for vurdering og behandling hos den alment praktiserende leege og
eventuel viderehenvisning til psykiatrisk vurdering.

Fokus pa risikoadfzerd og tidlige tegn pa spiseforstyrrelser bar ikke fa fagfolk til at se problemer
alle vegne. Unge ma godt holde sig slanke, og motion er sundt. Det styrker kroppen og giver
velvaere og overskud. Samtidig er det med til at regulere appetitten og holde vagten normal.

Men hvis unge, der er normalvagtige, eller endda undervagtige bliver sa optaget af figur, krop,

mad, spisning og motion, at de vedvarende er pa slankekur, medfarer det gget risiko for at fa en

spiseforstyrrelse. Det er muligt, at en streng slankedizet i sig selv kan udlgse en spiseforstyrrelse,
ogsa uden at den unge har alvorlige psykiske problemer.

At ga pa slankekur kan for nogle veere farste skridt i retning af at fa en spiseforstyrrelse. For andre
kan et forlab med gentagne slankekure resultere i en ond cirkel med gget fokusering pa mad og
vaegt og endda gget veaegt. Derfor er det vigtigt, at barn og unge motiveres til sunde og normale
kost- og motionsvaner.

Viden om hvordan en normal krop udvikler sig og ser ud, er med til at styrke bgrns og unges
selvforstaelse og accept af deres kropsudvikling.



Anbefalingerne i denne bog er udarbejdet med bistand fra en lang raekke faglige eksperter. Desuden
har kvinder, der selv har lidt af spiseforstyrrelser, deltaget. En liste over deltagerne star bagerst i
bogen. Sundhedsstyrelsen vil gerne takke alle for deres bidrag.

Bogen henvender sig til alle, der arbejder med barn og unge. Pa siderne 36 til 46 er der en raekke
anbefalinger af, hvad de enkelte faggrupper iser skal veere opmarksom pa - og hvordan de med
deres faglighed kan veere med til at forebygge at en spiseforstyrrelse udvikler sig.

I tilknytning til bogen er der udarbejdet tre pjecer, som mere kortfattet beskriver anoreksi og bulimi,
tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, og sund psykisk udvikling hos bgrn. Materialerne kan bestilles hos
Sundhedsstyrelsens Publikationer pa tIf. 70 26 26 36 og uddeles til foreldre og andre, som sgger
information om spiseforstyrrelser.

De vigtigste ting man kan ggre er at

stgtte barn og unge i deres tro pa sig selv

veere opmarksom pa barn og unge, der ikke trives
pavirke med positive holdninger til mad, krop og vagt
genkende tidlige signaler pa, at der kan vaere problemer
tale med unge om deres problemer

henvise syge til behandling



Om spiseforstyrrelser

En spiseforstyrrelse er udtryk for manglende evne til at mestre indre og ydre konflikter. Den kan
defineres som en forstyrret made at teenke og handle pa, nar det galder forholdet til mad, krop og
veegt.

Der skelnes mellem forskellige former for spiseforstyrrelser:

e anorexia nervosa - nNervgs spise-veagring
e bulimia nervosa - nervgs overspisning
e andre spiseforstyrrelser

Desuden findes nervgs tvangsspisning uden veegtregulering. Det kaldes i amerikansk fagsprog
Binge Eating Disorder, BED.

Optagethed af kost, figur og veegt er en naturlig del af tilvaerelsen for mange mennesker. For nogle
er det en forudsatning for at udeve idraet eller erhvervsaktivitet som dans eller modelarbejde. Det er
ikke i sig selv sygeligt at fokusere pa kroppens ydre fremtoning eller pa mad og spisning. Men
optagethed af dette i en sadan grad, at det skubber andre ting til side, kan udgare en fare for, at det
kan ende i en spiseforstyrrelse. At kunne se, hvornar det sunde bliver sygt, er vigtigt nar man skal
gribe ind i en begyndende sygelig adfaerd.

Undersggelser viser, at 0,4 - 1 pct. af unge piger/kvinder udvikler anorexia nervosa, og op mod 3-4
pct. udvikler bulimia nervosa. Sygdommene hgrer til de mest udbredte, alvorlige lidelser blandt
unge kvinder. Men sygdommene kan forekomme i alle aldersgrupper. De er ca. 10 gange sa
hyppige hos piger som hos drenge, hvorfor sygdommene ofte overses hos drenge.

Man mener, at mere end hver fjerde unge pige/kvinde veagtregulerer i udtalt grad. Op til 29 pct. af
unge piger i Danmark har et sa problematisk forhold til mad, krop og veegt, at de har risiko for at
kunne udvikle en spiseforstyrrelse. Det geaelder kun for nogle fa procent af unge mand.

Mange faktorer spiller ind

Der eksisterer ingen simple forklaringer pa, hvorfor nogle mennesker udvikler spiseforstyrrelser.
Medvirkende forhold kan vare af bade kulturel, social, personlighedsmaessig, biologisk og genetisk
art. Meget tyder pa, at nogle af sygdommene er kulturelt bestemt, idet de hyppigst ses i samfund
med en vestligt inspireret livsstil. Antallet af anoreksitilfeelde synes at veere konstant, mens

forekomsten af bulimi gges.

Tidligere mente man, at anorexia nervosa var en overklassesygdom. | dag ses begge
spiseforstyrrelser i alle sociale lag.

Flere kommer i behandling i dag end tidligere. Det skyldes dels en gget opmarksomhed om
sygdommene og dels den navnte stigning i antallet af bulimitilfaelde.



Fokus pa mad, krop og veegt

| det moderne samfund er der meget fokus pa mad, krop, slankhed og sund livsfarelse. Samtidig er
samfundet praeget af skanhedsidealer, der ensidigt fremhaver det slanke langlemmede look, som
kun fa er udstyret med fra naturens side.

Sidelgbende stilles der ggede krav til det enkelte individ om disciplin og kontrol over sig selv og
tilveerelsen. Hos mange ligger der desuden et betydeligt forventningspres om succes i livet. For
nogle bliver mad problematisk og "syndigt". Mad kobles i hgjere grad sammen med risiko for
udvikling af fedme og hjertesygdomme end med nydelse og livsglade.

Meget tyder pa, at unge, der faler, at de ikke i tilstreekkelig grad kan leve op til egne og andres
forventninger, forsgger at kompensere for en indre usikkerhed og utilfredshed med sig selv ved at
kontrollere kroppen.

Kroppens udvikling

Fysiske og psykiske @ndringer er en del af barns og unges udvikling. Allerede fra 11-12-ars alderen
oplever mange barn kropslige forandringer, som pavirker deres selvbillede. Udseende og andres
vurdering far stigende betydning. Selv sma afvigelser i det ydre kan spille en stor rolle for
selvfalelsen.

Bgrn kommer i puberteten pa lidt forskellige alderstrin. Pigerne udvikles 1-2 ar tidligere end
drengene. Der kan vare op til syv ars forskel i fysisk udvikling mellem den tidligst udviklede pige
og den senest udviklede dreng i samme klasse. De kropslige &ndringer sker parallelt med en
psykisk og social udvikling, men ikke altid i samme tempo. Falelser og modenhed falger ikke
ngdvendigvis med udseendet. Bade tidlig og sen pubertet kan vaere problematisk og give anledning
til falelse af at veere anderledes og medfare social isolation eller mobning.

For nogle barn er de fysiske og psykiske &ndringer skremmende og angstprovokerende. Piger, der
er tidligt udviklede, har saledes gget risiko for spiseforstyrrelser. Det er derfor vigtigt at fortelle
barnene, hvad der sker med kroppen og det indre liv, nar puberteten naermer sig - og veere
opmarksom pa, hvordan unge har det med deres pubertet.

Hvorfor specielt piger?

Der er intet eksakt svar pa, hvorfor spiseforstyrrelser langt overvejende rammer unge piger/kvinder.
Forklaringerne sgges i teorier om, hvordan drenge og piger udvikler sig og indgar i relationer med
andre.

Piger definerer sig oftest primeert i forhold til andre mennesker, og sgger narhed og relationer.
Drenge definerer sig oftest primeert i forhold til aktiviteter og handlinger.

Samtidig er pigers selvbillede tit mere afhaengigt af, hvad andre mener om dem. De vil gerne undga
negative reaktioner, er mere usikre pa sig selv og bevidste om, hvordan de virker pa andre. Dermed
bliver de mere optaget af "at blive holdt af".



For at undga negative vurderinger og for at reducere den indre usikkerhed er piger ofte mere
falsomme og opmarksomme pa at falge de gaengse idealer og standarder for skanhed og ydre
fremtoning. Samtidig er idealerne for drenge anderledes.

| det omfang pigerne har svert ved at leve op til omverdenens krav og forventninger, forsgger nogle
at skabe en identitet gennem kontrol over nogle fa elementer i tilvaerelsen. Spisning og vaegtkontrol
bliver redskaber til at vise, at de har styr pa tingene.

Det normale har vide rammer

Unge pa samme alder varierer betydeligt i veegt - specielt i puberteten. Der er stor forskel bade i
hgjde og drgjde.

Fra 2-ars alderen og frem til puberteten vokser piger og drenge 5-6 cm om aret. | puberteten, som i
gennemsnit starter i 11-ars alderen for piger og i 13-ars alderen for drenge, @ges den arlige vakst til
7-10 cm for piger og 10-12 cm for drenge.

Vaksthastigheden aftager 1-2 ar herefter. For piger ved tidspunktet for den fgrste menstruation. En
11-drig pige vejer i gennemsnit 38 kg og maler 147 cm og en 14-arig vejer i gennemsnit 53 kg og
maler 164 cm. Pa fa ar gges veegten altsa med over 30 pct. og hgjden med ca. 14 pct. Bgrns BMI*
stiger fra 15-16 kg/m2 i 6-ars alderen til 20-21 kg/m2 i 15-ars alderen. Piger stiger forholdsmaessigt
mere i vaegt end drenge.

*BMI er et mal for kroppens fedtindhold.
Det udregnes som veegten i kg divideret med hgjden i meter i anden potens.

Energirestriktion, kaotisk spisning, steerkt overdreven motion eller andre forsgg pa ungdvendig
reduktion af veegten kan fa alvorlige falger for pubertetsudviklingen og kroppens produktion af
kenshormoner. Det er normalt, at kroppens fedtindhold gges synligt ved de farste tegn pa pubertet.

Mange unge er uvidende om de naturlige forandringer, der sker med kroppen i puberteten. Det
@ndrede udseende tolkes derfor som et begyndende tegn pa fedme, der fejlagtigt seges bekampet.



Anorexia nervosa - nervgs spisevagring
Forekomst

Anorexia nervosa er en sygdom, der iseer rammer unge piger/kvinder. Sygdommen viser sig ferst og
fremmest ved et selvfremkaldt vaegttab. Veegttabet er pa mindst 15 pct. af det, den unge normalt
burde veje. Den syge har en ekstrem frygt for at tage pa i veegt eller opretholde selv en lav
kropsvegt. Hun er intenst optaget af mad, madlavning, veegt, figur og udseende. Trods undervaegt
benagter den syge hardnakket, at den lave vaegt har betydning for det almene velbefindende.
Anoreksi betyder fraveer af sult - alligevel er den unge med anoreksi ofte meget sulten. Men hun har
en steerk vilje til ikke at spise eller kun spise et absolut minimum.

Forskellige undersggelser viser, at forekomsten af anorexia nervosa blandt unge kvinder ligger pa
mellem 0,4 og 1 pct. Sygdommen udvikler sig typisk omkring puberteten, og udbredelsen er starst
blandt kvinder mellem 14-24 ar. Men nervgs spiseveegring kan forekomme i alle aldre

- ogsa fer puberteten indtreeder.

Diagnose
Diagnostiske Kkriterier for anorexia nervosa

» Selvfremkaldt veaegttab pd mindst 15 pct. af normalvaegten.

« Forstyrret kropsopfattelse/-billede. Folelse af at veere tyk pa trods af underveagt. Faren ved
den lave vaegt og manglede spisning erkendes ikke.

o Hos kvinder - fraveer af menstruation i mindst tre pa hinanden fglgende
menstruationsperioder. Hos mand - manglende seksuel interesse og potens.

 Piger, der far anorexia nervosa far puberteten, far forsinket pubertetsudvikling med
manglende vaekst og udvikling af bryster. Drenge far forsinket udvikling af testiklerne.

Udlgsende faktorer

Anoreksi starter ofte med en slankekur, som gradvist udvikler sig til en beseattelse. Udlgsende
faktorer kan veere traumer som tab af veninde, skoleskift, foreeldres skilsmisse, dgdsfald eller store
endringer i den nare familie og omgangskreds, nederlag i skolen eller pa sportspladsen, mobning,
fysiske eller seksuelle overgreb, eller nedsattende bemarkninger om den unges vegt eller
udseende.

Symptomer

Anorexia nervosa viser sig bade ved psykiske og fysiske symptomer.

De psykiske symptomer er bl.a.:

o Hagje praestationskrav og gget behov for at kontrollere alt, fx kalorieindtag, skolearbejdet,
motion m.v.



» Hardnakket modstand mod at acceptere, at man er syg og behgver behandling.

« Udsultningen kan medfare koncentrationsbesveer, indleringsvanskeligheder, irritabilitet og
tristhed, og personen kan udvikle en depression.

« Den syges adfeerd e&ndrer sig. Tankerne om mad og spisning optager sa meget af patientens
tid, at alt andet seettes til side.

De fysiske symptomer er bl.a.:

e Undervagt.

o Forsinket pubertet og udebleven menstruation hos piger.

« Hormonelle forstyrrelser med manglende produktion af kenshormoner. Kvinder far et
hormonmagnster som hos piger far puberteten. Hos drenge ses forsinket pubertet og heemmet
veekst. Hos mand ses nedsat kgnsdrift og impotens.

o Stofskiftet falder medferende lav legemstemperatur, langsom puls, ter hud og forstoppelse.

o Generel muskelsvaekkelse og heemmet vaekst.

o Langvarig undervaegt kan give knogleskarhed, hjertemuskellidelse og hjernesvind.

e @demer og havelser.

Besattelsen giver sig udslag i, at personen setter sig stadig lavere veegtmal. Veagten bliver som
regel reguleret gennem skrap dieet, og gget fysisk aktivitet.

En person med anorexia nervosa er nasten altid i bevaegelse og ggr maske gymnastiske gvelser
overalt.

Den syge spiser kun lidt, men bruger lang tid ved bordet, roder med maden, skeerer fedtet fra,
skaerer maden i smastykker og spiser helst alene. Nogle unge med anoreksi bliver vegetarer. De
vejer sig hyppigt. Paklaedningen bestar ofte af stort, lgstheengende tgj i flere lag, sa den afmagrede
krop bliver skjult.

Slankekur og motion kombineres af og til med brug af affgringsmidler, vanddrivende medicin eller
provokerede opkastninger, og nogle overspiser af og til.

Charlotte

Charlotte er en aktiv og udadvendt pige. Siden hun var helt lille, har hun altid leget lige s& meget
med drenge som med piger.

| forhold til sine jeevnaldrende er hun stor af vaekst, og fysisk sterk. Hun kan klare drengene i
slaskampe, og det giver hende en vis status i de mindste klasser.

Omkring 5. klasse begynder drengene at svare igen med at kalde hende tyk. Samtidig forlader
Charlottes eneste rigtige veninde klassen. Hun gar en sveer tid i mgde, hvor hun faler sig alene og
anderledes. De andre er stadig vaesentligt mindre end hun, og de har hinanden. Den situation
forandrer sig, da der kommer en ny pige ind i klassen. Hun er hgj og veludviklet ligesom Charlotte
— 0g meget avanceret.

Sammen bliver de farende i klassens begyndende eksperimenteren med cigaretter og alkohol.
Charlotte nyder at vaere med i inderkredsen. Hun begynder at ga mere og mere op i sit udseende, og



taber sig nogle kilo. Samtidig far hun for farste gang komplimenter for sit udseende. Men
situationen varer ikke ved. Den nye veninde far en kareste, og drengene begynder at se sig om efter
andre piger. Charlotte star igen alene. Hun reagerer med at tabe sig yderligere, indskraenker sin
fadeindtagelse og begynder at lgbe og motionere intenst. Det har hun aldrig tidligere gjort.

Alvorlig anoreksi medfarer en betydelig risiko for tidlig ded. Overdgdeligheden er ca. 9 gange i
forhold til andre i samme alder. Det skyldes

komplikationer til underernzringen eller selvmord.
Behandling

Behandlingen skal rette sig mod savel de psykiske som de fysiske symptomer. Den kan ofte forega
ambulant. Malet for behandlingen er at normalisere spisning og vaegt og give den unge styrke til at
kunne tackle de udfordringer, hun star over for, sa hun ikke fortsat behgver at forskyde problemerne
til madens og kroppens domane. Hvis patienten er livstruende underveegtig, skal hun hurtigt op i
vaegt, og behandlingen ma forega ved indlaeeggelse pa hospital.

Helbredelse

| alvorlige tilfeelde kan sygdomsforlgbet veere langvarigt. Den gennemsnitlige varighed er 3-6 ar.
Erfaringerne viser, at ca. halvdelen bliver raske. En fjerdedel far det bedre men har stadig
problemer. Den sidste fjerdedel har fortsat alvorlige problemer.

Jo tidligere der szttes ind med behandling, jo kortere bliver forlgbet, og jo bedre er udsigten til
helbredelse.

Elementer i behandlingen kan veere:

Stgtte til normalisering af spisning og veegtegning.
Styrkelse af sociale netveerk og venskaber.
Foreldreradgivning.

Familieterapi.

Individuel psykoterapi.

Gruppeterapi.



Bulimia nervosa - nervgs overspisning

Forekomst

Bulimia nervosa er anfald af overspisning med efterfalgende sygelig regulering af veegten for ikke
at tage pa. Der er mange ydre fallestraeek med anorexia nervosa i form af overdreven fokusering pa
spisning, mad, krop og vaegt. Men hvor det ved anoreksi som regel lykkes den unge at bekeempe
trangen til mad, sa opstar der ved bulimi tab af kontrol, hvor den unge giver efter for trangen. Hun
groveeder og kompenserer efterfglgende for kalorieindtaget med opkastning eller andre former for
bevidst vaegtregulering. Spiseanfaldene er ofte planlagte og finder sted i det skjulte, fordi de er
ledsaget af skamfalelse. Der bruges mange penge pa mad. Undertiden gdeleegges gkonomien, og
nogle unge ser sig ngdsaget til at stjele.

Sygdommen starter ofte lidt senere end anoreksi, som mange har haft far bulimien. Tit har
patienterne veret syge i en del ar, far de kommer i behandling. Hvor unge med anoreksi er
undervagtige, er personer med bulimi ofte normalveaegtige eller kun let under- eller overveegtige.
Veegten i sig selv er ikke afggrende for sygdommens alvor.

Forskellige undersggelser tyder pa, at forekomsten af bulimia nervosa ligger pa 1,7-4 pct. blandt
unge piger/kvinder. Forekomsten er saledes hgjere end for anorexia nervosa. Bulimi rammer oftest

piger.
Udlgsende faktorer

Forud for sygdommen har der nasten altid veeret en slankekur af vekslende leengde. Denne
mislykkes og bulimien begynder. Pigen indleder en adfaerd med forsgg pa veegttab gennem faste
eller restriktioner af kalorieindtaget. Pa et tidspunkt taber pigen kontrollen over spisningen og
grovaeder - for efterfalgende at kompensere for kalorieindtaget med forskellige former for
veegtrestriktioner.

Diagnose
Diagnostiske kriterier for bulimia nervosa

o Gentagne episoder med spisesanfald, hvor den unge inden for kort tid spiser meget mere end
andre ville kunne overkomme. Det sker i gennemsnit mindst to gange pr. uge over en
periode pa tre maneder.

o Folelse af tab af kontrol over spisningen.

» Tilbagevendende forsgg pa at undga vagtstigning ved hjaelp af bevidst vaegtregulering som
dieeter, opkastning, afferingsmidler, vanddrivende piller, faste eller fysisk traening.

» Selvopfattelsen er i urimelig grad pavirket af kroppens form og vagt.

Ditte

Indtil Ditte er 12 ar, bor hun alene med moderen, og de har et tat og fortroligt forhold - naesten som
veninder. Moderen bruger Ditte som sin fortrolige, og det betyder, at Ditte leegger band pa sine egne



folelser. Hun ter ikke vise, nar hun er ked af det, for sa bliver moderen maske endnu mere ked af
det. Da moderen gifter sig, endres deres forhold, og spiseforstyrrelsen starter et halvt ar efter, at
stedfaderen flytter ind.

Efterhanden er det ngdvendigt for Ditte at grovaede 3-4 gange dagligt og efterfalgende at kaste op.
Hun kan ikke komme ud af huset, far hun har veeret rutinen igennem. Ditte tager arbejde efter
skolen for at fa penge nok til maden - og alligevel sker det jeevnligt, at hun temmer familiens
kaleskab. I skolen har Ditte det fint med kammeraterne, men hun ser dem aldrig uden for
skoletiden. Her er hendes liv fyldt med mad, opkastninger, arbejde og et fortvivlet forsgg pa at na
skolearbejdet.

Efter flere & med bulimi og depressioner over spiseanfaldene kommer Ditte i behandling pa
moderens initiativ.

Symptomer
De veagtregulerende tiltag kan have en raekke fysiske og psykiske faglgevirkninger.
De psykiske symptomer er bl.a.:

e Social isolation. Bulimikeren oplever det som skamfuldt ikke at have kontrol over
spisningen, og forsgger derfor at skjule symptomerne. Hun isolerer sig og deltager ikke eller
kun ngdtvungent i maltiderne.

« Lav selvagtelse og darligt selvhillede er karakteristisk for bulimikere. De kan udvikle
alvorlige depressioner og fa selvmordstanker.

« Tanker om mad og veagt bliver altdominerende. Pigen bruger mange krafter pa at fremtraede
perfekt og udvikler tvangspreaegede ritualer i forsgget pa at fa kontrol over de psykiske
symptomer.

De fysiske symptomer er bl.a.:

o /Etsninger fra mavesyren som fglge af opkastningerne medfgrende tandskader, haevede
grespytkirtler og sar i mundvigene. Lang tids sygdom kan give svare &tsninger pa
tandemaljen - specielt pa bagsiden af teenderne i overmunden.

Sar pa fingre og handryg kan ses efter provokerede opkastninger.

Store veegtsvingninger fra 5-20 kg inden for korte perioder.

Mavesmerter og spisergrskatar.

Forstyrret tarmfunktion med treeg mave/oppustet mave. Lang tids brug af affgringsmidler
kan fare til fremfald/nedfald af endetarmen.

Vaeskeophobninger i kroppen som fglge af fejlernaring.

Overbelastningsskader pa bevageapparatet som falge af overdreven motion.
Menstruationsforstyrrelser og eventuelt ophgr af menstruationen.

Forsinket eller manglende kensudvikling.

Forstyrret saltbalance, der kan fare til muskelkramper, hjerterytmeforstyrrelser og
hjertesvigt.

Den psykologiske baggrund for sygdommen kan vere et gnske om at fa kontrol over et kaotisk
indre, hvor andre veje til at lase problemerne ikke slar til. Problemerne opstar som falge af et steerkt



gnske om et rent og perfekt liv holdt op imod et negativt selvbillede og forkerte/forbudte falelser.
Det kan vaere vrede eller misundelse over, at andre er mere perfekte eller fglelsen af ikke at veere
god nok. Grovaderiet dulmer, og mens det star pa, fortrenges de forbudte falelser.

Behandling

Behandlingen foregar oftest som samtalebehandling, der kan finde sted i grupper, individuelt eller
som familiesamtaler.

Statte til normalisering af spisning og vaegt er vigtigt. Erfaringerne tyder pa, at ambulant behandling
er tilstreekkelig i de fleste tilfeelde, og at gruppeterapi er velegnet.

Symptomerne kan eventuelt dempes med antidepressive medikamenter, men denne behandling bar
kombineres med samtalebehandling.

Helbredelse
Der er kun fa efterundersggelser af bulimipatienter. Men resultaterne tyder pa, at muligheden for

helbredelse er bedre end for anorexia nervosa. Man regner med, at 50-60 pct. bliver helbredt. For
nogle er der tale om en kronisk lidelse.



Andre spiseforstyrrelser

Mange unge lider af andre spiseforstyrrelser, der ikke opfylder alle kriterierne for anorexia nervosa
eller bulimia nervosa. Der er her tale om savel milde tilfeelde, som moderate til alvorlige
spiseforstyrrelser, der ikke ma overses eller bagatelliseres, fordi de ikke kan rubriceres som enten
anoreksi eller bulimi.

Der kan veere tale om en konstant slankeadfeerd, men med en vaegt der endnu ikke er faldet til
niveauet for anoreksi og sjeeldnere spiseanfald end hos personer med bulimi. Starsteparten har
endvidere en forstyrret kropsopfattelse, hvor de faler sig tykke - trods normal- eller undervaegt.

I en dansk undersggelse fra 1996 blandt piger i 8.-9. klasse og gymnasiet/HF vegtregulerede 29 pct.
af pigerne i udtalt grad. Af disse blev de 3-4 pct. vurderet til at veere syge med anoreksi eller bulimi,
og yderligere 5 pct. til at have andre spiseforstyrrelser. Resten havde problemer, der kunne betegnes
som risikoadfeerd.

Nervgs tvangsspisning

Anfald af overspisning uden regelmaessige veagtregulerende tiltag kaldes i amerikansk fagsprog
Binge Eating Disorder, BED.

Til forskel fra personer med bulimi bruger personer med BED ikke regelmaessig veegtregulering, og
de er som regel overvegtige. De har ikke forstyrret kropsopfattelse.

Til forskel fra andre overvegtige, har de anfald af overspisning, som de ikke kan kontrollere, og
som bruges til at deempe psykisk stress.

Kontroltabet med efterfalgende hurtig indtagelse af sa store mangder mad, at det overskrider
maethedsgraensen, er typisk, ligesom falelsen af at veere skyldig og ulaekker.

Amerikanske undersggelser tyder pa, at mellem 30 og 50 pct. sveert overvegtige har BED.
Anfaldene af overspisning holdes ofte skjult, og derfor behandles BED sjaldent med en indsats

over for de psykiske problemer, forstyrrelsen deekker over. Overvaegten sgges maske behandlet pa
anden vis, men uden succes.



Risikoadfaerd

Forud for udvikling af en spiseforstyrrelse ligger der ofte et forlgb, hvor den unge har haft det
darligt, og hvor problemerne har faet lov at vokse sig store.

Sygdommene kan udvikle sig langsomt. De unge er mestre i at skjule deres problemer for
omverdenen - og vedkender sig ofte ikke selv, at der er noget galt.

Store piger og unge kvinder regulerer ofte deres veegt. Denne veagtregulering menes at udgere en
risiko for udvikling af spiseforstyrrelser hvis:

e vagtreguleringen bliver tvangspraeget og ledsaget af psykisk eller social mistrivsel
e den unge har nogle af de samme tanker, som spiseforstyrrede, om ngdvendigheden af at
veere slank.
Vegtreguleringen giver gget risiko for fysisk darligt helbred.

Mange store piger/unge kvinder og nogle drenge har en sadan risikoadferd.

Risikoen for at udvikle en spiseforstyrrelsessygdom er i nogle undersggelser 8 gange hgjere for
personer med risikoadfeerd i forhold til personer, som ikke forudgaende har vagtreguleret.

Sygdommene kan udlgses i forbindelse med en krise eller psykiske eller sociale nederlag for den
unge. Der er en glidende overgang mellem risikoadfeerd og sygdom.

Erfaringerne viser, at en tidlig indsats giver de bedste muligheder for at forebygge at udtalt
veegtregulering udvikler sig til sygdom. Det tager lang tid at helbrede en fuldt udviklet
spiseforstyrrelse.

Nar en ung, som til stadighed veagtregulerer, bliver spurgt, om der er problemer, vil den farste
reaktion ofte veare at benagte det. Det er derfor vigtigt at have talmodighed og vinde den unges
tillid, men samtidig turde insistere p4, at der sattes ind over for den uhensigtsmaessige adfaerd.

(Se om samtalen med den unge).

Stine

Stine er netop startet pa sin uddannelse efter endt studentereksamen. Hun klarer sig godt til
eksamen, men laesningen stresser hende. For at holde leesningen ud og deempe stresset, spiser hun
slik og chips. Hun tager fire kilo pa, men er pa ingen made overvagtig med 65 kg fordelt pa 165
cm.

Studiestarten gar Stine deprimeret. Hun fgler, at de andre er meget mere sikre end hun selv, og hun
har mest lyst til at droppe studierne. Hun holder ved, men indleder en drastisk slankekur. Den
holder kun fa dage og bagefter fgler Stine sig endnu mere mislykket. Hun gar derfor til sin egen
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leege, som giver hende en recept pa slankepiller - selv om hun ikke har behov for at tabe sig ud fra
et sundhedsmaessigt synspunk.

Risikomiljger

Indenfor idraet og specielt eliteidraet ses en overhyppighed af spiseforstyrrelser bade hos maend og
kvinder.

Spiseforstyrrelser ses isar i &stetiske idraetsgrene som dans, kunstskgjtelgb, og rytmisk
sportsgymnastik, langdistanceidratsgrene og i veegtafhaengige idraetsgrene som brydning, judo og
letvaegtsroning.

Udgverne trener ofte hardt og malrettet, og skrappe dizter indgar for at sikre en lav kropsveagt og
en til formalet ideel kropsbygning. De fleste idratsudavere med spiseforstyrelser har startet deres
sygdomsforlgb med en slankekur. Arsagen er et gnske om praestationsforbedring og oftest ikke et
gnske om bedre udseende.

Pa motionsplan ses spiseforstyrrelser ofte blandt udgvere af forskellige former for fitness og
styrketraening. Den harde traening indgar i en tvangspreeget adfaerd, der tager sigte pa at forbraende
kalorier og opna en lav kropsvaegt og fedtprocent.

Inden for erhverv som modelarbejde og balletdans, hvor der stilles serlige krav til vaegt og
udseende, ses ogsa en overhyppighed af spiseforstyrrelser.

Christina

Christina er en aktiv og ambitigs gymnastikpige. Som 13-arig treener hun 6-8 timer om ugen, og der
bliver lagt meerke til hende. Hun skifter til en stgrre klub med bedre traeningsfaciliteter. Men her er
hun ikke leengere stjernen, og hun bliver usikker. Under en gvelse i barren falder hun ned, og en
tilfeldig bemarkning om at "du har nok taget pa" satter en slankekur i gang. Hendes veegt er 53 kg
og malet er at komme ned pa 50 kg.

| begyndelsen gar det fint. Christina treener mere, bliver bedre og traeneren roser hende for
resultaterne. Da de 50 kg er naet fortsetter slankekuren, fordi hun fortsat faler sig for tyk. Til sidst
er vaegten nede pa 42 kg. Christina oplever pludselig, at hun har svert ved at overkomme
treeningen. Og folk taler ikke med hende - men om hende. Det er sveert ikke at spise, og til sidst
giver hun efter. Men hun er bange for at tage pa igen, og begynder at kaste noget af maden op.
Alligevel tager hun lidt pa, og omgangskredsen tror, at hun er blevet rask. Det er hun ikke. Christina
havde bulimi i 6 ar.



Tidlige tegn pa, at en spiseforstyrrelse kan veere under udvikling

De voksne omkring den unge vil tidligt kunne se, at den unge er ved at udvikle en spiseforstyrrelse,
hvis de er opmaerksomme pa hendes signaler. Problemerne opstar typisk fra omkring puberteten og
frem til voksenalder, men de kan ogsa opsta udenfor denne periode.

Darlig trivsel og social isolation

Mange unge med begyndende spiseforstyrrelser traekker sig tilbage fra feellesskabet. De sgger ikke
udfordringer og oplevelser, og unddrager sig feelles aktiviteter med veninder og klassekammerater.
De er praeget af manglende spontanitet og glaede. Ofte har de svert ved at fa eller fastholde taette
venskaber. Pa overfladen kan de virke nemme og glade, men de faler sig maske utilstraekkelige bag
facaden.

Hvis tilstanden far lov at udvikle sig, kan det fare til social isolation, som bidrager til at den unge
fortseetter en uhensigtsmaessig adfeerd.

Lavt selvveerd og accept gennem udseendet

Mange af disse unge har et lavt selvvard. De sgger at opna accept ved at gere andre tilpas og er
steerkt fokuseret pa, at et godt udseende giver succes i tilvaerelsen. De er meget optaget af, hvad
andre mener om deres ydre fremtoning. Ofte har de en helt urealistisk opfattelse af egen krop.

Det er karakteristisk, at en ung kan reagere negativt, hvis hun bliver spurgt, om der er noget galt,
eller om hun har tabt sig.

Optagethed af mad og slankning

Udtalt fokus pa mad og slankning er et risikotegn. Det kan vaere overdreven interesse for madens
kalorieindhold og for metoder til at slanke sig og forbraende kalorier.

/Endrede spise- og motionsvaner

Andrede spisevaner kan vare et tegn pa, at en ung er ved at udvikle en spiseforstyrrelse. Slik,
snacks og fede levnedsmidler med hgjt energiindhold undgas helt. Hvis den unge alligevel spiser
det, opleves det som et a&deflip og falges af ubehag og skamfalelse og evt. dieet og restriktioner.
Den unge kan begynde at fa modvilje mod at spise sammen med andre, springe maltider over, spise
mindre eller ga pa slankekure.

/ndrede motionsvaner kan ligeledes skyldes et overdrevent gnske om at slanke sig. Nogle gange er
det tydeligt, at gnsket om at “veere i form" bruges som et daekke.

Hvis en ung svinger i vaegt eller taber sig pa trods af normalveegt, eller udvikler tvangspraegede
motionsvaner, er det et signal om, at der kan veere noget galt. Gentagne skrappe slankekure hos
normalvegtige - og iser hos unge, der allerede er tynde - bar skeerpe opmarksomheden.

Mange tror ikke, at en ung kan have spiseproblemer, hvis hun tilsyneladende spiser til maltiderne.
Men det kan godt veere tilfeeldet.



Hos unge, der allerede er syge, ses det ofte, at maltiderne tager lang tid - og at der reelt ikke bliver
spist noget videre. Hvis de gar pa toilettet straks efter maltiderne, kan det skyldes, at de praver at
regulere kalorieindtaget ved selvprovokerede opkastninger.

Fysisk utilpashed

Personer som har eller er ved at udvikle en spiseforstyrrelse klager ofte over symptomer som
forstoppelse, mavepine, hovedpine, savnproblemer og svimmelhed. Sunde og raske unge
mennesker bar ikke til stadighed have sadanne symptomer.

Symptomerne medfarer ofte gentagne kontakter til sundhedsplejersken eller kommunallaegen, som
herved far mulighed for at afdaekke problemet.

Lavt blodsukker som fglge af uregelmaessigt og utilstreekkeligt fedeindtag kan give sig udslag i
indlarings- og koncentrationsproblemer, som ofte star i steerk modsatning til pigens normale evner.
Det vil iseer veere lererne, der har mulighed for at bemaerke dette.

Sundhedsfagligt personale som lzeger, tandleeger, sundhedsplejersker m.fl. kommer i forbindelse
med spiseforstyrrede unge, nar spiseforstyrrelsen giver sig udslag i forskellige fysiske eller psykiske
symptomer.

Symptomer, som iseer sundhedsfagligt personale skal vaere opmarksomme pa
Fysiske symptomer pa sygdom

Fordgjelsesproblemer

Lavt kalorieindtag, gentagne opkastninger eller brug af afferende midler forstyrrer tarmfunktionen
og giver fordgjelsesproblemer, fx forstoppelse, treeg mave eller oppustet mave.

Menstruationsforstyrrelser

Overdreven motion og/eller manglende ernzring forstyrrer kroppens naturlige cyklus. Udebleven
eller uregelmaessig menstruation kan derfor veere tegn pa forstyrret spisning.

Veaegtsvingninger

Bulimisk adfeerd med grovaderi og efterfalgende vaegtregulering giver ofte store vaegtsvingninger
hos en ellers normalvagtig person.

Veegttab

Hvis en normalveegtig - eller let underveegtig - person bliver ved med at tabe sig, kan det veere tegn
pa begyndende anoreksi.



Tandproblemer

Bulimi medfgrer ofte tandskader som felge af opkastninger, hvor mavesyren kan atse teenderne.
Skaderne ses isar pa bagsiden af tenderne i overmunden.

Halskatar, sar i munden og i mundvigene

Halskatar, sar i munden og i mundvigene er en fglge af hyppige opkastninger pga. irritation af
slimhinderne.

Sar pa knoer og handryg

Sar pa knoer og handryg ses ofte i forbindelse med bulimi, hvor "en finger i halsen" gar det muligt
at kaste op.

Haevede grespytkirtler
Fremprovokerede opkastninger fremmer spytsekretionen, hvilket kan medfare irritation og haevelse

af grespytkirtlerne. Symptomet ses ofte, nar der veaegtreguleres ved hjalp af opkastninger i
forbindelse med bulimisk adfaerd.

Kuldskaerhed

Den ringe mangde kropsfedt og det lave stofskifte hos unge med anoreksi medfarer sterk
falsomhed for kulde. Ofte ses rade eller blalige hender.

Tor hud og tart har

Hud og har @ndres ved fejlernaring eller manglende/nedsat energitilfarsel. Mangel pa vitaminer og
mineraler kan give et tgrt og treet udseende.

Svimmelhed, hovedpine og muskelspaendinger

Fejlernzring kan nedsztte blodprocenten eller give store svingninger i blodsukkeret. Det kan give
svimmelhed, hovedpine eller muskelspandinger.

Kgb af slankemidler m.v.

Brug af slankemidler, affgringsmidler eller vanddrivende midler, herunder handkgbslaegemidler,
naturleegemidler, samt diverse kosttilskud, som formodes at virke slankende, ses ofte. Et gnske om
at fa et receptpligtigt slankemiddel pa trods af normalvaegt, kan veere et signal.



Psykiske symptomer
Utilfredshed med egen krop og veegtfiksering
Veegtfiksering kommer til udtryk ved at den unge hyppigt vejer sig derhjemme. Ofte sgger

spiseforstyrrede unge vejledning om digter og slankekure. Symptomer som isar leerere skal veere
opmarksomme pa.

Isolation og tristhed

Spiseforstyrrede prover at skjule deres adfeerd og isolerer sig. De er ofte triste under en
velfungerende overflade.

Perfektionisme

Den unge forsgger ved overdreven perfektionisme at fremsta som en vellykket og helstgbt person.

Kontroladfeerd

Spiseforstyrrede prover at kontrollere sig selv og kroppen og udviser ofte tvangspraget disciplin
inden for nogle afgraensede felter - typisk strenge digeter og treeningsprogrammer.

Humgrsvingninger

Den skiftende oplevelse af at have kontrol og ikke have kontrol over livet, kan give sig udslag i
humgrsvingninger.

Tidlig indsats kan forebygge, at spiseforstyrrelser udvikler sig

Der er glidende overgange mellem mistrivsel, risikoadfaerd og spiseforstyrrelser. Jo tidligere der
seettes ind, jo bedre er mulighederne for helt at forebygge, at sygdommene bryder ud. Den unge kan
leere at tackle problemer og kriser pa en sund og naturlig made.

Ud over foraeldrene har voksne, der ofte mader eller arbejder med unge, alle et medansvar for at se
om de unge trives - fysisk og psykisk. Det geelder de alment praktiserende lzeger, tandleger,
kommunallzger, sundhedsplejersker, lerere i grundskoler og pa ungdomsuddannelserne,
paedagoger, idreetsledere, treenere og fitnessinstruktagrer m.fl.

Ved at kunne genkende mistrivsel og udtalt vaegtregulering og sette ind med statte kan de voksne
bidrage til at forebygge, at en uhensigtsmeaessig adfeerd udvikler sig til sygdom.

Det rummer en tidlig indsats

Som voksen skal man turde reagere pa barns og unges mistrivsel og risikoadfaerd. Nar man
fornemmer, at der er noget galt, skal man handle. Den fgrste kontakt til den unge er et udtryk for
omsorg, og det forpligter den voksne til at falge op pa, hvordan det gar med den unge - ogsa selv
om andre maske tager over i det videre forlgb.



Samtalen med den unge

En tidlig indsats bestar i hjeelp til at fa lgst op for de problemer, den uhensigtsmassige spiseadferd
er udtryk for. Den unge skal bibringes tillid, sa hun ter lade andre hjeelpe sig med at tackle sin
usikkerhed pa en mere hensigtsmaessig made end gennem en usund og helbredstruende spiseadferd.

Den farste indsats skal vaere en samtale med en person, som evner at vinde den unges tillid, som er
aben og naervarende og har gjort sig klart, hvad samtalen skal fgre til. Samtalens emner skal veere
den unges velbefindende og trivsel og den bekymring, man faler for hende. Der skal gives tilbud
om flere kontakter.

Hvordan abner man en samtale med en ung, som maske har en begyndende
spiseforstyrrelse?

o Den farste kontakt med den unge skal tages af en person, som hun har tillid til, og som faler
sig i stand til at handtere samtalen. Faggruppen har mindre betydning.

e Man skal veere @&rlig og direkte. Forteelle, at man er bekymret for hende og begrunde det
med konkrete observationer, man har gjort, fx veegttab, markelige spisevaner, forringede
skolepreestationer, tilbagetraekning fra kammeraterne, ekstreme treeningsprogrammer m.v.
Man kan sige "Du har forandret dig, hvad er der sket siden du...”

» Hensigten med samtalen er ikke at fa den unge til at af- eller bekrafte mistanken om en
spiseforstyrrelse, men at give hende en mulighed for at for tale om sine problemer med en
voksen.

o Det er bedst at fa den unge til at forsta, at man er klar over, hvilken type problemer hun har.
Fx kan man tale om et af falgende emner:

- darlig samvittighed over at spise for meget eller forkert

- oplevelsen af aldrig at vaere god nok

- oplevelsen af endelig at have faet styr pa tingene takket vaere kontrollen over spisningen
-at skamme sig over sin krop fordi man synes, man har tykke lar, stor bagdel, rund mave
-hvorfor hun ikke deltager i aktiviteter med kammeraterne.

« Man skal i farste omgang fokusere pa de faglelsesmassige problemer i forhold til andre og
accepten af sig selv og sin krop - ikke pa mad og vaegt med mindre den unge selv gnsker at
tale om det.

» Samtalen kan bidrage til at hun forstar, at det handler om andet end udseende og slankekure.
Det vigtigste er imidlertid, at den unge finder ud af, at der er nogen, som forstar hende og
bekymrer sig om hende.

e Man skal ikke lade pigen afgere, om hun gnsker flere samtaler, men bruge sin autoritet til at
sige, at man vil se hende igen for at hgre, hvordan det gar.

Formalet med samtalerne er at pavirke den unge til en mere realistisk opfattelse af sig selv og sin
krop. Mange af disse unge har foregaglet sig selv, at lgsningen pa alle deres problemer er at finde i
et godt udseende, hvilket de setter lig med en lav vaegt. Men ogsa hyperslanke og underveegtige kan
fale utryghed og have problemer, og en lav veegt i sig selv farer ikke til en problemfri tilvaerelse.
Men vegtreguleringen kan veere sa tids- og energikraevende, at andre problemer traeder i
baggrunden.

Det er hensigtsmaessigt at alliere sig med en anden fagperson, som man forteller om samtalernes
forlgb og seger rad hos.



Sa hurtigt som muligt skal foraeldrene indrages, nar pigen er under 18 ar, og helst med hendes
accept. Man kan tage en falles samtale med den unge og foraldrene eller aftale med hende, hvad
man siger til foreeldrene. Ogsa af hensyn til de videre planer for indsatsen er det vigtigt, at
foraeldrene er med. Forteel foreeldrene konkret og rligt, hvad der bekymrer dig. Det er vigtigt at
styrke den unge, ikke at sygeliggare hende, fordi hun veagtregulerer.

Hvis problemerne accelerer, og de aftalte resultater udebliver, er det vigtigt at henvise den unge til
behandling.

Hvis den unge afviser dig

Det er almindeligt, at unge med begyndende spiseforstyrrelser benzgter, at der er et problem, fordi
de skammer sig over at overspise eller er bange for at blive presset til at spise mere og tage pa i
veagt.

Forteel hende, at det er almindeligt at veere bange for at forteelle andre om spiseproblemer.

Sig, at du vil vende tilbage til emnet ved en samtale pa et senere tidspunkt, og tilbyd at hun kan
komme til dig, hvis der er noget, hun vil tale om.

Risikoen for afvisning er mindre, hvis samtalen handler om den unges trivsel og ikke om vagt og
spisning

Planleegning af den videre indsats

Afhaengig af hvilke muligheder, der er lokalt, og hvad den unge og foraldrene gnsker, kan leengere
samtaleforlgb forega i den primere sundhedstjeneste eller i andet regi.

Hvis sundhedsplejersken, kommunalleegen eller den alment praktiserende leege patager sig
samtalerne, er det vigtigt ved starten at klargare:

Hvem du er og hvilken rolle du har.

Hvad formalet med samtalerne er - den unge skal vare med til at bestemme det.
Hvad du forventer af dig selv.

Hvad du forventer af pigen.

Hvor lenge kontakten skal vare.

| forbindelse med starten pa samtalerne bar der foretages en fysisk undersggelse ved
kommunallaegen eller den alment praktiserende leege. og evt. tandlaegen.

Skridt for skridt

Registrering af mistrivsel og tegn pa begyndende spiseproblemer.

Afklarende samtale med den unge.

Inddragelse af foreldrene, hvis den unge er under 18 ar.

Plan for, hvad der videre skal ske.

Samtaler med skolens sundhedsplejerske eller kommunallege eller hos den unges egen
leege. Indsatsen rummer primert dialog om trivsel og interesser, kost og motion. | forlgbet
kan der ske en registrering af, at vaegten ikke falder drastisk. Det er ikke "farligt" at veje en
ung med spiseforstyrrelser.

o Etablering af et samarbejde mellem de forskellige voksne i regi af det tveaerfaglige team i
kommunen. Det involverer ogsa den paedagogisk-psykologiske radgivning, PPR.



e Henvisning til ambulant behandling hos en bgrne- og ungdoms- eller voksenpsykiater eller -
psykolog. Det sker gennem den alment praktiserende laege. | flere amter er der oprettet
serlige centre for spiseforstyrrelser, mens behandlingen i andre amter indgar i det
almindelige psykiatriske tilbud.

e Huvis den unge har en alvorlig, invaliderende sygdom, og den er konstateret inden for 6
maneder, dvs. ved konstateret anoreksi eller bulimi, kan der henvises til offentligt stettet
psykologhjelp i form af maksimalt 12 samtaler. Det geelder ikke ved mistanke om
risikoadfeerd, men her kan man sgge sin
kommune om individuelt tilskud til psykolog. Nogle kommuner yder statte hertil. Andre gar
ikke.

o Den unge eller familien kan veelge selv at betale for konsultationer hos praktiserende
psykologer og visse psykiatere. Patientforeninger kan ogsa radgive om, hvilke tilbud der er.

Indlaeggelse

e Huvis vaegten falder drastisk, den unge er sterkt undervaegtig eller de fysiske skader er
truende, kan den unge indlaegges til behandling. | yderste konsekvens kan tvangsindlaeggelse
vere
ngdvendig. Farste skridt pa sygehuset er at sikre den fysiske overlevelse ved at gge vagten.
Vegtagning er ngdvendig for at give den unge overskud til at begynde at arbejde med
problemerne.Nar vaegten er stabiliseret, kan behandlingen fortsatte ambulant.

Det er vigtigt at tale med den unge om at turde se verden i gjnene, at kunne acceptere sig selv pa
trods af, at man ikke altid er perfekt, at give sig selv lov til ikke altid at veere den bedste til alting.
Livet skal leves, ikke kun klares godt nok. Hun skal vide, at hun er god nok, som den hun er, og
ikke kun pa grund af sin dygtighed og sit udseende.

Styrket kammeratskab

Venskaber er afgarende for, om man trives. Spiseforstyrrelser er et udtryk for darlig trivsel, og et
centralt omdrejningspunkt i enhver indsats er derfor at sikre, at den unge far eller fastholder et
staerkt netvaerk af kammerater. Den unge ma ikke fa lov at isolere sig, og glide ud af sociale
aktiviteter. Hvis hun bliver isoleret, er der ingen til at hjelpe hende, og hun kan blive mere og mere
ensom.

Ansvaret for at tale med en ung med problemer ligger hos de voksne og ikke hos kammeraterne,
men kammeraterne vil ofte gare det. De voksne kan opfordre kammeraterne til at beholde den unge
i feellesskabet, selvom hun har det sveert.

En bevidst indsats fra foraeldre og leerere for at holde den unge fast i sociale aktiviteter i fritiden og i
feellesskabet i skolen kan derfor bidrage til at skabe eller fastholde et netveerk for den unge.

Hvis den unges problem ligger i familien, i form af fx problemfyldte familierelationer, er det ogsa
vigtigt, at hun har et holdepunkt uden for hjemmet i form af fx kammerater, kammeraters forzldre,
bedsteforeeldre eller andre, hun har tillid til.



Sadan kan du hjelpe
Samarbejde og tavshedspligt

Samarbejde mellem forskellige faggrupper er vigtigt for at tage effektivt hand om den enkelte unge,
der mistrives eller har en begyndende spiseforstyrrelse.

Gennem de tvaerfaglige teams i kommunerne er der mulighed for at ga pa tveers af de enkelte
forvaltningsomrader ved drgftelser af konkrete sager.

Foraeldrene skal altid inddrages og orienteres, nar andre involveres i initiativer til at bedre trivslen
og forebygge sygdomsproblemer for unge under 18 ar.

| det omfang en sundhedsplejerske eller leege faler det pakraevet at inddrage f.eks skolens
paedagogiske- psykologiske radgivning, PPR, eller kontakte barnets/den unges alment praktiserende
leege eller socialforvaltningen, skal det derfor ske efter aftale med eller orientering af foraeldrene.

Sundhedsplejersker

Som en del af den forebyggende sundhedspleje foretager sundhedsplejersken ca. en gang om aret en
trivselssamtale med naesten alle elever i folkeskolen. Sammen med kommunallaegen gennemfares
der undersggelser af eleverne i barnehave- og 9. klasse samt efter behov. Samtale - og undersggelse
- er en god anledning til at opdage mistrivsel eller tidlige tegn pa spiseforstyrrelser.

Sundhedssamtalen gennemfares efter en forudgaende samtale med klasseleereren, om hans/hendes
observationer i klassen. Ofte vil sundhedsplejersken ogsa fa et tip fra bekymrede veninder og
klassekammerater om, at "der er noget galt". Ud over generelle trivselsspgrgsmal, er det en god ide,
hvis sundhedsplejersken far en dialog om det bedste og det veerste i den unges liv. Hvis fokus i hgj
grad ligger pa udseende, herunder krop, veaegt og tykkelse, kan det indikere en risiko.

Ofte vil sundhedsplejersken kunne opdage, en begyndende anoreksi ved at fgre hgjde/veegtkurver
over den enkelte unge. Vejning er en god anledning til at fa en samtale om den unges placering pa
vaegtkurven - og isaer hvilken holdning, hun har til det, og hvad der er normalt pa det pagzaldende
alderstrin. Hvis den unges vaegtudvikling er gaet i sta eller faldet, bagr det undersgges naermere.
Bulimi og andre spiseforstyrrelser vil oftest ikke blive opdaget ved kontrolvejning.

Hvis det star klart, at der er et problem, bgr sundhedsplejersken drgfte det videre forlgb med den
unge og tage kontakt til foreeldrene inden hun kontakter klasseleereren. Skolepsykologen ma som
hovedregel kun inddrages efter aftale med foreeldrene, nar den unge er under 18 ar. Zndrede vaner
og reaktionsmanstre brydes ikke fra den ene dag til den anden. Det er derfor afgerende at falge
udviklingen tet - fx med samtaler i lgbet af et halvt til et helt ar. Ofte vil det ske i samarbejde med
kommunallaegen.

Hvis der ikke er resultater af indsatsen, eller tilstanden er blevet forveerret, bgr den unge henvises til
behandling. Det skal ske via familiens alment praktiserende laege, som kan henvise til behandling i



regi af det offentlige sygehusvaesen eller til behandling hos en praktiserende psykolog. Det kan
vaere hensigtsmaessigt at inddrage egen laege tidligt i forlgbet, sa et samarbejde kan etableres, inden
situationen er helt tilspidset.

Hvis pigen eller foreeldrene ikke gnsker, at der skal ske noget, og pigens problemer tiltager, kan
sundhedsplejersken rette henvendelse direkte til familiens lzege, efter at have orienteret foraeldrene
om dette skridt.

Sundhedsplejersken kan

o opspore symptomer i feellesskab med lzereren

opspore symptomer i feellesskab med kommunallaegen ved 9. klassessamtaler og
undersggelser

tale med den unge

motivere den unge til at tage problemet alvorligt

tale med foraeldrene i hjemmet eller pa skolen

deltage i tvaerfagligt samarbejde med paedagogisk-psykologisk radgivning, (PPR) - fx i form
af gruppesamtaler med unge

statte leererne og udlevere relevant materiale

udarbejde en handlingsplan pa skolen for, hvordan man handterer spiseforstyrrelser
samarbejde med padagoger pa fritidshjem og i klubber

motivere familien og den unge til at sgge yderligere hjelp, hvis der er behov for det.
kontakte den unges alment praktiserende laeege efter aftale med foreeldrene.

falge op pa, om aftalte initiativer og forbedringer beerer frugt.

Leerere

Leereren har en central rolle i at sikre, at klassen og eleverne fungerer i dagligdagen. Laereren vil
ofte vaere en af de farste, som bemeerker, hvis en elev ikke trives og isolerer sig fra feellesskabet i
Klassen.

Undervisningen i sundheds- , seksual- og familiekundskab, biologi, gymnastik og hjemkundskab
leegger naturligt op til en diskussion af alment menneskelige forhold som udvikling og trivsel samt
holdninger til mad, krop og veegt.

Uden at fokusere specielt pa spiseforstyrrelser og slankhed, er det relevant at diskutere betydningen
af at fa kalorier nok i hele vaekstperioden - og konsekvenserne af uregelmaessigt spisemenster eller
langvarig underveaegt. Viden hos eleverne om en naturlig pubertetsudvikling kan bidrage til, at de
unge forstar og accepterer de @ndringer, der sker med deres krop.

Ligeledes er det vigtigt at diskutere de p.t. geeldende mode- og skenhedsidealer med eleverne. Ved
at seette "den normale krop™ op imod modens diktat om ekstremt tynde modeller, kan de unge
lettere leere at acceptere sig selv. Klassen kan i feellesskab finde positive og normalvaegtige
rollemodeller fra de unges dagligdag.

Lerere i gymnasiet og pa andre ungdomsuddannelser kan, efter at have talt med unge som
mistrives, kontakte foraldrene, hvis eleven er under 18 ar. Hvis hun er over 18 ar, kan lereren



opfordre den unge til at henvende sig til den alment praktiserende leege. Eventuelt kan lzereren
inddrage skolens studievejleder eller den til skolen tilknyttede psykolog.

Laereren kan

« tale med eleven hvis hun mistrives

« motivere den unge til at tage problemet alvorligt

sikre, at elever ikke far lov at isolere sig i klassen og arbejde for at fa dem med i

feellesskabet

bidrage til at en ung med risikoadfard ikke far lov at arbejde alene, nar der er gruppearbejde

arbejde med at styrke klassens sammenhold og modvirke mobning

indarbejde sunde holdninger til mad, krop og vegt i undervisningen

samarbejde med sundhedsplejersken hvis en elev viser tidlige tegn pa en spiseforstyrrelse

sammen med de gvrige lerere diskutere, hvordan man tager hand om unge med darlig

trivsel og risikoadfeerd

o arbejde for at skolen lzegger en strategi for indsats mod spiseforstyrrelser

e samarbejde med foraldrene, hvis en elev ikke trives

o motivere foraeldrene til at sage yderligere hjeelp via PPR eller egen alment praktiserende
leege, hvis det skennes ngdvendigt.

Paedagoger og klubmedarbejdere

Paedagogerne kan registrere, hvis et barn &ndrer adfeerd og fx begynder at isolere sig og undsla sig
feellesskab med de gvrige barn. Hvis der er tegn pa alvorlig mistrivsel eller spiseforstyrret adfeerd,
ber peedagogen tage kontakt til foreeldrene og orientere skolen og sundhedsplejersken om
problemet.

Paedagogen og klubmedarbejderen kan

identificere symptomer pa darlig trivsel

drgfte barnets udvikling med forzldrene

tage kontakt til skolen og sundhedsplejersken

arbejde med at styrke barnets selvveerd og evne til at tackle problemer
arbejde med at bryde en begyndende social isolation af barnet.

Alment praktiserende laeger

Hvis den unge mistrives og taber sig eller udviser andre tegn pa spiseforstyrret adfserd, er det
hensigtsmaessigt at inddrage den alment praktiserende laege.

Det er vigtigt, at den alment praktiserende laege tager den fgrste henvendelse fra en ung eller fra
bekymrede foreeldre alvorligt. Mange spiseforstyrrede giver udtryk for, at der kunne vere sat ind
over for deres sygdom langt tidligere, hvis l&egen havde vaeret opmaerksom pa, at de fysiske
skavanker var tegn pa en spiseforstyrrelse.

Undersggelser tyder pa, at maske kun halvdelen af unge med anoreksi identificeres hos den alment
praktiserende lzege, og at tegnene pa bulimi overses af laegen hos nasten tre ud af fire unge. | de
tilfeelde hvor sygdommen identificeres, har de unge ofte besggt laegen flere gange, far der sattes



navn pa sygdommen. Mange har oplevet at blive henvist til en forkert behandling eller at fa deres
problemer bagatelliserede.

Mange gange henvender den unge sig med fysiske problemer eller gnske om at slanke sig. Den
alment praktiserende leege kan ogsa fa den unge henvist fra sundhedsplejersken eller
kommunallaegen, eller den unge kommer pa opfordring fra laerere eller foraeldre pa grund af klager
over fx menstruationsforstyrrelser, forstoppelse m.v.

Slankepiller hjeelper ikke en spiseforstyrret. Det er vigtigt, at leegen tager sig tid til at tale med den
unge og er lydhgr over for hendes problemer. Viser det sig, at det drejer sig om risikoadfaerd eller
en spiseforstyrrelse, kan legen pabegynde samtaleterapi.

Andre voksne i den unges omgangskreds og behandlere har som regel brug for den praktiserende
leeges vurdering af den unges fysiske tilstand - fx af hvor undervaegtig pigen er, om der er
pavirkning af puls, blodtryk, blodsukker, blodprocent, saltbalance m.v.

Hvis leegens samtaler med den unge ikke farer til bedring, kan leegen henvise til videre behandling i
sundhedssystemet eller indga i et tvaerfagligt behandlingsteam.

Laegen kan

» vaere opmarksom pa at den unge ofte henvender sig med andre klager end spiseforstyrrelser

« veere opmarksom pa symtomer som ondt i maven, menstruationsforstyrrelser, forstoppelse,

hartab m.v. Igvrigt henvises der til listen pa side 28-29

motivere den unge til at tage problemet alvorligt

lave en somatisk status

pabegynde eller gennemfare samtalebehandling

overvage den unges fysiske tilstand ved jeevnlige kontakter, nar der er mistanke om en

spiseforstyrrelse

« bista den unge og familien med rad og vejledning

e henvise til videre behandling

« vaere opmarksom pa om en overvagtig ung har anfald af overspisning uden
veegtregulerende

Psykologer

Kommunens paedagogisk-psykologiske radgivning, PPR, kan inddrages efter aftale med foraeldrene,
hvis leererne eller sundhedsplejersken vurderer, at der er behov for samtalehjelp, og hvis PPR har
ressourcer hertil.

Psykologen kan

foretage psykologisk vurdering og diognosticering

tale med den unge om hendes trivsel og problemer

inddrage foraldrene i samtalerne, hvis det er ngdvendigt

motivere foraldrene til at sgge yderligere bistand via egen laege eller kommunens
socialforvaltning.

« indlede psykoterapeutisk behandlingsforlgb



o supervisere sundhedsplejersken og leereren.
Kommunalleege

Kommunallzegen undersgger barnene ved skolestarten, og far de gar ud af skolen - samt efter behov
i den mellemliggende periode. Her vurderer leegen det fysiske helbred og den unges trivsel. Fysiske
klager kan daekke over spiseproblemer. Hvis den unge viser tegn pa en begyndende
spiseforstyrrelse, bar leegen i samarbejde med sundhedsplejersken leegge en plan for, hvordan der
skal tages hand om den unge. Kommunallzegen bar veere opmaerksom pa den unges fysiske helbred,
herunder vakst og pubertetsudvikling. Ved behov for undersggelse af en elev pa baggrund af
mistanke om begyndende spiseforstyrrelser vil kommunallaegen ofte veere den lettest tilgengelige
leege.

Kommunalleegen kan

o tale med den unge

o lave en somatisk status

e vurdere veeksten

« motivere den unge til at tage problemet alvorligt

o kontakte foraeldrene

e gennemfare stattende samtaler

« henvise til den alment praktiserende lzege for yderligere undersggelser eller behandling
o supervisere sundhedsplejersken og leereren.

Tandleeger

Hvis en ung jeevnligt provokerer opkastninger, vil tandlaeegen ofte kunne se atsninger pa
tandemaljen og sar i mundvigene og i svalget. Atsningerne ses isar pa bagsiden af teenderne i
overmunden. Tandlaegen ber deltage i det tveerfaglige samarbejde om at styrke bgrn og unges
sundhed.

Tandleegen kan

« tale med den unge om problemet

e motivere den unge til at tage problemet alvorligt og sege behandling

o tage kontakt til sundhedsplejersken, hvis den unge er skoleelev

o tale med foraeldrene om problemet

« tage kontakt til den unges egen laege, hvis hun er over 18 ar og giver tilladelse
« forebygge skader pa teenderne.

Idreetstreenere, ledere og fitnessinstruktarer
| mange idraetsgrene er der stort fokus pa vaegt og kropssammensatning. Det er muligt, at andre
spiseforstyrrelser kan opsta, alene fordi en dizt eller et treningsprogram “tager magten" fra den

unge.

Mange spiseforstyrrede er serdeles aktive sportsudavere, fordi de gnsker at forbreende kalorier og
forme kroppen efter et skeevt skanhedsideal.



Idraetsverdenen har et medansvar for at skabe sunde og naturlige holdninger til krop og veegt og
vejlede de unge i en normal adfeerd.

Hvis den unge udgver overdreven og tvangspraeget fysisk aktivitet, bar ledere, treenere og
instrukterer gribe ind. Det er vigtigt at tale med den unge om hendes almene velbefindede, og
orientere foreldrene, hvis den unge er under 18 ar.

Kroppens vaegt alene er ikke et kriterium for, om der er problemer. Ofte vil en forespargsel blive
mgdt med benagtelse af, at der er noget galt. Men det er vigtigt, at ledere, treenere og instruktarer
ikke giver op, hvis de kan se, at der er spiseproblemer.

Instruktarer i fitnesscentre bar vaere seerligt opmarksomme pa unge med en overdreven og
tvangspraeget motionsadferd. Mange unge med spiseforstyrrelser sgger disse centre, og personalet
her bar opfordre den syge unge til at sgge hjelp.

Eventuelt kan de fungere som stgtte i en behandlingssituation.

Der bar settes klare graenser for maengden af traening. Hvis ikke der bliver sat graenser og sagt fra,
er det det samme som accept.

Det er vigtigt at den unge bliver leegeligt vurderet ved tegn pa en spiseforstyrrelse. Ledere og
instrukterer ma ikke selv diagnostisere eller behandle spiseforstyrrede unge, men de bgr motivere til
behandling.

Fitnesscentre og idraetsklubber bar vaere opmarksom pa, at maling af fedtprocenten hos unge har en
meget uheldig virkning og bar undgas.

Ledere og instruktarer kan

» observere en unormal hard og tvangspraeget fysisk traening

o observere unormal lav eller svingende vagt

o tale med den unge om problemet

e motivere den unge til at tage problemet alvorligt

« orientere om behovet for regelmassig kost, der giver tilstraeekkelig neering til veekst,
udvikling og motion

« advare mod felgerne af overdreven traening og foresla et alternativt og mildere program

« motivere til at sgge behandling

« underrette foraldrene til unge under 18 ar og socialforvaltningen, hvis den unge er syqg.

Apotekernes farmaceuter

Farmaceuterne har kontakt til bade de unge, deres forzeldre og fagfolk. De har ogsa ofte mulighed
for at observere et af de tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, nemlig unges indkab af store meengder
affgringsmidler.

Farmaceuterne reprasenterer et uforpligtende kontaktled, idet de for det ferste har tavshedspligt og
for det andet ikke har samme mulighed, som fx laeegen eller leereren, for at "forfelge™ eller "blande
sig" i den unges liv. Maske netop derfor kan farmaceuterne pa apoteket have en mulighed for at ga i
en dialog med den unge, uden at forsvarsmekanismerne aktiveres.



Man vil kunne udnytte apotekets kontaktflade som platform for eksponering og udlevering af
sundhedsoplysende materiale til bade de unge, deres foraldre og til fagfolk. Ligeledes vil
apotekspersonalet, som en del af skrankeradgivningen, kunne supplere en skriftlig information med
en simpel radgivning, der kan sigte mod at styrke den unges eller foraldres beslutning om at sgge

hjeelp.

Apotekernes ansvar indebarer savel en informationspligt som et medansvar for, at den medicin,
man s&lger til de unge, ikke anvendes uhensigtsmaessigt. Informationspligten indeholder tillige en
ret til at udfgre sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende aktiviteter, som fx offentlige
informationsmader.

Apotekernes farmaceuter kan

« opfange signaler pa spiseforstyrrelser i form af unges kab af eller gnske om affgringsmidler,
slankemidler, vanddrivende midler m.m.
 radgive og motivere den unge og/eller forzldre til at sege hjelp/behandling.



Sund psykisk udvikling hos bgrn

Hvordan kan man styrke bgrns sunde psykiske udvikling? Mange foraldre er optaget af
spgrgsmalet - bevidst eller ubevidst. Viden om, hvordan bgrn normalt udvikler sig, er nyttig, hvis
man vil finde sundheds- eller risikotegn.

Ofte bliver fagpersoner som sundhedsplejersker og leeger spurgt til rads af foraeldre om sund
psykisk udvikling hos bgrn. Gode professionelle rad handler bl.a. om, at forzldrene er sig bevidste
om deres egen rolle i barnets udvikling:

Det er vigtigt at have gjort sig tanker om forzldrerollen.

At tro pa sig selv som foralder.

At vide at man selv er den bedste foraelder for sit eget barn.

Hvis ikke man tror pa sig selv, bliver man magteslgs overfor barnet og tar ikke satte de
ngdvendige keerlige rammer.

Vigtigt er det ogsa, at fortelle foreeldrene, at de skal have respekt for barnets personlighed,
fornemme dets behov og involvere sig i barnet. Netop opmaerksomheden pa barnet og lydhgrheden
er meget central.

Foreeldres og opdrageres betydning

Den menneskelige psyke udvikles i et samspil mellem arv og miljg. Barnet fades med et biologisk
beredskab, som udvikles gennem stimulering og mgdet med omgivende personer. Ved at
imgdekomme barnets behov og levere relevante opgaver stetter man barnets udvikling pa alle
omrader - kropsligt, intellektuelt, falelsesmaessigt og socialt.

Plads til variationer

Foreldre har brug for at fa at vide, at der ikke er nogen preecis opskrift pa, hvad "sund psykisk
udvikling"” er hos barn. Man overser nemt forskelligheder, hvis man prgver at finde det felles og
"normale”. Viden om barns udvikling er ikke en facitliste uden plads til variationer.

Hvad der for ét barn pa ét tidspunkt i udviklingen er vigtigt, geelder ikke ngdvendigvis for alle andre
barn. Udviklingen forlgber indviduelt for hvert enkelt barn, og det enkelte foreelder-barn forhold
opbygges og udvikles pa sin egen made. Barn er i konstant udvikling pa alle omrader, og hvert
enkelt omrade forlgber forskelligt og ofte i spring.

Barns udrustning er forskellig, ligesom foraldrene har forskellige ressourcer. Sa foreldrenes
muligheder for at stimulere barnets udvikling varierer. Sociale netveerk er vigtige for bade foraldre
og barn. Og det er godt, hvis der er flere omkring barnet.

Teorier om bgrneopdragelse

Gennem tiderne har der veeret forskellige teorier om opdragelse af barn. Den opfattelse, at tidlige
skadelige erfaringer uundgaeligt vil fare til bestemte psykiske lidelser, er ikke leengere sa absolut.
Det samme geelder formodningen om, at bgrn har kritiske perioder for bestemte typer af udvikling.
Fx har det vist sig, at sent adopterede bgrn udvikler normal tilknytning og normal intellektuel
udvikling.



En anden teori, der ligeledes er modificeret, gar pa, at barnet er et tomt blad, der skal beskrives, og
at det er omgivelserne dvs. opdragerne, der gennem indleering og opdragelse bestemmer barnets
adfeerd.

Man mener nu, at barnets sociale udvikling sker i et samspil, hvor barnet selv deltager aktivt.
Barnets biologiske modning er afgarende for udviklingen pa det enkelte alderstrin. Bgrn behgver
gennem hele udviklingen indfglende voksne at spille sammen med. Og en del af den sociale laering
sker ved at barnet spejler sig i voksne og andre rollemodeller.

Barnet i forskellige aldre
0-10 mdr.

Frem til 8-10 maneders alderen har spaedbarnet et meget teet samspil med forzldrene. Herefter
bliver barnet for farste gang opmarksom pa egen person og omgivelsernes tilstedeveerelse og
fraveer.

o Det lille barn har brug for voksne til at varetage sine behov for mad, varme, tryghed og
forudsigelighed.

« Efterhanden kan det beveege sig omkring, og det leerer at give forstaeligt udtryk for sine
gnsker og falelser.

« Nar barnet begynder at udforske sin omverden, har det brug for konstant hjelp fra
foraeldrene. De skal vere til radighed, vaere opmaerksom pa hvad der sker i barnet og
samtidig give plads for dets egne forsag.

10 mdr. - 3 ar
Fra 9-10-maneders alderen begynder barnet selvsteendigt at bevaege sig omkring.

Det lerer efterhanden at ga selv og bruge enkelte ord til kommunikation med omverdenen.
Barnet opnar en vis bevidsthed om sig selv og andre som adskilte personer.

Barnet forstar stadig flere ord og meddeler sine egne gnsker med ord.

Barnets evne til indlevelse udvikles. Det kan genkende falelser hos andre og forsta, hvad de
betyder.

« Barnet indgar i rollelege og begynder at fatte, hvad der er rigtigt og forkert. | 3-arsalderen
har barnet opnaet en reekke faerdigheder og faet grundleeggende erfaringer med samspil med
andre.

3-6 ar
Alderen fra 3-6 ar er central i udviklingen af barnets grundlaeggende personlighed.

« Barnet er endnu umodent og afhaengigt af foreeldrene, men samtidig er det mere orienteret
mod andre bgrn og kan indga i en gruppe. Noget som er helt centralt i den efterfalgende
skolealder.

« Barnet kan delvis overskue sin omverden, tager selv initiativer og spiller forskellige roller.
Herigennem afprgver og videreudvikler barnet sin personlighed og de laerte kompetencer.



o Den struktur og orden barnet oplever i hverdagen, bliver i hgj grad model for barnets
opfattelse af sammenhange og sig selv. Udviklingen sker iser via leg, som bliver stadig
mere udbygget og malrettet. Samtidig efterligner barnet foraldrenes adfaerd og leerer herved
nye feerdigheder.

o Koncentrationen kan kun holdes kortvarigt. Der skiftes meget fra aktivitet til aktivitet. Det
3-4 arige barn taler meget. Neesten al handling er ledsaget af tale.

« Det begynder at forsta mere og stiller spargsmal om alt. Barnets forestillinger bliver stadig
mere realistiske. Dette indebarer bl.a., at barnet laerer, at det ikke er s& almagtigt, som det i
den tidlige udvikling havde forestillet sig, og at der findes farer og ondskab i verden.

« Barnet bliver optaget af kansforskelle og sin egen rolle som pige eller dreng og optages af
oplevelser af karlighed og had. Det kan veere en falelsesmassigt sveer tid for mange barn,
som i perioder kan bryde greedende sammen eller have mareridt om natten.

Skolealderen

Fra barnet er ca. 7 ar, og indtil det nar teenagealderen, er det meget optaget af at tilegne sig viden og
feerdigheder. Det skal lzere at finde sin plads i en gruppe og modtage en kollektiv besked.

« Barnet kan koncentrere sig leengere tid ad gangen.

» Det far gget fornemmelse af egen identitet og kansrolle.

o | skolen udvides dets oplevelsesverden betydeligt. Barnet suger viden til sig. Evnen til at
iagttage og huske gges hele tiden, og det forstar stadig mere.

o Evnen til at teenke abstrakt, at kunne forestille sig andet end det helt konkrete og
handgribelige, sammenligne og generalisere udvikles betydeligt.

o Skolen og iser kammeratskaber bliver seerlig vigtige. Afprgvningen af egen rolle og
personlighed, som tidligere skete i leg og med hurtige skift, bliver nu mere "for alvor".
Barnet sgger at finde sin type og stil og dermed udvikle sit selvbillede og sin selvforstaelse.

o Falelsesmaessigt vil de fleste bgrn i den tidlige skolealder komme ind i en mere rolig og
stabil periode, inden de traeder ind i pubertetens turbulens.

Puberteten

Puberteten medfarer store fysiske og psykiske omvaltninger for den unge. Forholdet til det
modstatte kan far en stor plads i bevidstheden.

« Den unge virker maske provokerende og pa tveers.

« @get selvsteendighed og lgsrivelse fra de tidlige teette band og afhangigheden er helt
ngdvendig. Manglende tegn pa frigarelse er et faresignal.

» Foraldre kan fa en oplevelse af, at de ikke teeller pA samme made som bgrnenes
kammerater, leerere og ledere, men det er ikke rigtigt. Foreeldrene far en ny betydning for
bgrn i puberteten



Veesentlige forhold for bgrns psykiske udvikling
Bern er afhangige

Et centralt element i barnets psykiske udvikling er det gradvise forlgb fra spaedbarnets totale
hjeelpelgshed og afhaengighed af foraeldrene til stadig starre selvsteendighed. Men der er ikke et
slutresultat, som hedder absolut selvsteendighed eller uafhaengighed - det opnas aldrig helt.

Barnets afhaengighed understreger foraldrenes store betydning i hele barndomsudviklingen. De ma
hele tiden veere opmarksomme pa, hvilken stgtte barnet har behov for i udviklingen af gget
selvstendighed. Det kraever en balancegang, som skifter med tiden og til tider fra situation til
situation. Foreldrene skal dels give den ngdvendige tryghed og statte, dels give barnet udfordringer
og "frustrationer” svarende til dets aktuelle udviklingstrin. Barnets nyeste tilegnelser skal ses og
roses. Samtidig skal barnene opfordres til at forsgge nye opgaver. Her ma de voksne spore sig ind
pa, hvad barnet netop nu behgver og er parat til.

Lasrivelse og adskillelse

Foreldrene skal vide, at lgsrivelse og adskillelse er en ngdvendig del af barnets udvikling. I den
senere barndom og ungdom udvikler barnet gget selvsteendighed og lgsriver sig dermed fra de
tidlige teette band og afhangigheden. Barn skal have lov til at sgge adskillelse fra foreldrene i den
takt, deres udvikling ger det naturligt.

Det betyder ikke, at foraeldrene nu er uden afggrende betydning. De far nye betydninger og roller.
Foraeldrene kan ofte fa en oplevelse af, at de ikke teller pa samme made som bgrnenes kammerater,
lerere og ledere. Men foraldrene har fortsat ansvaret og det sidste ord og ma stille op som
medspillere og modspillere ogsa til barnets mere modne selvsteendighedsudspil. | modsat fald far
barnet eller den unge nemt en opfattelse af, at foraeldrene er ligeglade eller har opgivet dem.

Udvikling sker i samspil med andre

Mennesket er et socialt vaesen. Fra fgdslen er menneskebarnet i serlig grad afhaengigt af kontakt
med og stimulation fra andre.

I hele barndommen er teette, falelsesmassige samspil med betydningsfulde voksne afggrende. Det
vil i farste reekke sige barnets foreeldre, familie og nare voksne. Det er i dette samspil, at barnet
udvikler og afprgver viden og feerdigheder. Ud fra erfaringerne fra samspillet opbygger barnet
gradvist en indre psykisk struktur - en personlighed.

En varm, accepterende mor og far giver barnet forventninger om tryghed og stette, mens straffende,
afvisende foraldre giver barnet forventninger om afvisning og falelsen af fiasko og veerdilgshed.
Manglende accept eller ambivalens hos de nermeste voksne giver barnet et overvejende negativt
selvbillede.

Al viden og alle erfaringer samles sa at sige i en indre huskekasse. De enkelte klodser fra kassen
tages frem i situationer, der ligner de oprindelige erfaringer. I takt med at ny forstaelse og nye
erfaringer tilfares, udvikles personligheden og selvforstaelsen. De indre modeller kan saledes
andres ved nye erfaringer ogsa senere i barndommen.



Konstant udvikling

Barnet er i konstant udvikling. Der er perioder med tilsyneladende stagnation, perioder hvor barnet
synes at vende tilbage til tidligere udviklingsstadiers handlemader samt pludselige spring, hvor
mange nye faerdigheder og viden opnas pa kort tid.

Barnet er sterkt pavirkeligt af indtryk, der kommer udefra. Det hanger sammen med at barnets
psyke er under stadig udvikling og modning, og at det er meget parat til at leere og suge til sig. Ofte
viser det sig som stor nysgerrighed og undersggelsestrang eller steedig leerevillighed. Oplevelser
her-og-nu kan optage bern fuldstendigt.

Barn har iser omgivende voksne som modeller for deres leering og udvikling. Det laegger et stort
ansvar pa de voksne, der omgiver barnet, at de i sa hgj grad kan praege barnets udvikling pa godt og
ondt. Selv om barn er pavirkelige og tager farve af deres omverden, er det sunde barn, der har faet
en tilpas stabil tidlig statte og basis, sjeldent mere sarbart, end at det kan tale enkeltstaende
negative pavirkninger.

Voksenansvaret i forbindelse med denne pavirkelighed er farst og fremmest at sgrge for at stotte
barnets helt basale behov for tryghed og kerlighed. Det er forzldrenes samlede bidrag, der pavirker
barnet. Om forzeldrene som helhed viser omsorg, interesse, respekt og graenser, og ikke om de i
enkeltstaende tilfeelde ikke er i stand til at gare det helt perfekt.

Muligheder for at afhjelpe problemer, sa de bliver mindre skadelige, er oftest til stede, nar
indsatsen sker i barnealderen, hvor barn er meget pavirkelige. Med hjalp og indsats teenkes ikke
automatisk pa professionelle behandleres arbejde eller en markant &ndring i barnets hverdag. En
indsats kan ofte besta i, at hjalpe foraldrene til at udvikle eller styrke kvaliteter for barnet i
hverdagen som tryghed, opmarksomhed og rammer. Kvaliteter som et barn udsat for svigt, tab eller
utryghed har brug for. Fx har bgrn, der oplever dgdsfald blandt de naermeste, skilsmisse eller
mobning i skolen brug for seerlig omsorg og opmarksomhed i en periode.

En negativ udvikling kan vendes

Den positive side ved barnets pavirkelighed er, at man kan ggre noget for at vende en fejludvikling.
Belastende oplevelser vil ikke ngdvendigvis praege barnet i den videre udvikling som heemmende
sar i sjelen.

Tidlig indsats og forebyggende arbejde kan med andre ord betale sig. Der er serlige chancer for at
lykkes overfor bgrn, hvor hele personligheden endnu ikke er feerdigudformet.

Barn er steerke

Barn er sterkere end foraldrene tror. De kan godt tale, at foraeldrene en gang i mellem raber op,
taber tdamodigheden eller er stressede - blot det aldrig har karakter af overgreb eller gengaeldelse.
Det er den samlede mangde omsorg, der er vigtig.

Barn har brug for at opleve foraeldrenes greenser og fx treethedsreaktioner. Men hvis foraldrene er
konstant falelsessvingende eller gennemgaende vrede, afvisende eller straffende, vil det naturligvis
modbvirke et sundt samspil og barnets udvikling af selvsteendighed pa baggrund af trygt samveer.



Med andre ord er det den samlede sum af foraldrenes reaktioner pa barnet, der udgar omsorgs- og

opdragelsesfunktionen. Det afgarende er den konstante tilstedevarelse og interesse (kontinuitet) og
det at veere sig selv (autencitet) - ikke de enkeltstaende tilfalde af eventuel mindre hensigtsmassig
adfeerd, hvor man ikke er en "perfekt foreelder".

Foraeldre er selv eksperter - pa deres eget barn

| dialogen med forzldrene er det vigtigt, at de professionelle voksne afdramatiserer "den perfekte
forelder".

Foraeldre ved selv bedst, hvordan deres barn er, og hvad det har brug for. De er selv "eksperter".
Der findes ingen opskrift pa en perfekt foraeldrerolle. Derfor ma radgivning og vidensformidling til
foraeldre ske med respekt for foraeldrenes vurderinger.

Det perfekte bar slet ikke vaere malet. Det giver anledning til urimelige illusioner om, at man ikke
ma bega fejl i form af mindre hensigtsmeessig adfeaerd. Eller at det er et problem til tider at handle pa
en "forkert" made. | realiteten skal man blot veere et almindeligt menneske, der larer, gar nye
erfaringer og af og til tager fejl.

Medier og reklameindustri bidrager i det moderne samfund til, at foraeldre danner urealistiske
forestillinger om, hvordan og hvor perfekte mgdre og feedre bar veere i samspillet med deres barn.
Pavirkningen medfarer nemt, at forzeldre stiller uhensigtsmaessige krav til deres egen rolle og
adfeerd.

| stedet for at veere sig selv og turde stole pa egne vurderinger, patager man sig en rolle, hvor man
forsgger at veere den, man tror man bgr vere - men ikke kan leve op til. Det samme sker, hvis
kompetente og velmente handbgager til foreeldre opfattes som opskrift og regelsamling i stedet for
rad og forslag. Resultatet kan blive en noget ujaevn, svingende praksis, som kun medfgrer forvirring
eller utryghed hos barnet. Og foraeldrene kan fa oplevelser af ikke at sl til og dermed ikke tro pa
sig selv eller egne ressourcer. Barneomsorg og opdragelse kraever indlevelse, tid, talmodighed og
eftertanke - der kan ikke bruges enkle opskrifter.

Foreldre skal stettes i at turde tro pa egne falelser og fornemmelser og vaere indfalende overfor
deres barn. De skal veere sig selv. Barn er sa falsomme, at de hurtigt opdager, nar foreldrenes ord
eller handlinger er noget ydre tilleert, som ikke stemmer overens med personen i gvrigt.

At veere sig selv er ikke det samme som hensynslgst at afreagere pa sit barn og gvrige familie, hvis

man faler sig traengt. Eller padutte barnet egne konflikter og problemer. Fx er det skadeligt at bruge
barnet til at bekrefte sig selv og daekke sine egne udakkede behov. Bgrn, ikke mindst piger, kan fa
en funktion i familien, hvor de er en enlig foraelders eneste fortrolige eller den, der far familien til at
fungere. Bgrn kan blive fastlaste i sddanne mgnstre og glemme sig selv.

Det vigtigste er ikke, om man som foraldre er pa precis den ene eller den anden made. Vigtigere
er, at foreeldre ikke er uberegneligt svingende i deres made at veere pa, og at foreldre er sig selv,
autentiske og tilstedeveerende. Det kraever samvaer og feellesskab. Det vigtigste er dog ikke kun,
hvor meget tid, man er sammen med sit barn, men ogsa hvordan tiden anvendes. Det primare er, at
foraeldre er nervaerende i kontakten med barnet, nar barnet har brug for det - mere end at barn og
foreeldre er i beskeeftigelse sammen eller i dialog hele tiden.



Andre voksne er vigtige

| det moderne samfund opholder bgrn sig ofte det meste af hverdagen i miljger, hvor de er uden
deres foraeldre. I institutioner, skoler, fritidsaktiviteter og kammeratskabsgrupper. Andre voksne end
foraeldrene, som er omkring barnet, bliver herved vigtige personer for barnet og supplerende
modeller i dets forsgg pa at leere feerdigheder og holdninger.

| takt med barnets ggede selvstaendighed bliver samspilserfaringer med andre voksne end
foraeldrene vigtige brikker i dets psykiske udvikling. Men det basale i udviklingen dannes iser i
samspillet med forzeldrene, som vedblivende skal tage ansvaret — ogsa for starre barn.

Foraeldrene skal fastholde ansvaret

Foraeldrene skal ikke give slip eller helt overlade ansvaret for opdragelsen til andre, selv om de
maske er leengere tid sammen med bgrnene. Det er vigtigt, at barn har hjemmet og foraeldrene som
en sikker base, de kan sgge til, nar de bliver usikre eller oplever, at de har vanskeligheder med at sla
til i andre sammenhange.

Selvtillid og selvveerd

o At have selvtillid betyder enkelt sagt, at man oplever at veere noget veerd, kunne noget
vigtigt og oplever sig paskennet og verdsat.

« At have godt selvveard betyder, at man har faet opmuntring og respons pa sin person. At
man er god nok, som den man er.

Den basale selvforstaelse dannes og videreudvikles i det naere samspil og grundlaegges i den tidlige
udvikling. En veesentlig del af afprgvningen af sig selv og den videre udvikling af selvoplevelsen
sker i andre relationer. Det er i hgj grad blandt jeevnaldrende, i grupper eller skole, institution og
fritidsklubber/foreninger, at barnets selvtillid kommer pa prave og styrkes eller sveekkes med
betydning for de fremtidige muligheder for at udvikle sig og bega sig.

Selvforstaelsen har stor betydning for barnets og den unges muligheder for at kunne fungere i
omverdenen. Det er derfor vigtigt, at barn opmuntres til at turde afpreve sig selv overfor andre, og
at de tilbageholdende og usikre ogsa gives plads.

Selvveaerd og selvtillid kan aldrig udvikles af personen alene. Den udvikles ved at fa tilbagemelding
i form af reaktioner fra andre. Det er derfor vigtigt, at barnet og den unge stattes i afprgvning af sig
selv i forhold til andre og far respons pa alt, hvad det gar - ogsa selvom netop selvopfattelsen ofte er
skrgbelig og pavirkelig hos unge. Mange er bange for at blive udstillet, mobbet eller udelukket, nar
de viser sider af sig selv, som maske afviger fra gruppenormer.

14 gode rad til, hvad foreeldre kan gare, for at styrke deres bgrn:

o Tro pasig selv - at man selv er den bedste foraelder for sit barn

o Se barnet - fornemme dets behov, involvere sig i barnet og have respekt for dets
personlighed

e Lare barnet at tage hensyn

» Have en realistisk holdning til problemer, der opstar nar man har bgrn



Ikke veere bange for konflikter

Vide at barn er sterke

Huske at bgrn kan passes af andre. Foreldrene behgver ikke at "vere pa" hele tiden

Vide at det er summen af opdragelsen, der teeller

Erkende at der kan vaere problemer med barnet i en periode

Huske at et barn ikke skal vere den voksnes fortrolige i voksenspgrgsmal. Barn skal ikke

involveres i de voksnes konflikter ved fx skilsmisse

o Give bgrnene rum - og give slip pa dem gradvist

« Huske at ogsa store bgrn har brug for foreeldrenes vejledning

« Vide at sunde teenagere viser tegn pa at frigare sig. Det er et faresignal, hvis de slet ikke gar
det

e Vide at barnet udvikler sig hele tiden. Selvom den tidlige udvikling er vigtig, er den ikke

altafggrende for den psykiske sundhed.

Selvforstaelsen stattes positivt ved, at bl.a. paedagoger og lerere viser det enkelte barn interesse og
opmarksomhed, og forstar og indlever sig i dets sociale relationer i klubber, skoler etc.

Eksperter er hjalpere

Kommunikationen mellem foreeldre og de professionelle - det vaere sig barnets paedagoger og
leerere, sundhedsplejerske, leege eller barnepsykologer - er vigtig af hensyn til ssmmenhzngen i
barnets hverdag og ikke mindst i forbindelse med trivsels- og udviklingsproblemer.

Ansvarlighed og dbenhed fra alle er ngdvendig. Barnets mor og far kender bedst deres eget barn og
ma stole pa egne iagttagelser og fornemmelser fra deres hverdag med barnet. Men de ma for barnets
skyld ogsa lytte til og taenke over de forhold, andre personer omkring barnet beretter om og maske
bekymrer sig om.

Den professionelle er ekspert i at ssmmenholde den adfeerd og udvikling, der ses hos barnet, med
sin viden om og erfaring med bgrn som de normalt optreeder. lagttagelser og en eventuel bekymring
om fejludvikling har vedkommende en faglig pligt til at drafte med foraldrene.

Men eksperten ma lytte til den viden og de oplevelser, som det kontinuerlige samspil i hverdagen
giver foreldrene. Og den professionelle ma veere opmarksom pa foraldrenes sarbarhed, nar deres
barns udvikling og trivsel drgftes. Enhver forelder vil vere optaget af, om vedkommende er eller
foler sig anklaget for at vere "skyld" i barnets problemer. Af hensyn til barnet ma begge parter tage
ansvar for kontakten.

Barneekspertens rolle

Optimalt set skal barneeksperterne vare hjelpere og samarbejdspartnere, som forzldrene kan ga til
og tale med, nar de bliver i tvivl om barnets sundhed og udvikling. I en gensidig respektfuld dialog
kan man i fellesskab fa et billede af barnets aktuelle situation og vanskeligheder - og sammen
forsgge at finde den bedst mulige hjelp.
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Telefon 70 26 26 36

E-post: sundhed@schultz.dk

Relevante foreninger:

Dansk selskab for spiseforstyrrelser. En forening for forskere og behandlere.
Telefon 35 45 61 32

Der findes flere patientforeninger, som radgiver om og formidler erfaringer med spiseforstyrrelser:
Anoreksi Foreningen
Telefon 33 11 49 19

CMS, Centrum for Mennesker med Spiseforstyrrelser
Telefon 3312 17 17
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