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Resumeé:

I opgaven foretages der en undersggelse af, om effekten af terapi til hest vil
vaere effektiv i behandlingen af spiseforstyrrelser hos unge piger. 1
behandlingen af sygdommen findes der flere muligheder, men nazerveaeret
med hesten anses som et uudnyttet hjelpemiddel i eksisterende behandling,
og det findes pafaldende, at den kognitive terapi, kropsbevidsthed og den
kompetente paedagogs mulighed for at skabe gode relationer til de unge,
ikke prioriteres hgjere end den traditionelle behandling indenfor psykiatrien.

Hvad er det paedagogen kan bidrage med ved rideterapi og stemmer det
overens med de unges egen opfattelse af hesten som en del af behandlingen
af deres spiseforstyrrelse?

Set som en del af et tvaerfagligt samarbejde vil paedagogens gode relation til
den unge formentlig kunne skabe muligheder for forbedret mulighed for
helbredelse gennem rideterapi.

Konklusionen er, at rideterapien ogsa er en mulighed i behandlingen af
spiseforstyrrelser.
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1. Indledning

Inspirationen til dette emne har jeg via min egen erfaring med heste. Jeg
har vaeret i kontakt med heste hele mit liv. Ret tidlig fandt jeg ud af, at der
var andre mader at have kontakt til heste pd end blot ridning. Ved at kigge
pa hestene i flok pa folden, leerte jeg deres kropssprog og signaler at kende.
Jeg laerte gennem arene at efterligne dette hestesprog hvilket gjorde det
lettere for mig, at vise hestene hvad jeg havde til hensigt.

Men jeg leerte ogsa en anden ting, som er langt svaerere at forklare. Det var
som om hesten udviste empati for mennesket.

Hestene viste evnen til ikke-sprogligt, at opfange og forsta, hvad der sker
inde i mennesket. De kan maske forstd enkelte ord og en del af vores tegn
og signaler, men de kan ogsa aflaese vores motiver og hensigter.

Hestene kommer mennesket i mgde med 3bent sind hver gang. De baerer
ikke nag. Hesten er én stor, opmarksom, lyttende sansemaskine. Din
mindste bevaegelse registreres. Det er ikke ngdvendigt at snakke, men det
er ngdvendigt at veere til stede og naerveerende. Mange ryttere er stgjende
bade i lyd og bevaegelse og er ikke opmaerksomme pa hestens signaler. Hvis
hestens initiativ pa samarbejde ikke ses, bliver kommunikationen til sidst
envejs. Hesten bliver dgv for rytterens signaler og konflikter opstar.
Heldigvis, for disse ryttere, er hesten et venligt og ikke saerligt intelligent
dyr.

I de senere ar, er flere og flere hesteelskere begyndt at laere om
horsemanship!, og forsgger at kommunikere med hesten og forsta den, pa
baggrund af dens naturlige adfzerd. Denne filosofi giver mulighed for at
nyde, den naermest telepatiske forbindelse der kan opsta mellem hest og
menneske.

Det er en kendsgerning, at omgang med heste giver et fysisk og psykisk
velvaere, som bade bgrn og voksne kan have stor glaede af.

Resultaterne fra handicapridning er veldokumenterede og efterspgrgslen
stadig stgrre end tilbudet?.

Jeg er af den overbevisning, at effekten af terapi til hest vil vaere effektiv i
behandlingen af spiseforstyrrelser. En stor del af behandlingen vil udggres af
hestens kontakt til “"den syge”, som netop ikke vil fgle sig som en patient,
ved at deltage i rideterapi. Keeledyrs evne til at skabe en positiv kontakt til
mennesker med psykiske lidelser er kendt. Hunde og katte kan pa plejehjem
"na ind” til selv staerkt demente borgere®. Fysisk- og psykisk handicappede

1 Treeningsfilosofi. Se bilag 1.
2 Dansk handicap idreetsforbund. Http://www.dhif.dk/FrontPage/?id=58
3 Udfra min egen erfaring som udd. sygehjaelper



har i arevis haft gavn af kaledyrenes evne til at udvise empati. Der
uddannes endda socialhunde®.

Min erfaring med, og indsigt i, hestens sprog og adfaerd har givet mig mange
eksempler pa, hvordan man ved anvendelse af horsemanship, kan komme i
teet kontakt med hesten. Det er sveaert at vaere sur eller ked af det sammen
med hesten. Dette fzllesskab og nezervaer - som jeg mener, kraever
kropskontrol og empati af bade hest og menneske - vil efter min mening
kunne bruges i et behandlingsforlgb af psykisk syge. Specielt unge med
spiseforstyrrelser mener jeg vil have gavn af rideterapien. Hesten kraaver
rytterens fulde tilstedeveerelse og den unge far samtidig en pause fra
hverdagens kontrollerende adfzerd.

Antallet af unge med spiseforstyrrelser er i steerk stigning. Incidensen’ af
anoreksi® (AN) i Danmark er mindst 8,2/100.000/3r. Heraf er stgrstedelen
unge kvinder. Antallet for bulimi’(BN) og atypiske spiseforstyrrelser som
f.eks. BED® kendes ikke, men det tyder p3d, at hvor antallet af
anoreksitilfeelde er konstant - er bulimi stigende®.

Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2001 at der blev ivaerksat en undersggelse
af hvilke behandlingsmuligheder der fandtes inden for dette omrade. Denne
ledte til, at der i 2005 blev udgivet en rapport til forbedringer pa omradet og
regeringen afsatte 30 mio. kr. arligt.

Praevalensen? af AN, BN og BED vurderes udfra befolkningsundersggelser at
vaere hhv. 0,3%, 2% og 3%?'!. Spiseproblemer, slankekure og andre former
for vaegtregulering hos isser unge piger har faet tiltagende opmaerksomhed i
de seneste ar. Samtidig bliver der flere overvaegtige unge.

De menneskelige og gkonomiske konsekvenser af denne sygdom og
behandling er alvorlige for samfundet og ikke mindst for den enkelte unge
der udvikler en spiseforstyrrelse. Bedringsprocessen for spiseforstyrrede er
langvarig. Sundhedsstyrelsen oplyser i den nyeste rapport?, at efter 4 ar er
kun 33 % blevet helbredt, indtil 10 &r efter er 47 % og efter 10 ar er 73 %
blevet raske. Det vil sige, at der er en stor restgruppe hvor sygdommen er
kronisk og der hos alle typer af spiseforstyrrelser er en hgj
tilbagefaldsprocent.

4 http://www.servicehunde.dk/html/socialhunde.html

5 Antallet af tilfeelde pr. tidsenhed

6 Anorexia nervosa. Overdreven kontrol over kostindtagelse, kan vare dgdelig

7 Bulimia nervosa. Overdreven spisning efterfulgt af opkastning

8 Binge Eating Disorder er en overspisningsforstyrrelse, hvor der ikke er efterfglgende udrensning

9 Iflg. sundhedsstyrelsens rapport:” Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation og behandling”. 2003
10 Antallet af tilfzelde p8 et givent tidspunkt, som regel angivet som en pct. af en befolkning

11 "Forekomst af spiseforstyrrelser i Danmark”. Udg. af Sundhedsstyrelsen 1997.

12 http://www.sst.dk/publ/Publ2005/PLAN/Spiseforstyrrelser/spiseforstyrrelser.pdf



Spiseforstyrrelser bliver behandlet indenfor det psykiatriske system bade
medicinsk og med forskellige former for psykoterapi. Udsigten til helbredelse
er langvarig.

Der eksisterer et stort antal alternative behandlingstilbud for personer med
en spiseforstyrrelse. Det er ikke muligt, at fa finansieret disse over den
sociale lovgivning®3. Der er ikke krav om tilskud, men der er mulighed for, at
spge stgtte til behandling hos f.eks. psykoterapeut.

Som kommende paedagog vil jeg mene, at der findes andre og muligvis ogsa
bedre behandlingstilbud. Det er en kendsgerning, at personer der udvikler
spiseforstyrrelse har lav selvvaerdsfglelse. Med tanke pa tidens krav om
kvalitet i det paedagogiske arbejde mener jeg det er vigtigt, at paedagogerne
far viden om, hvorledes den unges selvveerd styrkes og hvilke tegn man som
paedagog skal vaere opmaerksom pa, hvis en spiseforstyrrelse skal opdages
sa tidligt som muligt.

Min sggen gav mig kun kendskab til et par enkelte steder hvor unge med
spiseforstyrrelser kunne modtage rideterapi. Jeg kontaktede Tove Hvid, som
var den fgrste i Danmark til, at anvende rideterapi til psykisk syge. Jeg har
haft stor glaede ved, at skrive med Tove Hvid og laese hendes bgger. Hun
gav mig yderligere inspiration til, at lave mit projekt om rideterapi og gjorde
mig opmaerksom pa, at ridning som terapiform ikke er tilskudsberettiget.

1.1 Problembeskrivelse

Jeg har i mit projekt valgt at fokusere pa rideterapi til unge med
spiseforstyrrelse. Jeg anser naerveeret med hesten som et uudnyttet
hjelpemiddel i eksisterende behandling. Set som en del af et tveaerfagligt
samarbejde vil paadagogens gode relation til den unge kunne skabe
muligheder for helbredelse gennem rideterapi.

”Jeg er tom indeni, €j blot i maven, men sjeelen med! Jeg er tom
indeni, ikke blot for tdrer, men ordene med! Jeg er tom indeni,
snart er jeg forsvundet, snart er jeg blot et minde! Et tomt
minde!” (Anonym)

Citatet har jeg valgt, fordi det beskriver hvordan det er, at leve med en
spiseforstyrrelse. Der er en gget dgdelighed blandt unge med
spiseforstyrrelse og det har afggrende betydning hvornar den unges sygdom
opdages og hvilken hjaelp der modtages. Ved ikke, at vaere opmaerksom pa

13 Lov om social service

http://www.social.dk/tvaergaaende_indgange/lovgivning/Forskrifter_i_fuld_tekst/Love/Lov_om_social_service.html



tidlige tegn og ikke have forstadelse for den magt spiseforstyrrelsen har over
den unge, vil der veere fare for, at man ikke opdager sygdommen i tide og
ikke kan opnd den relation til den unge, der er ngdvendig for styrkelse af
den unges selvveaerd og egen lyst til at modtage behandling.

En ung med spiseforstyrrelse har ofte et negativt selvbillede, derfor er
genopbygning af selvvaeerd meget centralt i behandlingen. Fzelles for
spiseforstyrrelsen er en overdreven tvangspraeget forhold til mad, motion,
veegt og krop. Derudover er spiseforstyrrelser lige sa forskellige som
personerne der lider af dem. Derfor skal de unge mgdes som de unikke
individer de er og modtage netop den omsorg der vedrgrer deres individuelle
behov.

Set i lyset af hvor meget der fokuseres pa krop og sundhed i vores kultur,
kan det ikke undre, at unge kan fa et forvraenget kropsideal. Visuelt mgder
vi hver dag reklamer og film der giver budskaber om hvordan den perfekte
krop skal se ud. I stedet for at fokusere p@ en sund krop og sjeel, fokuseres
der p@ det negative, det man ikke har. Specielt blandt unge piger, er
mobning ofte et udtryk for intolerance overfor udseende, vagt og former.

1.2 Problemafgraansning

Jeg har valgt at afgreense dette projekt til, at omhandle rideterapiens
betydning for selvvaerd og kropsbevidsthed. Jeg vil se pa rideterapien som
behandling i forhold til traditionel behandling. Jeg er bekendt med at
spiseforstyrrelser ogsd@ rammer drenge, men vil yderligere afgraense
projektet til kun, at omhandle unge piger mellem 14 og 18 ar, da det er
denne aldersgruppe der hyppigst udvikler en spiseforstyrrelse'*. Da unge
med spiseforstyrrelse ofte er benzegtende omkring deres sygdom og da
deres pargrende derfor ikke har stor mulighed for, at fa lov at hjeelpe, har
jeg i dette projekt valgt at omdrejningspunktet skal vaere relationen mellem
den unge og hesten. Jeg mener, at hesten har en meget essentiel rolle i
rideterapien og ikke alle heste vil kunne magte opgaven. Jeg er klar over at
behandlingen af en s3 kompleks psykisk sygdom som spiseforstyrrelse,
kraever et tveerfagligt samarbejde. Af egen interesse har jeg valgt at se hvad
jeg som paadagog vil kunne bidrage med. Dette betyder, at dette projekt
ikke vil forsgge sig med en standardisering af, hvad god paadagogik er, men
derimod et indblik i hvordan god paedagogik kan veaere.

14 Jan Jgrgensen: Forekomster af spiseforstyrrelser. s.68 i “Spiseforstyrrelser” 2000.



1.3 Problemformulering

Hvad er det som padagogen kan bidrage med ved rideterapi, og stemmer
dette overens med de unges egen opfattelse af hesten som en del af
behandlingen af deres spiseforstyrrelse?

2. Metodeovervejelser i forhold til teori og empiri

Da jeg ikke er bekendt med at der er skrevet dansk litteratur om emnet
rideterapi som behandling til spiseforstyrrelser, ma dette projekt anses som
et pilotprojekt. Da der sdledes ikke er litteratur om emnet har jeg matte
tage udgangspunkt i egen empiri.

Jeg har hentet viden i de enkelte bgger der er udgivet omkring rideterapi for
psykisk syge, specielt skizofreni. Dette udfra at spiseforstyrrelser ligestilles
med en psykisk sygdom. Jeg har derfor spurgt Karen Bro fra "Abegg & Bro -
center for spiseforstyrrelser”, om denne definition er korrekt hvortil hun
svarer;

“En spiseforstyrrelse er s8 nedbrydende, at der ofte ses
sidediagnoser, komorbiditet’® kaldes det. Spiseforstyrrelse regnes
traditionelt som en psykisk lidelse, fordi den behandles i
psykiatrien og fordi der er tvangsadfaerd, som er irrationel. Der er
0gs8 meget stor psykisk lidelse forbundet med spiseforstyrrelsen
for den enkelte”. (Karen Bro)

Rideterapi som en del af behandlingen til psykisk syge har vaeret anvendt i
Norge siden 1970. Gaustad psykiatriske hospital har egen stald med heste
der anvendes i behandlingen.®

Schweiz er et af de lande der er laengst fremme i anvendelsen af rideterapi.
Bogen "Pferde traime” af Armgard Schoérle er blandt de bedste udgivelser
omkring rideterapi. Denne bog er kun udgivet pa tysk, hvilket af
tidsmaessige arsager har afholdt mig fra at laese den. Men jeg har fra mit
besgg hos Atorka rideterapi i Roskilde f3et viden om teorien og den
praktiske udfgrelse. I Danmark er der kun fa steder hvor rideterapi
anvendes, heriblandt Siersbaeklund ved Ringkgbing. Der har dog veeret
afholdt forsggsprojekter f.eks. “Holmens heste”” og "Og sa til hest"8,

Mine interview blev udfgrt under en rideterapitime, pa et behandlingssted®®
for psykiske lidelser. Tilstede var 3 personer med spiseforstyrrelser, heraf
var den ene voksen. Personerne var utrygge ved, at der var “gaester” til at

15 Andre samtidige sygdomme

16 Boysen T. Ridning i psykiatrien - ogs8 i Norge. Fysioterapeuten nr. 11. okt., 1997

17 Anne Hove m.fl.: “"Holmens heste” rideprojekt pd ungdomshjemmet Holmstrupgdrd

18 Bennedicte Madsen m.fl.: "Og s3 til hest” erfaringer fra Hylke Ridecenters undervisningsprojekt for skizofrene

19 Behandlingsstedet holdes anonymt.



overvaere ridningen, men ved mit andet besgg pa stedet, fik jeg muligheden
for, at interviewe de to, henholdsvis 16 og 17 arige, piger - begge med
bulimi gennem flere ar.

2.1 Valg af teoretisk referenceramme

Da formalet med mit projekt er, at belyse rideterapiens betydning for unge
med spiseforstyrrelser, vil jeg tage udgangspunkt i

e Tove Hvid
« Finn Skarderud
« Bob Price

« Henriette Irene Oestrich

Tove Hvids store erfaring omkring arbejdet med krop og psyke
Jeg vil tage afsaet i bogen: “Ridning - for mennesker pa vej”

For at fa et indblik i hvordan det, at leve med en spiseforstyrrelse pavirker
kroppen fysisk og psykisk, vil jeg anvende Finn Skarderuds bog: "Staerk
svag”.

For at fa stgrre forstaelse for den kompleksitet, der er forbundet med en
persons opfattelse af sin krop, vil jeg redeggre for begrebet body image.
Denne teori om den menneskelige kropsopfattelse beskriver Bob Price i sin
bog: “Body image”.

Da selvveerd spiller en vaesentlig rolle i udvikling, og for helbredelsen, af
spiseforstyrrelser vil jeg med Irene Henriette Oestrichs bog: "Selveerd og
nye faerdigheder” (2003) belyse forskellen pa selvvaerd og selvtillid.

2.2 Praesentation af den teoretiske referenceramme
Tove Hvid

Fgr man kan arbejde med mennesker er det iflg. Tove Hvid, vigtigt at have
kendskab til sin egen krop, samt at kunne laese andres. Det samme gaelder
for at arbejde med dyr. Hesten laeser menneskets krop. Den undersgger
dominansforholdet, farer, tillid og sanser vores rytme og bevaegelse. (Hvid
2004:5.16) Mennesker sanser ogsa hinanden. N&r man mgder et menneske
fgrste gang, danner man sig et indtryk. Nogle mennesker er bedre til dette
end andre. Det er ikke analyse og tankevirksomhed, men en ubevidst
handling.

Kroppens forskellige dele og funktioner signalerer hvem vi er og hvordan vi
har det, med andedraettet som det overordnede. Nar man er opmaerksom pa
sit eget andedreet, kan man vende opmarksomheden imod andres,



menneskers og dyrs. En rolig vejrtraekning kan fa en hest til at slappe af.
Tove Hvid beskriver god vejrtraekning som dyb og helt ned til den store
mellemgulvsmuskel. En dyb vejrtreekning kan fa den unges undertrykte
folelser frem, f.eks. at man ikke er god nok eller ikke ma fylde det man
fylder. Den overfladiske vejrtraekning hjeelper den unge med at forblive pa et
ufarligt, overfladisk fglelsesmaessigt plan.

Det er den professionelle der er ansvarlig for hvordan processen forlgber,
men iflg. Tove Hvid kan kommunikationen starte hvor som helst og lgbe
begge veje i viste trekant.(Figur 1)

Rideinstruktgr

Hest Rytter

Figur 1

Det er i dette samspil at den professionelle kan anvende sin viden. Det
handler ikke kun op at laere at ride, sidde korrekt og anvende de mindste
signaler til at opnd hestens samarbejde i skridt, trav og galop. Den
professionelle kan tilrettelzegge sin undervisning efter den individuelle
person. Undervisningsprocessen skulle gerne kunne gge den unges
bevidsthed og opmaerksomhed p& kroppen og fgre til en udvikling af
personligheden.

"Det er i samspillet i denne trekant (fig.1), at instruktoren kan
anvende sin viden ikke blot om heste og ridning i almindelighed,
og lige netop den pdgeeldende hest, men ogsd om rytteren som
person, som det viser sig i rytterens krop. (Hvid 2004)

Tove Hvid mener ikke, at hestens race spiller en naevnevaerdig rolle. Men
hestens opvaekst, sind og tilridning, skal vaere i orden. Nar den unge har det
skidt, har hun tilbgjelighed til, at saette sig ned og fa det endnu vaerre. Hvis
hun far en hest, der ikke vil samarbejde, fortsaetter elendighedsspiralen.
Den skal derimod, vaere vagen nok til, at reagere pa de signaler, den far, sa
rytteren oplever, at der sker noget, og at hun ggr noget, der virker.
Ridningen kan vaere vejen op igen til et lysere liv.



Finn Skérderud

Ifglge Finn Skarderud udggr spiseforstyrrelser et kompliceret samspil mellem
biologi og psykologi. Det giver sig udtryk i maden og kroppen men handler
naermere om tanker og fglelser.

"Fundamentet i behandlingsarbejdet er at fremme motivationen.
God hjeelp forudsaetter holdning og handling. Handling er
konkrete r8d og teknikker. Holdning er at bestraebe sig p§ at
forst§. Hjeelp handler om at skabe trygge rammer for forandring.
Og det handler om at give dem, der har spiseforstyrrelser, mod:
Mod p8 et bedre liv. S8 enkelt, s§ kompliceret”.(Skdrderud
2000:s5.12)

Finn Skarderud beskriver spiseforstyrrelser som varianter af tre
grundformer:

 Neegteren
 Overspiseren
« Renseren

Naagteren lukker munden. Benagter ofte selv — mener hun spiser meget og
er tyk. Er sengstelig over at have mad i maven, overskride et mindstemal af
"tilladt” mad og indtage "forbudte” madvarer.

Overspiseren mister ifslge Finn Skarderud kontrollen over indtagelsen.
Overspisningen kan bade planlaagges som en hyggelig seance eller den kan
vaere en impulsiv handling. Bege efterfglges af skam og selvforagt.

Renseren er ofte en opkaster. Efter maltidet temmer hun sig for alt hvad
hun har spist ved at stikke en finger i halsen. Renselsen foregar skjult, med
haj musik, bruser eller vandet Igbende. Renseren kan ifglge Finn Skarderud
ogsa ggre brug af laksantia?’, faste eller overtraene.

Spiseforstyrrelser inddeles i to typer:

« Anorexia nervosa, anoreksi, nervgs spisevaegring. Kan bade veere ikke
bulimisk og i bulimisk form (med gentagne overspisninger)

« Bulimia nervosa, bulimi. Overspisning med efterfglgende opkastning
m.m. for ikke at opna vaegtstigning.

Verdenssundhedsorganisationen (WHQO) har indfgrt ICD 10 som er det
diagnosesystem der anvendes i Danmark. USA anvender et andet system,

20 Medicinske praeparater der virker affgrende.



som ogsa bruges i videnskabelige sammenhaenge. Jeg vil ikke komme ind pa
diagnostik af spiseforstyrrelser men kort sammenfatte, at begge
diagnosesystemer fremhaver den psykiske faktor som den vaesentligste.
Den tanke- og folelsesmaessige, staerkt overdrevne, fokusering pa kroppen.
Mange med spiseforstyrrelse kan ga fra, at vaere anorektiker til bulimiker og
for nogle "atypiske” spiseforstyrrelser er diagnoserne end ikke beskrivende
nok for deres tilstand.

"Hvordan skal man skelne mellem en anorektiker, som af og til
overspiser og hyppigt kaster op, - og en bulimiker, der er
underveegtig?” (Finn Sk8rderud 2000:s.16)

 En tredje spiseforstyrrelse, kaldet BED (Binge Eating Disorder) er en
overspisningsforstyrrelse. Denne er endnu ikke medtaget pa ICD 10
listen.

Til forskel fra personer med bulimi, bruger personer med BED ikke
regelmaessig vaegtregulering, udrensning.

De har derimod anfald af overspisning, som de ikke kan kontrollere og som
bruges til at deempe psykisk stress. Maengderne af mad der indtages er sa
store, at det overskrider maethedsgraensen. Bagefter folger folelsen af at
vaere skyldig og ulaekker. Personer med BED er som regel overvagtige, men
de har ikke forstyrret kropsopfattelse.

Bob Price

Ifglge Bob Price er alle mennesker pavirket af den opfattelse, de har af deres
eget kropsbillede og denne opfattelse pavirker deres adfeerd, selvveerd og
made at leve pa. Det er dog meget individuelt, hvilken betydning opfattelsen
af kropsbilledet har for den enkelte.

Jeg vil derfor ggre brug af teorien Body Care Image Model, som er
udarbejdet af Bob Price. Han beskriver den menneskelige kropsopfattelse -
body image - ud fra flere forskellige perspektiver, heriblandt den normale
kropsopfattelse og den forandrede kropsopfattelse.

“Kropsopfattelse er den m8de hvorpd vi foler og opfatter vores
krop, det er den m8de hvorpd den reagerer pd vore stimuli, og
inkluderer en personlig standard hvorefter vi dommer” (Bob Price)

Bob Prices teori bestar af tre dele:
« Body reality

« Body presentation
e Body ideal



Body reality: kropsrealiteten: spejlbilledet - den nggne sandhed. Det er
beskrivelsen af kroppens fysiske udseende, som den er skabt udfra et
genetisk udgangspunkt og dens fysiske tilstand, uanset om vi er syge eller
raske. Det er ikke en konstant stgrrelse, da vi hele livet igennem skifter
udseende, jo aeldre vi bliver. Kropsrealiteten er altsd kroppen set og malt sa
objektivt som muligt.

Body presentation: kropsfremtoningen er den made vi opfatter os selv pa og
pavirker den made vi fremtoner pa. Det handler, ifglge Bob Price, om de
signaler vi sender ud via vores kropssprog, mimik og vores made at
bevaege, kleede og smykke os pa.

Body ideal: kropsidealet: gnsketaenkningen. Det indre billede vi har skabt af
os selv og den made vi gnsker, at kroppen skal se ud og fungere pa.
Kropsidealet er en kompleks og foranderlig del af os selv som konstant
forandres. Foreeldre, sgskende og senere ogsa fotomodeller, popstjerner og
kammerater er vigtige rollemodeller. Body idealet er en slags personlig
standard, som man maler sin body reality og body presentation ud fra.

"Altered body image is a state of personal distress, defind by the
patient which indicates that the body no longer supports self
esteem, and which is dysfunctional to individuals, limitting their
social engagements with others.

Altered body image exists when coping strategies (individual or
social) to deal with change are overwhelmed by injury, disease or
social stigma” (Price 1990: 180)

Flytning, foraeldres skilsmisse og sorg er alle en stressfaktor som kan udlgse
endring af body image. Specielt tab man ikke selv har tillagt nogen stor
betydning, ikke anerkendt tab, kan have betydning. Det aendrede body care
image, kan veere medvirkende til at nedbryde selvvaerdet og vil kunne
udlgse en spiseforstyrrelse hos den unge.

Der skal iflg. Bob Price et hgjt selvveerd til, at tackle den modstand man
naturligt vil mgde gennem livet.

Irene Henriette Oestrich

Omkring selvveerd og selvtillid skriver Irene Henriette Oestrich?! i sin bog
"Selvvaerd og nye feaerdigheder”, at de er egenskaber som bestdr af
faerdigheder og kan ses som to sider af samme sag.

Selvtillid kan forstds som maden vi handler og kommunikerer pa i forholdet
til andre.

21 cand.psych. aut. Ph.D Specialist i psykoterapi med kognitiv terapi som hovedomrade



Selvveerd kan ses som en indre konstruktion. Det du siger om dig selv,
taenker om dig selv og maden du praesenterer dig selv pa udadtil.
Der skal et sundt selvveerd til at udvikle selvtillid.

I. H. Oestrich beskriver selvtillid som evnen til, at vise andre sine
intentioner, at bringe sit selvvaerd til handling. Nar man har selvtillid tror
man pa og har tillid til sig selv. Man kan Igse egne problemer men ogsa
trgste, rose og opmuntre sig selv.

“Selvtillid indeholder elementerne 8benhed, aerlighed,
pdlidelighed, accept og respekt. Det er alt sammen noget de
fleste gerne vil g8 efter, men det er mere end ord og begreber,
det er principper, der styrer adfeerd”.

(Selvveerd og nye feerdigheder s.44. 1.1-4)

Selvvaerdet handler om at veere. At fgle sig noget veerd, fordi man er. At
have en grundliggende eksistensberettigelse uden, at skulle yde eller
tilpasse sig, eller ggre tilpas. Et menneske med hgijt selvvaerd saetter sig selv
som nr. 1 pa sin prioritetsliste. Dvs. det er egne behov, @nsker og fglelser,
der leder og motiverer handlinger og valg. Et menneske med hgijt selvvaerd
kan bedre tackle fordomme og hvad andre taeenker om dem og har overskud
til, at veere noget for andre uden at tilsidesazette sig selv. Det er vigtigt, at
kunne bede om hjeelp og modtage den, men ogsa at sige fra, seette graenser
og stille krav til omgivelserne. Et hgjt selvvaerd er en grundliggende psykisk
tilstand og proces, en automatiseret made at tackle verden pa, i og med at
personens tanker og handlinger udspringer af fglelsen af, at vaere et OK
menneske.

Mennesker med lavt selvveerd har brug for anerkendelse, den sgger de sa i
at kunne noget. Det giver selvtillid, at kunne noget godt. Personen kan vaere
dygtig, flittig i skolen, tage uddannelser men det geelder ikke rigtigt for
personen med lavt selvveerd. For nar komplimenter gives, kan de ikke
modtages.

I forholdet til andre mennesker betyder dét, at man har et lavt selvveerd, at
man er afhaengig af andres meninger, forventninger, reaktioner og
vurderinger for at vide, hvordan man bgr vare. Man maler sig,
sammenligner, bruger ordene "bgr” meget overfor sig selv og har en meget
stor del af opmeerksomheden rettet pd@ andres behov og @nsker. Det er
andres definition af at vaere OK som menneske, der styrer.

2.3 Valg af undersggelsesmetode og etiske overvejelser.
Med henblik pa, at belyse hvilken effekt rideterapi kan have pa

spiseforstyrrelser, har jeg valgt at tage udgangspunkt i en kvalitativ
undersggelsesmetode. Interviewformen giver - til forskel fra en kvantitativ



undersggelsesmetode - i hgjere grad mulighed for at afdaekke og nuancere
centrale temaer i rideterapien. Det er gnsket, at interviewresultaterne kan
bidrage til, at forbedre det fremtidige behandlingsforlgb for patienter med
spiseforstyrrelser.

I forbindelse med mit interview vil jeg tage afseet i Steinar Kvales®? bog:
"Interview”, da denne giver en meget grundig og videnskabelig gennemgang
af de forskellige stadier i en interviewundersggelse.

Jeg har inden interviewet gjort mig nogle etiske overvejelser, da jeg som
interviewer far adgang til felsomme data, som jeg har pligt til at behandle
etisk korrekt. Steinar Kvale pdpeger vigtigheden af, at man som interviewer
har gjort sig nogle etiske overvejelser, inden man planlaegger interviewet.

De etiske aspekter er iflg. Kvale:
« Informeret samtykke
« Fortrolighed
+ Konsekvenser

Det informerede samtykke indebaerer, at interviewpersonen informeres om
selve undersggelsens formal. Desuden indebaerer det, at interviewpersonen
deltager frivilligt og nar som helst kan treekke sig ud af undersggelsen.

Kvale papeger, at informationen skal veere en balancegang mellem
overinformation og udelukkende af aspekter, der er af betydning for
interviewpersonen.(Kvale 2002: 118)

Fortrolighed indebaerer, at udelade personlige data, der kan identificere
interviewpersonen.

Desuden vil jeg inden interviewet informere om, at alle oplysninger vil blive
behandlet fortroligt og at navne og andre personlige data i konsekvens heraf
vil blive anonymiseret i transskriberingen.

Jeg har derudover overvejet om undersggelsen kan fa skadelige
konsekvenser for interviewpersonen. Det er vigtigt ikke blot at betragte
interviewpersonen som et middel til at opnd viden til forskningsmaessigt
brug, men hele tiden have for gje, at der skal veere en balance mellem
kundskabssggen og etik, sdledes at den interviewedes integritet respekteres.

22 Cand.psyk . Steinar Kvale (1938-) Professor padagogisk psykologi.



Jeg vil yderligere veaelge at bruge det eksplorerende interview, da jeg har en
problemstilling, jeg gerne vil have afdaekket. Denne form for interview er
abent og kun lidt struktureret, s intervieweren har mulighed for at forfglge
interviewpersonernes svar og afdakke nye vinkler pd@ emnet. (Kvale 2002:
104)

Jeg har desuden valgt at bruge nogle hovedtyper af spgrgsmal, som Kvale
papeger, kan vaere nyttige til den interviewform, jeg har valgt. (Kvale 2002:
136)

Disse spgrgsmal er:

1. De indledende spgrgsmal kan give spontane, righoldige svar, hvor
interviewpersonerne selv fremhaever det, de oplever som vasentligt.

2. Sonderende spgrgsmal hvor intervieweren forfglger svarene og
sonderer deres indhold.

3. Fortolkende spgrgsmal hvor intervieweren f.eks. kan omformulere et
svar, saledes at man er sikker pa at have forstdet meningen i svaret.

Analysen af interviewet vil forega pa tre niveauer, og iflg. Kvale er dette den
mest almindelige form for interviewanalyse. Denne metode kaldes ad hoc
(Kvale 2002: 201)

1. niveau: fgrst transskriberes interviewet med henblik pd at fa et
helhedsindtryk af teksten.

2. niveau: dernaest leeses teksten grundigt med henblik pd, at finde de
centrale temaer - temaer der gar igen eller treeder frem som
vasentlige.

3. niveau: til sidst arbejdes videre med en analyse af hvert tema for sig.
Temaerne vil herefter blive fortolket og diskuteret i forhold til den
teoretiske referenceramme.

Jeg har valgt at optage interviewet pa band, da jeg sa under interviewet
fuldt ud kan koncentrerer mig om, at stille spgrgsmalene. Derefter vil jeg
transskribere interviewet, hvilket vil sige at oversaette fra mundtlig tale til
skriftlig tekst, saledes at interviewmaterialet er forberedt til analysen.

3. Rideterapi.

At ride er nar man sidder pa hesten. Men modsat en cykel man blot saetter
sig op pa, er der en del omsorg forbundet med at ride. Hesten skal hentes i
folden, strigles og sadles inden selve ridningen kan starte.

Ridning som terapi er kendt verden over.



Internationalt skelnes der mellem:

HIPPOTERAPI
Kan bedst sammenlignes med ridefysioterapi til fysisk handicappede.

PSYKOTERAPEUTISK RIDNING

Her taenkes mest pa temaer inden for kropsbevidsthed og selvfglelse og
samspillet mellem hest og rytter. Hesten anvendes som et psykologisk og
terapeutisk redskab.

EDUCATIONAL RIDNING

Her forstds de kognitive, emotionelle og sociale faerdigheder, som traenes
ved ridningen. Ridesituationen udnyttes som et paadagogisk instrument i
udviklingen af strategier for forbedret funktion i det daglige liv.

I dette projekt er temaerne inden for den psykoterapeutiske ridning og
educational ridning iseer interessante.

3.1 Ridningens effektivitet

Ridning har vaeret anvendt i mange ar til fysisk- og psykisk handicappede
samt til genoptreening. N&r man rider rgres naesten alle muskelgrupper.
Motorik, balance, koncentration og kropsbevidsthed styrkes. Ridningen er
tonusregulerende??, baekkenbundstranende, kontrakturforebyggende®* og
koordinationstreenende. Derudover g@ger ridning blodcirkulationen og
vejrtraekningen, er sansestimulerende og giver en bedre fordgjelse m.m.
Inden for de seneste ar er ridning anvendt som terapi til behandling af f.eks.
spiseforstyrrelser. Personer med spiseforstyrrelser har ofte sveert ved, at
finde egen identitet og har lav selvveerdsfglelse. Bulimikeren®® har sveert ved
at kontrollere sin egen krop og anorektikeren®® har overdreven kontrol.
Ridningen kan derfor veaere medvirkende til, at normalisere personernes
kropsbillede og give selvveerd.

Hvis rideterapien foregar i en gruppe, vil den bidrage til oplevelsen af social
aktivitet, som oftest er en ikke-eksisterende del af de unge pigers liv, da
personer med spiseforstyrrelser har problemer med mellemmenneskelige
relationer og kontakt (Skarderud).

I forbindelse med ridning, og omgangen med heste, kan disse piger, som
ofte har et meget selvcentreret fokus, gradvist afprgve sig selv og deres

23 Afslappende for spasticitet
24 Kontraktur:Indskrumpning og fortykkelse af senehinde s& ekstremiteter (f.eks.; arme, ben, fingre) bgjes
25 Bulimia nervosa. Overdreven spisning efterfulgt af opkastning

26 Anorexia nervosa. Overdreven kontrol over kostindtagelse, kan vaere dgdelig



evne til at flytte fokus veek fra mad, kalorier og udseende. Dette kan
medvirke til at pigerne opnar et neservaerende, kontaktfuldt forhold til et
levende vaesen, hesten.

3.2 Samspillet i rideterapien

Vi har, som kommende padagoger, til opgave bl.a. at udvise aegte
opmaerksomhed, som igen kan give fglelsen af et flow?’, ndr kompetence og
udfordringer gar op i en hgjere enhed. Hvor mange behandlingstilbud giver
lignende succesoplevelser? Ridningen giver pigerne tidspunkter med
oplevelsen af flow-fglelsen, - at glemme tid og sted. Nar denne tilstand
opnas, er effektiviteten hgj og udbyttet stort.

Boksen, en didaktisk model:

(Udarbejdelse & foto: Christine Lunding Tolversen)

27 Se bilag 4



1. Det centrale er equipagen. Lykkefglelsen nar rytter og hest bliver ét, nar
samarbejdet fungere mellem rytter og hest, vil kunne give oplevelsen af
flow. Flow er nar handling er i balance med kompetence. Det er en
udadrettet aktivitet, hvor jeg et forsvinder og personen er fuldt optaget af
sin ridning. Under flow-oplevelsen fgler personen sig i stand til, at
kontrollere bade sin egen handling og omgivelserne.

2. Rytteren oplever sin egen krop under kontrol, i bevasgelse og denne
kropsbevidsthed bliver den usynlige forbindelse til hesten. Det kraever
empati, naervaer og fuld tilstedevaerelse, at vaere hestens rytter.
Desuden vil personer med spiseforstyrrelser gennem rideterapi fa
muligheden for, at flytte deres behov for kontrol af sig selv og deres krop,
over til en mestring af hesten og derigennem at opna selvtillid.

3. Hesten kan blive det fzlles tredje, der skal til for at fa et afbraek i
hverdagens daglige fiksering af mad. Fokus bliver flyttet fra, at taenke pa
kroppens udseende, til hvordan kroppen kan bruges. Hvis kroppen ikke
bruges rigtigt, fungerer ridningen ikke.

Hesten vurderer ikke personen efter udseende. Dette, at vaere god nok som
den man er, giver stgrre selvveaerd.

Rytterens udgangspunkt

Personens styrker og svagheder vil som udgangspunkt altid vaere forskellige,
ligesom udviklingsmulighederne er forskellige. Det handler ikke bare om, at
blive velridende, men ogsd@ om at finde fysisk, psykisk og social velvaere.
(Hvid 2004)

Den professionelle

Rytteren skal udfordres bade ridemaessigt og personlighedsmaessigt. Dette
kreever af den professionelle kan og vil vaere i kontakt med rytteren.
Eftersom rytternes udgangspunkt er forskelligt baerer den professionelle ikke
ansvaret for resultatet, men ansvaret for processen.

Kommunikationen

Kontakt er samveer med naervaer og en forudsaetning for en udviklende
kommunikation. Det er vigtigt, at vi som pesedagoger, indgdr i en
komplementzaer eller ligevaerdig relation?®, hvor den unge fgler sig set og
veerdsat, - en god begyndelse for at opnd denne kontakt, er kommunikation.
Chancerne for udvikling og derved muligheden for at give slip p@ sin
spiseforstyrrelse, mener jeg vil vaere til stede hvis der er en udviklende
kommunikation mellem hest, rytter og den professionelle. Kommunikation er
ikke kun ord, men ogsa de folelser vi signalerer med vores kropssprog.
Derfor skal der ogsa vaere overensstemmelse mellem vore tanker og ord.

28 Fl. Andersen: "Relationer i teori og praksis”. Billesg & Baltzer. 2004.



Som Tove Hvid udtrykker det;

"Der skal ikke s8 forfaerdelig meget til. Men indstillingen og
interesse skal vaere der”.(Hvid 2004)

Udviklende kommunikation bgr foregdr som girafsprog®®>, som er
kommunikation baseret pa et gnske om, at vores kontakt med andre kan
vaere kendetegnet af respekt og ligevaerd. Uenighed og forskellighed kan
blive hdndteret pa en made, der bevirker, at vi far mere forstaelse for
hinanden, bliver nysgerrige og undersggende efter hvilke behov og falelser
der ligger bag det sagte. Modsaetningen til girafsprog er ulvesprog, som er
sammensat af vurderinger, domme, bebrejdelser, kritik, pafgring af skyld,
diagnoser m.v. hvor det handler mere om at fa ret end at fa kontakt, hvilket
resulterer i magtkampe og konflikter af enhver slags.

3.3 Anvendte terapiformer.

Terapi®® kan forstds, som et mgde mellem terapeut og klient. Klienten har
ofte brug for, at finde sig selv, fa selvaccept og til at turde leve sit eget liv.
Psykoterapi er en videnskabeligt baseret psykologisk behandlingsmetode.
Overordnet kan man tale om fire forskellige psykoterapeutiske
hovedretninger, hvoraf jeg til mit projekt har valgt den kognitive terapi.
Denne arbejder primaert med at andre taenkningen hos klienten og er en af
de mest anvendte i behandlingen spiseforstyrrelser.

Psykoanalysen blev grundlagt af Sigmund Freud3!. Meget af hans indsigt i
det menneskelige sind, som ved arhundredskiftet 1800/1900 syntes
revolutionerende, er i dag en selvfglge i de fleste psykologiopfattelser.
Selvom begrebet om det ubevidste ikke var ukendt fgr Freud, blev det
gennem hans teoridannelse og praksis pavist, at mange faktorer, der
pavirker tanke og handling, ma findes udenfor den almindelige bevidstheds
domaene.

Som en almen teori om individets adfzerd og erfaring, er psykoanalysens
grundlag blevet beriget af - og har selv beriget - forskning indenfor felter
som biologi, socialvidenskab, historie, filosofi, kunst og litteratur. Som
udviklingsteori bidrager psykoanalysen indenfor bgrnepsykologi, uddannelse,
jura og studiet af familiedynamikker. Endelig understgtter psykoanalysen
forstaelsen af de komplekse forhold mellem krop og sjeel og fremmer
indsigten i folelsernes betydning for savel sundhed som sygdom.

29 Marshall Rosenbergs teori om ikke-voldelig kommunikation.
30 Bilag 5
31 S. Freud, gstrigsk laege, se bilag 3



Kognitiv adfzerdsterapi (KAT) er teori om psyke og psykoterapi, hvor
taenkningen star centralt. KAT med fokus pa spiseforstyrrelsens symptomer,
er den mest anvendte og derfor bedst dokumenterede®.

Denne form for terapi er beskrevet i bogen: "Kognitiv terapi, modeller og
metoder” (Merete M. Mgrch 2005).

I kognitiv terapi bearbejdes meningsdannelse, der fgrer til haammende,
selvundertrykkende og lidelsesfulde konstruktioner. Denne terapiform passer
godt til behandling af spiseforstyrrelse, da der indgdr social
feerdighedstraening, hvor den unge leerer problemlgsning®® og
psykoedukation ** omkring egen lidelse.

Udfra ovenstdende udleder jeg heraf, at terapi fgrst og fremmest er en
indlaeringsproces. Positiv motivering er meget vigtig for et godt resultat,
fordi sa bliver personen i stand til at handle og taenke anderledes, en form
for hjeelp til selvhjaelp.

Den nyeste udvikling af psykoanalysen er, at have opmaerksomhed pa nuet
som et selvstaendigt gjeblik. Daniel N. Stern skriver i bogen: "Det
nuvaerende gjeblik” (Reitzels 2004);

“"Det nuveerende gjeblik bliver kort sagt aldrig helt overskygget af
fortiden eller helt udslettet af fremtiden. Det bevarer sin egen form
samtidig med, at det p8virkes af det der gik forud, og det, der kommer
efter”.(Stern 2004:s.50)

Som kommende paedagog er denne teori er relevant for mig, da Sterns teori
om det nuvaerende gjeblik er meget brugbar i rideterapien. Nar psedagogen
under og efter en ridetime, taler med den unge omkring hvilke fglelser og
tanker hun havde, fastholdes det nuveerende gjeblik.

En terapitime bestar af en raekke nuveaerende gjeblikke, der kan resultere i
en ny made at vaere-sammen-med-den-anden pa. Disse gjeblikke
bemaerkes, men ikke altid bevidst. (Stern:s.229)

Ved at blive mere opmaerksom pd, isaer nonverbale og implicitte®
haendelser, kan nuvaerende gjeblikke i rideterapien fastholdes. Dette mener
jeg, vil hjelpe den unge i sin proces med, at fa kropsbevidsthed og
selvveerd. Hvor den kognitive terapi prgver, at forsta den made man taenker,
gor det nuveerende gjeblik opmaerksom pa fglelserne, det umiddelbare i
oplevelsen. Det beriger oplevelsen, uden at prgve at forsta den, som
modsaetning til langsigtede Igsninger gennem psykoterapi.

32 Sundhedsstyrelsen: Spiseforstyrrelser. Anbefalinger for organisation og behandling. 2005
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34 undervisning om psyken, sindet

35 Skjult, men underforstaet



4. Analyse og fortolkning af interview
4.1 Kontakt

For at fa maerkbare resultater ved hjzelp af rideterapi er det ngdvendigt at
padagogen, hesten og den unge er i kontakt med hinanden.

“Det er bare s§ svaert for mig, vores laerer er go nok. Nogen
gange siger hun ikke noget, s§ ndr hun kigger pd mig ved jeg at
jeg gor det forkert igen.” (Eget interview, Pige 1).

Af citatet fremgar tydeligt at personen er tryg ved den professionelle. Der er
skabt en naturlig og zegte relation.

Tove Hvid beskriver ridningen som ikke, at efterligne det rigtige, men at
ggre det der giver en fglelsesmaessig oplevelse af at finde ind til en selv. For
det er det, der er det rigtige. Man kan maerke nar ridningen fungerer rigtigt,
et kort gjeblik, kroppen fortzeller det. Det er den fglelse man skal ga efter,
ikke om ben, hander eller overkroppen er sddan eller saddan stillet. Man skal
ikke se det i et spejl, men selv maerke fglelsen.

Instruktgren kan hjeelpe eller i vaerste fald haemmme denne oplevelse.

4.2 Body image

“Jeg var ikke s8 glad for at ride i starten. Det er fint nok nu! (...)
jeg f8r ny saddel til Ramses, han er den storste hest her og
sgdeste (...) men jeg har ogs8 f8et en stor rov”.

(Eget interview, pige 1).

De unge har ikke nok viden om former og sund fedt samt pubertetens
forvandling af kroppen. (Skdrderud 2001:s.204)

Jeg taenker, at eftersom de fleste unge med spiseforstyrrelser har et
forvraenget kropsideal, ma paedagogen i denne situation hjaelpe den unge til
at genvinde et kropsideal, indenfor rammer der ikke er skadelige for
kroppen. At hjeelpe de unge med at stille sig kritiske til og aktivt deltage i
diskussioner omkring bl.a. de signaler medierne sender omkring
kropsidealet. Iflg. Bob Price lader vi os alle pavirke, af den opfattelse vi har
af vores krop.

4.3 Selveerd

“Jeg foler, at ndr jeg er med hesten ude, er det kun mig der har
ansvaret for, om vi kommer sikkert hjem. Jeg m§ finde rundt i
skoven og saette farten ned ndr den puster”

(Eget interview, pige 2)



Ansvaret for hesten er med til at styrke personens selvvaerd. For at kunne
lgse problemer i livet er det ngdvendigt med sociale kompetencer hvilket
skovturen her er medvirkende til. Som Irene Henriette Oestrich beskriver
det, hanger psykisk sundhed sammen med oplevelsen af, at ens liv har
mening. Vi fgdes ikke med sociale faerdigheder og selvvaerd, men udvikler
dette gennem aktivitet, eksperimenteren, gvelser og udfordringer.

“Modenhed indtraeffer bl.a., ndr man er selvforstaerkende og
selvinstruerende, det vil sige ndr man ikke er afhaengig af, at
nogle andre skal forstaerke og instruere en”.

(Selvveerd s. 33 1.16-19)

Det er aldrig for sent at udvikle sit sociale repertoire af faerdigheder, sa
psyken ggres mere robust.

“Nogen gange er jeg s§ bange og s8 har jeg ligesom forestillet
mig, at jeg for vild og at jeg m& galopere rundt for at finde den
rigtige vej i skoven”, (Eget interview, pige 2)

Rideturen, pa egen hand, er med til at ggre personen til en bedre
problemlgser, hun opnar personlig vaekst og gger sit selvvaerd.

“Det jeg bedst kan lide er, at min hest kender mig. Jeg har 0gs§
redet en anden hest men den blev syg eller ogs§ kunne den ikke
tdle at ride eller s§dan noget. Men jeg savner den ikke, jeg er
rigtig gode venner med ham her, selvom han er lidt slov. Mdske
mé jeg heller ikke ride p§ ham mere”, (Eget interview, pige 1)

Psykisk sundhed er ikke at veere fri for alt ubehag, men at lzere af
ubehagelige oplevelser og blive bedre til at beskytte sig selv.(Irene Henriette
Oestrich). Det virker som om at personen har vaeret stzerkt knyttet til sin
fgrste terapihest og savner den.

4.4 Hesten

Interviewet viste ikke, at personen havde tvangstanker omkring mad og
vagt under ridningen, som jeg ellers havde forventet. Det viste derimod en
person pa vej til, at blive langt mere selvsteendig og uafhaengig.

Iflg. Freud er tvangsadfeerd et resultat af, at personen med tiden erstatter
sit sande jeg med et opdigtet jeg og bliver mere tvangspraeget, afhaengig af
andre, ukritisk og umaettelig i sine forsgg pa selvrealisering.

"Det var i starten, som om jeg skulle veere den bedste, men nu
kan vi ride ture sammen og jeg tanker ikke p8 de andres mening



(...)da jeg 18 der p§ maven i graesset har jeg nok set dum ud(...)
jeg far ogsd lov at ride ud alene”. (Eget interview, pige 2)

Mit interview giver mig en klar fornemmelse om, at hesten gav personen det
frirum fra tvangsadfaerd jeg havde forventet.

“Jeg bryder mig ikke om, at personer stdr mig helt oppe i
ansigtet, men hesten kan jeg ikke f§ taet nok p8, vi nusser og
hygger os og tiden g8r ligesom hurtigere her end i skolen og
sddan”. (Eget interview, pige 1)

Hestens bevaegelser og ridningen er medvirkende til, at forsta kropslige
fornemmelser som grounding®®, centrering, afgreensning, tyngde og hvornar
noget maerkes rart og ikke rart.

“Det er tydeligt at Tritla gor sig anstrengelser ndr man forlanger
noget af hende. Hun strammer sig an og spaender op, s8 ryggen
bliver som en spaendt flitsbue (...) hun bruger mange flere kraefter
end hun behover. (..) der er kun en ting der hjeelper, dyb
vejrtreekning med lyd igen og igen. Dernaest at slippe tgjlen,
slippe kontrollen uden at slippe kontakten. Selvom det virker helt
forkert i den situation hvor tilskyndelsen er allerstorst til bare at
holde fast og kontrollere.

(Tove Hvid: Ridning for mennesker pd vej)

Ovenstdende viser med al tydelighed, hvordan hestens adfserd bliver en del
af den proces, der skal til for at den unge lserer, at give slip pa sin
spiseforstyrrelse.

Feelles i interviewet kan ses;

» Mistaenksomhed og tvivl snarere end sund skepsis

« Manglende evne til at stole pa andre

« Optagethed af katastrofer snarere end fokus pa positive intentioner og
forventninger

Irene Henriette Oestrich mener, at dette er en del af den adfzerd der gger
indadvendthed. Interviewet giver mig de forventede tegn p&, at personen
stadig er plaget af sin spiseforstyrrelse.

36 Veere neervaerende i sin krop, jordforbindelse.



5. Forebyggelse

Da en spiseforstyrrelse som gvrige psykiske lidelser risikere at blive kronisk
er forebyggelse meget vigtig.

Primaer forebyggelse® starter med oplysning og kraever at man kender
arsagerne til spiseforstyrrelser. Foraeldre og paedagoger ma alle blive bedre
til at styrke barnets selvveerd.

Sekundeer forebyggelse®® er bl.a. som padagog, at kunne opdage
spiseforstyrrelsen tidligt i sygdomsforigbet, allerede ved de fgrste tegn pa
begyndende spiseforstyrrelse. For at kunne forebygge at spiseforstyrrelser
udvikles, ma vi som paedagoger yde en indsats overfor bgrn og unge der
udviser risikoadfaerd.

Som tertizer forebyggelse®® kunne jeg forestille mig, at der blev vist mange
flere initiativer til, at holde kontakt til de unge med spiseforstyrrelse der har
ringe sygdomsforstaelse. For at forebygge tilbagefald er det ngdvendig med
effektive behandlingsmetoder. For at reducere antallet af invaliderende
falgesygdomme, skulle intensiv behandling starte inden spiseforstyrrelserne
bliver kroniske. Med den lgbende forskning i tankerne kunne jeg forestille
mig, at bedre medicin ville blive udviklet. Bedre psykoedukation ville
medfgre, at familie og pargrende ville fa det lettere med at forstd den syges,
til tider ellers sa uforstaelige, irrationelle tvangsadfaerd. Dette ville i bedste
fald kunne nedbringe antallet af hospitalsindlaeggelser og selvmord.

7. Konklusion og perspektivering

Jeg finder det pafaldende, at den kognitive terapi, kropsbevidsthed og den
kompetente paedagogs mulighed for, at skabe gode relationer til de unge,
ikke prioriteres hgjere end den traditionelle behandling indenfor psykiatrien.

Jeg mener, at jeg som kommende paadagog vil kunne tilbyde, en rideterapi
til behandlingen af spiseforstyrrelser, som er effektiv. I mange af de
eksisterende behandlingstilbud, anvendes psykoterapi. Jeg mener, at en god
start kunne vaere et godt samarbejde mellem de forskellige
behandlingstilbud. Pzedagogen vil, med sin faglige viden og iagttagelse
medvirke til, at der kan skabes den ngdvendige kontakt. Udfra dette vil
paedagogen kunne anvende sine iagttagelser bade analyserende og
reflekterende.

37 at forebygge sygdommens opstaen
38 forebygge sygdommen udvikles
39 forebygge tilbagefald



Ovenstdende underbygger Irene Henriette Oestrichs pastand om at
mennesker har kraft til at skabe meget mere, end de selv er klar over i
deres egen tilvaerelse, uanset hvad de matte have vaeret ude for

Anoreksi er den spiseforstyrrelse der tales og skrives mest om. Det er den
der tydeligst kan ses, men antallet af bulimi og BED er langt stgrre. Det vil
vaere sandsynligt, at antage at der er endnu flere personer der slet ikke
sgger behandling og at det rigtige antal af personer med spiseforstyrrelser
derfor ikke kendes. Som paedagoger ma vi derfor give bgrn og unge viden
om, hvordan en normal krop udvikler sig og ser ud. Dette vil medvirke til at
styrke deres selvforstaelse og accept af deres kropsudvikling.

Jeg mener, at uanset hvilken type spiseforstyrrelse personen har, vil de
kunne bruge rideterapien. En person med bulimi eller BED vil have stgrre
fysisk styrke end personer med anoreksi. Men jeg mener, at der er en hest
til ethvert menneske. En omsorgsfuld, sensitiv hest med stor lyst til, at
udvise empati vil kunne rides af selv en spinkel pige med anoreksi.

Ved omgang med heste bliver personer pavirket bade kropsligt, sjzeleligt,
folelsesmaessigt og socialt. Jeg ikke i tvivl om, at hesten kan veere
personlighedsudviklende og for den fagligt dygtige paedagog, vil hesten ikke
blot veaere et redskab til personens udvikling, men ogsa en ligevaerdig
partner i behandlingen.

Med tanke pd stigningen i antallet af personer med spiseforstyrrelser,
mangler det danske sundhedsvaesen ikke gkonomiske incitamenter til, at
gge indsatsen og fa forbedret behandlingsforlgbet.

Udfra ovenstaende, samt resultaterne fra mit interview, kan jeg konkludere,
at rideterapien er en mulighed i behandlingen af spiseforstyrrelser. Det ville
vaere en god fremtidsudsigt, hvis rideterapi bliver en langt mere anvendt, og
tilskudsberettiget, behandlingsform i Danmark, som det er tilfaeldet i f.eks.
Norge og Schweiz.

8. Kritik af eget arbejde

Jeg mener, at den interviewform jeg har anvendt har veaeret velegnet til, at
fa adgang til de unges livsverden og oplevelser, hvilket har veeret min
intention med dette projekt.

Hvis jeg havde valgt at kombinere det med paedagogisk-psykologisk
iagttagelse®® havde jeg muligvis faet afdaekket flere sider af min
problemstilling, som jeg ikke har faet afdaekket med mit interview. Kvale
skriver, at hvis man vil undersgge menneskers adfaerd og interaktioner med
deres miljg, vil observationer i feltundersggelser som regel give mere gyldig
viden, end hvis man f.eks. interviewer en gruppe omkring deres adfzerd.

40 F.eks. efter Marianne Hedeg8rds metode.



(Kvale 2002 : 111) Den undersggelse, jeg har foretaget, belyser kun de

unges oplevelser med rideterapien.
Det er bevidst, at jeg har afgraenset opgaven til kun, at interviewe de unge

og ikke ogsa rideterapeuter.
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