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Forord

Denne arbejdsrapportRehabiliterende Friluftsprogram for unge med
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa og Bing-Eating Disorder - Udvikling,
afprgvning og evaluering af metode vedrgrende fritidstilbud med
udgangspunkt i friluftsaktiviteter i naturen til unge med spiseforstyrrelser
gennemfart som et tveerfagligt samarbejde mellem psykologer og
psykoterapeuterAIDA — Center for Behandling af mennesker med en
spiseforstyrrelsgforskere fraCenter For Ungdomsforskning vé&anmarks
Paedagogiske Universiteg forskere og naturvejledere f@enter for Skov,

Landskab og Planleegning ved Kgbenhavns Universitet

Arbejdsrapporten er en afrapportering til Socialministeriet i forleengelse af at
AIDA i 2004 sggte og modtog statte til projektet 8atspulje om gkonomisk
stette til projekter til forbedring af ikke-indlagte psykiatriske patienters
forhold (15M)

Projektet blev igangsat i 1. januar 2005 og afsluttet 31. december 2007 som
et 3-arigt forskningsprojekt, der gik ud pa at styrke og udvikle
spiseforstyrredes fysiske, psykiske, sociale og kulturelle kompetencer ved at

opleve og bruge naturen til friluftsaktiviteter i et friluftsprogram.

Rapporten er udarbejdet af Hans Jgrgen Fisker. Han var desuden
projektleder for de forskningsmaessige sider af projektet i teet samarbejde

med isaer Birgitte Ngrgaard, der er leder af AIDA.

Projektet fik stagtte fra Socialministeriet og blev udviklet, implementeret og
evalueret pa baggrund af et gnske om at bidrage til nye/supplerende

metodetiltag samt en reekke forhold inden for det eksisterende



behandlingssystem for spiseforstyrrede. Det var derfor som fglge af et hgijt
antal  behandlingskreevende  spiseforstyrrelser i Danmark, lave

helbredelsesprocenter og lange ventetider pa behandling og et stigende
behov for at gge tilbudsmulighederne gennem nye og/eller supplerende

metoder til behandling af spiseforstyrrelser, at projektet blev gennemfart.

Fra projektlederen og rapportens forfatter skal der lyde en stor tak til
personalet pa projektet fra AIDA. Desuden skal projektdeltagerne med en
spiseforstyrrelse have en stor tak for at have bidraget med data i
undersggelserne gennem hele projektforlgbet. Pa den made har de medvirket
til at udvikle behandlingstilbudet for mennesker med en spiseforstyrrelse i

Danmark.

En seerlig tak skal rettes til leder og psykoterapeut, Birgitte Ngrgaard fra
AIDA, naturvejleder, Henrik Berg fra Skovskolen, Center for Skov,

Landskab og Planleegning samt forsker, Tine Filges fra Center for
Ungdomsforskning, Danmarks Peaedagogiske Universitet. Tak for

samarbejdet og indsatsen.

Jeg haber at rapporten kan inspirere og motivere fagfolk inden for
sundhedssektoren herunder idreets- og friluftslivsvejledere  samt
naturvejledere fra den grgnne sektor, til i tveerfagligt samarbejde, at bruge
resultaterne og erfaringerne fra projektet i forhold til at arbejde videre med
friluftsprogrammer som supplement til traditionel behandling af mennesker

med en spiseforstyrrelse i Danmark.

Frederiksberg, juni 2010
Hans Jgrgen Fisker
Ph.d.



Sammendrag

Der er forsket i sammenhaengen mellem menneskets sundhed/sygdom og
vores fysiske omgivelser herunder naturen gennem de sidste ca. 30 ar.
Forskningen er oftest tvaervidenskabelig og foregar i flere dele af verden. |
dag arbejder saledes miljgpsykologer, psykologer, terapeuter, geografer,
sociologer, idraets- og friluftslivsforskere m.fl. for at opna en gget forstaelse
af sammenhaengen mellem de fysiske omgivelser, mennesker og sundhed og

velfeerd.

Naervaerende projekt om naturens og friluftslivs effekter pa mennesker med
en spiseforstyrrelse er initieret pa baggrund af gkonomisk stgtte fra
Socialministeriet, behov for udvikling af behandlingstiloud i Danmark for

mennesker med en spiseforstyrrelse samt praktikere og forskere fra AIDA —
Center for behandling af mennesker med en Spiseforstyrrelse, Center for
Skov, Landskab og Planleegning, Kgbenhavns Universitet samt Center for

Ungdomsforskning, Danmarks Paedagogiske Universitet.

| projektet er udviklet, implementeret og evalueret et rehabiliterende
friluftslivsprogram for unge med Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa og

Bing-Eating Disorder med udgangspunkt i friluftsaktiviteter i naturen.

| undersggelsen konkluderes der bl.a.:

= Friluftsprogrammet  anbefales som et nyt supplerende
behandlingstilbud til mennesker med en spiseforstyrrelse.

= Som tilfeeldet i projektet kan friluftsprogrammer for mennesker med
en spiseforstyrrelse udvikles og implementeres, defineres og afgraenses
pa baggrun af teorier, begreber, tidligere erfaringer og undersggelser

fra tilsvarende programmer i udlandet.



Naturen og naturlige omgivelser og forskellige former for gvelser heri,
kan igennem et specielt designet friluftsprogram for mennesker med
en spiseforstyrrelse, udmgnte sig i en reekke positive effekter. Blandt
disse effekter kan neevnes: positive effekter pa fritidsliv; positive
effekter pa selvtillid, selvveerd og selvfglelse; positive effekter p& mad
og spisning; positive effekter pa pleje af selv; positive effekter pa
savn; positive effekter pa sociale roller; positive effekter pa kontrol;
positive effekter pa skole, uddannelse og/eller arbejde; positive
effekter i forhold til andre mennesker og positive effekter pa uro.
Succesfuld gennemfagrelse af et friluftsprogram forudseetter
tilstedeveerelse af en reaekke elementer i programmet. Blandt disse
elementer er: social tryghed og feellesskab; at der arbejdes mere med
krop end hoved; at der er tid til at snakke om oplevelser og erfaringer;
at der tages individuelle hensyn herunder til omstaendigheder omkring
spisning; at det professionelle personale arbejder malrettet,
anerkendende og er opmeerksom pa den enkelte, og at der i det hele
taget tages specielt forbehold for deltagernes forsvarsmekanismer og
ogsa udslusning fra friluftsprogrammet.

| forbindelse med gennemfgrelse af et friluftsprogram under de
omstaendigheder, der er tilfeeldet i projektet, kanklet anbefales og

ma frarddes, at basere programmet pa terapi i traditionel forstand.
Modsat skal der seettes fokus pa kropslig oplevelse og erkendelse og
interpersonelle sociale relationer i et sakaldt enrichmentperspektiv —
og helst i forhold til anden behandling, hvor deltagerne kan
viderearbejde deres oplevelser og erfaringer.

Friluftsprogrammet skal indga i sammenhaeng med forudgaende,
sidelgbende og/eller efterfalgende tradiotionel  behandling.
Friluftsprogrammet hverken bgr eller kan fungere alene som et

behandlingstilbud til spiseforstyrrede. Programmet fulde potentiale



skal derfor ses i sammenhaeng med anden behandling.
Friluftsprogrammet er et godt og velegnet supplement til behandling.
Men for at udnytte de potentialer, der ligger i programmet, anbefales
det at bruge programmet i relation til enten 1) forudgaende behandling,
2) sidelgbende behandling og/eller 3) efterfglgende behandling.

Under de omsteendigheder og forhold, som friluftsprogrammet i
naerveerende projekt er gennemfgrt under, kan det ikke anbefales at
arbejde med en dyb terapeutisk intensitet.

Friluftsprogrammer for mennesker med en spiseforstyrrelse skal veere
bemandet med fagligt professionelt personale med erfaring inden for
spiseforstyrrelsesomradet. Personalet — herunder tillige mulige idraets-
og friluftsvejledere, der kan og bgr sta for den mere fysisk praktiske
gennemfgrelse af fysisk kreevende, risikobetonede aktiviteter — skal
veere ngje fagligt og erfaringsmaessigt forberedte pa de gvelser, der
gennemfares. Ligesa skal koordineringen og rollefordelingen imellem
personalet veere eksplicit for savel personalet selv som deltagerne.
Desuden er det afggrende at deltagerne altid far feedback pa de

gvelser, der gennemfares.
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1. Indledning

1.1 Introduktion
AIDA — Center for behandling af mennesker med en spiseforstyrsssge

I 2004 SocialministerietsSatspulje om gkonomisk stgtte til projekter til

forbedring af ikke-indlagte psykiatriske patienters forhold (15M)

AIDA modtog statte til propjektet: Rehabiliterende Friluftsprogram for unge
med Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa og Bing-Eating Disorder -
Udvikling, afpr@vning og evaluering af metode vedrgrende fritidstilbud med

udgangspunkt i friluftsaktiviteter i naturen til unge med spiseforstyrrelser.

En kvinde med en spiseforstyrrelse, forteeller her om sin erfaring med

deltagelse i projektet:

»Jeg synes, det var meget leererigt, og det har bestemt veeret noget, jeg
kunne bruge siden, idet jeg har faet metoder til at fa jordforbindelse. Vi
lzerte, at vi kunne bruge skoven og naturen som et fristed. Vi havde sa meget
tid, at vi kunne koble helt af, ga omkring, s& man ikke bare render rundt

sadan helt stresset. Jeg kan snildt bruge det i min hverdag«.

| programmet har fokus veeret rettet imod at undersgge, om, og i givet fald
hvordan og hvorfor, deltagere med en spiseforstyrrelse kan bruge naturen i et

behandlingsperspektiv. Som eksempel herpa beretter en deltager:

»Forskellige naturomrader bringer forskellige falelser frem i én. For

eksempel lavede vi en gvelse, farst i skoven og bagefter nede pa stranden ved

L AIDA har siden &r 2000 arbejdet med rehabilitering og resocialisering af mennesker med en
spiseforstyrrelse. Behandlingen, der foregar ambulant, er for unge og voksne i alderen 13-35 ar.

13



havet. | skoven skulle vi ned i os selv og hgre andedreettet og meerke
kroppen, og jeg hgrte sammen med noget, der var stgrre end mig, fordi man
falte, at naturen blev en del af én selv. Ved samme gvelse lidt efter nede ved
stranden fi k jeg en fornemmelse af, at jeg kunne fl yve. Det hele var bare sa
stort og &bent. En uendelighedsfalelse. Alt 1& foran mine fadder. Det var to
vidt forskellige falelser. | skoven oplevede jeg, at fale mig som en del af en
helhed og noget stgrre. Pa stranden oplevede jeg en falelse af hab og
mulighed, at jeg ikke ma give op,at jeg var steerk, og at der var vej endnu.
Jeg tror, det ville have haft en helt anden effekt, hvis det var havet farst og
skoven sidst. Fordi uendelighedsfalelsen gav mig livet foran mig, at jeg
skulle blive rask, og at der var noget jeg skulle leere. Skoven gav netop den
dér kontakt med omverdenen og tryghed. Hvis jeg ikke havde veeret i kontakt
med omverdenen og veeret tryg, sd havde jeg heller ikke veeret i stand til at

meerke den dér uendelighedsfglelse nede ved havet«.

Projektet blev igangsat i 1. januar 2005 og afsluttet 31. december 2007 som
et 3-arigt forskningsprojekt, der gik ud pa at styrke og udvikle spiseforstyrredes
tysiske, psykiske, sociale og kulturelle kompetencer ved at opleve og bruge
naturen til friluftsaktiviteter. Det var siledes ogsd malet, at deltagerne efter endt
deltagelse i projektet kunne bruge deres erfaringer fra friluftsprogrammet i

deres hverdag.

Projektet blev udfert som et tvarfagligt samarbejde mellem behandlere fra
AIDA, forskere fra Center For Ungdomsforskning ved Danmarks Pedagogiske
Universitet og forskere fra Center for Skov, Landskab og Planlegning ved

Kobenhavns universitet.
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Rapporten er udarbejdet af Hans Jgrgen Fisker, Ph.d. i planleegning for
unges friluftsliv, cand.scient. i forvaltning, fra Center for Skov, Landksab og

Planleegning, Kgbenhavns Universitet.

1.2 Baggrund

Det er pa baggrund af et gnske om at bidrage til nye/supplerende
meodetiltag samt en raekke forhold inden for det eksisterende
behandlingssystem for spiseforstyrrede, spiseforstyrrelsernes aetiologi,
udenlandske erfaringer med friluftsprogrammer til behandling af
spiseforstyrrelser og danske forskningsresultater om friluftslivets
multifaktorielle effekter pa unges hverdagsliv, at nserveerende projekt er

igangsat.

1.2.1 Det eksisterende behandlingssystem

Som fglge af et hgjt antal behandlingskreevende spiseforstyrrelser i
Dannark, lave helbredelsesprocenter og lange ventetider pa behandling, er
der et stigende behov for at gge tilbudsmulighederne gennem udvikling og
evaluering af nye og/eller supplerende metoder til behandling af

spiseforstyrrelser i Danmark.

1.2.2 Spiseforstyrrelsernes aetiologi

AEtiologien bagAnorexia Nervosa (AN)Bulimia Nervosa (BN) odinge-
Eating Disorder (BED) kendes ikke fuldt ud, men der er forskellige
variationer af spiseforstyrrelsestyperne og sygdommene opfattes som
multifaktorielt betingede. Det vil sige at bade genetiske-, biologiske-,
fysiologiske-, psykologiske-, sociale- og kulturelle forhold kan vaere arsag til
sygdommene. Fglgerne af, at der er forskellige variationer af

spiseforstyrrelsestyperne og multifaktorielle arsager til spiseforstyrrelser, er,
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at dette ogsa bidrager til det stigende behov for at gge tilbudsmulighederne

gennem udvikling og evaluering af nye og/eller supplerende metoder.

1.2.3 Udenlandske erfaringer med friluftsprogrammer

til behandling af spiseforstyrrelser

| udlandet har man inden for de senere ar brugt seerligt designede
friluftsprogrammer som supplerende tilbud til behandling til unge
spiseforstyrrede. | disse programmer har man aktivt brugt naturen som
ramme for en raekke aktiviteter. Aktiviteter som roning, fiskeri, team-
building, tillids- og problemlgsende aktiviteter, terapeutisk skrivning af
dagbog, madlavning i det fri, vandring med rygseek, sla lejr og lejrliv, viser
sig at kunne opbygge spiseforstyrredes selvveerd og tillid til andre, lyst til at
indlgse krav om veegtforggelse (Anorexia Nervosa) og endelig evne til at
kunne inkorporere alle de tilleerte aktiviteter og feerdigheder i personlige
strategier i hverdagen til bekeempelse af sygdomsmgnstrenes handlings- og

tankemgnstre.

Disse friluftsprogrammers relevans i forhold til iseer et helhedsorienteret
fokus pa spiseforstyrrelsernes multifaktorielle aetiologi, er en vaesentlig
baggrund for, at erfaringerne herfra kan bruges til at opfylde det danske
behov for udvikling af nye og/eller supplerende metoder til behandling af

spiseforstyrrede.

1.2.4 Friluftslivets multifaktorielle effekt pa unges

hverdagsliv

Mulighederne for at bruge friluftsprogrammers positive virkning péa
spieforstyrrelsernes mange forskelligartede arsager understreges af det

faktum, at de seneste forskningsresultater om unges friluftsliv i Danmark
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viser, at unge kan bruge friluftsliv til at opbygge deres identitet pa
personligt, socialt og kulturelt niveau. Pa det personlige niveau omfatter det
friluftslivets positive virkning pa de unges oplevelse af at opbygge, styrke,
vedligeholde deres fysiske og mentale overskud i skole, uddannelse og
arbejde, fa aflgb for deres fysiske og mentale talenter, deres kreativitet, deres
temperament, deres karaktertraek, deres image osv. Her bruger unge
friluftsaktiviteter til at opdage potentialet i personlig udvikling og i overskud
savel fysisk som psykisk. P& socialt niveau omfatter det de unges brug af
friluftsliv  til samveersaktiviteter og/eller enkeltmandsaktiviteter til
afpr@gvning af en lang reekke forskellige handlinger, holdninger og veerdier.
Det vil bl.a. sige, at de unge bruger deres friluftsaktiviteter til at dyrke og
styrke deres sociale status, evner til at bega sig alene og/eller i faellesskab,
udforske og at veere deres kan og forskellige roller i hverdagen, forme deres
opfattelse  af individualitet kontra feellesskab i skolen og
uddannelsessystemet, pa arbejdsmarkedet, i venskabsrelationer i fritiden og i
samfundet generelt. P& kulturelt niveau omfatter det de unges brug af
friluftsliv til at dbne gjne for tradition og dermed dybereliggende etik og
moral arvet gennem familie og kultur. Her virker friluftsliv pd de unges
gnsker vedr. og valg af uddannelse, arbejde, bolig, bosaetning og
familiemgnstre. Her ses ogsa, at friluftsliv kan give de unge muligheder for
at konkludere, at de vil eendre pa deres vanemaessige tanke- og

handlingsmgnstre, som de har med i bagagen hjemmefra.

1.3 Formal

Den veesentligste problemstilling, der farte til iveerkseettelse af projektet,
bunderséaledes i behovene for at bidrage til nye/supplerende metodetiltag,
der kan bruges til at Igfte arbejdsbyrderne og -udfordringerne inden for det

eksisterende behandlingssystem for spiseforstyrrelser.
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Bidrag til lgsning af denne problemstilling sgges i naervaerende projekt i
mulighederne for at gennemfagre friluftsprogrammer som supplement til

behandling i den traditionelle forstand.

Formalet med projektet har veeret at udviddamplementere
= et rehabiliterende friluftsprogram til unge med spiseforstyrrelserne AN,
BN og BED med henblik pa at deltagerne i friluftsprogrammet styrkes

personligt, socialt og kulturelt.

Derudover har formalet veeretetaluere

= friluftsprogrammets virkning pa deltagerne personligt, socialt og
kulturelt.

= friluftsprogrammets virkning pa spiseforstyrelsesproblematikken og
virkning pa deltagernes evne til at integrere friluftsliv i hverdagen pa
leengere sigt.

= friluftsprogrammets form og indhold med henblik pa at opseette

generelle retningslinjer for udfgrelse af lignende friluftsprogrammer.

Udviklingen,implementeringen og evalueringen er udfert med henblik pa:

= at programmet skal kunne fungere som fritidstilbud. Bade som
supplement til igangvaerende psykiatrisk/psykologisk behandling og som
selvstaendigt rehabiliterende program for personer uden for behandling.

= at programmet efter projektforlgbet kan gennemfares i tveerfagligt
samarbejde mellem kommuner/regioner pa tveers af de sociale,

sundhedsmaessige og natur, teknik og miljgmaessige sektorer.
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1.4 Friluftsprogrammet

1.4.1 Rekruttering og udbredelse af kendskab til
proj ektet

Med henblik pa at f& kontakt til og rekruttere malgruppen blev der igennem
prgektperioden udarbejdatformationsmateriale og informationsfoldem
projektet, taget kontakt tielevante hospitaler og ambulante tilbud inden for
sundhedsveesnet og andre aktgrgivet interview til P1 og lokalradio,
udsendtpressemeddeleldd en lang reekke mediegnnonceret dagblade,
udarbejdetartikler, afholdt informationsmgddor potentielle deltagere fra
malgruppen og endeligIDA selv lavet opsggende arbejde med henblik pa

rekruttering udover det neevnte.

Informationsmateriale og informationsfolder

Der blev i farve trykt 1000 stk. A4 (A3) informationsmateriale og 1500 stk.
A5 (A4) informationsfolder. Dette materiale blev, for nogle aktgrers
vedkommende efter telefonisk henvendelse, sendt ud til aktgrerne listet
nedenfor. Informationsmaterialet var beregnet pa aktgrerne og
informationsfolderen var beregnet til uddeling til potentielle deltagere i

projektet — deltagere, som aktgrerne nedenfor havde kontakt med.

Relevante hospitaler og ambulante tilbud inden for sundhedsveesnet og
andre aktgrer

Ca. 500 praktiserende leeger i Kgbenhavns Kommune, samtlige lokalcentre i
Kgbehavns Kommune, hospitaler i H:S (Rigshospitalet, Bispebjerg, Glostrup
og Stolpegard), hgjskoler (Ubberup Hgijskole, Ebeltoft Kurcenter, Ankerhus,
Skeergarden, Hgjskolen pa& Samsg), daghgjskoler (Kgbenhavns
Kvindedaghgjskole, Daghgjskolen Kys en Tiger, Frederiksberg
Daghgjskole), foreninger (Dansk Selskab for Spiseforstyrrelse, PS
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Landsforening - Pargrende til Spiseforstyrrede, Adipositasforeningen -
Landsforeningen  for  overveegtige, LMS Landforeningen  mod
spiseforstyrrelser, Anonyme Overspisere), TUBA, diaetister, Abbeg & Bro, ,
Landsforeningen for Spiseforstyrrelser, Den Centrale Studieadministration
(RUC, KUA, DTU, KVL), helsekostbutikker, biblioteker,
sundhedsplejersker i omegnskommuner (Albertslund, Ballerup, Brgndby,
Draggr, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup,Herlev, Hvidovre, Hgje-
Taastrup, Ishgj, Kabenhavns, Ledgje-Smagrum, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal,
Regdovre, Sgllerad, Tarnby, Vallensbeek og Veaerlgse Kommune),

Frederiksberg Radgivningscenter.

Interviews

Der blev gennemfert folgende interviews i projektperioden: Birgitte
Ngrgaard, leder pa AIDA, blev interviewet om projektet i lokalradioer i
Kabenhavn. Birgitte Ngrgaard, leder pad AIDA, og Hans Jgrgen Fisker,
forsker i Center for Skov, Landskab og Planlaegning, var i P1, og fortalte om
projektet i to omgange af 20 minutter. Farste udsendelse blev sendt i
programmet VITA, d. 12. juli 2006 og anden udsendelse blev ogsa sendt i
programmet VITA, d. 13. juli, 2006.

Pressemeddelelse

Der blev udarbejdet og udsendt pressemeddelelse om projektet: Center for
Skov, Landskab og Planleegning 2005Friluftsaktiviteter og
spiseforstyrrelser — nye supplerende behandlingsmetoder for mennesker med
spiseforstyrrelser Pressemeddelelse 24. maj, 2005, udsendt til dagspresse,
udvalgt lokalpresse, radio og tv, Samvirke, Helse, Net-doktor,
Sundhedsguiden, Friluftsradet, Manedsmagasinet Psykologi, Alt for

Damerne og Femina.
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Annoncering
Der blev udarbejdet en annonce om projektet. Annoncen blev trykt flere

omgange i gratisaviserne Metro Ekspres og Urban.

Artikler
Der er lavet en raekke artikler med henblik pa at udbrede kendskabet til

projektet og rekruttere til projektet:

= Damgaard, M. 2005:Den skjulte lidelse. Interview med leder pa AIDA, Lone
Wittendorff i Socialrddgiveren nr. 8, 4. maj 2005.

= Filges, T. 2005: Friluftsliv og spiseforstyrrelser. Artikel i tidsskriftet
Ungdomforskning nr. 3/december 2005/arg. 4., Center for Ungdomsforskning,
Kgbenhavn.

= Fisker, H.J. 2005: Natur til unge med spiseforstyrrelser. Interview med Hans
Jgrgen

=  Fisker bragt i tidsskriftet Naturvejleder, juni 2005, 14. arg., nr.2, s. 22-23.

= Fisker, H.J. 2005: Spiseforstyrrede skal hjeelpes i naturlejr. Anmeldelse i
Berlingske Tidende d. 26. maj 2005 af projekt.

= Fisker, H.J. 2005: Friluftsaktiviteter mod spiseforstyrrelser. Anmeldelse i Stat,
Amt og Kommune 23.argang, jun. 2005, nr. 5.

=  Fisker, H.J. 2005: Natur giver appetit pa livet. Anmeldelse i Frederiksborg
Amts Avis 26. maj 2005, 131. argang Nr. 196.

= Fisker, H.J. 2006: Friluftsprogrammer til unge med spiseforstyrrelser.
Videnblad nr. 6.1-20, marts 2006. Center for Skov, Landskab og Planlaegning.
Kgbenhavn.

= Fisker, H.J. og Agervig Carstensen, T. 2006Friluftsprogrammer til unge
med spiseforstyrrelser. Videnblad nr. 3.11-49, april 2006. Center for Skov,
Landskab og Planleegning. Kgbenhavn.

= Fisker, H.J. 2006: Naturlig kur mod spiseforstyrrelser. Anmeldelse i
Frederiksborg Amts Avis, d. 10. april 2006.

= Fisker, H.J. 2006: Naturen hjeelper syge. Anmeldelse i Effektivt Landbrug, d.
24. marts 2006.
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= Fisker, H.J. 2006:Naturlig kur mod spiseforstyrrelser. Anmeldelse i Dagbladet
Ringsted, d. 10. april 2006.

= Fisker, H.J. 2006: Outdoor recreation rehabilitation programmes for
adolescents with Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa and Bing-Eating Disorder
— developing, testing and evaluation of methods about leisure offers on basis of
outdoor recreation activities in the nature for adolescents with eating disorders.
In Urban Forestry for Human Health and Wellbeing. COST E39 Research
Conference. ASEM "™ Symposium on Urban Forestry. Copenhagen 28 June —
1 July, Royal Veterinary and Agricultural University. Editors: Kjell Nilsson &
Anders Busse Nielsen.

= Fisker, H.J. 2006:Nature-Adventure Therapy-Enrichment (NATE) and Eating
Disorders. Poster represented at the COST E39 Research Conference. ASEM
2" Symposium on Urban Forestry. Copenhagen 28 June — 1 July, Royal
Veterinary and Agricultural University.

= Fisker, H.J. 2006: Naturoplevelser skal hjeelpe piger med spiseforstyrrelser.
Artikel i Jyllands Posten, d. 1. juli, 2006.

= Fisker, H.J. 2006: Friluftsaktiviteter kan blive et supplement til eksisterende
behandlingsformer for unge og voksne med spiseforstyrrelser. Udgivet pa
Friluftsradets hjemmeside.

= Fisker, H.J. 2008 Using Wilderness Therapy and Adventure Therapy as
supplements to traditional treatment at Reykjalundur for people with obesity
and eating disorders: Why? & How? Presentation to key persons in the
Icelandic Health and Welfare sector. 7. feb., 2008. Reykjavik, Iceland.

= Fisker, H.J. 2008:Could you think of yourself as an architect, planner and/or
manager of “green health"? Presentation and paper to students at The Icelandic

Agricultural University. 6. feb., 2008. Reykjavik, Iceland.

AIDA
AIDA lavede i projektperioden opsggende arbejde i form af foredrag og
undervisning i sjeellandske kommuner, kgbenhavnske lokalcentre og

paedagogseminarier med henblik pa rekruttering.
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Hertil skal regnes, at personalet pa AIDA har givet tilbudet om projektet til
de personer, der var i behandling pa AIDA. Endelig reklamerede AIDA for
projektet pa deres stand pa Livsstilsmessen i Forum, der blev afholdt i 2006
og pa deres stand pa konferentémge med Sindslidelseler blev afholdt

19. og 20. august 2005 i KB-hallen i Kgbenhavn.

Informationsmgder
Alle redskaber, materiale og aktiviteter omtalt ovenfor var malrettet i forhold
til at modtage deltagernes tilmelding ved lgbende informationsmgder om
projektet pa AIDA.

AIDA afholdte i alt 10 informationsmgder med i alt 60 fremmgdte

potentielle deltagere. P& mgdet blev der redegjort for projektet af de
tilstedeveerende projektmedarbejdere. Herefter kunne de fremmgdte skrive
deres tilkendegivelse af interesse for deltagelse i friluftsprogrammet pa en

blanket. Herefter blev de kontaktet lige for friluftsprogrammets start.

Af de i alt 60 fremmgadte deltog 30 personer i friluftsprogrammet svarende til
50 %.

1.4.2 Malgruppen af deltagere

Malgruppen var personer med spiseforstyrrelserne AN, BE og BED i
aldersgruppen 16 til 25 ar, der enten netop var udskrevet efter indleeggelse
eller var i ambulant psykologisk/psykiatrisk behandling eller var pa
sygedagpenge eller kontanthjeelp eller ikke tidligere havde veeret i kontakt

med det offentlige behandlingssystem.

Alderen pa malgruppen blev i projektperioden udvidet til op over 30 ar idet

10 deltagere var lig med eller over 30 ar.
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1.4.3 Personale

Selve friluftsprogrammet var bemandet med 3 fagprofessionelle personer: 2
med psykologisk og psykoterapeutisk og krops- og gestaltterapeutisk
uddannelsesbaggrund (begge ansat pa AIDA) samt 1 med
naturvejlederuddannelse og instruktgrdiplomuddannelse i forskellige
friluftsaktiviteter (ansat pa Skovskolen i Ngdebo). Under klatringsgvelserne
var friluftsprogrammet desuden bemandet med uddannede klatreinstruktarer

(ansat pa Skovskolen i Ngdebo).

| projektperioden var der én gang udskiftning i personalebemandingen fra
AIDA.

1.4.4 Programmets form, indhold og leengde
Der blev gennemfart fem friluftsprogrammer i perioden fra 2005 til 2007
(efterér 2005, forar 2006, sommer 2006 efterar 2006, forar 2007) med

deltagelse af i alt 30 personer omtrent ligeligt fordelt pa hvert program.

Hvert program bestod af:
= Enintroduktionsdag
= Seks hele dage i naturen fordelt over mandag og tiredag i tre uger

= En opsamlingsdag

Hvert program bestod af fglgende wilderness/naturaktiviteter og

adventureaktiviteter:

Wilderness/naturaktiviteterdvelser med naturelementer, Arstidsgvelse og

naturens cyklus, Visualiseringsgvelser, @velse om at sla pa treeer,
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Kropsgvelser, @velse om at finde sit sted, @velse om at finde ting som
symbol pa selv nu og om et ar, @velse om at begrave en ting, Skrivning af

dagbog

Adventureaktiviteter: Teambuilding, Treeklatringsgvelse, Kanosejlads,

Bueskydning

Derudover var det frivilligt for deltagerne at spise, at spise alene eller spise

sammen.

Alle aktiviteterne blev tilpasset s& godt som muligt for den enkelte, sa
aktiviteten ikke kunne misbruges i sygdomsmgnstrene. Det var frivilligt for

deltagerne at deltage i aktiviteterne.

Selve programmet blev konstrueret efter forbilled#iiderness Adventure
Therapy Det vil sige, at der blev fokuseret pa savel wildernessaktiviteter
som adventureaktiviteter inden for en kortvarig ramme (mandag og tirsdag
seks uger i traek) i naturlige, men ikke ngdvendigvis afsidesliggende,
omgivelser (Grib Skov og Tisvilde Strand i Nordsjeelland). De to typer
aktiviteter blev pa den made bygget op sadan, at aktiviteterne var afhaengige

af kvaliteter i natur og landskab.

| forhold til en sondring mellem terapi og program, blev fokus lagt pa
programog ikke terapi. Dvs. at der blev lagt veegt pa at friluftsprogrammet
skulle veere et supplerende behandlingstilbud, der inkluderede alle de fysiske
og menneskelige ressourcer, administrative strukturer, behandlingsmal osv.,
der kunne stilles til radighed i en helhedsorienteret tilgang til gruppen af
spiseforstyrrede med sammenfaldende problematikker. Programmet blev

planlagt og gennemfart sddan, at terapeutkummebruge terapi, hvis det
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var ngdvendigt. Men i udgangspunktet var der tale om, at der ikke skulle

udgves terapi.

Til gengeeld blev der ud fra en sondring mellem terapi og psykoterapi versus
radgivning og vejledning, lagt vaegt pa sidstneeviRadgivningen og
vejledningen i forbindelse med aktiviteterne blev praktiseret som mere
korttids, malorienteret, sneevert fokuseret intervention, som typisk skulle
indebeere, at den spiseforstyrrede skulle faciliteres til at traekke pa egne
ressourcer og overvinde umiddelbare forhindringer. Problemerne, der skulle
bruges tid pa, skulle derfor primeert falder indenfor raekkevidden af

menneskers normale vanskeligheder.

| forhold til en sondring mellem recreation versus enrichment versus therapy
— og hermed graden af terapeutisk interventionsdybde — blev der fokuseret
paenrichment friluftsprogrammet. Saledes var intentionen at tilvejebringe
positive og potentielt gavnlige oplevelser, der kunne forbedre de deltagende
spiseforstyrredes position i relation til deres forstyrrelse eller dysfunktion.
Saledes blev det bevidst forsggt undgaet, at det fagprofessionelle personale
direkte skulle adressere sig til de underliggende arsager til deltagernes
problemer. | den forstand blev det lagt som en preemis i programmet, at
enhver terapeutisk forandring, der kunne ske, sandsynligvis ville veere
uforudsigelig og uplanlagt og kun veere kortvarig. Det betyder samtidigt, at
de underliggende processer, som fastholder deltageren i sin spiseforstyrrelse
ma forventes at forblive intakt efter deltagelse i programmet. Derfor blev det
ogsa en preemis, at man kun kunne forvente Kortsigtede terapeutiske
forandringer som fglge af deltagelse. Saledes blev det et centralt mal i
programmet, at give deltagerne positive oplevelser med intenderet nytte.
Programmet blev derfor planlagt og lavet ud fra en antagelse om, at den

berigende oplevelse i sig selv ville kunne flytte deltageren positivt. Sa

26



selvom programmet ikke direkte blev lavet sddan, at det skulle handtere
processerne under spiseforstyrrelserne, sa blev programmet alligevel lavet
med henblik pd, at aktiviteter og oplevelser indirekte kunne flytte deltagerne

hen imod mere fordelagtige positioner i relation til deres problemer.

Dette gar programmet seerdeles egnet som et supplement til behandling eller
efterbehandling til statte og styrkelse af ressourcer, tilpasningsmekanismer
og tilpasningsstrategier til faktorer, der indgar [

spiseforstyrrelsesproblematikken.

| forhold til en sondring mellem et ensidigt terapidesign versus flersidigt
terapidesign versus et design hvor berigelse (eng. enrichment) blev designet
som et supplement til behandling, var det — som navnt ovenfor —
berigelsesperspektivetder blev anvendt som programdesign. Dvs. at
aktiviteter og oplevelser ikke blev designet med henblik pa terapeutiske
procedurer som deltagerne eventuelt kunne have deltaget i tidligere, kunne
deltage i pa deltagelsestidspunktet eller skulle deltage i efter
programdeltagelse. Dette design blev valgt pa baggrund af iseer etiske
overvejelser om, at de spiseforstyrrede i grupperne kunne have forskellig
behandlingsmeessig fortid, nutid og fremtid. Under sadanne ukontrollerede
forhold ville det derfor veere uansvarligt at designe programmet med henblik

pa terapi.
1.4.5 Geografisk lokalisering for programgennemfgrelse

Friluftsprogrammerne blev gennemfart i Grib Skov og pa Tisvilde strand,

begye lokaliteter i Nordsjeelland.
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1.5 Metode
1.5.1 Udvikling 0og implementering af

fri luftsprogrammet

Friluftsprogrammet blev udviklet og implementeret p& baggrund af
udenbndsk teori og tidligere erfaringer og undersggelser af friluftsliv for
spiseforstyrrede. Denne teroi, disse erfaringer og undersggelser fremgar af

teorikapitlet.

1.5.2 Evaluering af friluftsprogrammet

Friluftsprogrammet blev evalueret ved hjeelp af spgrgeskemaer, individuelle

kvalitative interviews og fokusgruppeinterviews.

Spgrgeskemaundersggelse

Umiddelbart inden deltagelse i friluftsprogrammet udfyldte den enkelte
deltager et spgrgeskema. Spgrgeskemaet indeholdt spargsmal om: Faktuelle
oplysninger, Motion og helbred, Appetit, kost og maltider, Veegt,
Spiseforstyrrelsen, Psykisk trivsel, Familiebaggrund og fremtidsplaner,
Forventninger til friluftsprojektet, Friluftsliv, sport, idreet og motion,
Landskaber og naturen, Sammenhaeng imellem hverdagsliv og

fritidsaktiviteter

Individuelle kvalitative interviews
Umiddelbart efter deltagelse blev den enkelte deltager interviewet to gange

af to forskellige forskere og dermed ud fra to forskellige fokus.
Ud fra det farste fagrste fokus handlede interviewet om friluftsprogrammet og

deltagerens spiseforstyrrelse i forhold til personlige, sociale og kulturelle

bindinger og muligheder i et ungdomsperspektiv. Disse interviews blev lavet
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af Tine Filges, cand. mag. i pasedagogik fra Center for Ungdomsforskning,

Danmarks Paedagogiske Universitet.

Ud fra det andet fokus handlede interviewet om friluftsprogrammet og
deltagerens spiseforstyrrelse i forhold til muligheder og begreensninger for at
bruge friluftsliv identitetsmaessigt bade personligt, socialt og kulturelt. Disse
interviews blev lavet af Hans Jgrgen Fisker, Ph.d. i planleegning for unges
friluftsliv, cand.scient. i forvaltning, fra Center for Skov, Landksab og

Planlaegning, Kgbenhavns Universitet.

| begge typer interviews med deltagerne i friluftsprogrammet var der plads
til, at deltagerne kunne komme med deres subjektive oplevelse, kritik og
vurdering af projektet. Det er gjort ud fra den betragtning, at det er

vaesensforskelligt fra deltager til deltager, hvor deres opmaerksomhedsfokus
har veeret rettet undervejs i programforlgbet, idet deltagernes oplevelse af

programmet er betinget af deres individuelle ressourcer og forudseetninger.

Den teoretiske tilgang i interviewene er inspireret af narrativ teori (og
terapi), hvor forudsaetningen er, at kommunikationen skal flyde frit, s& ny
information kan na frem til savel interviewede som interviewer. Identiteten
er historier — som bl.a. eksternaliseres i sprogbrug, og der arbejdes med de
narrative metoder, hvor terapeut og klient i feellesskab skaber alternative
historier om klienten, som giver et nyt perspektiv pa klientens fortid, nutid

og fremtid.

Fomalet har vaeret, at deltagerne selv i hgj grad har kunnet veere med til at

styre ad hvilke veje interviewsamtalen har skullet ga og ikke ga.

2 White 1989, Morgan 2000.
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Udgangspunktet har dermed veeret, at det, som deltagerne fandt vigtigst ogsa
var det, som skulle udfoldes i interviewsamtiléammen for interviewene

har dog veeret semistruktureret idet narrativet og dermed identiteten skulle
udfoldes inden for relationerne imellem tre temaer: friluftsprogrammet,
spiseforstyrrelsesproblematikken og deltagernes hverdagsliv. som et

identitetsprojekt

Abenheden i spgrgsmal og samtale har veeret veegtet hgijt for at undga
gentagelser, eftersom deltagere var gennem — som omtalt - to forskellige

forskningsinterview.

Interviewstilen har saledes veeret narrativ, hvilket betyder, at interviewet
opfattes som den enkelte deltagers forteelling — dels om at veere med i
programmet, og dels om den personlige historie bag spiseforstyrrelsen og

deltagerens hverdagsliv i gvrigt.

Indledningsvist i interviewene har hver deltager faet at vide, at interviewet
handler om at undersgge, hvordan det for dem har oplevedes at veere med.
Hvad fungerede godt for dem? Hvad fungerede mindre godt? Hvordan

pavirkede programmet deres hverdag og identitet.

Som sagt har interviewene samtidigt veeret semistrukturerede dvs. der er
arbejdet ud fra en interviewguide samt en kort programbeskrivelse
udarbejdet af AIDA, der er blevet nedskrevet efter hvert afsluttet program.
Dette har sikret kontinuiteten i det, der skulle undersgges. | interviewene
fungerede programbeskrivelsen desuden som en nyttig hjeelp til for
deltagerne at huske og genkalde sig de enkelte dage og dele af selve

programmet.

3 Fog 1994, Kvale1996.
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Fokusgruppeinterviews
Cirka et halvt ar efter deltagelse blev deltagerne interviewet i fokusgruppe

efter samme interviewteoretisk tilgang som skitseret ovenfor.

Interviewet havde til hensigt at afdeekke hvorvidt friluftsprogrammet havde
hjulpet deltagerne, hvordan og hvordan ikke, og hvorfor og hvorfor ikke.

Desuden blev deltagerne spurgt om anbefalinger til friluftsprogrammet.

De samlede data fra de tre undersggelser udgar grundlaget for evaluering af

projektet i naerveerende slutrapport til Socialministeriet.

1.6 Opbygning og leeservejledning

Rapporten bestar af 6 kapitler. Kapitel 1 er naervaerende indledning.

Kapitel 2 indeholder den teoretiske og erfaringsmeessige baggrund for
projektet. Her gennemgas farst friluftsprogrammet som behandlingskoncept.
Herefter refereres der til tidligere erfaringer med friluftsprogrammer for

mennesker med en spiseforstyrrelse. Kapitlet slutter med en definition og

afgreensning af friluftsprogrammet i projektet.

Kapitel 3 indeholder en spgrgeskemaundersggelse med deltagerne. Kapitlet
er inddelt i 11 afsnit: 1) faktuelle oplysninger, 2) motion og helbred, 3)
appetit, kost og maltider, 4) vaegt, 5) spiseforstyrrelsen, 6) psykisk trivsel, 7)
familiebaggrund og fremtidsplaner, 8) forventninger til friluftsprojektet, 9)
friluftsliv, sport, idreet og motion, 10) landskaber og naturen og 11)

sammenhang imellem hverdagsliv og fritidsaktiviteter.
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Kapitel 4 repreesenterer den kvalitative interviewundersggelse i projektet,
hvor hver enkelt deltager er blevet interviewet umiddelbart efter
programdeltagelse. Kapitlet er inddelt i 7 afsnit, nemlig deltagernes
oplevelser, beskrivelser og fortolkninger af: 1) wilderness/natur, 2)
wilderness/naturaktiviteter, 3) adventureaktiviteter, 4) vigtige elementer i
friluftsprogrammet, 5) friluftsprogrammet i forhold til traditionel behandling,

6) friluftsprogrammets effekter pa& deltagernes hverdagsliv, 7)

friluftsprogrammets form og indhold.

Kapitel 5 bestar af fokusgruppeinterviewundersggelsen. Her gennemgas
farst deltagernes erindringer om gvelser og oplevelser. Derngest deltagernes
nye mader at bruge naturen pa. Efter dette afsnit kommer et afsnit om
deltagernes nye mader at betragte og bruge kroppen. Kapitlet afsluttes med

et afsnit, hvor deltagerne giver forslag til forbedringer af friluftsprogrammet.

Kapitel 6 bestar af rapportens konklusioner og perspektiver. Her konkluderes
og perspektiveres der i afsnit 6.1 farst om friluftsprogrammets teoretiske og
metodiske bestanddele. | afsnit 6.2 gennemgas resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen. | afsnit 6.3 preesenteres resultater og
perspektiver pa projektet fra de individuelle kvalitative interviews. Herunder
deltagernes meninger om programmet som helhed og deres anbefalinger til
kommende fremtidige programmer. | afsnit 6.4 praesenteres endelig
resultater og perspektiver fra fokusgruppeinterviews. Disse resultater
fortaeller om, hvad deltagerne havde faet ud af friluftsprogrammet pa sigt og
her rejses der med deltagernes meninger om programmet som helhed og en
reekke anbefalinger og perspektiver i forhold til fremtidig gennemfgrelse af

programmer af tilsvarende karakter som i projektet.
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2. Friluftsprogrammer for spiseforstyrrede —
teori, begreber, tidligere erfaringer og

undersggelser

2.1 Friluftsprogrammet som behandlingskoncept

Friluftsprogrammet er lavet efter forbillede og i forleengelse af en udvikling
de sidste ca. 30 ar i Nord Amerika, New Zealand, Australien og dele af
Europa, hvor man har arbejdet med forskning og praksis i udendgrs
interventionsforlgb for bade raske og fysisk og psykisk syge mennesker, der
har brug for rehabilitering og/eller resocialisering.

Inden for arbejdsfeltet findes der en reekke af betegnelser for
forskellige interventionstyperOutdoor Experiential LearningOutdoor
Learning, Outdoor Adventure Adventure TherapyRecreation Therapy
Outdoor Recreation TherapyVilderness TherapyWilderness Adventure
Therapyosv.

Alle disse betegnelser og interventionstilgange er oprindeligt baseret
pa observation af, at nogle unge, som overlevede risikofyldte livssituationer,
kunne udvikle sig til skabende og produktive borgere

Et centralt begreb inden for arbejdsfeltet er livskraft (ergiliency).

Unge med livskraft tilskrives en lang reekke positive feerdigheder,
egenskaber og evrfeDet er i dag almindeligt antaget, at unge med seerlige
livskraftige karaktertreek og evne til at udvikle sddanne treek, er i stand til at
komme over risiko- og stressfaktorer i livet, som bl.a. sociale belastninger,

diskrimination, tragedier, traumer og dé&rligt opvaekst- og hjemmemiljg

1 Richardson 2000.

2 Bell & Suggs 1998; Benard 1993, 1995; Fergusson & Lynskey 1996; Mrazek & Mrazek
1987; Olsson et al. 2003; Reed, McMillian & McBee 1995; Werner 1989; Volin & Volin
1993.

3 Benard 1993, 1995; Nash & Bowen 1999; Cooper et al. 2004.
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Friluftsprogrammet for unge med spiseforstyrrelser Arorexia
Nervosa Bulimia Nervosa oding-Eating Disorder i naerveerende projekt
ligger sig i forleengelse af dette arbejdsfelt.

Der findes som sagt forskellige typer interventionsprogrammer.
Forskellene imellem programmerne er farst og fremmest graden og typen af
terapeutisk intervention, fra f& dage til adskillige ugers programlaengde, og
fra aktiviteter i bynsere have- og parkanleeg og andre civiliserede
naturomrader til aktiviteter i fierne uciviliserede vildmarksomrader.

Feelles for programmerne er malgrupperne: fra raske unge, voksne og
aeldre til tilsvarende syge og herunder iszer udsatte, sakaldte risikounge og
fysisk og/eller psykisk syge og socialt belastede unge.

Uden justeringer er ingen af programmerne velegnede til
spiseforstyrrede pa grund af denne malgruppes seerlige fysiske og mentale
forudseetninger og dermed specifikke behov, men konceptet og
udfordringerne forbundet med programmerne kan modificeres til gavn og
nytte for spiseforstyrredeDet er gjort med stor succes, men ikke seerligt
mange steder, seerligt mange gange og blot inden for de senere ar.

| fig. 2.1 fremgar en raekke betegnelser over de begreber, programmer
eller interventionsforlgb og nogle vigtige sondringer, der tilsammen bidrager
til at definere det friluftsprogram, som de spiseforstyrrede i nserveerende
projekt har deltaget i. | det falgende gives en indfgring i disse betegnelser og
sondringer. Formalet hermed er at definere og afgraense friluftsprogrammet i
naerveerende projekt.

Outdoor Education (OE)Adventure RecreatiofAR) og Wilderness
Recreation (WR) udspringer &utdoor Recreation (OR). OR kan i normal
dansk forstand forstds som friluftsliv i almindelighed. OE, AR og WR

bygger p& at naturen og aktiviteter i naturen kan bruges til at styrke og

* Kaptain 2003:41.
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udvikle "almindelige” menneskers personlige og sociale egenskaber,
tilveerelse og sundhed generelt.

Anderledes forholder det sig meddventure Therapy(AT),
Wilderness/Nature TherapyWNT) og Wilderness Adventure Therapy
(WAT), der er for seerlige grupper af mennesker, der pa en eller anden vis
har brug for en seerlig professionel hjeelp til malrettet behandling eller til at
lgse en seerlig problematik. Kombineres intervention i AT og WNT
fremkommer WAT, der nogen gange kalddature Adventure Therapy
(NAT).

Vigtig sondring:
Terapi og psykoterapt Radgivning og vejledning

Adventure  Wilderness/Nature Therapy

Therapy
- /

Wilderness Adventure Therapy

Outdoor
Recreation
Y]
()
g AA\A &
.. 5
= % 2 <
gl o Adventure  Wilderness  Outdoor S i@
5 & Recreation Recreation Education W 1o
o B o
= o
= o =
> & 25
++
_|
(0]
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Q
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Vigtig sondring:
Uni-design# Multi-design # Berigelse som supplement til behandling

Figur 2.1. Centrale begreber og sondringer i definitionen af Nature Adventure
Therapy Enrichment.

AT og WNT udspringer pa forskellig vis af OR, AR, WR og OE. Men

den store forskel er, at der med de to farstnaevnte forgdr en malrette
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forebyggende og/eller behandlende indsats. Forskellen er ogsa, at behovet
for og kravet om fagprofessionel hjeelp og styring er ngdvendig i AT, WNT
og WAT. Det vil i praksis sige samarbejde, imellem pa den ene side
velfeerds- og sundhedskyndige professionelle: laeger, psykiatere, psykologer,
socialradgivere, paedagoger, fysioterapeuter, digetister osv., og pa den anden
side seerligt uddannede professionelle indenfor forskellige aktiviteter:

klatreinstruktarer, kajakinstruktgrer, naturvejledere osv.

2.1.1. Outdoor Recreation

Betegnelser®utdoor Recreation (OR) deekker over, hvad vi i Skandinavien
betegner sonfriluftsliv. Nogle mennesker betragter friluftsliv som en form
udendgrs aktivitet, der er kedelig, unyttig og uden nogen positiv effekt. Men
flere undersggelser viser, at friluftsliv bidrager til folks livskvalitet, sundhed

og velfeerd, og at friluftsliv har kliniske anvendelsesmuligheder for
mennesker med kroniske smerter og andre sundhedssveekkelser som f.eks.
stress. Friluftsliv eller ORan underdifferentieres i OE, ARRWR

2.1.2 Outdoor education

OE referer til organiseret leering, der forgar udendgrs. OE er som oftest
ingtitutionelt baseret, planlagte oplevelser, hvor folk deltager i en lang raekke
forskellige organiserede spaendings- og udfordringsbetonede aktiviteter som
f.eks.: vandring, klatring, rapelling, leengere vandreture med rygseek og
udendgrs overnatning, geocaching, kajakroning, kanoroning, klatrekurser,
teambuilding, rafting, snowboarding osv.

Nogle af de typiske mal og effekter af OE er: 1) at leere folk at handtere
modgangstider- og situationer, 2) at fremme folks personlige og sociale
udvikling, 3) at udvikle folks relationer til naturen. Den relative veegt pa de
tre malomrader varierer fra det ene til det andet program. Et program kan

f.eks. laegge veegt pa: 1) at leere folk feerdigheder i at leve leengere tid
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udendgrs, sakaldte overlevelsesture, 2) at styrke folks evner til at lgse
problemer, 3) at reducere folkeecidivitet, dvs. reducere gentagende

ugnskég selvdestruktiv adfeerd, 4) at gge folks evner til at samarbejde, 5) at
udvikle folks lederevner, 6) at gge folks forstaelse for natur og miljg, 7) at

fremme andelig udvikling og tro pa selv og andre osv.

2.1.3 Adventure recreation

Referer til aktive udendgrs speendingsaktiviteter som f.eks.: overlevelsesture,
rafting, kajakroning, klatring osv. Under dette begreb er de forskellige steder

i natur og landskab som regel underordnet og det primaere fokus er
forskellige aktgrgrupper, der deltager i forskellige spaendings- og
preestationspraegede aktiviteter. Det betyder at det er muligt at gennemfare
AR i savel steerkt kultiverede som naturlige afsidesliggende steder i natur og
landskab.

Nogle mennesker dyrker AR pa egen hand eller i grupper mens andre
igen deltager i kurser, der ledes af professionelt uddannede guider. Nogle
kurser henvender sig til turister mens andre igen er for mennesker, der
gnsker at blive regelmaessigt fysisk aktive.

Der er rapporteret mange forskellige positive effekter af AR. Blandt de
biologiske/fysiologiske af disse er f.eks. @gget sekretion af plasma beta-
endorfin hos mennesker, der har deltaget i klatrekurser. Beta-endorfin
produceres i hypofysen, undertrykker smerte og er teoretisk koblet til

oplevelse af behag og glaede.

2.1.4 Wilderness Recreation

WR kan minde om AR. Men den store forskel er aktiviteterne og de
geografiske steder i natur og landskab. WR afheenger af fjerntliggende

og/eller ukultiverede arealer og det primeere fokus er, at folk deltager i ikke-
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fysisk preestationsbaserede aktiviteter, der giver dem en dybere relation til
natur i savel ydre som indre. Aktiviteterne kan f.eks. vaere meditation i
naturen, lange vandreture med personlig refleksion og kropskontakt
undervejs, dagbogskrivning osv. Nogle gange kan en dybere kontakt med
savel den ydre som indre natur ogsa nas i samspil med de mere adventure og
preestationspraegede aktiviteter. | sa tilfeelde kan der talesnilderness

adventure recreation.

2.1.5 Adventure Therapy
AT udspringer af AR og OE og referer tilfeerds- og sundhedskyndige

fagprofessionelleng seerligt uddannede professionelle indenfor forskellige
aktiviteter, der sammen bruger adventure aktiviteter til at resocialisere
og/eller rehabilitere og/eller direkte behandle diagnosticerede mennesker.

AT kan defineres som terapeutisk intervention, der ger brug af
udteenkt konstruerede aktiviteter af eksperimentel, risiko-tagende og
udfordrende karakter til individuel behandling og/eller behandling i gruppe
AT kan forgd i udendars urbane omgivelser (dvs. ikke isoleret fra
menneskeskabte ting og ressourcer), og omfatter ikke dét, at leve i og med
omgivelserne (f.eks. laver deltagerne ikke selv deres mad og maltider og
overnatter heller ikke ude). Vaegten er lagt pa udvaelgelsen, designet og
malretningen af aktiviteterne, der matches op imod tilsvarende malrettede
terapeutiske emner og rammerne for og processerne i aktiliteten

Eksempler pa sadanne konstruerede aktiviteter er aktiviteter, der
kreever individuel og mellemmenneskelig tillid, aktiviteter, der kraever
problemlgsning. Aktiviteterne kan vaere klatring, roning, holdspil’osv.

Crisp (1996:10) holder AT adskilt fra andre interventionstyper ved at

fremhaeve, at der med AT laegges vaegt pa: 1) aktivitetsopgavens

® Crisp 1996:9.
® Gass, 1995.
7 Se f.eks. Rohnke, 1984, 1991; Rohnke & Butler, 1995
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konstruerede element, 2) omgivelsernes kunstige preeg, 3) terapeutens
bestemmelse over aktiviteternes strukturer og parametre som f.eks.
fastlaeggelse af mal, regler og kriterier for succes eller fiasko, 4) at effekterne
saedvanligvis er planlagte og tilvejebragt gennem ngje indramning af
aktiviteterne far de praktiseres, 5) at der bruges en metaforisk, strategisk og
lgsningsorienteret og dermed kognitiv terapeutisk tilgang. Derudover bruges
AT typisk til at igangseette og italeseette specifik adfeerd som for megen/for
lidt impulsivitet og selvhaevdelse og tilbagefaldsproblematikker som misbrug
af forskellig art osv. Teori om fglelsesmaessig og adfeerdsmaessig forandring
i AT har tendens til at vaere baseret p& systemiske begreber om "ligevaegt”

Blandt effekterne af AT kan naevries 1) forgget selvfglelse,
selagtelse, selvforestilling, selvtilstraekkelighed og selvopfattelse, 2) positiv
indflydelse pa evne til at lgse egne problemer, kontrol over selv og
adfeerdsmaessig og kognitiv udvikling, 3) formindskelse af depression og
folelsesmaessig forstyrret adfaerd og forggelse af generel positiv adfeerd, 4)
forbedret holdning til selv og evne til at belgnne selv for positiv forandring.
Desuden kan naevnes: 5) forggelse af evner til at indga i sociale relationer og
gruppesamarbejder, 6) forbedring af psykosocialt relaterede problemer, 7)
forbedring af sociale kompetencer, 8) positiv indflydelse pa spaendings- og
uheldig greenseopsggende adfeerd, 9) positiv indflydelse ma
misbrugsproblematikker, 10) forbedring af klienters relation til behandler og
behandlingstema.

I en undersggelse blev reduktion i recidivitet sammenlignet mellem
traditionelle behandlingsprogrammer og traditionelle

behandlingsprogrammer, der desuden gjorde brug af adventure therapy.

8 Nadler & Luckner, 1992.

% Baucom et al. 1996; Gillis 1992; Burney 1992; Blanchard 1993; Dickens 1999; Gillis &
Simpson 1992; Gillis et al. 1995; Gillis without year; Glass 1999; Moote & Woodarski 1997;
Newberry & Lindsay 2000; Parker 1992; Simpson & Gillis, with out year; Teaff & Kablach
1987; Ziven 1988.
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Resultaterne viste, at de sidstnaevnte behandlingsprogrammer havde lavest
recidivitet®.

Derudover er der rapporteret, at adventure therapy gger personers evne
til at skabe interpersonelle relationer, hvilket beskrives som den vigtigste
faktor for at forbedre udfaldet af behandling, hvor det mentale er cthtralt

Varigheden af et AT forlgb kan veere forskellig. Fra en enkelt eller et
par dage op til flere uger. Andre programforlgb kan vare lsengere og ligge i

intervaller.

2.1.6 Wilderness/Nature Therapy
WNT udspringer af WT og OE (fig. 2.1) og er forskellig fra AT ved at der

laegpes stor vaegt pa den indflydelse og virkning, natur og steder i landskab
og naturlige omgivelser hdr og den indflydelse og virkning det at leve i
omgielserne (f.eks. lave mad og overnatte i omgivelserne) har.
Kombinationen af naturlige omgivelser og feellesskab kan indfanges i
begrebsopfattelsen af et "terapeutisk naturligt miljg”, der typisk omfatter to
forskellige arrangementer, som i deres "reneste” form viser sig med: 1)
etablering af og liv i en isoleret basislejer i naturen med minimalt udstyr, og
2) ekspedition fra sted til sted pa en i sig selv tilstreekkelig made at beveege
sig fremad pad som f.eks. vandring med rygseek, rafting, kanoroning,
langrendsski osv. Basislejer kombineres ofte med ekspedition, men
ekspedition bruges ogsa alene. S& aktivitetsmaessigt er WNT langt mere
moderat og primitivt baseret end AT. Aktivitetsmaessigt kan WNT omfatte:
primitiv levevis, udendgrs leering, strukturerede dagligdagsaktiviteter,

teambuilding, erfaringsbaseret terapi, radgivning, individuel terapi,

19Berman & Davis-Berman, 1995.

! Blanchard, 1993; Ziven, 1988.

12 Akopsykologi og miljgpsykologi er paradigmer under staerk udvikling og indflydelse. Her
fremhzeves vigtigheden af naturlige omgivelsers indflydelse pd menneskers sundheds og
velfeerdsmaessige livsstil. Se f.eks. Roszak et al. 1995.
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gruppeterapi, udforsknings-, opdagelse- og forventingsbaserede aktiviteter,
og konsekvenser som fglge af handlinger.

Ligesom AT bliver WNT som oftest brugt til at adfeerdsmodificere
deltagerne imod at leve en mere hensigtsmeessig tilveerelse. | WNT kan
deltagerne fa radgivning om at leve en sundere tilveerelse, fa terapi, fa
undervisning, f& treening i lederskab, fa udfordringer forbundet med at leve
primitivt der fremmer feaellesskab og gruppemaessig afheengighed og
samhgrighed savel som individuel retskaffenhed, palidelighed, bevidsthed,
abenhed, ansvarlighed og tilregnelighed.

Malet med denne interventionstilgang er at fjerne deltagerne fra
negative pavirkninger i hverdagen. Det bliver gjort ved at anbringe
deltagerne i udendgrs omgivelser, der er sikre og fierne fra hverdagslivet,
ved at hjeelpe dem med at opdage, hvad de tager for givet og har for vane i
hverdagen, og ved at skabe situationer, der leder dem til selvprgvelse og -
ransagelse og kommunikativ mestring. | sin reneste form beskrives WNT
som en positiv udviklingsoplevelse, hvor deltagerne konfronterer naturlige
udfordringer og modgang, der er designet til at vaere terapeutiske og leerende
I bred personlig, social og kulturel forstand.

Det er vigtigt at understrege, at deltagerne ikke bare kastes ud i
fierntliggende natur og landskab og szettes til at gennemleve og lide af harde
strabadser. Tveertimod bliver de stille og roligt og under store
sikkerhedsforanstaltninger fijernet fra deres daglige omgivelser, opmuntret,
udfordret og givet muligheden for at gennemfare forlgbet med succes.

Deltagernes fremskridt bliver nogle gange malt ved hjeelp af et
skalasystem spaendende ffaarde faerdigheder” — som er fysiske
feerdigheder ngdvendige for at bidrage til ens egen og gruppens trivsel, f.eks.
evne til at teende ild, bygge ly og lee, lave mad, pakke rygseek og vandre med

rygseek og lede vandring — thlade feerdigheder’— som er interpersonelle
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kompetencer som kommunikation, lederskab, veere et eksempel, holde sig
selv ansvarlig og selverkendelse.

Effekterne af WNT er som oftest relateret til sociale roller,
folelsesmaessig og adfeerdsmaessig og social forandring og forandring i
forhold til omgivelser ud fra en "tilpasningsvinkel”. Forandring betragtes
ofte (men ikke altid) som en helhedsorienteret kobling til personlig og
interpersonel indsigt, og til at udvikle sig i forhold til sociale processer over
tid.

WNT har vist, at klienter forandrer sig, nar de fiernes fra miljger, der
producerer selvdestruktiv og usund adfaerd.

Varigheden af et WNT forlgb kan veere meget forskellig. Et forlgb
kan streekke sig fra et par dage til flere uger eller delt op i forlgb igennem

leengere tid.

2.1.7 Wilderness Adventure Therapy

WAT er forskellig fra men kan samtidig ses som en kombination af AT og
WNT. Her er der ofte tale om bade wilderness- og
preestations/adventurepreegede aktiviteter inden for en kortvarig ramme i
naturlige, men ikke ngdvendigvis afsidesliggende, omgivelser. Eksempler pa
aktiviteter kan veere klippeklatring eller nedfiring fra naturlige skraenter og
klipper eller tilsvarende i naturlige huler, traeklatring osv. over et par timer
indenfor én og samme dag. Aktiviteterne og programtypen fortseetter
normalt ikke over mange dage i treek. Aktiviteterne er bygget op sadan, at de
er afhaengige af kvaliteter i natur og landskab. Crisp (1996) pointerer, at

specielt af hensyn til forskning bar WAT differentieres fra WNT og AT.
2.1.8 Terapi versus program

Interventionsforlgb af ovennaevnte karakterer kan defineres i et kontinuum

spamdende fraterapitil program(fig. 2.1).
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| den ene ydre ende af dette speentkaapi defineres som en metode
indenfor den Kliniske praksis, der inkluderer en raekke teknikker baseret pa
personlighedsteorier og teorier om adfeerdsmaessige og psykologiske
problemer, processer og forandriniger

Dette star i modsaetning til @rogrami den anden ydre ende, der skal
betragtes som et behandlingstilbud, der inkluderer alle de fysiske og
menneskelige ressourcer, administrative strukturer, behandlingsmal osv., der
kan stilles til radighed i en helhedsorienteret tilgang til en klientgruppe med
sammenfaldende problematikkeri neerveerende tilfaelde spiseforstyrrede
med overlappende problematikker. | et prograem der bruges en form for

terapi eller terapier, men et program er ikke terapi i sig selv.

2.1.9 Terapi og psykoterapi versus radgivning og
vejledning
En anden sondring bestar med et kontinuum speendiadeerapi og
psykoterapi til radgivning og vejlednir{fig. 2.1)

| den ene ende karddgivning og vejledning defineres som mere kort-
tids, mal-orienteret, snaevert fokuseret intervention, som typisk indebaerer, at
klienten faciliteres til at treekke pa egne ressourcer og overvinde umiddelbare
forhindringef®. Problemerne, der her bruges tid pd, falder indenfor
raekkevidden af menneskers normale vanskeligheder. Normalt stilles eller
bruges der ikke en diagnose i denne proces. Men det kan godt veere tilfaeldet.
Typisk udfgres radgivning og vejledning indenfor mange ikke-kliniske
rammer af fagprofessionelle uden uddannelse eller erfaring i psykologiske
og psykiatriske forstyrrelser. Dette star i modsaetning til terapi og

psykoterapi i den anden ende af kontinuumet.

13 Crisp 1996:8-9.
14 Crisp 1996:8-9.
15 Crisp 1996:9.
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I den anden ende &grapi og psykoterapisig selv typisk beskeeftiget
med at forbedre en eller anden tilstand eller forstyrrelse, som forarsager eller
bidrager til signifikant funktionssveekkelse af en klients tilveerelse over en
leengere periode, og som indeholder en historie om uheldigt fikserede og
gentagende adfserdsmgn&treTypisk hjeelper et diagnostisk forlgb til
forstdelse af forstyrrelsens natur og dens pavirkning af klientens
funktionsduelighed. Terapeutisk praksis er derfor normalt forbundet med
analyse, vurdering og fastleeggelse af underliggende processer, der maske
ikke er indlysende eller tilgaengelige for klienten selv. Seedvanligvis udfares
terapi og psykoterapi indenfor en klinisk ramme af fagprofessionelle

psykologer og psykiatete

2.1.10 Recreation versus enrichment versus therapy

Oversat til dansk kan sondringen betragtes som kontinuumet spaendende fra
rekreation over berigelse til terapi (fig. 2.1).

Gillis et al. (1991) arbejder med et endimensionalt kontinuum, som
spaender fraRecreation over Enrichment over Adjunctive Therapytil
Primary Therapy og som der afhaenger af "graden af interventionens
dybde™®. Graden af interventionens dybde bestemmes af: 1) klientens
speifikke behov og de terapeutiske temaers kompleksitet, 2) terapeutens
uddannelsesmaessige baggrund og terapeutiske erfaring, 3) interventionens
tidsleengde, 4) klientens baggrund og kontekst, 5) tilstedeveerelse eller fraveer
af laerings og/eller terapeutisk opfalgning; 6) forhandenvaerende muligheder
for at igangseette oplevelser hos klienten af adventure og/eller wilderness
karakter, og 7) terapeutens evner/begraensninger i at bruge adventure og/eller

wilderness oplevelser i sin behandlingstilgdng

16 Grisp 1996; Davis-Berman & Berman 1994:199-200.
7 Grisp 1996:9.

18 Gass 1993:74.

%Gass 1993:74.
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Lidt i modseetning hertil anbefaler Crisp (1996:11-13), at frem for at
graduere interventionens dybde, sd er det mere sigende at fremhaeve
forskellene imellentekreation,berigelseog terapi (fig. 2.2) pa baggrund af
tilstedeveerelse eller fraveer af terapeutiske procedurer som f.eks.
fastlaeggelse og formulering af diagnose, specificering af behandlingsmal

relateret til arsagsprocesser, og brug af en individuel behandlingsplan.

Rekreation Berigelse Terapi

(Recreation) (Enrichment) (Therapy)

Figur 2.2. Forskelle imellem rekreation, berigelse og terapi.

Terapi

Som beskrevet ovenfor under afsnittetreation versusnrichmentversus
therapy skal terapi forstds som diagnostisk analyse af underliggende
dysfunktioner med henblik pa at opna specifik forandring af leengerevarende

problemer og uheldige adfeerdsmgnstre i klientens tilveerelse.

Berigelse

Berigelseeller pa engelsknrichment kan defineres som tilvejebringelse af
positive og potentielt gavnlige oplevelser, der kan forbedre klientens
position i relation til sin forstyrrelse eller dysfunktion, men som ikke gar
forsgg pa direkte at adressere sig til de underliggende arsager til klientens
problemef®.

Enhve terapeutisk forandring, der kan ske, vil sandsynligvis veere
uforudsigelig og uplanlagt og kan veere kortvarig. Grunden til, at det er
sadan et resultat, der er mest sandsynligt, er, at de underliggende processer,
som fastholder en forstyrrelse eller dysfunktion, sandsynligvis stadig

forbliver intakte.

20 Crisp 1996:12.
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Som fglge har mange praktikere tillige rapporteret bekymringer over
de kortsigtede terapeutiske forandringer, de har registreret hos klienter, fordi
underliggende og vedligeholdende faktorer som temaer i relation til f.eks.
klienternes familie og venner, ikke adresseres.

Man kan derfor sige, at intervention med berigelsesperspektivet som
oftest har for mal, at give klienten positive oplevelser med intenderet nytte.
Sa der er intet, eller for det meste kun et overfladisk, forsgg pa at forsta de
arsagsmaessige eller vedligeholdende processer under klientens forstyrrelse
eller dysfunktion. Intervention med berigelsesperspektiv er derfor som oftest
praktiseret ud fra antagelsen om, at den berigende oplevelse i sig selv kan
flytte klienten positivt. Det vil sige, at det ikke arbejdes snaevert hen imod et
individualiseret resultat. Men pa den anden side, selvom intervention efter
berigelsesperspektivet ikke direkte handtere processerne under forstyrrelser
og dysfunktioner, sa er det alligevel stadig et veerdifuldt perspektiv, fordi
oplevelserne indirekte kan flytte klienterne hen imod mere fordelagtige
positioner i relation til deres problemer.

Perspektivet er godt egnet som et supplement til behandling eller efter
behandling til at styrke klienternes ressourcer eller tilpasningsmekanismer
og tilpasningsstrategier til faktorer, der forarsager forstyrrelser og
dysfunktioner. Et eksempel kunne veere at gge og styrke en klients
selvagtelse i forhold til f.eks. alkoholmisbrug snarere end at beskeeftige sig
med arsagerne til alkoholmisbruget i sig selv som f.eks. depression,
ensomhed, social isolation eller seksuelt misbrug osv.

Sa& eftersom de underliggende processer i forstyrrelser og
dysfunktioner sandsynligvis forbliver uforandrede, udggr intervention efter
berigelsesperspektivet ikke behandling, og det er derfor vigtigt at fremhaeve,

at perspektivet adskiller sig fra intervention ud fra terapiperspektivet.
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Rekreation
| modsaetning til bade berigelse og terapi siedeation forstas ud fra
antagelsen om, at interventionen malrettes mennesker, der funktionelt og
psykologisk sundhedsmaessigt set allerede er relativt velfungé&rende

Her vil det enkelte individ kunne lgfte sin normale funktionsdygtighed
til hgjere praestationsniveauer baseret pa de spontane laeringsprocesser, som
bestemmes af interaktion mellem individ og oplevelse. Det siger sig selv, at
malet med intervention ikke er at henvende sig til de enkelte individers
problemer, men der imod at malrette interventionen mod at forgge og
forsteerke gennemfgrelse af de spontane laeringsprocesser, der lgfter til
hgjere praestationsniveauer. Men da dette ikke ngdvendigvis inkluderer
behandling af nogen forstyrrelser og dysfunktioner, er der ikke tale om

terapi.

Linjen i praksis mellem terapi, berigelse og rekreation
| praksis treekkes linjen imellem ovennaevnte tre konceptuelle forskelle af
tilstedeveerelse eller fravaer af en raekke vigtige elementer:

1) Uanset hvilken af de tre konceptuelle tilgange, er det vigtigt, at der
laves en underforstaet eller eksplicit aftale imellem klient og service- eller
tilbudsudbyde?. En s&dan aftale omfatter de(t) intenderede mal med og
resultatet af interventionen, klientens rolle, graden og typen af intervention
og hvilken rolle(r) personen/personerne, der star for interventionen, har i
forhold til klienten, f.eks. terapeut, facilitator eller leerer/paeddgog

2) B vigtigt element i intervention med terapeutisk sigte er, at der
udarbejdes en diagnostisk bestemmelse, der leder frem til en
behandlingsplan baseret pa det enkelte individ. Herunder er der endnu et

vigtigt element, som bestar i, at arbejdet fra diagnostisk bestemmelse til

2L Crisp 1996:12.
22 Ringer & Gillis 1995.
3 Crisp 1996:13.
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behandlingsplan skal veere underbygget af viden og teori om den forstyrrelse
og dysfunktion, som der er tale &m

3) | modseaetning hertil kan der med intervention med berigelses- og
rekreationsperspektiverne tages afseet med en universel standardtilgang til
alle klienter, som i meget begraenset udstreekning behgver at relatere sig til

psykologisk/terapeutisk teori eller psykiskeforstyrréfser
2.1.11 Ensidige terapidesign versus flersidig terapidesign

versus berigelse som supplement

Udover distinktion mellem rekreation, berigelse og terapi er der ogséa en klar
forskel imellem den made, som WNT og AT designes og praktiseres, som
igen er veesensforskellig fra hvad, der kan betegnes berigelse som

supplement (fig. 2.4)

Rekreation Berigelse Terapi

(Recreation) (Enrichment) (Therapy)

Berigelse som supplerend o o
] Ensidig terapidesign
design )
) ) ) (Uni-modal therapy)
(Adjunctive enrichment)

Flersidig terapidesign
(Multi-modal therapy)

Figur 2.4. Forskelle imellem berigelse som supplement til behandling, ensidig og

flersidig terapi.

Ensidig terapidesign
Et ensidigt terapidesign er hvor WNT eller AT bruges som den eneste

terapeutiske intervention til behandling af en forstyrrelse eller dysfunktion.

24 Crisp 1996:13.
5 Crisp 1996:13.
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Der kan godt veere understgttende kliniske foranstaltninger omkring dette
design eller denne terapimade som f.eks. en vurderings- eller
screeningsproces og opfalgning efter endt behandling, men WNT eller AT er
her den primeere terapeutiske interverffion

Gruppsstgrrelsen kan variere men er normalt den sammen som i anden
gruppeterapi (dvs. omkring 6-8 personer). Det er hgit kvalificerede klinikere
med en bred vifte af terapeutiske feerdigheder, der normalt praktiserer WNT

og AT ud fra det ensidige terapidesign

Flersidig terapidesign
Et flersidigt terapidesign er hvor WNT eller AT kombineres med andre
terapiformer enten sidelgbende eller i serie, og normalt ligger der kliniske
klare begrundelser bag maden terapierne kombffferes

Almindelige eksempler herpd er f.eks. at kombinere AT med
individuel terapi eller gruppeterapi som en del af et overordnet terapeutisk
program eller individuel eller familieterapi inden, eller sidelgbende med,
WNT. Ideen er at forskellige terapier kombineret har en komplementerende

eller sammenbyggende terapeutisk effekt.

Berigelse som supplerende design
Supplement til behandling — berigelse som supplerende design — skal
differentieres fra det ensidige og flersidige terapidesign.

Gillis et al. (1991) arbejder som sagt med et kontinuum straekkende sig
Recreationover Enrichmentover Adjunctive Therapyil Primary Therapy
som afhaenger af "graden af interventionens dylidd” den udlaegning

bruges Adjunctive Therapyom terapi med mindre dybde, hvor WNT eller

%6 Crisp 1996:13.
27 Crisp 1996:13.
28 Crisp 1996:13.
2 Gass 1993:74.
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AT bruges som supplement til andre terapier med stgrre dybde, betegnet
Primary Therapy Men Crisp (1996:13) mener, at der kan saettes en mere
brugbar og ngjagtig forskel imellem intervention, der bruger deltagernes

oplevelser i WNT og AT som supplerende berigdls@andre terapier, og

intervention, der bruger det flersidige texdgsign i WNT og AT.

| farstneevnte omfatter berigelse i WNT og AT ikkerapeutisk
praksis, men i sidstnaevnte er den terapeutiske proces i WNT og AT ligesa
fremherskende som i terapi efter det ensidige terapidesign. P& den baggrund
konkluderer Crisp (1996), at det er mest praecist og brugbartaikkeuge
betegnelserAdjunctive Therapi(supplerende terapi) og at skelne mellem
flersigig terapi og berigelse som supplement (til behandling). | forlaeengelse
heraf siger han, at enten er noget terapi eller ogsa er det ikke, og hvad der
adskiller, er, hvorvidt terapeutiske procedurer forgar i WNT og AT (terapi)

eller ikke forgar (berigels®

2.2 Tidligere erfaringer med friluftsprogrammer

for mennesker med en spiseforstyrrelse

Det er klart, at friluftsprogrammer lavet specifikt til og gennemfgrt for
mennesker med en spiseforstyrrelse, har centralt afsaet i spiseforstyrrelser og
spiseforstyrrelsesproblematikker i sig selv.

| det folgende gives der derfor farst en kort beskrivelse af
spiseforstyrrelsernénorexia NervosaBulimia Nervosa ogBinge-Eating
Disorder.

Dernaest gennemgas en reekke centrale elementer fra internationale
publiceringer om rehabiliterende friluftsprogrammer for mennesker med en

spiseforstyrrelse.

30 Crisp 1996:14.
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2.2.1 Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa og Binge-
Eating
/Etiologien bag spiseforstyrrelsern@norexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa(BN) og Binge-Eating Disorde(BED) kendes ikke fuldt ud, men
sygdommene opfattes som multifaktorielt betinget, idet bade genetiske-,
biologiske-, fysiologiske-, psykologiske-, sociale- og kulturelle forhold kan
spille ind™. AN, BN og BED udtrykker sig forskelligt, men feelles for alle tre
lidelser er, at de kan medfgre en raekke fglgesygdomme som fglge af
undererneering, misbrug eller overveegt. Derfor er alle tre
spiseforstyrrelsesgrupper behandlingskraev&nde

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man finde felgende
oplysninger om spiseforstyrrelser i Danmark: | Danmark har antallet af
mennesker med spiseforstyrrelser veeret nogenlunde stabilt de seneste ar.
Sundhedsstyrelsen anslog i 2002, at der i Danmark var 3150 mennesker med
AN, 21.000 med BN og 31.500 med BED. Hvert ar bliver der registret 300-
400 nye tilfeelde af AN og 400-500 nye tilfeelde af henholdsvis BN og BED.
Antallet af personer med BN og BED er dog veesentligt hgjere, end hvad der
bliver registreret, for da disse to former for spiseforstyrrelser ikke medfarer,
at personerne bliver ekstremt tynde, og sdledes ikke optraeder synligt i
omgivelserne. Tallet er derfor underestimeret. Fordelingen af
spiseforstyrrelserne er skaevvredet i forhold til befolkningen generelt.
Specielt piger/kvinder i alderen 15-24 ar er overrepreesenteret i forhold til
befolkningen med hensyn til AN — faktisk er forekomsten cirka 10 gange sa
stor i denne gruppe som i befolkningen generelt. Omtrent samme billede gar

sig geeldende med hensyn til BN.

31 Sundhedsstyrelsen 2003.
32 Sundhedsstyrelsen 2003.
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Anorexia Nervosa

Debuterer oftest i 13-20ars alderen og er karakteriseret ved en overdrevet
optagethed af at veere slank. Det opnds ved ekstreme slankekure eller
overdreven udgvelse af motion med det ene formal at forbreende de
ugnskede kilo. Det indebaere et voldsomt veegttab, der kan resultere i fysiske
falger. Adfeerdsmeessige symptomer pd AN omfatter sdledes overdreven
fysisk aktivitet, selvfremkaldt opkastning, anvendelse af afmagringsmidler,
hyperaktivitet, rastlgshed og s@vnlgshed. Psykiske symptomer er bl.a.
forvreenget kropsopfattelse, perfektionistiske treek med behov for kontrol
f.eks. i forhold til kalorieindtag, social isolation bl.a. for at overholde
tvangspraegede ritualer og en depressiv sindsstemning, der i nogle tilfeelde

kan fare til selvmordstanker.

Bulimia Nervosa

Starter saedvanligvis i 16-20ars alderen og er en samling af forskellig
synptomer bestaende af et kaotisk spisemgnster. Typisk med gentagende
episoder med ukontrolleret og hurtig indtagen af store maengder mad. Det
sker oftest over en kort tidsperiode som regel efterfulgt af skamfaglelse og
selvforagt, der farer til selvprovokerede opkastninger, stram dieet eller faste,
brug af affaringsmidler eller overdreven motion. Disse episoder forekommer
jeevnligt og for det meste i forbindelse med, at personen er under stress,
angst eller depressiv. Psykiske symptomer er bl.a. skamfglelse over
manglende kontrol med spisningen, en mindreveerdsfglelse i forhold til andre
mennesker (der kan fare til social isolation). Desuden er tankerne fokuseret
omkring mad og veegt med en tendens til tvangspreegede handlinger i et
forsgg pa kontrol. Bulimiker har tillige ofte en tomhedsfglelse som
overspisningen umiddelbart har beroligende effekt pa. Det kan til forskel fra
de to andre naevnte spiseforstyrrelser veere sveert at genkende en bulimiker

idet deres kropsstarrelse ofte ligger indenfor normalomradet.
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Bing-Eating Disorder

Starter for de fleste i 17-20ars alderen og er karakteriserede ved episoder
medtvangsmaessige overspisning, der med tiden farer til en betydelig fedme.
Ofte har personer, der lider af BED, keempet med slankekure siden
barndommen i et forsgg p& at tabe sig og opnd en normalveegt.
Adfeerdsmaessigt er der pa den ene side utilfredshed med egen krop og vaegt,
som fgrer til en optagethed af mad og dizet. P& den anden side bruges der
meget tid pa indkeb og planleegning af overspisningsorgier. Dette kaotiske
spisemgnster er et dominerede aspekt i hverdagen for personer, der lider af
BED. Den stigende vaegt farer ligeledes til fysisk inaktivitet og ledsagende
stigmatisering. Psykiske symptomer er domineret af lavt selvveerd,
skamfuldhed over den manglende kontrol over maden og vaegten, depressive
symptomer samt en opgivenhed i forhold til egen situation. Desuden
udseettes personer med lidelsen ofte for diskriminering fra omgivelserne,

som tillige gar deres situation problematisk.

2.2.2 Friluftsprogrammer for mennesker med en

spiseforstyrrelse
Internationalt set er der blot en handfuld publiceringer om rehabiliterende
friluftsprogrammer for mennesker med en spiseforstyrrelse. Publiceringerne
kommer fra USA®, Canad¥, England® og Norgé®.

Inspirationsgrundlaget til programmerne er hentet fra de programtyper,

der er naevnt ovenfor og specielt AT, WNT og WAT.

33 Conner 2003, Maguire & Priest 1994, Miller & Jake 2001, Hayes 1997.
3 Kaptain 2003.

% Richards et al. 2001.

%6 Duesund & Skarderud 2003.
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Dertil kommer, idet spiseforstyrrelser hovedsageligt er et feenomen
udbredt blandt kvinder, at inspirationsgrundlaget isser er hentet fra de
ovenfornaevnte programtyper, der har veeret forbeholdt kvinder alene. Herfra
kan neevnes teoretiske perspektiver og etiske betragtninger i forbindelse med
friluftsprogrammer for kvindéf, krop og ken og muligheden for fortolkning
heaf ud fra et feministisk perspekffiy og hvordan og hvorfor
friluftsprogrammer saerligt styrker kvind®ri forhold til selvkontrol og
peronlig udvikling®, selvopfattelse af krop og forandring heraf igennem
kontkt til landskab og natét Herfra kan desuden naevnes
friluftsprogrammer for unge kvinder, hvor den individuelle solooplevelse af
vild natur hjeelper den enkelte til ritemaessige overgang til personlig positiv
forandring og udvikling, hvor udfordrende Klatreoplevelser p& klippe
hjedper den enkelte til gget grad af selvbevidsthed og selWagasitiv
forandring af evne til at gribe chancer og lgbe risiko, praktisere selvsikkert
lederskab, Igse problemer og fale sig mere kompetent genetelEselkelig
kan de naevnes friluftsprogrammer for saerlige grupper af unge kvinder, hvor
telt- og lejrliv i naturomrader gavner fglelsesmeessigt forstyrrede bade
personligt, socialt, fglelsesmaessigt og kogritiivor heste og ridning i
naturen bruges som supplement til psykoterapeutisk behandling af unge
kvinder med angst, depression, fglelsesmeessige problemer, vretfe osv.
hvor terapi i naturomréder hjeelper kvindelige ofre for incest og voldteegt

og ande seksuelle overgréb

37 Mitten 1994.

38 Richards et.al. 2001.
%9 powch 1994.

40 Kiewa 1994.

41 Copland Arnold 1994,
42 Angell 1994.

43 Stopha 1994.

4 Hart & Silka 1994.

45 | evitt 1994.

48 Tyler 1994.

47 Asher et al. 1994,

48 evine 1994.
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Som beskrevet er der som sagt forskel imellem AT, WNT og WAT
hvoraf sidstnaevnte kan betragtes som en kombination af de to farstneevnte.
Den veesentlige forskel imellem AT og WNT er i hvilken grad der udfgres
terapeutisk intervention ved hjelp af fokus pa& enten udfordrende
adventureaktiviter (AT) eller pa udfordrende wildernessaktiviteter (WNT).

Falgende bruges betegnelsen friluftsprogram synonymt for AT, WNT
og WAT med mindre andet er naevnt.

| Kaptian, J. (2003) afrapporteres et projekt, hvor seks piger mellem
14 og 15 ar diagnosticeret AN har deltaget i et AT program. Pigerne, der alle
var i ambulant behandling for deres spiseforstyrrelse pa et abent dagafsnit pa
et hospital, fik tilbudt et fuldtid 24timer, tredags AT program, som
supplement til deres behandlingsplan i gvrigt. Malene med programmet var
at opbygge pigernes selvfglelse og @ge deres tillid til andre gennem
teambuilding og tillids og problemlgsende aktiviteter, at opmuntre pigerne til
at spise ny og anderledes mad, at imgdekomme de af hospitalet opstillede
veegtforggelsesparametre, at give pigerne lejrfeerdigheder i afsidesliggende
natur- og landskabsomgivelser, og at fa pigerne til at inkorpore/internalisere
alle de feerdigheder de leerte i AT programmet i deres hverdagsliv. Til
sammenligning med AT i traditionel forstand var programmet modificeret
saledes, at maltider og mellemmailtider (snacks) indgik i udgangspunktet for
planleegning og at der var tale om moderate frem for harde ekstreme
aktiviteter. Aktiviteterne omfattede padling i kano, teambuilding, tillids og
problemlgsende aktiviteter, terapeutisk dagbogsskrivning, madlavning i det
fri, vandring med rygseek og campering. Efter deltagelse lavede pigerne en
selvevaluering. Deres svar, sammen med deres imgdekommelse af de af
hospitalet opstillede vaegtforggelseskrav, viste, at alle malene med
programmet blev opfyldt. P& den baggrund konkluderer Kaptian, at et AT
program med succes kan bruges som supplement til behandling af piger og

unge kvinder med en spiseforstyrrelse.
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Kaptian diskuterer en taekke centrale temaer i projektet: Farst og
fremmest pointerer han vigtigheden af, ngje at overveje de specifikke
komplikationer hos spiseforstyrrede (her personer med AN), nar der skal
udvikles et AT program. De fysiske og psykiske karakteristika hos AN
omfatter typisk sveere veegttab, ekstrem fglsomhed for kulde, kronisk
treethed, gdelagt billede af egen krop, lav selvfglelse, depression, s&engstelse
0g angst, tabt interesse for aktiviteter tidligere dyrket med forngjelse, kraftig
angst for mad, overspisning og/eller opkastning osv. Behandlingsteamet — de
professionelle i udgvelse og assistance i savel terapi som aktiviteter — ma
indkalkulere alle disse karakteristiske faktorer i deres bestraebelser pa at
tilvejebringe et sikkert men stadig udfordrende program.

Dernaest har han en reekke overvejelser med hensyn til mad. Manglen
pa de energi- og neeringsmaessige forudsaetninger for deltagelse i et fysisk
aktivt program kan veere farlig for personer, der har lav veegt eller
forstyrrelser i elektrolytbalancen. Derudover kan personer, der har en
forventning om at kunne spise mad pa seerlige tidspunkter, og som
forhindres heri under deltagelse i et program, skabe grobund for alvorlige
konflikter imellem vedkommende og personerne i det professionelle
programteam. Derfor er det vigtigt, at det er personale, der er uddannet og
vandt til at arbejde med spiseforstyrrede, der star for og gennemfarer
friluftsprogrammer for spiseforstyrrede.

Med hensyn til aktiviteter diskuterer Kaptian, at det ogsa kraever ngje
omtanke ud fra et fysisk perspektiv, at lave friluftsprogrammer til
spiseforstyrrede. Det er vigtigt at begraense forbruget af energi i forbindelse
med fysiske aktiviteter for ikke at udseette personerne for veegttab. Som falge
er f.eks. fiskeri og lettere padling i kano gode aktiviteter. Det primaere formal
med aktiviteterne skal veere, at introducere deltagerne til sjove, potentielt set
livslange fritidsbeskaeftigelser og ikke at teste og bedrive terapi pa fysisk

formaen.
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Med hensyn til aktiviteterne set ud fra et psykologisk og socialt
perspektiv fremhaever Katian, at teambuilding og tillids og problemlgsende
aktiviteter er kerneomdrejningspunkter i AT. Sadanne aktiviteter kreever
minimale energimeessige forudsaetninger og kan fremme positiv risikotagen,
glaede, kritisk refleksiv taenkning og teamarbejde. Sadanne aktiviteter er
gode som "isbryder-aktiviteter” eller indledende aktiviteter forud for
leengerevarende vandring med rygseaek, lejerliv osv.

Sieber og Steffen (2008) afgreenser, hvad AT er for mennesker med en
spiseforstyrrels€. De siger, at AT er en form for erfaringsbaseret terapi, der
kan bruges i forbindelse med andre terapeutiske tilgange til behandling af
mennesker med en spiseforstyrrelse. Terapeutisk set bruges der en
kombination af oplevelser og refleksionsprocesser som grundlag for
forandring. Programmet kan omfatte aktiviteter og initiativer, som gruppen
af spiseforstyrrede personer skal Igse i feellesskab, udfordrende
aktivitetsforlgb og ture i og kontakt med naturen. Det seerlige er at de
spiseforstyrrede bliver aktive deltagere i den terapeutiske proces, og de far
derved muligheden for at udvikle nye adfserdsmgnstre og
tilpasningsmekanismer. Sidst men ikke mindst fremheever de det gunstige i,
at denne form for intervention spiller sammen med en ukendt spaendende
ramme med elementer af fysiske og psykiske faglelsesmaessig udfordring.

Sieber og Steffen (2008) giver seks karakteristika af, hvad der gor AT
effektivt for mennesker med en spiseforstyrr@ls€or det farste er AT
handingscentreret og involverer de spiseforstyrrede personer i aktive
multidimensionelle oplevelser og erfaringer. For det andet foregar
interventionen i et ukendt miljg og ukendte omgivelser. For det tredje
forholder det sig sddan, at gennem aktiviteter, hvor de spiseforstyrrede

opfatter en grad af risiko, kan positiv udnyttelse af stress frembringe et

4 Sieber & Steffen 2008:2.
%0 Sieber & Steffen 2008:3.
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"klima for forandring”. For det fijerde giver AT terapeuter bedre muligheder
for at fastsla de spiseforstyrrede personers spiseforstyrrelsesproblematik og
evner. Det skyldes at terapeuterne kan iagttage klienternes/patienternes
respons og adfeerd og dermed opdage ting, som aldrig ville veere kommet til
syne indenfor rammerne af traditionel behandling i et indendgrs rum. For det
femte siger de, at fra de oplevelser og erfaringer, som udspringer af AT,
laegges der veegt pa succes og lgsninger frem for pa problemer og
dysfunktionel adfeerd. Endelig for det sjette, at terapeutens rolle forandres
ved at integrere adventure aktiviteter i terapi. Det giver klienten/patienten
mulighed for at se terapeuten i et andet lys og dermed mulighed for en ny
form for interaktion mellem den spiseforstyrrede og terapeuten.

Ifalge Costa, A.G. (2001) virker AT forbedrende pa spiseforstyrredes
selvveerd og selviglelse, perfektionisme, kropstilfredshed,
tilpasningsstrategier, fokus pa udseende og fokus pa at veere tynd. Ud af 16
personer var 100 % meget enige i at AT forbedrede deres behandling i gvrigt
0g 81 % meget enige i, at AT var gavnlig for deres behandling. Endvidere
var 100 % meget enige eller enige i at AT ville spille en vigtig rolle i deres
helbredelse pa langt sigt.

Arnold (1994) og Hayes (1997) referer til den uvurderlige betydning
af at kunne i taleseette spiseforstyrrelsesproblematikkernes seerlige
karakteristika — f.eks. negativ opfattelse af krop og forvraenget kropsbillede,
lavt selvveerd og lav selvtillid — ved hjeelp friluftsprogrammer.

Hertil kan naevnes fordelagtig terapeutiske brug af friluftsprogrammer
for alene bulimikere som:eh supplerende made at hjaelpe bulimikere til at
leve et normalt og produktivt liv, ved at give dem effektive
tilpasningsstrategier, ved at opbygge deres tillid og selvveerd, og ved at give
dem veerdseettelse af deres krop” (Maguire & Priest 1995, s.48).

Men for spiseforstyrrede som helhed er det overordmgti€effekten

forbundet med deltagelse i udendgrs, oplevelses- og leeringsbaserede
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aktiviteter, f.eks. et lgft af selvveerd og rekonstruktion af personlig opfattelse

af selvet, der kan tjene som en vigtig bestanddel i bade forebyggende og

behandlende programmer for spiseforstyrre(Richards et al. 2001, s.2).
Conner (2003) opremser en raekke fordele, ulemper og anbefalinger i

forbindelse med gennemfaring et WNT-forlgb for spiseforstyrrede.
Af fordele naevnes:

= Der er rigtig god mulighed  for at  monitorere
spiseforstyrrelsesadfeerden — f.eks. indtagelse af mad og opkastning —
hvis programmet har en god tilsynsstruktur. Dvs. uddannede
fagprofessionelle, der kan registrere den enkelte deltagers
spiseforstyrrelsesadfaerd.

= Programmet er "in reality”. Dvs. den enkelte deltagers oplevelser,
handlinger og tanker indgar pa én og samme gang i et samspil med
andre deltagere, personale, omgivelser osv. Det betyder, at til
sammenligning med mere traditionelt ambulant anlagt terapi, er der
mulighed for at wudvikle og implementere forskellige
leeringsforanstaltninger “live”.

= Der kan arbejdes med savel generelle adfeerdsproblemer som
adfeerdsproblemer relateret til spiseforstyrrelsen.

= Deltagerne oplever klare og ikke tvetydige sammenheaenge imellem
mad, energi, udholdenhed, fysisk evne, mental tilstand og behov for
sikkerhed i programmer, der omfatter udfordringer, kreever initiativ, er
anstrengende, fysisk kreevende og forgar i virkelige omgivelser, der
kreever teamwork.
Af ulemper naevnes:

= Et meget fysisk aktivt program kan veere risikabelt for deltagere, der
ikke har de fysiske, energi- og ernaeringsmaessige forudsaetninger for

deltagelse.

59



Den enkelte deltager kan have behov for undtagelse for deltagelse i
dele at et program, hvilket kan gdeleegge programrutiner og skabe
konflikter i forhold til andre deltagere og/eller de fagprofessionelle pa

programmet.

Af anbefalinger neaevnes:

Programmet skal indenfor sikre rammer fokuserer pa at skabe
situationer, hvor deltagerne skal tage adfserdsmeessige beslutninger.
Det pa trods af, at deltagerne har tendens til at undga at tage ansvar for
deres adfeerd.

Omfatter programmet individuel terapi skal denne monitorere de
tvangsmaessige aspekter i deltagerens adfeerd.

Teenkes der kun gennemfgrt én terapiform bgr deltagere med Anorexia
og Bulimia modtage individuel terapi frem for gruppeterapi. Herunder
skal naevnes, at gruppeterapi, hvor deltagerne deler deres oplevelser og
problemer, har vist sig seerligt effektiv for personer med Bufimia
Gruppeerapien og den professionelle radgivning af gruppen skal veere
opbakkende og understgtte i forhold til deltagernes lyst til at udforske.
De fagprofessionelle (f.eks. aktivitetsinstruktgrer, terapeuter og
psykologer) bgr modtage supervision af en person, der er fagligt
professionel i spiseforstyrrelser.

Undervejs og efter et program skal der veere back-up for deltagerne i
form af et samarbejde med et hospital eller anden institution, der
arbejder med mennesker med en spiseforstyrrelse.

Inden deltagelse skal alle deltagere screenes af en person, der pa den
ene side er fagligt professionel i spiseforstyrrelser og som pa den
anden side ogsa er bekendt med programmets terapeutiske, spaendings-

og belastningsmaessige struktur.

51 Conner 2003:9.
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Personer med spiseforstyrrelser ma ikke deltage i leengerevarende og
fysisk kreevende programmer.

For at deltagere kan opna positive effekter af deltagelse af et program,
skal de inden deltagelse vise, at de er betydeligt motiveret for at
arbejde med deres problemer og villige til at samarbejde i og med
gruppefeellesskabet.

Der bar ikke rekrutteres deltagere, der er medicineret. Det vil
forhindre deltagelse af personer med akutte problemer eller mental
dobbeltdiagnose af kronisk art.

Personer, der i deres sygdomshistorie har veeret voldelige eller har
forsggt selvmord, bar ikke deltage.

Det skal veere illegalt — og det er ej hensigtsmaessigt eller etisk — at
tvinge deltagere til at spise. Ligesd pa nogen made at forhindre
deltager i at kaste op.

De fagprofessionelle skal sgrge for, at der ikke udvikler sig
magtkampe. Sadan interaktion igangsaetter, underbygger og forsteerker
oppositionel, offensiv og tvangsmeessig adfeerd.

Inden start af et program er der et antal kliniske og administrative
opgaver, der skal bruges tid og kreefter pa. Personale — instruktarer i
aktiviteter, psykologer, terapeuter osv. — har brug yderligere
uddannelse. Dvs. instruktarer i f.eks. kajakroning skal vide noget om
spiseforstyrrede og spiseforstyrrelsesproblematikker. Men psykologer
osv. skal ogsa vide noget om de fysiske og mentale forudsaetninger og
krav kajakroning omfatter. Der skal laves en taktik og procedure for
bestemmelse af deltagernes mentale og fysiske status — en screening.
Programmet skal veere planlagt og parat til at opfange, at det i sig selv
kan fa deltagerne til at ga i folelsesmaessig oplasning. Sker dette skal
der kunne tages hand om situationen. Programmet skal dokumentere

den praktiserede "behandling” og indhente diverse forngdne
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erkleeringer hos deltagerne. F.eks. skal foreeldrene til deltagere under
18 ar skrive under pa deltagelse og f.eks. skal deltagere give deres
samtykke safremt der skal publiceres.

= Malene med programmet skal stgtte de mal, der ellers geelder for
behandling af mennesker med en spiseforstyrrelse. | det mindste at
bidrage til deltagerens selvveerd og selvtillid, der opbygges gennem:
styrkede evner til at vaelge og beslutte, muligheder for at fa kontrol
over sundhedstilstand, muligheder for at udtrykke og handtere falelser,
minimering af oppositionel, offensiv og tvangsmaessig adfeerd,

reducering af indesluttethed og social isolation og skyld og skam.

De her naevnte forbehold skal bruges til at overveje og begreense deltagelse

for personer, for hvem programmet er en mulighed.

2.3 Definition og afgraensning af

frilu ftsprogrammet i naerveerende projekt

Pa baggrund af gennemgangen af friluftsprogrammet som
behandingskoncept og gennemgangen af tidligere erfaringer med
friluftsprogrammer for mennesker med en spiseforstyrrrelse, defineres og
afgreenses i det folgende friluftsprogrammet for de spiseforstyrrede i
naerveerende projekt.

I sin kerne blev programmet konstrueret efter forbilledgilderness
Adventure Therapyse fig. 2.1). Det vil sige, at der blev fokuseret pa savel
wildernessaktiviteter som adventureaktiviteter inden for en kortvarig ramme
(mandag og tirsdag tre uger i treek) i naturlige, men ikke ngdvendigvis
afsidesliggende, omgivelser (Grib Skov og Tisvilde Strand i Nordsjeelland).
De to typer aktiviteter blev pa den made bygget op sadan, at aktiviteterne var

mere eller mindre afhaengige af naturen og landskabet.
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| forhold til sondringen mellem terapi og program, blev fokus lagt pa
programog ikke terapi. Dvs. at der blev lagt veegt pa at friluftsprogrammet
skulle veere et supplerende behandlingstilbud, der inkluderede alle de fysiske
og menneskelige ressourcer, administrative strukturer, behandlingsmal osv.,
der kunne stilles til radighed i en helhedsorienteret tilgang til gruppen af
spiseforstyrrede med sammenfaldende problematikker. Programmet blev
planlagt og gennemfgrt sadan, at terapeutkummebruge terapi, hvis det
var ngdvendigt. Men i udgangspunktet var der tale om, at der ikke skulle
udgves terapi.

Til gengeeld blev der ud fra en sondring mellem terapi og psykoterapi
versus radgivning og vejledning, lagt vaegt pa sidstneeRdtdgivningen og
vejledningen i forbindelse med aktiviteterne blev praktiseret som mere
korttids, malorienteret, sneevert fokuseret intervention, som typisk skulle
indebeere, at den spiseforstyrrede skulle faciliteres til at traekke pa egne
ressourcer og overvinde umiddelbare forhindringer. Problemerne, der skulle
bruges tid pa, skulle derfor primezert falder indenfor reekkevidden af
menneskers normale vanskeligheder.

| forhold til sondringen mellem recreation versus enrichment versus
therapy — og hermed graden terapeutisk interventionsdybde — blev der
fokuseret paenrichmenti friluftsprogrammet. Saledes var intentionen at
tilvejebringe positive og potentielt gavnlige oplevelser, der kunne forbedre
de deltagende spiseforstyrredes position i relation til deres forstyrrelse eller
dysfunktion. Saledes blev det bevidst forsggt undgaet, at det
fagprofessionelle personale direkte skulle adressere sig til de underliggende
arsager til deltagernes problemer. | den forstand blev det lagt som en praemis
i programmet, at enhver terapeutisk forandring, der kunne ske, sandsynligvis
ville veere uforudsigelig og uplanlagt og kun veere kortvarig. Det betyder
samtidigt, at de underliggende processer, som fastholder den deltageren i sin

spiseforstyrrelse ma forventes at forblive intakt efter deltagelse i
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programmet. Derfor blev det ogsa en preemis, at man kun kunne forvente
kortsigtede terapeutiske forandringer som fglge af deltagelse. Saledes blev
det et centralt mal i programmet, at give deltagerne positive oplevelser med
intenderet nytte. Programmet blev derfor planlagt og lavet ud fra en
antagelse om, at den berigende oplevelse i sig selv ville kunne flytte
deltageren positivt. S& selvom programmet ikke direkte blev lavet saddan, at
det skulle handtere processerne under spiseforstyrrelserne, sa blev
programmet alligevel lavet med henblik pa, at aktiviteter og oplevelser
indirekte kunne flytte deltagerne hen imod mere fordelagtige positioner i
relation til deres problemer. Dette gar programmet saerdeles egnet som et
supplement til behandling eller efterbehandling til statte og styrkelse af
ressourcer, tilpasningsmekanismer og tilpasningsstrategier til faktorer, der
indgar i spiseforstyrrelsesproblematikken.

| forhold til sondringen mellem et ensidigt terapidesign versus
flersidigt terapidesign versus et design hvor berigelse (eng. enrichment) blev
designet som et supplement til behandling, var det — som naevnt ovenfor —
berigelsesperspektivetder blev anvendt som programdesign. Dvs. at
aktiviteter og oplevelser ikke blev designet med henblik pa terapeutiske
procedurer som deltagerne eventuelt kunne have deltaget i tidligere, kunne
deltage i pa deltagelsestidspunktet eller skulle deltage i efter
programdeltagelse. Dette design blev valgt pa baggrund af iseer etiske
overvejelser om, at de spiseforstyrrede i grupperne kunne have forskellig
behandlingsmaessig fortid, nutid og fremtid. Under sddanne ukontrollerede
forhold ville det derfor veere uansvarligt at designe programmet med henblik

pa terapi.
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3. Spgrgeskemaundersggelse

Deltagerne i projektet udfyldte et spgrgeskema, inden de startede pa selve
friluftsforlgbet. Resultaterne fra spgrgeskemaet preesenteres fglgende under
hovedafsnittenel) faktuelle oplysninger2) motion og helbred3) appetit,

kost og maltider 4) veegt 5) spiseforstyrrelseng) psykisk trivsel 7)
familiebaggrund og fremtidsplane8) forventninger til friluftsprojektet9)
friluftsliv, sport og motion10) landskaber og naturesg 11) hverdagsliv og
fritidsaktiviteter.

3.1 Faktuelle oplysninger
3.1.1 Kagn

Der har i alt deltaget 30 personer i projektet. Alle 30 deltagere er kvinder.

3.1.2 Alder

Deltagerne i projektet er imellem 20 og mere end 30 ar (fig. 3.1).

12

10

8

Antal personer

Figur 3.1. Alder (n=30).
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3.1.3 Civilstand
Blandt de 30 deltagere er 40 %, svarende til 12 personer, singler (fig. 3.2). 6

peroner er gift, 4 personer bor sammen med en partner, 3 er skilt og endelig

har 5 personer anden civilstand end de ovenfor naevnte.
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Figur 3.2. Civilstand (n=30).

3.1.4 Bopeel
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Figur 3.3. Bopael (n=30).

Over halvdelen af deltagerne bor i eget hus eller lejlighed (fig. 3.3).
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3.1.5 Foreeldres civilstand

Foraeldrene til 43 % af deltagerne bor ikke sammen. Heraf angiver en enkelt

at noren er dgd. 57 % af deltagerne siger, at deres foraeldre bor sammen.

3.16 Beskeeftigelse og forsgrgelsesgrundlag
Deltagernes beskaeftigelse fremgar af fig. 3.4. Det fremgar at 5 personer er i
henhotlsvis ordinaert arbejde, under uddannelse, arbejdsledig og sygemeldt.

Af de resterende 10 personer har 2 orlov.

30%

25% -
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15% +

10% -
H
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Andet Ordinaert Uddannelse  Arbejdsledig Sygemeldt Orlov Seerlig
arbejde jobordning

Figur 3.4. Beskeeftigelse (n=30).

Len er forsgrgelsesgrundlag for 10 personer og heraf er 2 personer desuden
forsgrget afdagpengeog 2 personer adygedagpenge/ personer forsgrger

sig medkontanthjeelp alen&SU udger forsgrgelsesgrundlaget for 5 personer
hvoraf en enkelt person desuden handet forsgrgelsesgrundlag.
Sygedagpenger forsgrgelsesgrundlaget for 2 personer hvoraf den ene af
disse desuden har andet beskeeftigelsesgrundlag. Endelig har 6 personer
andet forsgrgelsesgrundlag end Ign, kontanthjeelp, revalidering, dagpenge,

SU og sygedagpenge. Ingen af personerne far revalidering.
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3.1.7 Type spiseforstyrrelse

Deltagerne har fortalt, hvilken type spiseforstyrrelse de har (fig, 3.5). 7
peroner har anoreksi og 5 personer har henholdsvis bulimi og overspisning.
De resterende 13 personer kan karakteriseres som dobbeltdiagnostiske. Den
ene af disse personer har angivet "andet”, og skriver, at dette daekker over

"elevatorvaegt med overdreven fokus pa og kontrol over mad”.
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Figur 3.5. Type spiseforstyrrelse (n=30).

3.1.8 Varighed af spiseforstyrrelse
De fleste deltagere har haft deres spiseforstyrrelse i 6 til 15 ar (fig. 3.6).
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Figur 3.6. Varigheden af spiseforstyrrelse (n=28).
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3.1.9 Igangveerende behandling

Deltagerne blevet spurgt, hvorvidt de udover at veere med i friluftsprojektet
var i gang med behandling, og i givet fald hvor lang tid de havde veeret i
gang med sadan.

11 personer angiver, at de ikke er i gang med nogen behandling.

8 personer angiver, at de udelukkende er i gang teegpeutisk
behandling. En enkelt person angiver ikke i hvor lang tid behandlingen
havde staet pd. Men de resterende 7 har veeret i behandling fra 4 maneder til
20 ar.

4 personer siger, at de udelukkende er i gang medbulant
behandling pa psykiatrisk hospital/afdeling. 2 af disse siger tillige, at de har
veeret i behandling i henholdsvis 6 maneder og 5 timer

3 personer behandles udelukkende &gen laegeEn person angiver
ikke i hvor lang tid. Men de resterende 2 personer har begge veeret i
behandling i 6 maneder.

2 personer bliver behandlet hpsvatpraktiserende psykolog. En i 3
timer og én i 6 maneder.

Endelig er en enkelt person i gang med behandling hos
privatpraktiserende psykiaterog en enkelt person gar hos bade
privatpraktiserende psykiaterterapeutisk behandlingdiaetist og anden
behandling. Sidstneevnte person angiver ikke i hvor langt tid behandlingen
havde staet pad men farstnaevnte har veeret i gang i 2 maneder.

Ingen af personerne gar til behandling fyssoterapeut

3.1.10 Tidligere behandling
Deltagerne blev ogsa spurgt, om de tidligere havde vaeret i behandling for
deres spiseforstyrrelse.

10 deltagere (33,3 %) svarer, at de ikke har veeret i behandling

tidligere. De resterende 20 deltagere (66,6 %) har veeret i én til adskillelige
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former for behandling tidligere. Tabel 3.1 viser at de tidligere mest
frekventerede behandlingsformer er ambulant behandling pa psykiatrisk
hospital/afdeling, privatpraktiserende psykolog, terapeutisk behandling og
andet.

Med hensyn til den gennemsnitlige behandlingstid i maneder skal det
pointeres, at der er virkelig stor forskel blandt deltagerne. F.eks. fremgar det,
at behandlingstiden i gennemsnit hos privatpraktiserende psykiater er 62
maneder for de 5 personer. Men dertil skal siges, at én person alene tegner

sig for en sammenlagt behandlingstid pa 252 maneder svarende til 21 ar.

Tabel 3.1. Tidligere behandling og behandlingstid i md. i gns. pr. pers.

Behandlingsform Antal personer Behandlingstid md. i
gns.

Ambulant behandling pa

psykiatrisk 13 16

hospital/afdeling

Privatpraktiserende 11 45

psykolog

Terapeutisk behandling 10 40

Andet 9 6

anqtprakuserende 5 62

psykiater

Egen laege 5 12

Indlzeggelse pa psykiatrisk

afdeling for 3 17

spiseforstyrrelser

Dieetist 3 21

Indlzeggelse pa seerlig

afdeling for 1 Tid ikke angivet

spiseforstyrrelser

Indlagggelse pa somatisk 1 36

afdeling

Fysioterapeut 1 10

3.1.11 Erfaringer med terapiformer
Langt de fleste deltagere har terapierfaring (fig. 3.7), men det er mest
erfaring med individuel terapi og gruppeterapi.
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90%

80%

80% -
70%

0
60% 50%
50%
40% -
30% -

17%

05 130,
20% 13% 10% 10%
]

Individuel terapi ~ Gruppeterapi  Ingen erfaring Parterapi Familieterapi Andet

Figur 3.7. Erfaring med terapiformer (n=30).

3.1.12 Familiemedlemmer med en spiseforstyrrelse

Deltagerne har fortalt om andre i deres familie har haft en spiseforstyrrelse.
29 pesoner (n=29) svarer pa spgrgsmalet. 9 svarer ja og 20 nej til at

andre i familien har haft en spiseforstyrrelse.

3.1.13 Modtagelse af terapeutisk hjeelp til pargrende

Alle 30 deltagere (n=30) har svaret pa, om deres pargrende har modtaget
terapeutisk hjeelp i forbindelse med deltagernes spiseforstyrrelse.

Det er tilfeeldet for 4 personer og ikke tilfeeldet for 26 personer.
3.1.14 Venner med en spiseforstyrrelse

15 personer har ikke nogen venner med en spiseforstyrrelse. 10 personer har

flere venner og 5 personer har en enkelt ven med en spiseforstyrrelse (n=30).
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3.1.15 Modtagelse af terapeutisk behandling blandt

venner med en spiseforstyrrelse
Ud af de 15 personer, der har ven/venner med en spiseforstyrrelse angiver 12
peroner, at ven/venner har modtaget behandling. For 3 personers

vedkommende har ven/venner ikke modtaget behandling.

3.2 Motion og helbred
3.2.1 Fysisk aktivitet om ugen

Der er stor forskel pa hvor fysisk aktive deltagerne er om ugen (fig. 3.8).
Starsteparten af deltagerne, nemlig 50 % svarende til 15 personer, er fysisk
aktive omkring 3 til 7 timer om ugen. 6 personer er meget aktive, for de

dyrker mere end 15 timers fysisk aktivitet om ugen.

35%

30%
30%

25%

20% 20%
20%

17%

15%

0
10% 7%

5%

3% 3% l
e B ‘ ‘ ‘

0-1 time 1-2 timer 3-4 timer 5-7 timer 8-11 timer 12-15timer  Mere end 15
timer

Figur 3.8. Fysisk aktivitet om ugen (n=30).
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3.2.2. Beskrivelse af fysisk aktivitet inden for det sidste

halve ar

Deltagerne har fortalt hvilket fysisk aktivitetsniveau de har haft det sidste
halve ar inden deltagelse i projektet (fig. 3.9). Det fremgar at de fleste har
dyrket lettere motion, men 11 personer har veeret seerdeles aktive, idet de
enten har treenet hardt og leenge flere gange om ugen eller har dyrket

motionsidraet/tungt fysisk arbejde mindst 4 timer pr. uge.

50% 47%
45%
40%
35%
30%
25% ~
20% 7%

15%
10%
5%
0%

Jeg treener hardt og leenge,  Jeg dyrker motionsidraet ~ Jeg spadserer, cykler eller  Jeg rarer mig ikke seerligt
regelmeessigt flere gange  eller tungt fysisk arbejde har anden lettere motion  meget - under under 4 timer
omugen mindst 4 timer pr. uge mindst 4 timer pr. uge pr. uge

20%

Figur 3.9. Beskrivelse af fysisk aktivitet det sidste halve ar (n=30).

3.2.3 Selvvurdering af alment helbred, fysisk form og
sundhalstilstand

Deltagerne har vurderet deres almene helbred (fig. 3.10), fysiske form (fig.
3.11) ogsundhedstilstand (fig. 3.12). De fleste opfatter deres almene helbred

som godt og deres fysiske form og sundhedstilstand som god.
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80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%

149%
20% 10%
0% I
Meget godt Godt Darligt Meget darligt

Figur 3.10. Selvvurdering af alment helbred (n=29).

60% 57%

50%

40%

30% 271%

20%

10%
10% 7%

Meget godt God Dérlig Meget darlig

Figur 3.11. Selvvurdering af fysiske form (n=30).

70% 64%

60%

50%

40%

30% 25%

20%

7%

10% A%
0% |
Meget god God Darlig Meget darlig

Figur 3.12. Selvvurdering af sundhedstilstand (n=28).



3.2.4 Antal timers sgvn i dggnet

Cirka halvdelen af deltagerne sover i 7-8 timer i dggnet (fig. 3.13). Resten

sove lidt mindre og lidt mere, og en enkelt sover halvdelen af dagnet.

50% 47%
45%
40%
35%
30% 578
250 23%
20%
15%
10%
50 3%
0% 0%
0% ‘ ‘ I
0-4 timer 5-6 timer 7-8 timer 9-10 timer 11-12 timer 12 timer eller

mere

Figur 3.13. Antal timers sgvn i dggnet (n=30).

3.2.5 Ubehag eller smerter inden for den sidste maned

De mest udbredte smerter blandt deltagerne er mave- og hovedpine,

svimmelhed, ondt i ryggen og kvalme (fig. 3.14).

60%

50% 50%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% +

0% -

Figur 3.14. Ubehag eller smerter indenfor den sidste maned (n=30).

75



3.2.6 Brug af smertestillende medicin inden for de sidste

2 uger
Da mange af deltagerne har smerter (fig. 3.14) er det forbavsende, at cirka

halvdelen ikke har brugt smertestillende medicin inden for de sidste 2 uger

(fig. 3.15).

60%

48%
50% :
40% -
30% | 28%
20% 1 4%

1 7%
10% 3% o
0
‘ ‘ _ mm I
0 gange 1 gang 2 gange 3 gange 4 gange 5 gange eller

flere

Figur 3.15. Brug af smertestillende medicin indenfor de sidste 2 uger
(n=29).

3.2.7 Brug af medicin, tidligere og nuveerende brug af

anti-depressiv medicin
Deltagerne fordeler sig cirka ligeligt med hensyn til at bruge og ikke bruge
mediin fast (fig. 3.16). Over halvdelen har tidligere brugt anti-depressiv

medicin og lidt under halvdelen bruger aktuelt anti-depressiv medicin.

70%

60%
60% 57%
53%

47%
50% 3%

40%
40% |

30% -

20% -

10%

0% -

Ja, bruger  Nej, bruger Ja, har Nej, har ikke Ja, bruger  Nej, bruger

fast medicin  ikke medicin tidligere tidligere anti- ikke anti-
fast brugt anti-  brugt anti- depressiv. depressiv
depressiv. depressiv medicin lige  medicin lige
medicin medicin nu nu

Figur 3.16. Brug af medicin, tidligere og nuveerende brug af anti-
depressiv medicin (n=30).
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3.3 Appetit, kost og maltider

3.3.1 Brug af dieet- og appetitregulerende midler

Blandt deltagerne er det ikke seerligt udbredt, at bruge dieet- og
appeitregulerende midler (fig. 3.17)

80%

69%
70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

9
20% | 17%

10%
0,
10% 1 L% 3% 3%
H = mo
0% 1 ‘ ‘ — . . ‘
&

)
s &

Figur 3.17. Brug af dieet- og appetitregulerende midler (n=29).

3.3.2 Vegetar og dieet

Deltagerne har fortalt, om de er vegetarer eller ej og om de fglger en bestemt
diad eller ej (n=29). 3 personer er vegetarer og 2 personer falger en bestemt

dieet. De resterende er hverken vegetarer eller fglger dieet.

3.3.3 Undgar bestemte fgdevarer

De mest udbredte fgdevarer deltagerne forsgger at undgd at spise i
hverdagen er olie og smgr mv. slik og kager mv. og brad, pasta, ris mv. (fig.

3.18). Men cirka 1/5 af deltagerne forsgger ogsa at undga at spise kad. Det er
med andre ord mest de fedt- og kulhydratrige fadevarer, deltagerne forsgger

at undga.
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50%

45%
45% -

40% 38%

35% -

30% -

25% - =
20% .

14%  14%

15% ~

10% -

5% -

0% -

Figur 3.18. Undgaelse af bestemte fgdevarer i hverdagen (n=30).

3.3.4 Undgar bestemte maltider
Cirka halvdelen af deltagerne undgar ikke bestemte maltider (fig 3.19).
Blandt resten af deltagerne er det fortrinsvis maltider med venner og

fremmede mennesker samt morgenmad og mellemmaltider, som undgas.

50% 147%

45% -

40% -
35% -

30% -

23% 23%

25%

20% -
15% ~

10%

3% 3%
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Figur 3.19. Undgaelse af maltider i hverdagen (n=30).
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3.3.5 Foretrukne sociale situationer at spise |

60%

57%

50% |
40% 1 37% 37%
30%
30% 1|
20% |
10% | -
0% | : : : : :

Alene og hiemme  Sammen med Sammen med Sammen med Andet Alene pa
familie keereste venner offentlige steder

Figur 3.20. Foretrukne sociale situationer at spise i (n=30).

Deltagerne har fortalt, hvilke sociale situationer de foretraekker at spise i.
Over halvdelen foretreekker at spise alene hjemme hos sig selv. Derefter

foretraekker deltagerne at spise med deres familie, venner og keereste.

3.4 Veegt
3.4.1 Selvopfattelse af vaegt

Langt over halvdelen af deltagerne synes, at de vejer for meget og en
tredjedel synes, at de vejer som de skal. Kun en enkelt person synes, at hun
vejer for lidt (fig. 3.21).
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Jeg vejer for lidt 3%

Jeg vejer, somjeg skal 33%

Jeg vejer for meget 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 3.21. Selvopfattelse af vaegt (n=30).

3.4.2 Hovedet optaget af tanker om vaegt

Deltagerne har fortalt hvor meget tanker om veegt fylder i deres hoveder. 26
peroner "teenker meget pa vaegten” og 4 "taenker af og til pa vaegten”. Der er

ikke nogen af deltagerne, som ikke taenker pa sin veegt.

3.4.3 Forsgg pa veegtforggelse inden for den sidste
maned
Langt de fleste deltagere har ikke forsggt at @ge deres veegt inden for den

sidse maned (fig. 3.22). Nogle enkelte har forsggt at tage pa ved at spise

mere og/eller oftere og/eller ved kostomlaegning.
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80%

73%
70% -

60% -

50% -

40%

30% +

23%

0,
20% | A0 3%
10%
10% |
m
0% ‘ ‘

Nej Ja, ved at spise  Ja, ved at spise Ja, ved Ja, ved at Andet
mere oftere kostomlzegning  motionere mindre

Figur 3.22. Forsgg pa veegtforagelse indenfor den sidste maned (n=30).

3.4.4 Forsgg pa veegttab inden for den sidste maned

Omvendt har en hel del af deltagerne pa forskellig vis har forsggt, at tabe sig

indenfor den sidste maned (fig. 3.23).

Ja, ved at spise slankemiddel

Andet

Ja, ved at faste

Ja, ved at falge slankekur

Ja, ved at kaste op
Nej

Ja, ved at undg& mad og maltider

Ja, ved kostomleegning

Ja, ved at spise mindre

Ja, ved at motionere 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 3.23. Forsgg pa veegttab indenfor den sidste maned (n=30).
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De mest udbredte mader at tabe sig pa er at motionere og spise mindre. Men
kostomlaegning og undgaelse af mad og maltider er ogsa udbredte mader at

tabe sig pa. 23 % siger, at de ikke har forsggt at tabe sig.

3.4.5 Kirurgiske indgreb
Ingen af deltagerne har brugt kirurgiske indgreb for at tabe sig (n=30).

3.5 Spiseforstyrrelsen
3.5.1 Spiseforstyrrelsesadfeerd

Deltagerne har naturligvis udpreeget spiseforstyrrelsesadfeerd (fig. 3.24).
Peioder med meget sma meengder mad, overspisninger, spiseanfald,
perioder med sult og opkastninger efter store maengder mad er de mest

udpreegede adfeerdsmgnstre.

100%

90% 87%

80%
80% -
70%
70% 67%
60%

60%
50%
40% 1
30% 1 27%
20% 1

04
10% %

0% 1 : : : : : — .

Perioder med Overspisninger ~ Spiseanfald ~ Perioder med  Opkastninger ~ Opkastninger Har ikke sddan
meget sma sult efter store efter sma adfeerd
meengder mad meengder mad maengder mad

Figur 3.24. Spiseforstyrrelsesadfeerd (n=30).
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3.5.2 Fornaegtelse af behov og forngdenheder

Deltagerne har fortalt, om der er behov og forngdenheder, som de naegter sig
sel (fig. 3.25).

Andet

Medicin

Drikke

Genkender slet ikke sadant

lkke at g& pa toilettet ndr man skal

Varme

At have en hobby
Et dejligt rent bad
Savn eller hvile

Venskaber

At more sig

Mad

63%

Sociale aktiviteter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 3.25. Fornaegtelse af behov og forngdenheder (n=30).

Sociale aktiviteter og mad men ogsa at more sig, dyrke venskaber, sgvn eller
hvile, bad og at have en hobby er udpreegede behov og forngdenheder, som

mange af deltagerne naegter sig selv.

3.5.3 Fglelser fgr spiseanfald, overspisning og
opkastning
Deltagerne har forskellige faglelser lige for spiseanfald, overspisning og
opkagning (fig. 3.26).

Mangel pa kontrol, ensomhed og frustration er udpreegede folelser

blandt ca. 70 % af deltagerne. Imellem 50 til 60 % oplever rastlgshed,

selvhad, magteslgshed, tomhedsfalelse, vrede og veerdilgshed. Cirka hver 3
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deltager har selvmordstanker, skam og skyld. | den anden ende af
folelsesregistret er glaede, eufori og sindsro, som enkelte deltagere faler lige

for spiseanfald, overspisning eller opkastning.

Har slet ikke sadanne falelser |0%:

Tomhedsfglelse

Magtesleshed
Selvhad

Rastlgshed

Frustration 70%
Ensomhed 70%

Manglende kontrol

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 3.26. Falelser far spiseanfald, overspisning og opkastning(n=30).

3.5.4 Fglelser efter spiseanfald, overspisning og
opkastning

Efter spiseanfald, overspisning og opkastning fagler 60 til 80 % selvhad,
selMforagt og skyld (fig. 3.27). Imellem 30 til 40 % af deltagerne faler
ensomhed, veerdilgshed, negativisme, forpinthed og tomhed. Fglelse af
tilfredsstillelse, fredfyldthed, ligegyldighed, magt, oplivethed, gleede og
opfyldelse forekommer blandt 1 til 7 personer. Endelig har 3 personer andre

folelser end de, der var mulige at angive i spgrgeskemaet.
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3.5.5 Selvopfattelse af om spiseforstyrrelsen er negativ

eller positiv

Deltagerne (n=30) har fortalt, hvorvidt de opfatter deres spiseforstyrrelse
som no@t positivt og/eller negativt.

Ingen opfatter deres spiseforstyrrelse som "noget positivt”. 23 opfatter
deres spiseforstyrrelse som "noget negativt”. 5 personer opfatter deres
spiseforstyrrelse som "bade positivt og negativt” — én af disse personer
skriver, at lidelsentar betydet at jeg har veeret tvunget til at arbejde med
mig selV. 2 personer opfatter deres spiseforstyrrelse som "ingen af delene” —

én af disse personer skriver, at hun opfatter sin lidelse soenlévelsé

Har slet ikke sadanne felelser |0%
Opfyldelse

Gleede

Andet

Oplivethed

Magt

Ligegyldighed
fredfyldthed
Tifredsstillelse
Ensomhed
Veerdilgshed

Negativisme
Forpinthed
Tomhed
Skyld
Selvforagt
Selvhad

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 3.27. Falelser efter spiseanfald, overspisning og opkastning
(n=30).

3.5.6 Adfeerd under akut darlig psykisk tilstand
Figur 3.28 viser hvad deltagerne ggr, nar de har det akut psykisk darligt.

Neesten alle spiser fgdevarer, nar de pludselig far det virkeligt psykisk

darligt. Omkring en tredjedel til op imod halvdelen kan handtere sin darlige
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psykiske tilstand ved at aflede tankerne med laesning, tv eller motion. Under
en tredel af deltagerne har andre strategier. Bl.a. kontakter de nogen
telefonisk, indtager alkohol eller narkotika og/eller gennemfgre bestemte

ritualer.

Tager medicin

Laver afslapningsavelser
Kontakter nogen personligt
Gennemfarer ritualer
Koncentrerer sig om fglelsen

Intager alkohol eller narkotika

Andet

Ger notater eller skriver dagbog
Teenker pé& noget andet
Kontakter nogen telefonisk

Ignorerer det

Bruger naturen

Er fysisk aktiv (gétur, motion)

Afleder tankerne ved fx at se tv eller leese

Spiser fadevarer

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

Figur 3.28. Adfeerd under akut psykisk darlig tilstand (n=30).

3.6 Psykisk trivsel
3.6.1 Selvvurdering af psykisk trivsel

Deltagerne har wvurderet deres egen psykiske trivsel (fig. 3.29).
Spiseforstyrrelsen fylder meget i hverdagen for 80 % af deltagerne. Cirka
halvdelen af deltagerne fgler sig meget ofte eller ofte ensomme i hverdagen.
Lidt over 50 % synes, at de lever meget usundt eller usundt. 40 % synes, at
de har meget stor eller meget indflydelse pa deres hverdag. Lidt under
halvdelen af deltagerne synes, at deres liv er darligt eller meget darligt for

tiden. Endelig vurderer naesten 60 % at de mangler selvtillid.
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Hvor meget fylder spiseforstyrrelsen i din hverdag?
1=fylder meget, 5=fylder lidt

Hvor ofte feler du dig ensomi hverdagen?
1=meget ofte, 5=meget sjeeldent

Hvor sundt synes du selv, at du lever?
1=meget sundt, 5=meget usundt

Hvor stor indflydelse faler du, at du har pa din hverdag?
1=meget stor indflydelse, 5=meget lille indflydelse

Hvordan synes du, at dit liv er for tiden?
1=meget godt, 5=meget darligt

Hvor meget selvtillid fgler du, at du selv har?
1=meget selvtillid, 5=lidt selvtillid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ml w2 o3 o4 B5

Figur 3.29. Selvvurdering af psykisk trivsel (n=30).

3.6.2 Neere venskaber

Cirka halvdelen af deltagerne har 1 til 2 naere venskaber og en tredjedel har 3

til 4 venskaber (fig. 3.30). 2 deltagere har slet ikke nogen neere venner.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

. m B

0% T T T T
Ingen 1-2 venskaber 3-4 venskaber 5-6 venskaber 7 eller flere
venskaber

Figur 3.30. Antal naere venskaber(n=30).
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3.6.3 Kaerester
3 til 4 keerester, som man har kommet sammen med fast, er det mest
almindelige blandt deltagerne. 4 deltagere har aldrig haft nogen keereste og

endnu 4 deltagere har haft 7 eller flere keerester (Fig. 3.31).

40%

35%

30%

25%

20%
15%
10%
5%
0% - T ; T T

Ingen keerester 1-2 keerester 3-4 keerester 5-6 keerester 7 eller flere keerester

Figur 3.31. Antal keerester kommet fast sammen med (n=29).

3.6.4 Darlig psykisk trivsel inden for den sidste uge og

den sidste maned

Deltagerne har fortalt, hvordan de har haft det psykisk inden for den sidste
uge fig. 3.32) og den sidste maned (fig. 3.33)
Inden for den sidste uge omkring 80 % veeret nedtrykt, ked af det, i
darligt humar og nervgs. Halvdelen har haft problemer med at falde i sgvn.
Inden for den sidste maned har op imod 80 % veeret depressive. Over
halvdelen har haft angst. En tredjedel har haft tvangsritualer og et par enkelte

deltagere har hgrt stemmer.
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Nedtrykt Ked af det Darligt humer Nervas Problemer med at
falde i sevn

Figur 3.32. Darlig psykisk trivsel inden for den sidste uge (n=30).
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Figur 3.33. Darlig psykisk trivsel inden for den sidste maned (n=25).
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3.6.5 God psykisk trivsel inden for den sidste uge

Men der er ogsa lyspunkter med god psykisk trivsel i deltagernes hverdag
(fig. 3.34).

Op imod 80 % af deltagerne (n=27) har inden for den sidste uge veeret
I godt humar, grinet og haft det sjovt og folt gleede. Omkring halvdelen har

ogsa falt sig rolige og afslappet og felt sig friske og veludhvilede.

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% ; ; T T

Godt humer Grinet/haft det sjovt Falt gleede Veeret rolig og Falt sig frisk og
afslappet veludhvilet

Figur 3.34. God psykisk trivsel inden for den sidste uge (n=27).

3.6.6 Oplevelse af livet lige nu

29 af de 30 deltagere har fortalt, hvordan de oplever deres liv lige inden de
deltager i projektforlgbet (fig. 3.35).

Lidt under halvdelen synes, at deres liv er sveert og omkring en
tredjedel er afventende i forhold til deres tilvaerelse. Kun omkring 5 % finder
deres liv indholdsrigt, spaendende og harmonisk. Ingen af deltagerne synes,

at deres tilveerelse er tilfredsstillende.
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Tilfredsstillende
Travit
Harmonisk
Roligt

Kedeligt

Speaendende

Indholdsrigt

Afvekslende

Stressende

Kaotisk

Forvirrende

Afventende

Sveert

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 3.35. Oplevelse af livet lige nu (n=29).

3.6.7 Hvem man taler med om sin spiseforstyrrelse

3 personer holder spiseforstyrrelsen for sig selv. Men 27 personer taler med

Anonym radgivning
Sagshehandler
Leerer

Studievejleder/kontaktleerer

Andre

Sgskende

Leege

Forzeldre

Keereste

Psykolog/terapeut

Venner

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur3.36. Hvem deltagerne taler med om deres spiseforstyrrelse
(n=27).
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nogen om spiseforstyrrelsen (fig. 3.36).
Venner, psykolog/terapeut, keereste og foreeldre er de hyppigste

samtalepartnere.

3.6.8 Personlige problemer udover spiseforstyrrelse

5 personer synes ikke, at de har personlige problemer udover

spiseforstyrrelsen. Men det har 25 personer derimod (fig. 3.37).

Keereste/keerestesorger

Familien

Skole/uddannelse

Venner/mangel p& venner

Andet

Arbejde

Starre omveeltninger i livet

@konomien

0% 5% 10% 15%  20% 25%  30% 35%  40%  45%  50%

Figur fig. 3.37. Arsager til personlige problemer (n=25).

De hyppigste arsager til personlige problemer er gkonomien, starre
omveeltninger i livet, arbejdet og venner/mangel pa venner. 10 personer lever
ogsa med andre arsager til personlige problemer. 3 af disse personer har ogsa
fortalt, hvad arsagen er: "Omsorgssvigt i barndom”, "Jeg blev voldtaget for 3

ar siden” og "Barndomstraumer”.
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3.6.9 Hvem man taler med om sine personlige problemer

I almindelighed

Det er altovervejende venner deltagerne taler med om personlige problemer i
almindelighed (fig. 3.38). Men foreeldre, psykolog/terapeut og keeresten er
ogsa samtalepartnere, som flere af deltagerne bruger, nar der skal snakkes

om personlige problemer i almindelighed.

Anonym r&dgivning
Sagsbehandler
Leerer

Leege

Andre

Studievejleder/kontaktlzerer

Sgskende

keereste

Psykolog/terapeut

Foreeldre

Venner

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 3.38. Hvem deltagerne taler med om personlige problemer (n=27).

3.6.10 Forsgg pa selvskade og overvejelser om at bega

sdvmord

Deltagerne er blevet spurgt, om de nogensinde har forsggt at skade sig selv
ved feks. at tage en overdosis medicin, snitte i sig selv eller lign.

29 ud af de 30 personer har svaret pa spgrgsmalet: 13 personer har
aldrig skadet sig selv, 6 personer har skadet sig selv en enkelt gang og 10

personer har skadet sig selv flere gange.
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Deltagerne blev endvidere spurgt, om de har vaeret sa deprimeret, at de
havde overvejet at bega selvmord.

Alle 30 deltagere besvarede spgrgsmalet: 10 personer har aldrig
overvejet selvmord, 2 personer har overvejet selvmord en enkelt gang og

hele 18 personer har overvejet selvmord flere gange.

3.6.11 Hvilke ord venner ville bruge om deltagerne
Deltagerne har haft mulighed for at afkrydse en raekke ord, som venner ville
bekrive dem med (fig. 3.39).

Blandt disse er “Perfektionistisk”, “Styrke”, "Udholdende” og
"Udadvendt” ord, som 50 % af deltagerne (n=28) mener, at venner ville
bruge om dem. Under en tredjedel mener, at venner vil bruge ord som

"Skrgbelig”, "Indadvendt” og "Stille” til at beskrive dem med.

Stille

Indadvendt

Energisk

Skrabelig

Temperamentsfuld

Udadvendt

Udholdende

Styrke

Perfektionistisk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 3.39. Ord venner ville beskrive deltagerne med (n=28).
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3.6.12 Hvilke faktorer medvirker til sygdom

Deltagerne har besvaret i hvilken grad de er enige i nogle faktorers
medvirken til sygdom (fig. 3.40).

Usund og mangelfuld kost

Triste tanker

Rygning

Mangel p& motion

Menneskets gener/arvelighed

Milgforurening

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

B | hgj grad enig @ Enig O Hverken eller @ Uenig B | hgj grad uenig

Figur 3.40. Hvilke faktorer deltagerne mener, medvirker til sygdom
(n=30).

Flest deltagere er enige i, at usund og mangelfuld kost medvirker til
sygdom. Lige mange er enige i at triste tanker og rygning medvirker til
sygdom. Enighed i at mangel pa motion medvirker til sygdom er udbredt
blandt lidt over 60 %. Lige omkring halvdelen af deltagerne er enige i at
menneskets gener og miljgforurening er medvirkende til sygdom.

Besvarelserne angivet med hverken/eller, uenig og i hgj grad uenig er
maske i virkeligheden mest opsigtsvaekkende. F.eks. svarer 20 %, altsd 6
personer, at de er hverken/eller, uenige og i hgj grad uenige i, at rygning
medvirker til sygdom.
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3.7 Familiebaggrund og fremtidsplaner

3.7.1 Forhold til foreeldre og gnske om samlivssituation
omti ar

Deltagerne har fortalt om forholdet til deres mor (fig. 3.41) og far (fig. 3.42).

30%
25%
20%
15%
10%

5%

Meget godt Godt Darligt Meget darligt Ikke relevant

Figur 3.41. Forhold til mor (n=30).

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

o =
0% T T T T

Meget godt Godt Darligt Meget darligt Ikke relevant

Figur 3.42. Forhold til far (n=30).

Der er lidt flere deltagere, der har et godt forhold til deres mor, end der er
deltagere, der har et darligt forhold til deres mor. Omvendt er der flere, der

har et darligt forhold til deres far, end der er deltagere, der har et godt
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forhold til deres far. Samlet set har personerne et bedre forhold til deres mor
end deres far.
Tilsvarende mgnster gar sig geeldende i forhold til hvorvidt personerne

taler med deres mor (fig. 3.43) og far (fig. 3.44) om personlige problemer.

50%

45%

40%

35%

30%

25%
20%
15%
10%
N J
o0 | |

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig ikke relevant

Figur 3.43. Tale med mor om personlige problemer (n=30).

45%

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%
N O
0%

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig Ikke relevant

Figur 3.44. Tale med far om personlige problemer (n=30).

Deltagerne har ogsa fortalt, deres opfattelse af, om foreeldrene laegger
meerke til hvordan deltagerne har det i hverdagen (3.45). Langt flest
deltagere synes, at deres foreeldre sjeeldent leegger meerke til, hvordan

deltagerne har det.
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50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
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0%

Altid Ofte Sjeeldent Aldrig

Figur 3.45. Deltagernes opfattelse af om foraeldrene laegger foraeldre
maeerke til hvordan deltagerne har det i hverdagen (n=30).

Deltagerne har ogsa fortalt, om de synes deres foreeldre lever et godt
liv (fig. 3.46) og om de godt kunne teenke sig at leve som foreeldrene (fig.
3.47).

Langt de fleste synes, at deres foreeldre lever et godt liv pa visse
punkter.

Men i spgrgsmalet om man godt kunne teenke sig at leve som
foraeldrene viser det sig, at omkring 40 % henholdsvis pa visse punkter og
slet ikke, kunne teenke sig at leve som foreeldrene.

Endelig har deltagerne fortalt, hvordan de gerne ser deres
samlivssituation om ti ar (fig. 3.48). Langt de fleste - 80 % - gnsker at de er
gift eller samlevende med bgrn om ti ar. Lidt over 10 % @nsker sig at vaere
gift eller samlevende men uden bgrn. Ingen kunne teenke sig at bo alene med

eller uden bgrn.
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80%
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20%
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0% -
Ja, fuldsteendig Ja, stort set P visse punkter Slet ikke

Figur 3.46. Deltagernes opfattelse af om foreeldrene lever et godt liv
(n=30).
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Ja, fuldsteendig ja, stort set P4 visse punkter Slet ikke

Figur 3.47. Deltagernes gnske om at leve som deres foraeldre (n=30).
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Bor i kollektiv/bofzellesskab
Bor alene med barn

Bor alene uden barn

Andet -
Er gift eller samlevende uden -
bern

Gift eller samlevende med
bgrn

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 3.48. Deltagernes gnske om samlivssituation om ti &r (n=30).

3.8 Forventninger til friluftsprojektet

Inden deltagelse i friluftsprojektet har de deltagende fortalt, hvad de
forventer sig af forlgbet (fig. 3.49).

Imellem 70 % og 90 % af deltagerne forventer, at opna starre gleede og
bedre humgar, at opna mindre fokus pa mad og at opna starre overskud i
hverdagen.

Imellem 50 % og 70 % forventer, at opna starre mod pa at prave nye
udfordringer, at opna feerdigheder i at bruge naturen terapeutisk, at opna nye
interesser for friluftsliv/sport/motion, at opna mere almindelige spisevaner,
at opna feerre overspisninger, at opna starre falelsesmaessig abenhed, at opna
afbalanceret forhold til praestationer, at opna afslappet forhold til krop og
sidst, men ikke mindst, at opnd et mere afslappet forhold til iseer sport og

motion.
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Under halvdelen forventer, at opnd et afbalanceret forhold til
perfektionisme, opnd starre socialt netveerk, opna faerre spiseanfald og
opkastninger, opnd at pabegynde skole/uddannelse eller arbejde, andet, og

endelig opna stabil veegt, vaegttab og veegtagning.

Opna starre gleede og bedre humar

Opna mindre fokus pa mad

Opna sterre overskud i hverdagen

Opna sterre mod pa at preve nye udfordringer

Opné feerdigheder i at bruge naturen terapeutisk

Opné nye interesser for for friluftsliv/sport/motion

Opné at f& mere almindelige spisevaner

Opna at fa feerre overspisninger

Opna starre falelsesmeessig dbenhed

Opné afbalanceret forhold til preestationer

Opna afslappet forhold til kroppen

Opna et mere afslappet forhold til iseer sport og motion

Opna afbalanceret forhold til perfektionisme

Opna sterre socialt netvaerk

Opna at fa feerre spiseanfald

Opna at fa feerre opkastninger

Opna at pabegynde skole/uddannelse eller arbejde

Andet

Opn4 stabil veegt

Opnd veegttab

Opna veegtagning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 3.49. Deltagernes forventninger til friluftsprojektet (n=29).
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Det ma seerligt fremhaeves, at pa den ene side forventer over 80 % at
opna mindre fokus p& mad og lidt over 50 % at opna mere almindelige
spisevaner og faerre overspisninger. For pa den anden side forventer 30 % og
derunder, at opnd stabil vaegt, vaegttab og vaegtagning. Disse resultater
indikere, at deltagerne nok opfatter friluftsforlabet som et resocialiserings —
og revalideringsforlgb — eller et veerktgj — sharere end et decideret
behandlingstilbud: De ved godt at friluftsforlgbet blot er et supplerende
tilbud, som de kan bruge blandt ét af flere pa deres lange vej imod at blive
raske.

Denne formodning kan bekreeftes af nogle af de kommentarer, som
deltagerne skrevet i forbindelse med spgrgsmalet om deres forventninger til
projektet. De, der har papeget, at de forventer andet, har haft mulighed for at

skrive dette:

Jeg tror ikke, at jeg opnar disse ting, men projektet hjzelper mig pa vej.

@get selvtillid/selvveerd. @get tro/tillid til sig selv.

Afprgve nogen greenser og prgve at seette graenser. Se et levende liv.
Meerke livet.

Opna kontakt til mig selv gennem naturen. Opna ro og afstresning.

Opna mulighed for at maerke kroppen mere og bedre. Leere at skabe
jordforbindelse. Deltage socialt i et trygt rum med sine fglelser og sin

historie, og derigennem opna evne til at tage sine nye ressourcer og
opdagelser med sig og ind i andre situationer. Udvide sine greenser og

begraensninger.
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Opna kendskab til at man ikke er alene.

Veere medvirkende til at afhjeelpe angst (bl.a. social fobi) som jeg i

gjeblikket far medicin for.

Jeg tror, at friluftsliv i almindelighed kan gavne personer med

spiseforstyrrelser fordi naturen kan virke som afledning. S& pa den
made vil det have indflydelse pa alle punkter. Men det virker ikke uden
terapi og kostvejledning/fokus pa kost. Opna fornemmelse af
sult/maethed. Og s& tror jeg det afheenger af, hvor personen/de

spiseforstyrrede er i deres spiseforstyrrelse. Hvor modtagelige de er.

3.9 Friluftsliv, sport, idraet og motion

| spgrgeskemaet har deltagerne besvaret en raekke spgrgsmal om deres
relation til friluftsliv, sport, idraet og motion. | det fglgende skelnes der ikke
imellem friluftsliv, sport, idreet og motion. Der refereres til alle fire

aktivitetsgenre med betegnelsen fysisk aktivitet.

3.9.1 Introduktionskilde til fysisk aktivitet

Deltagerne har fortalt, hvem der har introduceret dem til at dyrke fysisk
aktivitet (fig. 3.50). Det er altovervejende deltagerne selv, der har
introduceret dem til at dyrke fysiske aktiviteter. Dette resultat adskiller sig
markant fra "almindelige unge” i alderen 16 til 25 ar, hvor omkring 50 % af
de unge, har introduceret sig selv til fysisk aktivitet (Fisker 2008). For
"almindelige unge”, star de selv og deres venner nogenlunde lige, for at vaere
introduktionskilder til fysisk aktivitet. Resultatet indikerer, at der maske ikke
geelder de helt samme socialiseringsmgnstre til fysisk aktivitet for

spiseforstyrrede, som der geelder for sékaldte "raske unge”. Ord som social
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isolation eller eget ansvar er maske meget rammende for maden, hvorpa
deltagerne er introduceret til fysisk aktivitet.

For "almindelige unge” er det for omkring 40 %, 25 % og ca. 20 %,
foreeldrene, der har introduceret de unge til henholdsvis friluftsliv, sport og
motion (Fisker, 2008). 25 % af deltagerne siger, at foreeldrene har
introduceret dem til fysisk aktiviteter. Det svarer meget godt overens med

tallene for sport og motion for de "raske unge”.

100%

92%
90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40%
29%

30% 1 25% 25%
20%
8%
04 4
10% —
o% | : : : : e

Mig selv Venner Forzeldre Andet Bedsteforaeldre ~ Anden familie

Figur 3.50. Introduktionskilde til fysisk aktivitet (n=24).

3.9.2 Foreeldrenes fysiske aktivitet

Om end med steerkt begraensede svarmuligheder, har deltagerne ogsa fortalt,
hvilke aktiviteter foreeldrene har dyrket eller dyrker (fig. 3.51).

Omkring 40 % af deltagernes foreeldre har eller dyrker stadig
gymnastik. Foreeldrene til omkring en tredjedel, har eller dyrker stadig
handbold, svemning, fodbold, camping og badminton. 4 deltagere har
angivet, hvad anden aktivitet deekker over, og de skriver: styrketraening,

aerobic, dans, ball-stick og langrend.
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Gymnastik 41%
Anden aktivitet
Handbold
Svemning
Fodbold
Camping
Badminton
Spejder
Sejlbad
Ridning

Jagt
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Kano/kajak [0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 3.51. Foraeldreaktiviteter (n=27).

3.9.3 Deltagernes aktiviteter

Deltagerne har i spgrgeskemaet angivet alle de fysiske aktiviteter — savel

friluftslivs-, sports-, idraets- som motionsaktiviteter — de tidligere har dyrket,

dyrker lige nu og kunne taenke sig at ga i gang med at dyrke i fremtiden.
Grunden til at det er interessant, er, at der er en lang raekke positive,

identitetsmaessige specifikke effekter, forbundet med at dyrke specifikke

aktiviteter.

Thompson, Travlou & Roe (2006) har pa vegne Naftural England
(svarende til Skov- og Naturstyrelsen i DK) lavet en opsamling af alle de
engelske undersggelser, der handler om effekter af unges fysiske aktiviteter i
natur og landskab. Hele denne opsamling af viden viser, at aktiviteter i natur

og landskab fremmer en lang reekke gavnlige effekter omfatt@pdesisk
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sundhed?) mental sundhed®) udvikling af positiv selvopfattels4) social

udvikling, 5) leeringsmaessig udvikling, 6) udvikling af identitet

1) Fysisk sundhed (Thompson, Traviou & Roe 2006):

=  @get fysisk aktivitet og form

= Positiv holdning til at dyrke fysisk aktivitet

= Bidrager til at tackle overveegt

= Aktivering at hgjere kognitive processer og udvikling af sund

hjernevirksomhed

2) Mental sundhed(Thompson, Travlou & Roe 2006):

* Fremme af mental sundhed og falelsesmaessigt velbefindende, bade pa
kort og langt sigt

= Paskgnnelse af natur og landskab og dets terapeutiske potentiale

= Abning af mental horisont og indvirkning fra forskellig sl&ende natur og
landskab, der stimulerer falelsesmaessig og sagar spirituel respons i

unges tilveerelse

3) Udvikling af positiv selvopfattelse(Thompson, Travlou & Roe 2006):

= Forbedret internalisering af selvbestemmelse (locus of control) og
forggelse af selvkontrol

* Forbedret selvtillid og evne til at seette og nd mal i tilveerelsen

= [Forggelse af egen ydeevne

= Tillid til at sta ansigt til uforudsigelige situationer

4) Social udvikling (Thompson, Traviou & Roe 2006):
= Fremme af sproglig udvikling og socialisering
= Leering af sociale feerdigheder (f.eks. interpersonelle kompetencer,

samarbejde og evner til at lytte til andre)
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= Udvikling af fleksibilitet og evne til at tilpasse sig til foranderlige
omgivelser

= Tilskyndelse til konstruktiv brug af fritid

= Tilskyndelse til at tage ansvar

= Forandringer i adfeerd og afhaengighed af f.eks. alkohol og stoffer

5) Leeringsmaessig udvikling (Thompson, Traviou & Roe 2006):

= Bedre forstdelse for andre bgrns og unges personlige udgangspunkt og
afseet, interesser og behov

= Praktiske leeringsmaessige oplevelser og udvikling af praktiske evner

= Evne til realistisk at vurdere risicis

= Tilegnelse af evner til at Igse problemer

= Udvikling af evner til at preesentere og formidle

= Udvikling af miljgmaessig bevidsthed og erkendelse af vigtigheden af at

passe pa sine omgivelser

6) Udvikling af identitet (Fisker 2008):

De gavnlige effekter kan ogsa geres op ud fra en identitetsvinkel, der viser

sig ved, at unge kan bruge deres fysiske aktiviteter til bl.a. (Fisker, 2008):

= At afstresse og rekreere indre balance og ro

= At genvinde fysisk og psykisk overskud

= At befri sig fra bindinger, begraensninger, regler, stress, snavs, larm og
jag i hverdagen

= At fa fysisk og psykisk overskud til brug i arbejde, skole og/eller
uddannelse

= At styrke selvtillid, demmekraft i valgsituationer, og evner til at saette og
na forskellige mal i hverdagen

= At udvikle bevidsthed om, og holdninger til, det vilde ungdomsliv med

fest, alkohol og stoffer, og tillige holdnings- og handlingsanvisninger i
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forhold til konkret at laegge afstand til et sddant ungdomsliv og selv leve
en sund livsstil

= At styrke sin individualitet og evne til at veere et steerkt individ i
hverdagen

= At styrke sig socialt og evne til at bega sig i feellesskab i hverdagen

= At styrke beslutningsgrundlag for erhvervs- og uddannelsesvalg

= At styrke beslutningsgrundlag for valg af familiemgnster og
boseetningsvalg

= At f4 dybere forstaelse for andre mennesker med andre veerdier og

holdninger end én selv

Figur 3.52, 3.53 og 3.54 viser, hvilke aktiviteter deltagerne henholdsvis har
dyrket tidligere, dyrker lige nu og kunne teenke sig at dyrke i fremtiden. |
alle tre figurer er de fortidige, nutidige og fremtidige aktiviteter inkluderet.

Men i den enkelte figur er det kun henholdsvis de fortidige, nutidige og
fremtidige aktiviteter, der er vist med sgjler. Sdledes er de muligt at falge

aktivitetshistorikken i den samlede gruppe af deltagere.
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Figur 3.52. Deltagernes fortidige fysiske aktiviteter (n=30).
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Figur 3.53. Deltagernes nuveerende fysiske aktiviteter (n=30).
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Figur 3.54. Deltagernes gnsker til fremtidige fysiske aktiviteter (n=30).
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Med hensyn til deltagernes fortidige aktiviteter, har 12 personer dyrket
svgmning og badminton, men der er ogsa 8 til 9 personer, der har dyrket lgb,
aerobic, styrketraening og ridning.

14 til 9 personer dyrker lgb, cykling og gature som nuveerende
aktiviteter. Svemning og styrketreening praktiseres af 6 personer
henholdsvis.

Med hensyn til fremtidige aktiviteter, kunne 8 personer teenke sig at
lgbe. 6 personer kunne teenke sig at begynde pa yoga, pilates og dans
henholdsvis.

Det er naturligvis et spinkelt datamateriale at sige noget generelt ud
fra. Men generelt set kan der maske konkluderes, at soeialt betonede
aktiviteteri fortiden — handbold, gymnastik, fodbold, spejder og dans - er
forsvundet ud af billedet, nar det drejer sig om deltagernes nuveerende
aktiviteter, der generelt set er m@m@estations- og individbetonsdm f.eks.
lgb, cykling, styrketraening og spinning. Nar der for gnskerne til fremtidige
aktiviteter ses pa aktivitetseendringerne, da star lgb stadig hejt pa
prioriteringslisten. Men yoga, pilates og dans ligger lige under Igb. Yoga,
pilates og dans kan karakteriseres som moderate aktiviteter, hvor det handler
om iseer individuel kropsfordybelse, kropsbeherskelse og kropsperformance.
Det peger pa, at deltagerne stadig bevaeger sig i retning af de mere
individbetonede aktiviteteMen praestationselementer og det mere ekstreme
aktivitetskendetegn er aftag€dg det kunne pege pa, at deltagerne bevaeger
sig i retning af et sundere aktivitetsmgnster i forhold til en
spiseforstyrrelsesproblematik med overdreven fokus pa vaegttab ved hjeelp af
overdreven fysisk aktivitet. @nsker om at komme til at dyrke yoga, pilates
og dans kan pege, at deltagerne er pa vej til, at f& et mere indgdende

kendskab til og omsorg for deres krop.
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3.9.4 Motiver for at dyrke fysisk aktivitet
Deltagerne har fortalt, hvorfor de dyrker fysisk aktivitet (fig. 3.55).

Stort set alle mener, at de dyrker fysiske aktiviteter fordi det er sundt

Imellem 80 — 70 % naevner, at de dyrker fysiske aktiviteter, fordi det
afstresserforbedre formenggr dem gladestiller rastlgshedog giver dem
frihedsfalelse

Over halvdelen nesevnenaturoplevelser psykisk overskudfysisk
overskud,ro i sjeelen,aflgb for negative tankerveegttabog aflgb for
frustration, som motiver.

Lidt under halvdelen angiver udvikling ahuskulaturen "kicket,
aflgb for ensomhedredeog tomhedsfornemmelsem motiver.

Omkring en tredjedel mener, &ontrolfalelse styrket selvtillid,
udfordring under trygge rammgaflgb for tomhedsfalelsdorbedring af
evner til at seette og nd malg rykke greenserer motiver for fysiske
aktiviteter.

Under og op til en femtedel har lidt mere socialt betonede motiver: at
deres aktiviteter givekammeratskab ogenner giver netveerktil andre ting
0g social status.

Sa samlet set er det de mere individuelle frem for sociale motiver, der

er fremherskende blandt deltagerne.
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Figur 3.55. Motiver for at dyrke fysiske aktiviteter (n=25).
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3.10 Landskaber og naturen
3.10.1 Foretrukne landskabs- og naturtyper

Skove 7%
Sandstrands- og kitomrader
Bjerge og fjelde
Kyststraekninger
Regnskove
Bylandskaber/parker
Moseonrader

Landbrugsomrader

Heder

Glacieromrader |0%

@demarker | 0%

Drkner | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 3.56. Foretrukne landskabs- og naturtyper (n=30).

Deltagernes preeferencer for landskab og natur er interessant i perspektivet
af, at landskab og natur bruges som objekter for terapeutisk intervention i
friluftsprogrammet.

Skoveer den mest foretrukne landskabs- og naturtype hos deltagerne
(fig. 3.56).

Men omkring halvdelen af deltagerne kan ogsa godtsatelstrands-
og klitomraderog bjerge og fielde

Ingen foretraekkeglacieromrader gdemarkerog arkner, der er de
mest barske og ekstreme landskabs- og naturtyper, blandt de naevnte.

| kapitlet med resultater fra interviewundersggelsen fremgar, hvad

deltagerne forbinder med forskellige landskabs- og naturtyper, samt hvordan
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og hvorfor landskabs- og naturtyperne indgar i terapeutisk intervention i

friluftsprogrammet.

3.10.2 Natursyn

Dyr, der kan fgle smerte har visse rettigheder, og derfor
har mennesket pligt til at beskytte dyr imod hensynsles

udnyttelse

Altinaturen - inklusiv mennesket - rummer unikke
kvaliteter og ber derfor behandles med respekt

Ubergrt og vild natur skal beskyttes fordi den har |
aestetisk og/eller terapeutisk veerdi

Naturen bestér af ressourcer vi kan udnytte sa leenge
det ikke gar ud over fremtidige generationer

Alti naturen - inklusiv mennesket - er besjeelet _

Altinaturen kan betragtes som abstrakte billeder for
noget andet, f.eks. som billeder pa indre sindsstemning

Mennesket star over naturen og har sterre betydning
end naturen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%
W Heltenig m Delvis enig O Hverken eller @ Delvis uenig @ Helt uenig

Figur 3.57. Natursyn (n=29-30).

Deltagernes enighed i nogle natursynsudsagn fremgar af fig. 3.57.
Deltagernes natursyn, afspejler personligt, socialt og kulturelt engagement i
savel den ydre virkelig natur som den indre egen natur (Sandell 2003; Fisker
2008).
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Stort set alle deltagere er enigeat, dyr, der kan fgle smerte, skal
beskyttes mod udnyttel]seat naturen og mennesket skal behandles
respektfuldt fordi begge rummer unikke kvaliteigrat ubergrt og vild natur
skal beskyttes, fordi den har sestetisk og/eller terapeutisk .vBisdie svar
kan tages som udtryk for, at deltagerne er engageret i kvaliteter i dyr, natur
og sig selv. Og endvidere, bag resultaterne kan der ligge det faktum, at dyr
og natur er fortrinlige til at give specielt spiseforstyrrede oplevelser, der far
dem til at glemme, hvor darligt de har de, og far dem til langsomt at etablere
evne til at indgd i sociale relationer, fordi der med dyr og natur ikke er farer
for at blive svigtet eller vurdereEpssen 2006).

| forleengelse heraf er det sdledes heller ikke overraskende, at de fleste
er uenige i, at mennesket star over naturen og har stgrre betydning end

naturen.

3.10.3 Naturoplevelser

Deltagerne har fortalt, hvilke naturoplevelser de har, nar de dyrker aktiviteter
I naturen (fig. 3.58).

Med oplevelser ahatur i ydre forstand, er déormer, farver og lys
(90 %),plads og rumlighed (80 %}lyre- og plantelivefca. 75 %) ogbne
vidder (45 %), som deltagerne er mest enige i, at de oplever. Kun ca. 12 % er
enige i, at de oplever mest hvis naturemere lukket, sa man ikke kan se sa
langt

Det er kropslige, dvs. sanse- og fglelsesmeessige oplevetsgur—
indre kropslig forstand — deltagerne isaer er enige i. Over as¥esser og
fornyer deres energMen enigheden om at opleve frihedsfgl€l&e %), fole
sig ét med naturen (50 %%kegnhed og gleede i se{80 %) ogpositiv
ensomhedsfornemmel$€0 %) ogpositiv tomhedsfornemmelgé5 %) er

ogsa mere eller mindre udbredt.
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Figur 3.58. Naturoplevelser (n=29).

Sa er der pa den anden side ogsa oplevelser af el kognitiv
karakter Her er det isaestilhed og sindsro i sel{65 %), mere imellem
himmel og jord end man kan forkla(@0 %),filosofere over meningen med

livet (60 %) ogydmyghed og respekt overfor skabervee(s& %), som
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mange oplever. Oplevelser af at scenerier og feenomener i naturen er
overnaturlige er blot udbredt blandt 15 % af deltagerne.

Rossier et al. (2000) har undersggt i hvilken grad unge
spiseforstyrrede kvinders personlige karaktertreek er sensationssggende.
Sensationssggen er her defineret som: behovet for varierede, nye og
komplekse sanse- og falelsesindtryk og oplevelser og villigheden til at tage
fysiske og sociale risicis for sadanne oplevelsers skyld. Nar stimuli og
oplevelser efterhdnden gentages formodes det af den Hgj Sensations
Sggende begynder at kede sig og bliver ikke-responderende hurtigere end
andre mennesker (Rossier et al. 2000:245). Undersggelsen viser at personer
med bulimi er signifikant mere Hgj Sensations Sggende end personer med
anoreksi. | forleengelse heraf er det interessant, at imellem 30 og 40 % af
deltagerne opleverudfordring og spaending oggreenseoverskridende
oplevelsemmed deres aktiviteter i naturen. Det stemmer nogenlunde overens
med som vist tidligere i fig. 3.5, at ca. 40 % af deltagerne siger, at de har
bulimi eller dobbeltdiagnose med bulimi.

Pa den naturoplevelsesmaessige front kan der ligeledes skitseres et
tema om individualitet kontra socialitdtidt over 80 % er enige i, at de mest
oplever noget sammen med sglv 20 henholdsvis 10 % oplever mest
noget sammen meftamilien og sammen medenner Det stemmer godt
overens med deltagernes motiver for at dyrke fysiske aktiviteter, hvor det af
fig. 3.55. fremgik, at deltagerne samlet set havde mere individuelle frem for
sociale motiver.

Udover naturoplevelsesudsagnene i fig. 3.58 i figuren, har deltagerne
ogsa haft mulighed for at skrive, hvis de har andre naturoplevelser. Fglgende

citater forteeller om disse andre naturoplevelser:

Kan godt lide at gd pd marken og kigge pa meaelkebgtter og vaere

sammen med farene og lammene.
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Om det er godt i abne eller lukkede steder kommer helt an pa hvor og
vejret. | skarp sol er &bne vidder en angstprovokerende oplevelse. Men

ellers kan bjerge osv. veere rigtig dejlige.
Det at naturen efter arstiderne forandre sig er skant.

Falelsen af at naturen kan snakke til en og for sig selv. Faglelsen af

skagnheden ved liv omkring og i sig.

At mine problemer/nervgse tanker bliver mindre trykkende. At jeg kan

finde en lgsning eller vej ud nar jeg overvejer tingene i naturen.
Lydende i naturen betyder meget for mig. Ligeledes duftene.

Det ovenfor beskrevéudsagnene i fig. 3.58gr en masse gode ting,
men jeg kan ogsa opleve at std overfor miraklet, magien, helheden
(skaberveerket) og veere lukket ude. At se det fantastiske omkring mig

og der er en usynlig mur mellem mig og det.

3.11 Sammenhaeng imellem hverdagsliv og

frit idsaktiviteter

Deltagerne har svaret pa en raekke udsagn om sammenhaenge imellem deres
fysiske fritidsaktiviteter og hverdagsliv (fig.3.59).

Over 50 % af deltagerne er enigati,de far det darligt med sig selv i
hverdagen, hvis de ikke dyrker deres fritidsaktiviteter dagligt eller i hvert
tifeelde hver anden dag; at derfesidsaktiviteter giver dem overskud, som

de kan bruge i deres arbejde, skole eller uddanneisgitidsaktiviteterne
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giver dem selvtillid i hverdagen; attidsaktiviteterne far dem til at glemme
problemer i hverdagerathvis de ikke dyrker deres fritidsaktiviteter, sa har
de ikke overskud til at klare de krav, de stiller sig selv i hverdagen
fritidsaktiviteterne hjeelper dem til at styre falelser i hverdagenat
fritidsaktiviteterne opbygger, styrker og vedligeholder deres kreativitet i
hverdagen.

Imellem 30 % og 50 % er enige i, fiitidsaktiviteterne har abnet
gjnene for at passe pa naturen og milj@efritidsaktiviteterne styrker deres
individualitet, s& de har lettere ved at veere et steerkt individ i hverdagen; at
hvis de ikke dyrker fritidsaktiviteterne, sa har de ikke overskud til at klare de
krav, der stilles dem i hverdagen;fétidsaktiviteterne har givet oplevelser,
der naesten kan kaldes religigsefritidsaktiviteterne har hjulpet og hjeelper
i forhold til forskellige problemer i barndom og opvagledide kunne teenke
sig at fa et mere afslappet forhold til fritidsaktiviteteraé nar de dyrker
fritidsaktiviteterne, sa forsgger de at veere sa perfekt til dem som
overhovedet muligtat fritidsaktiviteterne styrker deres evner til at seette og
nd mal i hverdagen og dtitidsaktiviteterne styrker deres dgmmekraft
hvilket kan bruges i valgsituationer i hverdagen.

30 % og derunder er enige i,ratsbruge deres fritidsaktiviteter i deres
spiseforstyrrelsesmgnsteat fritidsaktiviteterne har givet dybere forstaelse
for andre mennesker med andre veerdier og holdninger end én aelv
fritidsaktiviteterne har styrket dem socialt, s& de har lettere ved at bega sig i
socialt feellesskab i hverdagen; d#titidsaktiviteterne understgtter og
fremmer faglelser af mandlighed og af kvindelighed og endelig at

fritidsaktiviteterne giver dem image.
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Jeg fér det darligt med mig selv i hverdagen hvis jeg ikke dyrker
mine fritidsaktiviteter dagligt eller i hvert tilfselde hver anden dag

Mine fritidsaktiviteter giver mig overskud som jeg kan bruge i mit
arbejde, min skole eller uddannelse

Mine fritidsaktiviteter giver mig selvtillid i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter kan f& mig til at glemme problemer i min
hverdag

Mine fritidsaktiviteter har dbnet mine gjne for at vi skal passe pa
naturen og miljget

Mine fritidsaktiviteter styrker min individualitet s& jeg har lettere
ved at veere et steerkt individ i hverdagen

Huvis jeg ikke dyrker mine fritidsinteresser har jeg ikke overskud til
at klare de krav, der stilles mig i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter har givet mig oplevelser der naesten kan
kaldes religizse

Hvis jeg ikke dyrker mine fritidsaktiviteter har jeg ikke overskud til
at klare de krav jeg stiller mig selv i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter hjeelper mig til at kunne styre mine falelser i
hverdagen

Mine fritidsaktiviteter har hjulpet og hjeelper mig stadig i forhold til
forskellige problemer i min barndom og opvaekst

Jeg kunne godt teenke mig at f& et mere afslappet forhold til mine
fritidsaktiviteter

Mine fritidsaktiviteter opbygger, styrker og vedligeholder min
kreativitet i hverdagen

Nér jeg dyrker mine fritidsaktiviteter forseger jeg at veere sa
perpekt til dem som jeg overhovedet kan

Jeg misbruger mine fritidsaktiviteter i mit
spiseforstyrrelsesmanster i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter har givet mig en dybere forstaelse for andre
mennesker der har andre veerdier og holdninger end mig selv

Mine fritidsaktiviteter styrker mig socialt s jeg har lettere ved at
bega mig i socialt faellesskab i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter styrker mine evner til at seette og nd mal i
hverdagen

Mine fritidsaktiviteter styrker min demmekraft og det kan jeg bruge
i valgsituationer i hverdagen

Mine fritidsaktiviteter understetter og fremmer mine falelser af
kvindelighed

Mine fritidsaktiviteter understetter og fremmer mine falelser af
mandlighed

Mine fritidsaktiviteter giver mig image

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

B Helt enig @ Delvis enig O Hverken eller @ Delvis uenig @ Helt uenig

Figur 3.59. Sammenhaeng imellem fysiske fritidsaktiviteter og
hverdagsliv (n=29).
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Pa ledig plads i spgrgeskemaet har deltagerne haft mulighed for at
skrive, hvordan de ellers synes, at deres fritidsaktiviteter pavirker eller

indgar i deres hverdag:

De ggr mig glad og giver mig lyst til at leve.

Giver mig mulighed for at fa aflgb for vrede. Legitimere at jeg spiser

De giver mig succes, identitetsfglelse og klarere og hurtigere

tankegang. De forbedrer min koncentration.

Jeg gar ofte glip af sociale arrangementer, fordi jeg ikke kan overskue
at springe motion over. Jeg veelger socialt samveer fra for i stedet at

motionere.

Min motionsaktivitet er s omfattende at jeg har fa sociale kontakter.

Jeg forbinder ofte mine fritidsaktiviteter med min spiseforstyrrelse -
nogen gange er det sveert at skelne om det er spiseforstyrrelsen der

har lyst til fritidsaktiviteterne eller om det er en selv.

Det kan fales stressende at skulle lgbe og/eller svgmme hver evig
eneste dag. De kommer stort set i farste raekke altid, derfor er der ikke
altid tid eller plads til andre ting sasom venner, familie, skole,

kaeresten, praktiske ting eller bare at slappe af bade fysisk og psykisk.

Det fgles bade positivt og negativt, men efterhdnden mest negativt.

Jeg har svaret pa spgrgsmalene, som om jeg dyrkede de

friluftsaktiviteter, som jeg gerne ville, men gar det ikke pt.
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Bevidstheden om at jeg ga@r noget for at tabe mig, giver mig overskud.
Jeg er sikker pa at mange af tingene er rigtige, hvis man har et
afbalanceret forhold til sin krop og andre mennesker. Jeg har naesten

kun treenet for at tabe mig.

Jeg har et lidt ambivalent forhold til det. Elsker og kan ikke undga

men er ogsa fanget.
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4. Interviewundersggelse

4.1 Wilderness/Natur
4.1.1 Natur

Flere af deltagerne beskriver naturen som en konstant, som de forbinder med
tryghed. | citatet nedenfor er det hele jordkloden, der udger denne konstant,

og det giver en fglelse af tryghed:

Det er noget med det overveeldende i jordens konstant. Selvfglgelig er den ikke
konstant, fordi den er der jo hele tiden i bevaegelse. Men den er alligevel konstant,
fordi den ikke er noget, jeg sddan lige kan flytte p&. Der er en enorm tryghed i, at
lige meget hvor vanvittige mine falelser er, sa er der ikke noget af den, der gar i
stykker. Ja, i virkeligheden er det vel noget neermest religigst. Jeg hgrte et foredrag
af en enormt underholdende praest pa et tidspunkt, som snakkede om at et religigst
forhold i virkeligheden handler om at have et forhold til en konstant, som er stgrre
end én selv, og sa var det sadan set lige meget, hvad det var, fordi det kunne veere alt
muligt. Men det at der fandtes noget, der var uden for én selv. Sa jeg teenker, at det
er derfor jorden virker trygt. For jeg har ellers sveaere problemer med kristendommen,
skulle jeg hilse og sige. Jeg er ikke religigst anlagt pa den facon, kan man roligt sige.

Andrea.
Deltagerne oplever ogsa generelt naturen som et sted, hvor de har lov til at
vaere sig selv, som dem de i virkeligheden er. En deltager beskriver det som

at blive accepteret:

Dét jeg oplever, nar jeg er ude i naturen, dét er, at jeg bliver accepteret, som dét jeg

nuer.Katrine.
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En anden deltager forteeller, at naturen er fordomsfri og ikke bedgmmer

hende. Det ggr, at hun fgler sig som et bedre menneske i naturen:

Jeg er en person, der holder utroligt meget af naturen. At veere i den giver mig en ro,
og det giver mig positive tanker og velveere, og sa giver det mig ogsa energi. Jeg
bliver glad pa livet. Jeg faler lidt, at naturen jo ikke stiller nogen krav til mig. Alts3,
jeg faler en eller anden samhgrighed med naturen. Der er jeg accepteret som jeg er.
Det er sveert at saette ord pa. Den stiller ikke nogen spgrgsmal. Den stiller ikke
nogen krav. Den er der baf@et jeg vil sige er, at mit fgrste indskud med naturen

er, at den ikke er fordemmende. Den dgmmer ikke. Nar jeg er i naturen, sa faler jeg,
at jeg ligesom kan vaere. Ligesom at treeet kan sta der, s& kan jeg sta her, eller sidde
ved treeet. Treeet stiller ikke mig spargsmal. Traeet teenker ikke, at jeg er et eller
andet. Ikke som ellers til hverdag, hvor den person, som vil sta ved siden af mig. Jeg
kan ikke vide, hvad personen tesenker eller hvad personen synes om mig. Og
personen ser jo mig som rigtig eller forkerte, negativt eller positivt. Hvor at nar jeg
er i naturen, sa ser den kun det positive. Den giver plads til, at jeg er lidt ked af det
eller i darligt humer eller har gjort et eller andet dumt. Men den fordemmer jo ikke.

Sa jeg synes, at nar jeg er i naturen, sa faler jeg, at jeg er et bedre mexeaske.

Samme deltager forteeller, at nar hun er sammen med andre mennesker, sa
tager hun en facade pd, flyder over i dem og deres behov og glemmer sig
selv. | modsaetning hertil kan hun bruge naturen til at fale sig selv og sine

egne behov, fordi naturen netop ikke fordemmer hende eller seetter sine

behov over hendes:

Det jeg opleve i naturen, det er det der med, at jeg kan fgle noget. At jeg netop kan
fale, at jeg er ked af det. Hvor hvis jeg er sammen med andre mennesker, sé kan jeg
flyde over i dem og glemme mig selv. Men jeg vil sige, hvis det er, jeg er ked af det
0g jeg er ude i naturen, sa ved jeg meget hurtigt, at jeg kommer oven pa igen, fordi
der simpelthen er noget ved naturen som netop accepterer mig. Hvor at, hvis jeg er

sammen med folk, sa kan det godt veere jeg har masker og facader pa. Men inderst
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inde vil der s& ulme et eller andet som, at hvis jeg gar ind i et rum og er alene, sa vil

facaderne krakeler&lea.

Alle deltagerne har et generelt positivt forhold til naturen. En deltager
beskriver, at naturen giver hende overskud, ro, velveere mv. og seetter

positiver tanker i gang og dermed lyst til livet:

Jeg henter utrolig meget energi fra naturen. Den lader mig op. Den er som en stor
generator for mig. Den giver mig noget overskud. Den saetter positive tanker i gang i
mit hoved. Den giver mig fornemmelse af velveere. Den giver mig ogsa ro. Jeg
bliver mere afslappet, men far samtidig flere ressourcer til ting. Lyset betyder ogsa
meget. Og den friske luft. Det er i hvert fald det der med, at den gar, at jeg har
overskud til og far lyst til mit eget liv, mig selv og andre. Hvis jeg er indenfor, og

ikke rigtig kommer ud, og ikke ser dagens lys, sa bliver jeg tappet og drzenet.

Katrine

En anden deltager forteeller, at hun i modseetning til i naturen kan have

flugttanker, hvor der er huse og mennesker:

Hvis jeg er inde i byen, eller andre steder, hvor der er huse og mennesker, der kan

jeg godt have flugttanker. Hvor det har jeg ikke i natuidea.

Alle deltagerne er enige om, at naturen giver dem ro og dermed virker

befordrende for stress:

Naturen og skoven kan minde mig om at jeg ikke skal stresse, jeg skal ogsa give tid
til at finde roen. Nar jeg sa er i skoven, sa kommer den ro lynhurtigt. Den kommer
lige sa snart jeg er der, og der er ro omkring mig og jeg kan hgre fuglene og jeg kan

hare bladene og sadan nogeéha.
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Men naturen kan ogsd seette kampgejsten eller maske mere generelt
livsvilien og livskraften i gang. Og det kan bruges i forhold til at seette

kreefterne ind i kampen mod spiseforstyrrelsen:

Udover jeg kan fgle fred, idyl og ro i naturen, kan jeg samtidig fa fat i nogle fglelser,
netop fordi vi snakker om at tro pa sig selv og have selvtillid. Men jeg kan ogsa fale
vreden eller oprgrskheden: "For satan, jeg har nogle ressourcer og noget ga-pa-mod,
jeg kan sgu godt klare det”. Det har jeg oplevet rigtigt meget af i friluftsprogrammet.
... De negative vaner er, at jeg afholder mig fra at spise, det jeg har lyst til og ogsa pa
de tidspunkter, hvor jeg er sulten. Jeg seetter nogle regler op, og rakker mig selv ned,
meget kritisk, at jeg ikke god nok, hvis jeg ikke kan holde reglerne. Faktisk pa alle
omrader af mit liv. Det er selvudslettende. Men det er som om, at det seetter jeg helt

til side, nar jeg netop er ude i naturen sammen med dtaéne

Som personen ovenfor siger, kan vigtigheden af at vaere sammen med andre
mennesker i naturen ikke understreges kraftigt nok. Det fremgar ogsa af
citatet nedenfor. Her fortzeller en deltager, at hun undgar at komme i naturen
til hverdag, da naturen da i skikkelse af sin overveeldende uendelighed

konfronterer hende med negativ ensomhed:

Nar jeg ikke gar i naturen alene til hverdag er det jo fordi, at jeg kan maerke mig
sdv, ndr jeg gar derud. Der er ting, jeg ikke kan holde ud at meerke, sa drukner jeg i
ensomhed. Hvis jeg er alene derude bliver naturen endnu mere end nogen andre
steder s& overvaeldende uendelig, at jeg ikke kan rumme det. Og det jeg ikke kan
rumme, er jo i virkeligheden mine egne fglelser og min egen ensomhed, leengsel,
fortabthed, og uforméen og staende udenfor. Alle de ting, som jeg ikke kan holde ud
at maerke, dem kan jeg jo maerke, hvis jeg kommer ud et sted, hvor der er fred og ro.
Men det slipper jeg for at maerke, hvis jeg er der sammen med nogen, som jeg godt
kan lide at veere sammen med. Og s& bliver det bare rent overskud og fest og glaede

at veere derAndrea.
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En del af forklaringen pa at oplevelsen af naturen kan konfrontere den
spiseforstyrrede  med sin  ensomhed, hvilket kan veere direkte
angstfremkaldende, er som sagt, at den udger et rum, hvor deltagerne
konfronteres med sider af sig selv, som udggr selve hovedproblemet i
spiseforstyrrelsen. Sa oplevelsen af naturen er af den grund ikke
udelukkende ro og harmoni. Og det gar igen og igen i deltagernes skildring
af naturen, at den godt nok giver dem ro, men det er ogsa en ro med dybere
facetter som f.eks. leengsel efter det gode liv. Det fremgar af citatet nedenfor,
hvor deltageren forteeller om hvordan naturen virker som, at den skruer ned
for volumenknappen af tanker i hovedet, sa der bliver plads til at finde og

leenges efter det gode liv:

Ro deekker en hel masse. At der ikke er sa meget panik p&, hvad jeg skal, jeg ma
godt bare veere der. Leengsel, det tror jeg ogsa, er en del af det. Laengsel efter det liv,
hvor jeg ikke er sé presset. Men alligevel ikke ro 100 procent, for jeg er vant til at
skabe sidelgbende ting inden i mig hele tiden. Jeg har kontakt til flere afdelinger af
mig, som har det pa forskellige mader, og de er der altsd samtidig med roen. Nogle
gange slas de med hinanden, og nogle gange tager den ene over. S& jeg mener ikke
100 procent dvale eller ro, hvor jeg bare er i super harmoni med alting, og der ikke
sker en skid, det er det ikke. Men det er at skrue ned for volumenknappen pa en

made. Andrea

Endnuen forklaring pa at det ogsa kan veere angstprovokerende at vaere i
naturen er, at deltagerne far syn pa perspektiverne i deres spiseforstyrrelse
og dermed ogsa perspektiv pa udsigten til at skulle blive rask. Deltageren
forteeller nedenfor, at hun har sveert ved at se sig selv rask, for da melder der

sig et spgrgsmal, hvad hun skal seette i stedet for sin spiseforstyrrelse:

Jeg vil sige, jeg led utrolig meget af anoreksi, men det var IKKE min mening at

blive sa tynd. S det var altsa ikke kroppen, jeg havde som mal. Og jeg synes jo s34,
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da jeg var meget meget tynd, at jeg havde utroligt sveert ved bare at vise mig, fordi
jeg var sa pinlig over, hvordan jeg sa ud. Men det er mere, at et eller andet skulle jeg
jo blive vred pa. Det kunne ikke veere mine foraeldre. Det kunne ikke vaere mine
venner. Det kunne ikke veere min kat eller min hund. Sa blev det mig selv, og til,
hvordan jeg kan straffe mig selv. Men ikke bevidst, vil jeg sige. Men et eller andet
har jeg i hvert fald skulle straffe mig selv for. @nsket om ligesom at eendre mig eller
et eller andet. Men jeg har sveert ved at se mig selv som rask. Fordi, hvad har jeg s i
stedet for? Det er jo underligt, for pa en eller anden made ville jeg jo @nske, at jeg
var helt rask. Det er jo nok et eller andet med at jeg er bange for, at hvis jeg bliver
helt rask og er ude af alt muligt med spiseforstyrrelse, at der sa vil komme nogen og
knockemig ned alligevel over et eller andet jeg gar forkert for eksempel. Sa det kan
sd ogsad vaere angstprovokerende faktisk. Sa det er en blandet falelse af ligesom at
opdage: "Gud, jeg har det jo egentlig bare pisse godt” og s& samtidig et eller andet
med, at jeg faler, jeg ikke hgrer til. Og at jeg faler mig forkert. Altsa, at jeg ikke er
staerk nok, at jeg er meget svag. Altsd, man er bange for ligesom at, nu skal man til

naermest at starte forfra igen og det kan ga tilbiga.

4.1.2 Skov

Deltagernes gennemgaende oplevelse af skoven er, at den giver dem ro og

hamoni i kroppen og hovedet:

Jeg kan specielt godt lide stemningen i skoven. Og traeerne betyder utrolig meget.
Skovbunden, mos, nedfaldne blade og sa solen, der falder ned igennem traekronerne
og lyser. Der er lyde, fugle, men alligevel stilhed eller fred. Den oplevelse, en ro og
harmoni, har gjort indtryk p& mig ... Sa teenker jeg ikke pa, hvad der skete i gar og
hvad der skal ske i morgen. Det er mine sanseindtryk lige her og nu, i nuet, hvor der
leegges lag pa det jeg har i bagagen. Alle praestationer, angst og dumme tanker
skubbes til side. Ens sande jeg og naturen bliver forenede. Dér hvor jeg oplever den
fred, det er ogsa dér, hvor taenker: "Ej, hvor har jeg det egentlig godt. Det her er et

fedt liv'. Der er jeg tilfredsKatrine
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En deltager beskriver, at roen og harmonien ikke er energi i form af kilojule,

men energi i form af fglelse af lykke og tilfredshed og oplevelse af velveere:

Den energi man far ude i skoven, det er ikke energi i form af kilojoule. Men

alligevel, for det er simpelthen den lykkefglelse, tilfredshed og fornemmelsen af
velveere, man far, hvor det gar op for én, at: "Jeg gider sgu egentlig ikke trampe mig
selv oven i hovedet eller foretage alle de negative ting. Jeg vil da hellere bruge min

tid pa noget positivt og fornuftigtKatrine

Mange af deltagerne forteeller ogsa, at de i modsaetning til hjemme hos sig
selv, kan finde svar pa nogle af deres bekymringer, nar de gar i skoven. i
citatet nedenfor bruger deltageren ogsa skoven til at eendre kropsbilledet af
sig selv. Hun fgler sig meget hgj til daglig, men i skoven er traeerne langt

hgjere, og den fglelse kan hun godt lide:

Jeg kan finde svar pa nogle af alle de her bekymringer, nar jeg gar ude, og der er
plads til mig. Det kan jeg godt fgle, nar jeg er hjemme, at der ikke er plads til mig,

maske er der heller ikke plads til alle mine tanker, for de er bare over det hele. Jeg
kan godt glemme dem, fordi jeg bliver optaget af at sanse, nar jeg sa er ude. Sa far
jeg da i hvert fald fred for alle de her bekymringer imens. | mange sammenhaenge,
fordi jeg er sa hgj, som jeg er, sa feler jeg mig som den STORSTE. Jeg er hele tiden
stor, ved siden af andre er jeg stor. Men ude i en skov, med hgije treeer, der er jeg
bare ikke seerlig stor. Sa far jeg lige pludselig lov til at fale mig lille, det tror jeg

ogsa har noget at ggre med, at der sa er plads tilTinig.

En del af friluftsprogrammet bestod i at deltagerne gik leengere ture i skoven.
Somdet fremgar at citatet nedenfor, er der forskel pa oplevelse af at ga ad en
sti i skoven eller uden for stien. At ga pa sti virker meditativt og at ga

udenfor sti, er langt mere direkte opmaerksomhedskraevende pa omgivelserne

131



— men under alle omsteendigheder virker gang beroligende pa deltagernes

tanker og bekymringer:

Jeg kunne godt lide at g& inde i skoven uden for stierne. Men ogsd pa stierne.
Forskellen for mig er, at ndr man gar pa en sti, sa er jeg fri til bare at ga sadan
meditativt. Men nar man gar midt inde i skoven, sd er man der aktivt, aktiv
deltagelse. Sa er jeg ngdt til at kigge efter mine fadder og jeg er midt i naturen. ...
Hvis jeg gar tilstreekkelig lang tid, sa slapper mine tanker af. Jeg har tanker om alt,
der karer konstant. Der er ingen begraensning for, hvad min hjerne gar sig af tanker.
Overvejelser over hvad jeg har set, hvad jeg gjorde, og hvad jeg ikke gjorde og
bekymringerGry.

Mange oplever skoven rum som et trygt sted at veere, og det gar, at flere af
detagerne fortzeller om, at de kan meerke, hvordan de har det, nar de er i

skoven:

Det er ligesom skoven omfavner én. Det er trygt at vaere der. Der er en ro, der gar, at

manmeerker, hvordan man har dandrea.

Men skoven kan ogsa veere et utrygt sted at veere, hvis man i forvejen har det
rigtigt darligt. Det haenger sammen med at falelserne af at have det darligt

kan forsteerkes af skoven:

Hvis jeg ikke har det godt inden i, sa gar jeg ikke ud i skoven, pa trods af at jeg ved,
atder er kilder til starre mening med livet og kilder til gleede og kilder til alt muligt.
Fordi, det er ogsa vejen til hurtigere at meerke, hvor slemt det er, nar det er slemt. Pa
den made er det godt, at det ikke kun er skoven, men at det er skoven i forbindelse
med et behandlingsforlgb, der kan hjeelpe med at give én nogle redskaber. Nogle af
redskaberne var de fysiske gvelser, vi lavede, som de [personalet] selvfglgelig har
leert, hvordan de skal gagre og hvordan det haenger sanAmdirea.
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Deltagerne oplever lgvskov og naleskov vidt forskellige. Det fremgar af
citratet nedenfor, naleskov giver en oplevelse af at veere fanget og isoleret i
spiseforstyrrelsen. | modseetning hertil er Igvskov mere luftig og giver

oplevelse af frihed:

Det var meget forskelligt ude i Gribskov, men jeg synes, at lgvskoven er dejlig, iseer
om efteraret med lysindfaldet, det er virkelig, virkelig smukt. Hvorimod det er mere
dystert at ga rundt i en teetpakket rgdgranskov. Det er mere koldt p& en made. Men
det var ogsa hygge, nar vi var sammen derinde, og bgvlede med at finde vej med
kompas. Men det er uhyggeligt, hvis man er alene. Det er ogsa mere luftigt i
lavskoven, man kan treekke vejret derinde. Det kan man ikke s& meget i en
fyrreskov. Det kan jeg godt lide, nar man kan traekke vejret, og f& noget luft omkring
sig. Jeg kan ikke sa godt lide de der teetpakkede gran, der kan man helt fa
klaustrofobi af det. At man ikke kan brede sine arme lidt ud. Ja, ogsad hvis man
kigger pa min lejlighed, den er heller ikke teetpakket med alt muligt, men er ogsa
meget luftigt, meget enkel og simpel. Og hvis man helt konkret tager en
spiseforstyrrelse, hvis man sa er én, der sidder og ikke lige har noget at lave, sa kan
man godt fgle, at den bliver kreenget ned over en, den kommer ligesom ned over
mig, med ensomhed. S& begynder man at teenke pa alt muligt, og sa cirkulerer
tankerne om mad: "Hvad m4 jeg, og hvad ma jeg ikke, og hvad skal jeg spise naeste
gang”. Jeg kan godt lide, at der er sadan lidt luft omkring en, at man ikke er sa

fanget og isoleret.ene.

Jeg kunne tydeligt maerke forskel pa om jeg var i en granskov eller i en lgvskov. Det
var mere fyldt med livskraft i lgsvskoven og meget lysere. Hvor det var mere dunkelt,

men alligevel beskyttende, i granskoven, men maske ogsa at man kunne blive lidt
klaustrofobisk. Der er stadig plads til at ande i lgvskoven, og der er masser liv inden
i den. Det er ligesom om, at traeerne kan fare noget energi ned til mig pa en eller

anden made, og alligevel passer de pa mig, de er jo sddan ov&imaig.
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4.1.3 Strand

| citatet nedenfor forteeller en deltager sin fglelse af forbundenhed med hav

og stand:

Detvar for vildt. Solen skinnede, blaesten fag og baglgerne var store men ekstremt
klare og meget, meget granne med skumtoppe. Der var bare sa dejligt. Der er for lidt
strand i mit liv. Fordi det er et sted, hvor jeg godt kan lide at vaere. Det er sadan et
sted, som jeg faler mig meget forbundet til. Det er pa en eller anden made meget rart
for mig med den der dbne vandoverflade. En hel masse med luften og det sanselige

omkring stranden, som jeg fgler mig meget forbundet madrea

4.1.4 Arstider

Alle deltagerne fik rigtigt meget ud af at opleve naturens cyklus givet i f.eks.
argtiderne. Foraret fik deltagerne til pa tilsvarende vis, at maerke sig veekket

til live og fa gje pa det aestetiske i tilvaerelsen:

Det var fedt virkelig at opleve foraret, hvor det hele sprang ud, alt piblede og man

blev helt overstadig. Det holdt jo virkelig én oppatrine

Fra de farste to dage vi var ude til den efterfalgende uge var der sket rigtig meget
med skoven. Den var begyndt at springe ud. Det fascinerede mig helt vildt meget,
den her meget lysegregnne farve som skoven fik. Jeg kan naesten ikke sezette ord pa
det, men jeg kunne ikke fa nok af det, jeg kunne bare blive ved med at stirre pa de
her fine bggetreeer, der lige var sprunget ud. Det gjorde et eller andet, det rarte noget

i mig. Noget aestetisklina.

Ogsa efteraret gav anledning til refleksion:

Der var mange svampe, bladende faldt ned, det var overskyet og ved at blive lidt

koldt. Men alligevel oplevede jeg en god stemning. Der var den der ro alligevel. At
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der 13 alle de blade, som sadan et teeppe. Det var meget trygt. Det var nok det, jeg

oplevedeKatrine

4.2 Wilderness/naturaktiviteter

Udover at opleve naturen generelt blev der i friluftsprogrammet ogsa
albgdet terapeutisk med naturen gennem en raekke aktiviteter i form af
deciderede gvelser. En raekke gvelser, hvor deltagerne helt konkret arbejdede
terapeutisk med naturen. | gvelserne hjalp det terapeutiske personale

deltagerne med at f4 noget brugbart ud af gvelserne.

| det fglgende praesenteres deltagerne oplevelser og tanker i forbindelse med

en reekke af disse gvelser.

4.2.1 Qvelser med naturelementer

| programmet arbejdede deltagerne ogsa terapeutisk med forskellene
imellem forskellige naturelementer. Der var specielt en gvelse som de alle
fik rigtigt meget ud af. | denne gvelse arbejdede deltagerne med deres

relation til sig selv set i forhold til bAde skoven og stranden/havet.

Nedenfor beskriver en deltager sin oplevelse af hav i forhold til

naletraesskov, samtidig med at hun relaterer disse til sin spiseforstyrrelse:

At kigge ud over horisonten, kigge langt vaek, er drammende noget med harmoni.
Og sa ogsa den beroligende effekt balgerne har, nar de kommer ind. Og egentlig
ogsa lyset, der var meget friskt lyst. Sa lader man bare tankerne kgre. Jeg vil sige, at
sadan generelt, der bliver jeg meget pavirket af rum. Jeg kan godt lide at det er lyst,
enkelt og abent. Under grantraeer, hvor det er meget markt, der kan man fale sig
bange og utryg, og det kan veere lidt farligt. Men ude ved havet, det er jo sa der, det

er frit, hvor det virkelig bare er drammene, der kagrer derudaf. Min spiseforstyrrelse
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er i hvert fald i det der med grantreeerne og under grantreeerne. Det som er mgrkt, det
jeg forbinder med UNDER treeerne, altsa det som ikke kommer frem, det som er lidt
gemt vaek. Midt imellem grantraeer og hav, det i midten, der er et rum, hvor jeg er
sammen med andre mennesker, og de kan sd se det pd mig. Spiseforstyrrelsen. Det
sidste rum, havet, der tror jeg slet ikke spiseforstyrrelsen har nogen indflydelse
sadan rigtigt. Der er det mine frie tanker, som kommer frem. Men der er det sa at
spiseforstyrrelsen mange gange gér ind og leegger lag pa, og siger, at de tanker ma

jeg ikke have lov til at have. S& jeg far dem aldrig udleNes.

En anden deltager beskriver nedenfor sin oplevelse af gvelsen. Bemaerk i
citatet vigtigheden af, ferst at lave gvelsen i skoven og dernaest pa stranden.
@velsen i skoven beskriver deltageren nemlig som en forudseetning for at

have faet noget ud af den tilsvarende gvelse pa stranden bagefter:

Davi lavede gvelsen i skoven, skulle vi sidde og kigge rundt, komme ned i os selv
og hagre andedreettet. Tilstede i skoven og maerke kroppen. Bagefter lukke gjnene og
se alting, og stadig veere tilstede i kroppen og andedrzettet og hare det hele. Oppe i
skoven fik jeg en faglelse af, at jeg var en del af alt rundt omkring mig. Der var trygt.
Jeg hgrte sammen med noget, der var stgrre end mig. Det gav en rigtig rar falelse i
kroppen, fordi man fglte, at naturen blev en del af én selv. Samme gvelse lidt efter
nede ved stranden, der fik jeg sddan en fornemmelse, jeg ved ikke, men at jeg bare
kunne flyve. Alt var uendeligt. Alt 14 foran mine fadder. Verden var uendelig stor,
men stadig pa en god made. Det var saddan en uendelighedsfglelse, hvor man bare
Iyttede ud over lydende. Det hele var bare sa stort og abent. S det var to vidt
forskellige falelser. Men de var begge gode. Det ved stranden kunne ikke opnas i
skoven eller omvendt. | skoven oplevede jeg at fale mig en del af en helhed og noget
stgrre. Jeg falte mig som ét med skoven. P& stranden oplevede jeg en falelse af hab
og mulighed, og at jeg ikke ma give op. Det uendelige og kaldte ligger pa vejen
foran mig. Altsd en uendelighedsfelelse, hvor det hele stadigveek var overskueligt og
hvor jeg fik en ide om, at jeg var steerk, at jeg godt kunne, og at der var vej endnu.
Jeg tror s ogsa det ville have haft en helt anden effekt, hvis det var havet farst og

skoven sidst. Fordi uendelighedsfalelsen gav mig en ide om, at jeg havde livet foran
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mig, at jeg skulle blive rask, og at der var noget jeg skulle se og noget jeg skulle
leere. Hvor skoven netop gav den der kontakt med omverden og tryghed med et eller
andet. hvis jeg ikke havde veeret s& meget i kontakt med omverdenen, som skoven
havde gjort mig, s& havde jeg heller ikke vaeret i stand til at meerke den der

uendelighedsfalelse nede ved hatéd.
Endnu @& deltager beskriver ogsa hvad hun fik ud af gvelsen:

Vi lavede jo sddan en gvelse, faktisk den dag vi var ved stranden oppe ved
Tisvildeleje. Der var noget skov i forbindelse med den der strand, og der prgvede vi
farst at veere inde i skoven, i sddan en lille fordybning, hvor der var treeer omkring
0s, og sa sidde der og ligesom maerke "Hvordan har jeg det lige her”. Sa gik vi
direkte der fra ud til stranden for ligesom at maerke "Hvad sker der sa her, sker der
noget?”. Der synes jeg, at jeg fik en meget meget hurtig og tydelig fornemmelse af,
at der var forskel pa at sidde i en fordybning inde i skoven med traeer omkring mig,
det var sddan meget trygt, men maske ogsa lidt for klemt nar jeg havde stranden at
sammenligne med. Og sa havde jeg en fornemmelse af at her inden i skoven vil
mine tanker gd i ring, der vil jeg taenke det samme igen og igen. Da jeg sa kom ud til
stranden og kiggede ud over havet og fik bleest i hovedet, sa taenkte jeg bare:
"Frihed”, "Nye muligheder” og "Mulighed for nye tanker”. Og det var fordi, de der

to forskellige landskaber de kom sa teet pa hinanden. Vi gik direkte fra det ene til det
andet, sa det blev meget tydeligt, at der var en forskel. Men nar vi ellers var oppe i
Grib Skov, sa falte jeg jo ikke, at jeg ikke kunne traekke vejret, s felte jeg mig
faktisk beskyttet, for der var jo traeerne omkring mig. Det var ligesom vores egen
verden. Der var jo bare os. Der skulle helst ikke komme andre mennesker, der gik

tur i skovenTina.

4.2.2 Arstidsgvelse og naturens cyklus

Langt flertallet fik meget ud af gvelserne om at relatere sig til arstiderne eller
natrens cyklus. Pa den made kan arstiderne eller naturens cyklus bruges til

terapeutisk intervention:
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Man kan godt relatere naturens cyklus til en dedwne.

| citatet nedenfor forteeller en deltager om arbejdet med at relatere sin

spiseforstyrrelse til arstidernes processer:

Det har vi snakket en del om, at der jo skal ske en nedbrydningsproces af blade i
efteraret. Og frugter er nu faldet ned pa jorden med nye frg. Det skal jo ligesom
nedbrydes fer det kan blomstre op og spire til foraret. Og det som er ret sjovt, er,
hvis jeg selv har det darligt, og er negativ, sa sgger jeg indenfor og gider ikke ud.
Men for at jeg ligesom kan komme ud af den der negative spiral, sa bliver jeg ngdt
til at komme ud og gé og fa frisk luft og lys, for ellers kan jeg ikke spire op igen.
Selvom jeg taler med sd og s& mange mennesker om, at: "Nu ma du se at komme
videre”, sa er det alligevel fgrst nar jeg selv kommer ud og far taget mig sammen, at

der sker nogeKatrine

En anden deltager forteeller, at hun ogsa kan bruge naturens cyklus som et
billede, der kan hjeelpe hende med negative tanker i forhold til

spiseforstyrrelsen:

Den cyklus naturen har, arbejdede vi ogsd meget med. Naturen dgr og kommer til
live og gar igennem en cyklus, hvor den hele tiden forandre sig. Der bliver plads til

det naeste og det naeste og det naeste. P4 samme made har jeg ogsa falt, at det ogsa
geelder for det fglelsesmaessige liv. Man gennemgar noget og man kommer forbi
noget. Hvis man har en forkert tanke: "Jeg er tyk, jeg er grim”. Et eller andet. Det
behgver ikke lige veere det. Men nar man sa har forstaet, at den ikke er rigtig og at
den ikke geelder, sa falmer tanken ligesom og sa ger den plads til en ny tanke, der er
positiv og som blomstrer op. Det kan f.eks. veere en spontan tanke om, at den mand,
der star ved siden af mig ved busstopstedet, han er farlig. Det handler om
folelseslivet, og hvor jeg sa lige kan stoppe op og ga ind og meerke: "Na nej, han gar

mig ikke noget”, "Jeg er ikke i fare”. S& man kan lige pludselig fa vendt tanken om
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og sa star man bare ved busstopstedet og har det okay. Sa pa den made at se naturen
pa, hvor det hele karer rundt i cyklusser, hvor det sa falmer og blomstre op. Hele
tiden liv og degd skiftevis. PA samme made med falelserne. Falelserne tilpasser sig jo
ogsa meget efter hvad vejret er og hvad arstid vi er pa. S& er det ligesom at falelser
kommer og gér. Og det giver plads til den naeste fglelse. Den er ligesom en kontrast
imellem liv og dad, imellem glad og ked af det. Det er jo en positiv tanke at der hele
tiden kommer plads til noget nyt. Der vil hele tiden spire noget nyt. Der vil hele
tiden genopsta noget. Og nar noget falmer og dgr sa er det fordi der kommer noget

nyt og bedreKia.

Endnu @ ddtager forteeller ogsa om, hvordan hun kan bruge gvelsen positivt
i forhold til sin spiseforstyrrelse og hvordan friluftsprojektet bl.a. har givet

hende alternative mader at handtere selvmordstanker:

Jeg tror, naturens cyklus, det havde vi nemlig ogsa en gvelse med, som jeg ikke har
teerkt over far, men som jeg faktisk synes er rigtig rigtig vigtig, med arstidernes
skiften. Om vinteren er alting lidt dgdt, s& om foraret spirer der noget nyt frem, om
sommeren topper det, der nar det sit hgjdepunkt, om efteraret gar det lidt i forfald,
men igen bliver der lagt nogle frg til noget nyt. Det kan jeg egentlig godt bruge til at
teenke, ikke om hele mit liv som sadan, men som nogle faser i mit liv, blandt andet
min sygdom. For eksempel taenker jeg, at der formentlig i min barndom er blevet
grundlagt nogle reaktionsmgnstre i mig, hvor jeg lige pludselig reagerer meget
voldsomt i min made at handtere ting pa. Det jeg mener med reaktionsmgnstre, er
forskellige mader at handtere forskellige udfordringer pa. Der er jeg dgd i den
proces, fordi jeg er kommet sa langt ud i en spiseforstyrrelse, hvor jeg faktisk
overvejede om det ikke var pa tide, at jeg skulle dg. Men hvor jeg ligesom i
behandlingen, og ogsd med det her projekt, far vendt de her tanker og far dem
udfordret, der bliver sat spgrgsmalstegn ved dem: "Hvor hensigtsmaessigt er det

egentlig at taenke og reagere og handtere ting pa den her nmiida?”.
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4.2.3 Visualiseringsgvelser

Hovedparten af deltagerne fremhaever visualiseringsgvelserne som helt

es®ntielle for friluftsprogrammet.

En deltager forteeller om, hvordan gvelsen pludselig &bner for hendes sanser,
hvilket gar hende opmeerksom pa, at hun i dagligdagen ikke taenker pa sine

folelser:

Det var meget godt sadan at ga rundt og hgre bladene, sddan mens man gar rundt og
vinden bleeser, og sa lukker man gjnene og sadan prgver sadan, at leve sig ind i, og
sa far man pludselig et billede: "Na det er mig”. Det der med at hagre efter, og
vinden, og man skulle maerke og hgre, og sadan de sanser der, som jeg ellers ikke
bruger i det daglige. Det har jeg ikke rigtigt tid og overskud til. Man prgver séddan at
leegge sine falelser, eller det gar jeg, veek. Fordi der er andre ting, der skal ordnes,
som i mine gjne maske er vigtigere. Det der med, at man skal arbejde og man skal
handle, og man skal lave mad og vaske op. Og det teenkte jeg ikke pa inden gvelsen.

Julia.

Ogsa en anden deltager har faet meget ud af netop den gvelse:

Jeg teenkte som et tree. Som tree sa teenker man jo ikke pa: "Hvad skulle jeg spise?”
Fordi s& er der noget i jorden, og man treekker det bare frem, det man har brug for.
Og det er lige, ja, der er lidt selvregulering, treeer har. Ja fordi, jeg tror ikke, treeer
har en, en hjerne, som teenker. SA det er automatisk, man kan naesten... og
selvregulering, nar de er sultne, eller nar de har brug for noget, sa treekker de det
bare frem... fordi det er der, det de har brug for... og det er der ogsa i mit, i min
hverdagsliv, der er ogsa det, jeg har brug for, men ja, jeg treekker det ikke frem... S&
det er maske... et godt symbol, for de er steerke, traeer, og de kan bare, de har deres
radder ind i den, og sd kan de bare bruge det, nar de har brug for noget... Og det

kunne jeg ogséa gare, hvis min hjerne ville stoppe, holde op med at teenke for meget
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pa det. Sadan lidt mere selvregulering... Men det, det teenkte jeg ikke lige sadan den

gang. Men det teenker jeg riwykke.

Eksemplerne viser foruden gvelsens vaerdi ogsa, hvordan der i interviewet sprogligt
ska en kobling mellem hjernen og kroppen, sa det kognitive niveau aktiveres og
sdledes at det i hgjere grad er muligt at overfare gvelseserfaringerne til

hverdagslivet.

| en anden af visualiseringsgvelserne skulle deltagerne tegne de lyde, der var
omkring dem. | citatet nedenfor fremgar, at gvelsen er god til at stoppe

reekker af tanker i hovedet. Stort set alle deltagerne synes at det er godt, fordi
deres hoved til hverdag er fyldt med uhensigtsmaessige tanker. M& den made

kan gvelsen bruges til at bryde sddanne tankemgnstre:

Der var en gvelse, hvor vi tegnede skovens lyde. Jeg startede med at regne den ud,
for min hjerne karer pa fuldt tryk derudaf, sd jeg kunne jo godt regne ud, at
meningen var, at det skulle fa mig til at lytte enormt intenst, sa jeg ligesom kunne
fokusere pa lydene og sanse og gere ved. Sa det sad jeg og regnede ud en ti
minutters tid, mens jeg tegnede nogle forskellige lyde, for det falder mig ikke s&
sveert at visualisere sadan noget. Vi havde en halv times tid til det, og sa skete der
det halvvejs, at den indre myldrestemme tav, og lydene i skoven voksede helt
voldsomt, og pludselig kunne jeg virkelig hgre efter. Jeg kunne jo godt hare far, jeg
var jo ikke dgv, men der skete et eller andet, hvor jeg klappede i inden i og bare
Iyttede. Det fgltes naesten fysisk, som om lydene steg i styrke. Det var meget fedt. Sa

sad jeg og lyttede og farvede et kvarters tid mere, og sa var tideAgdeta

Enanden deltager forteeller om samme gvelse. | gvelsen finder hun pludselig
ud af, at hun ogsa kan hare sig selv, hvorfor hun saledes ogsa selv ma veere
til stede. Det kan hun bruge positivt i forhold til sin spiseforstyrrelse, som

hun forteeller i citatet nedenfor:
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Vi havde en gvelse, hvor vi skulle saette os helt for os selv og bare Iytte, og sa skulle
vi tegne de lyde vi hgrte. Den gvelse synes jeg var sindssygt afstressende. At sidde
der midt i skoven og bare lytte, samtidig matte vi godt have abne gjne, men bare
Iytte og finde ud af: "Hvad er det egentlig jeg hgrer?”. Og sa var der en ro, jeg ogsa
harte. Jeg tegnede fugle. S& karer der et tog igennem Grib Skov, det tegnede jeg
ogsa. Sa tegnede jeg faktisk mig selv, jeg kunne hgre mig selv sngfte. S& lige
pludselig fik jeg placeret mig selv midt i denne her store natur, jeg var der jo faktisk
ogsa. Jeg blev egentlig lidt overrasket lige i situationen, da jeg sad og teenkte: "Jeg
kan jo egentlig ogsd hgre mig selv’. Der taenkte jeg, at det egentlig var lidt
meerkeligt, at jeg naede til den tanke. Maske fordi tegnegvelsen foregik efter vi
havde veeret oppe pa stranden. Der havde vi nemlig pravet en anden gvelse med at
kigge ud i horisonten, og fornemme horisonten. S& nar vi havde gjort det, s& skulle
vi fornemme os selv, fornemme dine ben og dine fadder, og s igen kigge ud i
horisonten og fornemme den. Og sa lige sa stille fornemme at horisonten er der, men
du er der ogsa. Den har altsd haengt fast, tror jeg, det der skete der, at lige pludselig
sa: "Ja, jeg er her ogsa faktisk”. Jeg kunne godt se begge dele og fornemme begge
dele. Sa den gvelse tror jeg, havde noget indflydelse pa, at jeg lagde meerke til mig
selv. Jeg tror faktisk, at jeg var den eneste, der havde mig selv med péa tegningen.
Jeg tegnede ogsa mine farveblyanter, som jeg kunne hare, for dem sad jeg jo med og
tegnede. ... Jeg forstar mig i forhold til gvelsen sadan, at den made mange med en
spiseforstyrrelse teenker pa, det er meget at have fokus pa omgivelserne og sa
glemme sig selv i det. Jeg har haft det meget med at andre kommer far mig, jeg star
bagerst i kaen hver gang, og jeg skal sgrge for, at andre har det godt og passe pa
andre. S& er det lige meget med at passe pa mig selv, det kan jeg altid gare. S& pa
den made bliver jeg hele tiden nedprioriteret. Sa tror jeg, at det at fa placeret sig selv

i universet, at fornemme horisonten og sa fornemme sig selv, at begge ting kan godt
veere der samtidig. Pa en eller anden made ogsé at veere i nuet, jeg star faktisk her

lige nu.Tina.

@velsen kan ogsa bruges til at hjeelpe deltagerne til at bryde med deres hang

til perfektionisme:
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Det var den dag hvor vi skulle tegne lyde. Sa tegnede jeg, men ikke med farver, bare
hurtigt, og sa la jeg bare og lyttede. Sa jeg gjorde, hvad vi skulle, men ikke sa

perfektionistisk Elin.

| en af de andre visualiseringsgvelser skulle deltagerne forestille sig, at de
var et tree og efterfglgende tegne det billede, de sa for deres indre gje.
Nedenfor beskriver en deltager, hvad hun fik ud af gvelsen set i relation til

sin spiseforstyrrelse:

Vi havde en gvelse, hvor vi brugte et tree. Vi skulle lukke gjnene og forestille os, at

vi var et trae. Det blev sa et billede pa mig selv, synes jeg. Men vi skulle sa tegne det
efterfglgende, det her tree vi havde visualiseret os frem til. Jeg forstod det straks,
som om det var mig selv jeg havde tegnet: "Det er jo den made jeg forstar mig selv
pa, det er jo det jeg har tegnet”. S& pa den made blev det tree, jeg tegnede, ogsa et
symbol p& mig. Det var et dgdt trae. Det var helt nggent, det havde grene, med der
var ikke nogen blade pa. Sa havde det nogle radder, og sa var barken hard. Da jeg sa
det her trae for mig, folte jeg, at det bare stod der, det havde ikke nogen mulighed for
at lgbe veek eller dukke sig. Det skulle bare sta der, og tage imod det, der nu kom:
"Tag hvad der kommer, tag de teesk, der nu kommer”. Ja, det er sddan min
spiseforstyrrelse er, tror jeg. Men jeg foler selv, at jeg har rykket mig, siden jeg
tegnede det trae. Sa det kan godt veere, det ville se anderledes ud, hvis jeg skulle
tegne det nu. Men lige der, ja. Og barken er hard, det er sveert at komme ind pa livet
af mig, for jeg skal passe pa mig selv. Det kunne veere interessant, at falge
udviklingen. Hvis jeg ligesom holder mig selv fast i at fa tegnet det tree ind imellem,

og sa ligesom se om der sker noget med det, om det far blade pa eller far en krone.
S4 jeg tror nok, at det ville veere ret interessant at holde fast i den tanke. Se om det
bliver ved med at have rgdder, det er jo ogsa noget med at have et godt grundlag.

Tina.

Samlet set har visualiseringsgvelserne gjort et stort og positivt indtryk pa

langt flertallet. Men for nogle - iseer de ikke-terapivante — voldte den
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problemer. Fgrst og fremmest fordi de ikke forstod gvelsen og dermed ikke
kunne finde ud af gvelsen. Enkelte gav udtryk for, at det blev en negativ
oplevelse, som kunne veere undgdet ved en lidt laeengere introduktion til, hvad
det er som visualisering kan, og hvad visualisering i det hele taget er for en

teknik og et feenomen. Nogle havde aldrig hgrt om det.

4.2.4 @velse om at sla pa traeer

Mange af deltagerne havde det til at begynde med sveert med gvelsen, der
gik ud pa at sla pa treeer. @velsen var seerligt tilteenkt deltagernes mulighed
for at udtrykke, de havde sveert ved at saette ord pa, og som i mange tilfeelde
kan kreeve voldsom udadfarende adfeerd - adfeerd, som mange
spiseforstyrrede til daglig afskeerer sig fra at udtrykke overfor andre

mennesker og i stedet for vender selvudslettende pa sig selv.

Derfor er det maske ogsa sigende, at flere af deltagerne i starten syntes at det

var synd at sla pa treeer:
Jeg synes det var synd for tradlétde.

Sanme deltager gar dog med pa gvelsen, og far meget ud af den. Hun finder
ud af at hun maske i stedet for at veere ked af det til hverdag i stedet for er

vred:

Der var en dag, hvor vi skulle finde en gren, vi skulle finde to treeer, og sa skulle vi
bare teeske lgs pa de her to treeer. Det er den fedeste gvelse overhovedet derude, og
sa skulle - hvis vi ville - matte vi gerne sadan skrige eller rébe eller brgle samtidigt
med. Det var helt vildt godt det der. Lige efter jeg havde gjort det, der fglte jeg mig
bare altsd sadan: "Stod med begge en pa jorden, og falte mig bare sé styrket”. Det
var helt vildt. Og lettet ogsa. Der var bare kommet s meget vrede eller sadan et eller

andet ud. Det kunne jeg sagtens finde pa at gare igen. Og sa er jeg maske ogsa

144



begyndt at taenke, at nar jeg nogle gange faler mig ked af det, sa er det maske i

virkeligheden vredeTilde.

En anden deltager forteeller at gvelsen har veeret sa god for hende, at hun
efter friluftsprogrammets afslutning selv har veeret ude og sla pa traeer for
bl.a. at give udtryk for sin vrede. | citatet nedenfor formulerer hun effekten
af gvelsen som at blive flere kilo lettere, hvilket far hende til at reflekterer
over, at hun kan regulerer sin veegt pa anden vis end hun ger med sin
spiseforstyrrelse, fordi, det reelt set handler om fglelser og om at kunne give

udtryk herfor:

Vi lavede nogle gvelser en af dagene, hvor vi skulle finde en gren og to treeer og sa
bare teeske lgs pa de her to treeer. Farst havde jeg ikke lyst til det, fordi jeg teenkte, at
det var synd for treeerne: "Jeg kan da ikke sta og sla lgs pa dem’. Men da jeg farst
kom i gang kunne jeg neesten ikke stoppe igen. Det var super fedt bare at std og
teeske lgs pa de der treeer. Det er faktisk noget jeg har taget med mig, den fglelse jeg
fik lige bagefter, den var sd gennemtraengende og sa stor, en fglelse af at veere blevet
tre kilo lettere lige pludselig. Der var tre kilos tyngde, der var fijernet fra mine
skuldre, plus at jeg felte, at jeg havde rigtig god kontakt til jorden, jeg stod fast pa
jorden og jeg var sddan en styrke. Det var faktisk meget voldsomt at fale det lige
pludselig, sadan lige i minutterne efter. Jeg kan fierne tyngden pa en anden made
end sadan veegtmaessigt. Jeg har taenkt, at alle de bekymringer jeg har bygget op og
som ligger pa mine skuldre, at lige pludselig kom de ud, nogle af dem kom ud. Jeg
tror ikke, de har veeret tilgeengelige via tale, de har bare skullet ud fysisk. Jeg folte
ogsa, da jeg slog pa de treeer, der fglte jeg pa en eller anden maerkelig made, at jeg
kunne have tillid til dem, for de ville da i hvert fald ikke sla igen. De stod bare der,
og fandt sig i, at jeg afreagerede pa dem. Og det synes jeg, var en god falelse, for der
var ikke noget at vaere bange for, de vaeltede heller ikke, de skulle nok blive stdende.
De var der for mig lige der. Lige da jeg slog pa treeet, der var det ogsa tanken om, at
jeg ikke gider vaere sa paen og artig hele tiden, jeg ma godt veere vred. Og da jeg

teenkte det, sa var jeg ogsa vred, og sa var de bare til rAdighed: "Brug mig, sagde
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de”. Den har jeg helt klart taget med mig, det at sla pa de treeer og fa vrede ud pa den
made, at det gjorde noget. S& jeg har ogsa veeret ude i skoven og sla pa treeer efter
projektet, sa det har jeg i hvert fald taget med mig. Jeg ved nu, at jeg jo nok har
noget vrede indeni mig der skal ud, det er ikke kun fordi jeg er ked af det, der er

0gsa noget vreddina.

4.2.5 Kropsgvelser

Deltagerne lavede forskellige kropsgvelser undervejs i friluftsprogrammet.
Hendgten med disse gvelser var at hjelpe deltagerne med at komme i
kontakt med de informationer, som ligger gemt i kroppen. Ideen bag
gvelserne er, at man i sin opvaekst og gennem mgde med andre mennesker
har leert, at beskytte sig selv mod andres reaktioner ved at man selv har laert
at tilbageholde eller skjule uacceptable fglelser og behov. Men tanken er at
de “forbudte fglelser” ikke forsvinder, selvom de ikke kommer direkte til
udtryk, men lagres som muskelspaendinger i kroppen — eller som en konkret
spiseforstyrrelse. @velserne i programmet skulle hjeelpe deltagerne til at fa
disse falelser og uopfyldte behov frem i lyset, sa de blev bevidst om, hvilke
forsvarsstrategier de havde wudviklet — herunder selvsagt deres

spiseforstyrrelse som en forsvarsstrategi.
Nedenfor beskriver nogle af deltagerne deres oplevelse af gvelserne.

Forst og fremmest havde flere af deltagerne det sveert ved at gennemfgre
kropsgvelserne. Nedenfor beskriver en deltager hvorfor, for hendes

vedkommende:

Der var nogen aktiviteter, jeg ikke kunne deltage i, hvor vi skulle leere, at vaere nede
i kroppen. Hvor jeg havde meget ubehag i kroppen nogen gange og ikke kunne veere
til stede. Pvelserne var gode. Men det var bare ikke altid, at jeg kunne deltage. Der

sagde jeg bare, at det har jeg ikke lyst til lige nu. Jeg vil hellere lige ggre det og det.
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Sa gjorde jeg det i stedet for. Det var helt dbent at gare hvad man selv havde behov
for at ggre. Jeg har veeret udsat for overgreb og min krop husker det. Jeg har aldrig
faet det gennemarbejdet, sa derfor husker min krop det og feler ubehag. Sa nar jeg
gar ned i kroppen kan jeg maerke dem. Det er urent og beskidt, snavset og skamfuldt.
Ulaekkert. Alle sddan nogle ting. Meget ubehagelig falelse ofte preeget af angst,

sarbar uden ret til at modsige andre. Uden ret til at have-det-godt-agtigt. At komme

ned i kroppen er en angst for at se sandheden i gjnene og angst for at fgle de falelser,

jeg ikke har veeret i stand til at handteté.

Hvor om alt er, sa er koppen et vigtigt omdrejningspunkt om alle
naturgvelserne, saledes forstdet, at det er relationen mellem naturen og
kroppen, der bruges aktivt i den psykologiske intervention, som personalet

laver sammen med deltagerne.

| citatet nedenfor beskriver en deltager, hvordan konktakten imellem krop og
natur — nar kontakten efterfalgende bearbejdes psykologisk — kan fremme
selvveerd og selvfglelse, herunder give sig selv lov til, ikke at presse sig selv

sa héardt:

@velsen sluttede med, at vi lagde os i skovbunden et fuldsteendig perfekt sted, hvor
mosset bare fagltes helt fysisk. Neermest som at blive omfavnet, at laegge sig ned i
det. Det var helt forrygende. Treetoppene lavede den fantastiske ornamentik mod
himlen. Det var farste gang, jeg havde det sadan, at jeg gerne matte veere, at jeg ikke
er afheengig af alt muligt, jeg skal gare eller ordne. Jeg matte gerne veere, selvom jeg

ikke presser mig selv til at ggre mig sa helvedes umage heleAidérea.
En anden deltager forteeller i forbindelse med en gvelse, hvor der arbejdes

med kroppens relation til et trae, at hun kan finde nogle steder at fgle inde i

sig selv ved hjeelp af treeet:
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Vi havde ogsa nogle gvelser, hvor vi skulle lzene os op ad nogle treeer, og det kunne
jeg rigtig godt lide, hvor man netop kunne maerke, man fik modstand af et tree. Det
er lidt maerkeligt at sige. Det var ligesom om, man fik rgrt ved nogle punkter i sig

selv ved at leene sig op ad et ttaene.

Endnu en deltager forteeller i forbindelse med samme gvelse, at hun
herigennem kan fgle en sorg, som hun har i forbindelse med et

familiemedlems dgad:

@velserne kan bruges til at lytte mere til kroppen. Helt sikkert. Det har jeg ikke gjort
far. Jeg har meget teenkt: "Jeg har det egentlig fint nok. Jeg har det okay”. Men hvad
praver kroppen egentlig, at sige til mig gennem sig? Vi havde en meget sveer gvelse,
hvor vi skulle forestille os, at vi var et trae. Og med det samme gik biologen som jeg
er i gang med at teenke pa, om hun var et bggetree eller et egetree. Terapeuten sagde
til os, at vi skulle forestille os, om vi havde store rgdder og store grene?, og om vi
stod alene eller sammen med andre traeer? Det var en hel vild oplevelse. Jeg har lige
mistet min mormor, og jeg oplevede min mormor i en traekiste. Jeg var til
begravelsen og kiggede helt ned, og jeg begyndte at greede. Jeg troede, at jeg havde
bearbejdet min sorg, idet vi vidste i lang tid, at hun ville dg. Men det havde jeg
abenbart ikke faet bearbejdet godt nok, sa pludselig kunne jeg bare se min mormor,
gennem det her tree som jeg var. For treeet var koldt og hardt, min mormor var ogsa
kold og hard at maerke pa. Pludselig var hun blevet et helt andet stof. Og det var
faktisk min mormor, jeg sa igennem det her tree. Meget meerkeligt. Terapeuten blev
ved med at sige, at vi skulle fgle omkredsen af treeet, og det var min mormor, jeg
stod og mzerkede pa. Det var meget maerkeligt. Bagefter skulle vi beveege os tilbage
til udgangspunktet, bevaege os op til stammen igen. Sa forsvandt mormor, og
pludselig blev jeg mig selv igen. Jeg tror, det var sadan en hel meditationsgvelse. En

rigtig fed oplevelsel.ene.
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4.2.6 Qvelse om at finde sit sted

| friluftsprogrammet blev der arbejdet med en gvelse, hvor deltagerne skulle
finde deres eget sted ude i naturen og opholde sig pa dette sted. Stedet kunne
da bruges igen og igen til at veere alene med sig selv, og evt. skrive tanker

ned.

| citatet nedenfor forteeller en deltager, at hun brugte sit sted til at finde

kernen i sig selv:

Det virkede som om, at jeg var bedre til at finde mig selv i naturen, nar vi skulle ud
pa vores steder. Jeg kunne hurtigere falde ind i den der afslappede falelse og finde
kernen i mig selv, men ogsa relationerne til treeet jeg nu sad op ad eller et eller
andet.Katrine

En anden deltager navngav sit sted med "gst”, fordi solen star op i gst og
fordi hun pa sit sted kunne opleve, at en lysstrale fra solen nogle gange ramte

hende pa dette sted:

Der var en sti gennem skoven, hvor jeg gik lidt ind fra stien. Sa var der nogle traeer
og engang imellem en lysstrale, sa solen kunne komme ned pa mig. "I gst”, kaldte
jeg det. Solen star op i gst. Vi havde en cirkel, hvor der var sommer, efterdr, vinter
og forar, og sa skulle man sige, hvilken arstid man bedst kunne lide. Men det var
ogsa det der med, at jeg bare elsker solen skinner, sa synes jeg, at det er leekkert, nar
solen skinner. Og den star op i gst. S& mit sted "l gst”, var et rigtig godt sted, og sa

kunne jeg ligge der med liggeunderlag og bare kigge op. Det vaEledt.
Enkdte deltagere havde det sveert med at skulle finde sit eget sted og

opholde sig der alene. De blev kede af det. Terapeutens rolle var da at hjeelpe

deltageren med at handtere sine folelser:
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Der var et tidspunkt en morgen vi skulle finde et sted, der var vores eget. Det havde
jeg sveere problemer med. Men jeg valgte sa ét alligevel. Men da jeg sad der, og
skulle skrive noget om, hvordan det var at veere inde i mig, der blev jeg bare sa vred
og teenkte: "Jeg naegter at sidde her alene. Jeg gider ikke beordres til at veere alene.
Jeg vil ikke veere alene”. Og sa trampede jeg tilbage igen. Og da vi sd i forum skulle
sige et eller andet, sd sagde jeg noget om det, og jeg blev frygtelig ked af det, meget
ked af det. Og nu havde jeg bestemt opbygget en tillid allerede, s& jeg tillod ogsa
mig selv at vaere sa ked af det. Sa satte hun [terapeuten] sig over til mig, og det er jo
sa hendes uddannelse, der er nogle sma kunstgreb, der er bade nogle fysiske ting,
hun rgr ved mig samtidig med, der er nogle ting, hun kan sige til mig og sadan
noget, og s havde jeg oplevelsen af ligesom at blive pakket sammen igen, at blive
sammenhaengene igen, hvor jeg havde veeret helt ude i noget vandmands-noget eller
goble, sd blev jeg sammenhaengene igen, og kunne vaere mig igen sadan helt.

Andrea.

4.2.7 @velse om at finde ting som symbol pa selv nu og

omet ar

| endnu en gvelse skulle deltagerne finde to ting i naturen. Den farste ting
skulle veere et symbol for dem selv lige nu, i forhold til deres spiseforstyrelse
og falelsesliv. Den anden ting skulle vaere et symbol for dem selv om et ar i

forhold til spiseforstyrrelsen og deres falelser.

| felgende citat beskriver en deltager, hvad hun fandt og s& som symbol pa

sig selv:

Vi fandt nogle ting en dag, som skulle symbolisere, hvor vi var nu og hvor vi var om

et ar. Det synes jeg var fedt. Der fandt jeg en sten. Vi var p& stranden oppe ved
Tisvilde. Og inden i stenen var der sadan en lille ting, der sad fast. S& jeg
sammenlignede mig med sadan en sten, hvor den lille ting inde i stenen gerne ville

ud, men hver gang jeg kom dybere ned, sa var der en ny sten, der sad fast, sddan
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folte jeg lidt der. Og sa fandt jeg et marehalm, et stra, fordi jeg gerne sa, at jeg havde
en fast stamme om et ar, men gerne ville have mulighed for at abne mig selv, og fa
nye indtryk og kunne give noget, og kunne stejle lidt og sta fast, ligesom et stra.
Elin.

4.2.8 @Qvelse om at begrave en ting

Deltagerne arbejdede ogsa med en gvelse, hvor de kunne begrave en ting,

somdeforbandt nogle darlige falelser eller oplevelser med.
Nogle begravede falelser:

Jeg begravede min darlige selvtillid, og at jeg selv synes, at jeg er uleekker, og der
var en ting mere, som jeg ikke kan huske. Det var en meget god gvelse, synes jeg.

Lone.
Andrebegravede mere konkrete ting som f.eks. et madprodukt:

Vi havde en gvelse ude i skoven, hvor jeg tog noget med ud i skoven, som jeg
begravede derude, for det var noget, jeg forbandt med spiseforstyrrelsen. Og det har
jeg taget meget til efterretning, for jeg vidste at, okay, nu ligger det ude i Gribskov,

og det er en darlig vane jeg begravede derude. Det var et madprodukt, som jeg
begyndte at spise, nar jeg ikke rigtig gad lave mad. Meget basal lille ting, men det
indebaerer nu, at jeg skal finde et alternativ, nu skal jeg lave noget mad til mig selv
fordi, jeg kan ikke ngjes med bare at spise det. S& det var en ret god opgave. Vi
matte jo selv komme med forslag til, hvad vi kunne teenke os at begrave. Jeg havde
tage en konkret ting med og begravet den, og det har jeg taget til efterretning nu
derhjemme i lejligheden. Det er der stadigvaek, men jeg skal omgas det normalt, ikke

misbruge det. S& det var en meget konkret ting omkring min spiseforstyteise.
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4.2.9 Skrivning af dagbog

Selvom skrivning af dagbog ikke falder direkte ind under hverken
wilderness/naturaktiviteterne eller adventureaktiviteterne i naeste afsnit, er

der god grund til at neevne aktiviteten.

Personalet havde bevidst valgt at bede deltagerne om at skrive dagbog
undervejs i friluftsforlgbet. Den bagvedliggende grund herfor var at give
deltagerne mulighed for at reflektere over deres oplevelser og udbytte af
programmet. Det skal ses i forhold til et bevidst etisk valg om lave mindst
mulig kognitiv terapi undervejs. Etisk valg fordi, at mange af deltagerne sa
at sige ikke ville have kontakt med AIDA efter endt programforlgb, hvorfor
det ville vaere uforsvarligt at lave sa kortvarigt terapeutisk forlgb, nar der

ikke kunne falges forsvarligt op pa deltagerne.

En made alligevel at lade deltagerne fa mulighed for at arbejde kognitivt

med sig selv var sdledes at bede dem fare dagbog underve;js.
Nedenfor forteeller en deltager om sit arbejde med at skrive dagbog:

Jeg synes ogsa det fungerer skide godt, at vi skriver dagbog. Hver gang de to dage er
géet, skal vi skrive dagbog over de to dage. Det tager noget tid og noget
koncentration, men det snedige ved det er, at vi s& kommer forlgbet igennem igen,

og selv far formuleret, hvad der skete. Men det tager altsd ogsa nodeidida.

4.3 Adventureaktiviteter

Deltagerne lavede en raekke adventureaktiviteter i friluftsprogrammet som
f.eks. klatring, sejlads og bueskydning. Den store forskel mellem
wildernessaktiviteterne og adventureaktiviteterne er, at der i sidstneevnte

laegges forholdsvis megen veegt pa den fysiske og psykiske mestring af
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aktiviteten. Og altsd ikke s& meget pa kroppens og tankernes relation til
naturen, som tilfeeldet er i wildernessaktiviteterne. Dog er graensen mellem

de to aktivitetstyper flydende.

4.3.1 Teambuilding

| friluftsprogrammet var der indlagt en reekke forskellige
teambuildingsgvelser, hvor deltagerne arbejdede med deres indbyrdes

sociale relationer.

@velserne har gjort stort indtryk pa deltagerne i forhold til refleksion om
den/de rolle/roller, de hver i seer indtog i gruppen, nar adfeerd og roller
efterfalgende blev relateret til deres hverdag. Det opleves saledes szerdelse
positivt, at gvelserne bliver behandlet og diskuteret bagefter, sd gvelserne
ikke kom til at std alene som en ubehagelig og smarodet affeere, hvor en
masse frustrationer, adfeerd og falelser kom i spil, men ikke blev forlgst.
Deltagerne forteeller, at det er rart at leere og at fa hjeelp til, hvordan man sa

kan gare det, sa det ikke gar i hardknude:

Der var nogle, der blev uvenner og sa var der mig, der stod og grinede af de andre.
For mig var gvelsen bare en spand med vand. Jeg blev ligeglad. Jeg deltog
overhovedet ikke. Men jeg blev urolig over, at de ikke havde brug for, at jeg var der.

For vi har alle sammen kunnet bruge det til at se vores roller, hvad man egentlig
gjorde under teambuildingsgvelsen. Den var god at have med, fordi den blev
efterfulgt af en af en gvelse en anden dag, hvor vi blev guidet mere. Sa jeg er blevet
mere bevidst om, hvordan jeg selv skal handtere sadan nogle opgaver og roller i

hverdagenTilde.

Deltagerne har brugt meget tid pa at reflekterer over disse gvelser og at
relaterer dette til deres hverdag. Som eksempel herpa forteeller en deltager

folgende:
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Den fgrste teambuildinggvelse vi havde, var sadan noget med en spand vand, vi
skule flytte kun ved hjzelp af snore. Den synes jeg var helt vildt irriterende, sa den
involverede jeg mig ikke rigtig i. Jeg stod mest og grinede af de andre, fordi de blev
uvenner over den. Jeg synes, de gik helt vildt op i den der andssvage gvelse, og jeg
var egentlig ret ligeglad med, om den der spand vand veeltede eller hvad der skete.
Men sa evaluerede vi bagefter, hvad der var sket og prgvede at reflektere lidt over
sin egen position i gruppen og hvad man egentlig selv havde gjort. Og sa lavede vi
en anden gang endnu sadan en gvelse, hvor vi ligesom blev mere guidet. Det hjalp
mig ligesom til at se, og gav mig grobund til at reflektere over: "Jamen, hvordan er
det egentlig, jeg gar til en opgave, nar jeg har en opgave foran mig? Hvad er det der
bliver vigtigst for mig? Er det selve samarbejdet?”. Men det fandt jeg sa ud af, at det
var det ikke. For mig er det, at det er mig der kommer med lgsningen, og er det ikke
mig der kommer med den, s& gider jeg ikke. S& jeg blev meget selverkendende, hvor
jeg egentlig havde troet, at det handlede om at fa rystet gruppen sammen, men det
var slet ikke det der blev formalet i de her teambuildingsgvelser, det blev saddan
kamufleret, hvad det egentlig var. S& bagefter kan jeg godt se, at det var ret godt,
men i selve situationen synes jeg, at det var virkelig irriterende. Men jeg kan godt se,

i forhold til mine studier og sadan noget. Jeg leeser p4 RUC, sa der er meget
gruppearbejde, og der kunne jeg ogsa godt genkende noget af det der med, at hvis
jeg ikke er den der kommer med Igsningen, sa melder jeg mig lidt ud, indtil jeg
maske selv kan komme med en bedre Igsning. Det der krav til mig selv, om at det er
mig der skal have lgsningen og mig der skal fuldende opgaven, det er rigtig rigtig
genkendeligt. ... Jeg ved ikke, hvor det kommer fra, jeg ved bare, at jeg stiller
enormt store krav til mig selv, jeg tager hele ansvaret. Nogle krav som jeg ikke kan

honorereTina.

| citatet nedenfor reflekterer en anden deltager over, at gvelserne langsomt

fik hende til at turde sige mere og mere og veere mindre genert:

Jeg tager altid en rolle, hvor jeg ikke siger noget, fordi jeg er meget genert. Og sa

teerker jeg altid, at det jeg siger, nok ikke er rigtigt eller er dumt, og folk vil grine ad
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det. Sa jeg tor ikke sige det. Hvis jeg sa alligevel siger det, og det sa er forkert, sa
slar jeg mig selv oven i hovedet, og siger: "Det var dumt”. Men i teambuildingen
turde jeg sige lidt. Men ikke sd@ meget. Men jeg blev bedre efterhanden. Det er bare
det med at veere sammen med andre mennesker, det skal jeg lave om pa. Jeg skal
sige noget mere, ndr jeg er sammen med andre mennesker, og tro pa at det jeg siger,

det er godt noklLone.

| citatet nedenfor forteeller endnu en deltager, at hun fik gje for, at hun ogsa

kan lede en gruppe af mennesker frem for altid selv at blive ledet:

Jeg har leert nogle teknikker, jeg kan bruge i mit videre forlgb. For eksempel nogle
af de teambuildingsgvelser vi lavede. Det gik op for mig, at jeg faktisk tog nogle
roller, som jeg ikke umiddelbart troede, jeg tog. Det var positivt. Fordi normalt kan
jeg have tilbgjelighed til at sgge folk, der gerne vil dominere mig, og derfor leegger
jeg lag pa mig selv. Sa jeg synes, vi var en homogen gruppe, for der var ogsa plads
til at jeg gik ind og tog styringen. Der var ikke kun én, der var dominerende. Det var

i hvert fald positivt for mig at vide, at jeg ogsa har den side af mig selv. At jeg ikke

altid skal veere den, som er still@et var rigtig positivtKatrine

Nedenfor beskriver endnu en deltager, at hun kan bruge erfaringerne fra
gvdserne i forhold til sit arbejde og sin rolle i andre sociale sammenhaenge,

herunder acceptere ikke altid at veere perfekt som person:

Med teambuildingsgvelserne blev jeg mindet om, at jeg har haft det bedre end nu.
Jeg brugt flere af mine kvaliteter tidligere, og det er pa en eller anden made smuldret
for mig de sidste par ar. Og jeg blev mindet om, at selvfalgelig er jeg til gavn for en
gruppe. Jeg kan bade holde gje med, hvordan folk har det, og jeg kan taenke i
forhold til at lase opgaven. Det fedt at blive mindet om, at jeg godt kan de ting. Og
det kan jeg lige sa godt huske pa igen i stedet for at liste rundt ... Det kan jeg bruge,
hvis jeg er alene pa mit arbejde, sa jeg ikke ryger for meget over i: "Det er nok ikke
godt nok, det jeg ger, jeg dur nok heller ikke til noget”. Men jeg kan ogsa bruge det i

sociale sammenhgenge med stgrre grupper fordi, der har jeg tit sveert ved at finde ud
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af, hvad min rolle er. Jeg vil gerne vaere centrum for det hele, eller ogsa gider jeg
ikke vaere med overhovedet. P& den anden side nzegter jeg at tage det ansvar, det er
at veere centrum, sa der vil jeg helst veere udenfor, men pa den anden side er det for
kedeligt at veere udenfor. S& jeg vil helst bare vaere menigt medlem af gruppen og
veere accepteret. Men jeg synes ogsd, at det er forfaerdeligt at veere et menigt,
almindeligt, kedsommeligt, grat medlem af gruppen, som ikke bliver lagt meerke til.
Jeg aner i virkeligheden ikke, hvad fanden jeg helst vil, andet end via de her
teambuildingsgvelser kom jeg pa et tidspunkt frem til, at jeg faktisk har lyst til at
bruge noget tid pa at veere ganske almindelig (graed€ipet gode ved at vaere
ganske almindelig ville veere], at jeg ikke behgvede at veere sa fantastisk hele tiden,
ikke behgvede at anstrenge mig hele tiden for at udnytte potentialet til det yderste,
udnytte talent og muligheder. At jeg ikke behgvede at sidde i den skruestik hele
tiden. Jeg kan aldrig finde ud af, hvornar jeg har gjort det godt nok. Jeg kan altid
presse mig selv lidt hardere. Jeg har i lang tid haft det sddan, at hvis ikke jeg
pressede mig selv, til jeg havde det skidt, s& kunne jeg ikke veere sikker pd, om jeg
havde gjort det godt nok. Det er fgrst der, jeg er sikker pa, at jeg har gjort nok, nar

jeg far det skidt. Det er ikke seerlig godndrea

Samme person fremhaever, at hun netop har fundet ud af alt dette om sig
sdv, fordi problemerne og konflikterne udmgnter sig i konkrete handlinger i

firluftsprogrammet:

Det de teambuilding gruppegvelser er s smadder gode til, det er, at der kommer
nogle ting i spil med det samme, som man sé kan tage og gare noget med. | stedet
for at man sidder og eevler selv, eller en anden sidder og avler, s er det bare
hammer effektivt at finde ud af, hvordan man fungerer i virkeligheden. Jeg havde

ogsa en anden superlaekker oplevelse med en opgave, som vi skulle lgse, hvor vi var
virkelig afhaengige af, at vi alle sammen var med. Det korte og det lange var, at

forste gang vi udfgrte den, efter en masse planlaegning, der gik den i fisk, der var en
der fumlede, og sa matte vi starte forfra. Men det var min preve at se, at det jeg selv
skulle gare var paeresimpelt og overskueligt, efter min egen mening, sa jeg brugte

enormt meget tid pa at hjeelpe de andre med at fa deres til at fungere, med det
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resultat at det kom bag pa mig, hver gang jeg skulle noget selv. Pa trods af at det var
sa simpelt og enkelt, det jeg skulle, s kom det bag pa mig, og jeg fumlede, ikke
voldsomt og gdelaeggende men dog, fordi jeg hele tiden havde travit med at pege ud,
hvor de andre skulle hen og hvad de skulle. N&, men den leekre oplevelse var sa den
anden gang vi lavede gvelsen, hvor jeg taenkte: "Godt, det er for andssvagt. Nu
koncentrerer jeg mig altsa om, hvad jeg selv skal”. Sa det gjorde jeg, og sa havde jeg
den fantastiske oplevelse, at pa trods af at jeg gjorde det, var der alligevel overskud
til at hjeelpe de andre. Det synes jeg, var sadan en: "wauw”, at jeg ikke behgver
starte ud med at veere god nok for alle andre farst og sa smide mig selv ud af
vinduet. Jeg kan godt passe min egen naeringsvej, og alligevel kan jeg oven i kabet
veere givende ogsa ... det kan jeg bruge i forhold til min mand og bgrnene. Og mit
arbejde og mine venner og fremmede mennesker. Men det var ogsa dejligt at finde
ud af, at nar jeg far gje pa, hvordan jeg lige skal rette kursen op, s& kan jeg godt.

Andrea.

En anden deltager forteeller, at hun fandt ud af, at hun er afheengig af
arbgdskollegaer. Det finder hun ud af pa baggrund af sit sygdomsforlgb set i

forhold til samarbejdet friluftsprogrammet:

Det gode var at jeg godt kunne lide at lytte til de andres ideer og veere med pa dem
og opmuntre dem. Jeg synes, det var dejligt at styre dem. Men jeg kunne ogsa se, at
jeg er meget ivrig. Vi havde sadan en liste, hvor man skulle finde ud af, hvem der
skulle have hvad for nogle opgaver og forsta opgaven. Og der kunne man nemlig se,
at nar det var mig, der var p4, at jeg tit ikke forstod opgaven, far jeg gik i gang med
den. Det er nok meget sadan jeg er. Jeg gar bare i gang. Den farste gang var der en
firkant, og man matte kun veere derinde én af gangen, og man skulle ind og hente et
nummer. Og selvfalgelig er jeg den farste, der ikke kan vente med at hoppe derind
far den anden kom ud. Men sa fik vi et nyt forsgg, og der kunne jeg jo godt holde
mig. Sa det var godt, jeg fik det at taenke over. Det er nok derfor, jeg er god til at
arbejde i gruppe, fordi jeg godt kan lide det, fordi sa er der nogle, der kan bremse
mig. Det kan jeg ikke selv finde ud af. Og jeg kan ogsa godt lide at se det ud fra

andres ideer. At fa nye ideer. For eksempel da vi gik med kompasset i skoven. Vi
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skulle lzere at pejle mod et mal og sa ga efter det. Og vi gik og kiggede ned i jorden
og pa kompasset. Men sa fik Andrea den ide, at vi kunne sigte mod nogle treeer og
ga efter dem. | stedet for vi bare hele tiden at ga og kigge ned. Derfor kan jeg godt
lide at veere i gruppe, at man sadan kan hjeelpe hinanden. Det er fedt at hgre de
andre. Der kan jeg bruge i forhold til min arbejdssituation, med at jeg kom til at
arbejde mere og mere alene og til sidst blev syg. Og det vil jeg i hvert fald ikke igen.

Jeg vil veere sammen med kolleggtin.

Endnu én har fundet ud af, at hun godt kan tage rollen som leder, selvom hun

til dagligt ikke tager denne rolle:

Med det der teambuilding, venter jeg bare p4, at der er en, som skal tage faringen,
for jeg ger det ikke. Det er i hvert fald lidt en vane, man sadan kan sammenligne
med min dagligdag. Men pludselig skulle jeg sa tage fgringen, og det kunne jeg ogsa
godt, men lige at komme i gang. Det er bare lidt s&dan, at: "Det ma& de andre lave,
for det gider jeg ikke lige seette mig ind i det d&& man fik ligesom sat sin rolle

pa plads. Om man er den dominerende, den der ikke siger s& meget eller midt
imellem. Det der egentlig blev afspejlet igennem alle opgaverne, det var, at jeg er
midt imellem. Det er jeg ogsa i hverdagen i gruppeprojekter og sadan nogle ting. Jeg
er ikke den, som tager faringen. Men jeg kan godt, det har jeg faet bevist ude i
skoven. Der var et tidspunkt, hvor jeg ligesom skulle fgre alle de andre, og de havde
bind for gjnene, og sa blev jeg udvalgt til det. S& det kan jeg godt. Sa jeg skal ikke
vaere bange for at tage faringen, for det kan jeg ¢@die.

4.3.2 Treeklatringsgvelse

Specialuddannede klatreinstruktgrer stod for at deltagerne kunne klatre

underforsvarlige forhold.
Flere af deltagerne forteeller, at de er helt bevidste om, at de har sveer ved at

bede om hjeelp fra andrider udmeerkede gvelsen sig isaer, fordi de i gvelsen

er afhaengige af hjeelp fra instruktaren, som star pa jorden.
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En af deltagerne forteeller om, at hun klatrede med bind for gjnene. Hun har

taget denne del af gvelsen med i sin dagligdag pa den made, at hun bruger
bind for gjnene, nar hun er sammen med sin kaereste. En tolkning af dette
kan veere, at bindet frigar fokus fra synssansen ogoti@ktivekrop og

dermed spiseforstyrrelsen.

@velsen har for de fleste aktualiseret den indre konflikt, flere af deltagerne
udtrykker at de fgler med hensyn til at turde bede en anden om hjeelp, men
ogsa det, at instruktaren nede pa jorden har kunnet se treeet i sin helhed og
grenene, hvor det var smartest at treede naeste gang. Instruktgrens
helhedsperspektiv har helt tydeligt givet stof til eftertanke hos flere
deltagere, som i klatresituationen er modtageren af hjeelp. En deltager
udtrykte irritation undervejs over instruktgrens tilrdb, men matte sa erkende,

at det var en hjeelp:

Han kunne jo bedre se det end jeg selv kunne derfra, hvor han stod. Men det kunne

jeg farst se, da jeg kom ned igdmuise.

Flere af deltagerne har ved klatregvelsen ogsa oplevet en gleede ved kropslig
styrke. En forteeller, at hun havde faet at vide, at hun havtiklamekrop”,

dvs. at hendes krop og ben, som hun selv fandt umanerligt lange, faktisk i
den sammenhaeng var en styrke. Andre deltagere var overrasket over, at de
kunne rent fysisk, og flere fortalte optaget om den teknik, der 1 til grund - at
det er de store larmusklerne der skulle treede og ikke armene - der skulle

lofte op.
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Treeklatring gav saledes flere meget selvtillid. Derudover kunne flere som
sagt bruge det til at fa et nyt og mere positivt kropsbillede af sig selv. Det

forteeller deltageren om i citatet nedenfor:

Traeklatring gik hen og blev ret godt for mig, for min selvtillid. Der overvandt jeg
mig selv. Jeg turde ikke farste dag, og sa fik jeg muligheden en ny dag, og sa turde
jeg godt, s& kom jeg op i det tree. Sa pa den made blev det anderledes for mig. De
andre aktiviteter var jeg ikke i tvivl om, at jeg godt ville prgve. Men treeklatringen
star lidt for sig selv, pa den made at jeg faktisk overvandt min egen skreek og min
greense. ... Med traeklatringen havde jeg sddan en tanke inde i hovedet der hedder:
"Det bgr jeg altsd prave”. For jeg ved godt, jeg lider af hgjdeskreek og samtidig ogsa
falelsen af, at grenene garanteret ikke kan holde mig, og at jeg er alt for stor og hgj
til at veere oppe i sddan et trae. Det var sadan nogle tanker der gik igennem hovedet
pa mig. Hvor jeg ogsa synes det blev bekraeftet, da jeg farste gang prgvede at klatre
op i treeet. Hvor jeg naede til farste gren og maerkede, at jeg ikke havde styrken i
mine arme. Jeg havde egentlig forventet at min krop havde mere styrke, end den
havde, til at jeg kunne komme op. Sa pa fgrste gren matte jeg give fortabt og sige:
"Det tar jeg simpelthen ikke det her”. Lige i situationen var det okay at matte give
op, for der havde jeg haft en succes med bueskydning tidligere pa dagen, hvor jeg
havde formaet at ramme plet p& den skive der. Det synes jeg bare var stort, for det
havde jeg ikke regnet med. Plus at der var en af de andre, som ogsa kun naede til
farste gren, sa gav hun fortabt. S& blev det sadan lidt selvironi, eller hvad man skal
sige, altsa vi grinede sammen af os selv, for det havde sgu nok set lidt tumpet ud, det
vi havde haengt der og lavet. Men da jeg kom hjem, sa sergrede det mig egentlig i
bund og grund, at jeg ikke var kommet op i traeet. Jeg teenkte ogsa, at jeg der havde
muligheden for at prgve at overskride mine greenser. Det fik jeg s sagt den
efterfalgende gang, og sa fik jeg lov til at prave i et andet trae. Og sa lykkedes det for
mig. Det var jeg egentlig sddan lidt stolt af, at jeg faktisk godt kunne det jeg ikke
havde regnet med at jeg kunne, og at der var plads til mig oppe i treeet, grenene
knaekkede ikke. Nu er jeg meget hgj, men ogsa volumen, om jeg nu kunne veere der
blandt de der grene? Men instruktagren, han sagde faktisk til mig efterfglgende, sadan

lidt ude af kontekst: "Jamen du er den fgdte traeklatre, for du er hgj og du vejer ikke
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ret meget”. S& teenkte jeg bare: "Hvad er det dog han siger, det er jeg jo overhovedet
ikke, det var da bare sadan lidt held at jeg klarede det”. Sa det gjorde ikke rigtig
indtryk pa mig, at han sagde det, for jeg mente jo stadig det modsatte. Sa
modargumenterede jeg ham ogsa og sagde: "Jamen at have sadan nogle lange ben
her, det er jo bare besveerligt oppe i et tree”. Men han blev ved med at sige: "Nej, det
er en fordel”. Sa jeg ved ikke, hvor meget mit kropsbillede har eendret sig, men jeg

synes det var fedt, at den dag havde min krop styrken til at kiimze.

Sdvom der var uddannet personale til at foresta klatringen, var der en enkelt
deltager der ikke havde den forngdne tillid til sig selv eller personalet,

hvorfor vedkommende ikke klatrede:

Klatrede, det gjorde jeg ikke. Fordi klatre er noget, jeg ikke kan. Slet ikke kan. Jeg
har ogsa hgjdeskraek og alt muligt. Jeg ville heller ikke have stolet pa den person,
som stod dernede, selvom han var meget, meget sgd og venlig. Nej, det vil jeg ikke

veere med tilLotte

4.3.3 Kanosejlads

Deltagerne var meget positive overfor at sejle i kanoen. Det fremhaeves som

en geerk, positiv oplevelse.

Jeg synes ogsa at kanoturen var rigtig rigtig fantastisk. Der var jeg ogsa ude de to
dagce vi fik tilbud om at sejle i kano, der tog jeg imod det begge dage. Det synes jeg

er dejligt. Tina.

Flere har talt meget med hinanden om deres spiseforstyrrelse, mens de var
ude pa vandet. Kanoen, vandet og himlen over dem skaber et rum for
fortrolighed, som har faet deltagerne til at tale sammen om det at have en

spiseforstyrrelse.
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Egentlig er det for mig en privat og personlig sag, men det kom let til mig, da vi sad

derude Lotte.

Nedenfor forteeller en deltager, hvordan hun pludselig begyndte at omtale sin
spieforstyrrelse i datid, da hun sad og snakkede med de andre deltagere

imens de roede i kano:

Faktisk kom jeg lige i tanke om, at der er én oplevelse, som jeg havde ude i skoven,
sam jeg ikke har haft far eller siden. Det var, da jeg var ude og ro i kano, der sad jeg
og shakkede med dem jeg roede i kano med, og lige pludselig opdagede jeg faktisk,
at jeg sad og snakkede om mig selv som syg, men jeg snakkede om det i datid. "Jeg
plejede at ggre sadan” og "Det som jeg gjorde”, og sa lige pludselig slog det mig,
hold da op, i de her ti minutter eller et kvarter har jeg snakket om det i datid. Fordi
lige pludselig var jeg bare ikke syg mere, det synes jeg da ikke, nu havde jeg det da
fint nok. Og det slog mig lige pludselig: "Hov, hvad var det der skete”. Ogsa i
forhold til sociale relationer, der var faktisk nogen der havde det vaerre en mig. Lige
pludselig blev det rimelig tydeligt for mig, og sat i perspektiv, at jeg har det maske
meget godt. Ogsa det vi snakkede om fgr med ikke bare at blive ét med sin sygdom,
men jeg er her ogsa, og sygdommen er noget sekundzert, jeg er ikke min sygdom.
Det var en dejlig oplevelse, men jeg har ikke gjort det siden. Men det var da vildt

lige pludselig.Tina.

Flere har ogsa oplevet at komme i en kano med en deltager, som de maske
ikke lige farst kunne lide, men har sa oplevet, at de bedre kunne lide og
forstd personen, nar de havde veeret ude i kanoen sammen.

Endelig var der ogsa nogen for hvem kano blot var en smuk naturoplevelse:

Vi skulle sejle i kano pa Gribsg, og det sagde mig faktisk slet ikke noget at sejle ud
ogsejle ind igen. Det var flot at se, at det var sgblik og traeerne spejlede sig. Men jeg

fik ikke noget ud af det.ene.
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4.3.4 Bueskydning

Bueskydning kan bruges til at fokusere pa savel mal som proces. Nogle af
deltagerne havde mest brug for at lzere at fokusere pa malet andre igen havde
mest brug for at laere at fokusere pa processen. Alt i alt synes de fleste at

bueskydning var sjovt:
Bueskydning, det var rigtig rigtig fedfina.

En d deltagere fortalte, at hun ikke rigtig synes, at bueskydning lgd specielt
interessant, for hun prgvede det. Men da det lykkedes hende at mestre

gvelsen fik hun en fglelse af styrke og magt, som hun godt kunne lide:

Da jeg farst kom i gang, var det superfedt. Men altsa ogsa fordi jeg kunne finde ud
af det. Jeg kunne finde ud af at ramme den der skive, de havde sat op. Og jeg kunne
ogsa finde ud af at ramme plet. Det synes jeg egentlig var vildt fedt. Og ja det blev
en succesoplevelse. Det var sejt at kunne std med den der store bue. Det fik mig
maske til at fgle noget styrke. Ja, méske noget magt faktisk. Men et var ikke alle,
der havde det godt med gvelsen. Der var hende den tynde. Lige pludselig karte hun
konkurrence med mig. Det var lidt irriterende faktisk. Det skulle jo bare have veeret

sjovt. Jeg gad ikke konkurrencérilde.

Enddig var der ogsa nogen, der ikke kunne bruge gvelsen til noget eller

ligefrem synes at gvelsen ikke var sjov:

At skyde med bue og pil var ikke s& sjovt. Det gjorde sa ondt, synes jeg. Man far
sadhn et rap over nallerne, og jeg kunne ikke finde ud af at ramme, og det gjorde

ondt, og det var koldt for fingrenkene.
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4.4 Vigtige elementer i friluftsprogrammet

Der er en raekke elementer — udover — men ogsa i forbindelse med
aktiviteterne beskrevet ovenfor — som har veeret vigtige for deltagerne. Disse

elementer praesenteres i det fglgende.

4.4.1 Social tryghed og feellesskab

Deltagerne skelner mellem sig selv og deres krop og gruppen og

feelesskabet, nar de forklarer om deres engagement. Begge dimensioner er
vigtige, men med hensyn til sidstneevnte — gruppen og feellesskabet - skal
social tryghed og feellesskab, som forudsaetning for deltagernes engagement i

og udbytte af programmet, understreges kraftigt.

Det fremhaever alle deltagerne, at det sociale element er en meget central
motivationsfaktor for dem, og at de har lsert mange sociale sider af sig selv

og feerdigheder undervejs i programmet.

| citatet nedenfor forteeller en deltager om de to dimensioner — det sociale
kontra krop — hvoraf deltagerne lzegger mere eller mindre veegt pa det ene

frem for det andet element:

Friluftsprogrammet er lidt "put-and-take-agtigt”. Man kan ligesom tage til sig, hvad
man vil, og tage afstand til det, som man ikke rigtig vil tage til sig. For mig, der har
jeg meget behov for noget kropsbevidsthed. Jeg fik fundet nogle tyngder og nogle
dybder i min krop og nogle punkter. Det kan jeg bruge til at arbejde videre med.
Nogle har maske mere behov for noget socialt. Der var en lidt aeldre pige, hun havde
aldrig snakket med andre spiseforstyrrede piger. Hun havde géet selv med det, og
havde bare behov for at f& hart sig selv og snakket med andre, og det fik hun ogsa
mulighed for. Og sa var der storbypigen, som var begge dele, som havde veeret

rigtigt ude i skoven og boltre sig og ga ture. Det er meget forskelligt, hvad man kan
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tage til sig. Og det er meget forskelligt, hvad man far ud af det. Der var ogsa en pige,
hun var bange for at veere sammen med andre, hun fik ogsa meget ud af bare at tage
telefonen og ringe og sige: "Jeg vil godt veere med i det”, og sa bare prgve at komme

ud blandt andre. S& jeg tror, at vi har faet meget forskelligt udiyte.

Flere fremhaever iseer vigtigheden af at veere sammen med andre, der har

samme problemer — spiseforstyrrelsen og de der til knyttede problematikker:

Jeg mangler, at komme lidt veek fra den hektiske trafik og stres og jag og bare at
veee sammen med andre, der har det pA samme méade, samme problemer som mig

selv.Lene.

Flere deltagere har brugt de andre deltagere til at fa et reelt
virkelighedsbillede af sig selv. Deltagerne har brugt hinanden til indbyrdes at

gendr negative billeder selv til positive:

Det der kom til at betyde mest var, at jeg lige pludselig, fordi en af terapeuterne trak
detud af mig, fik sagt, at jeg falte mig i tvivl om, hvad de andre teenkte om mig, og
var i tvivi om, om jeg var med i gruppen. Fordi vi havde sadan en
visualiseringsgvelse, hvor vi sad i en rundkreds og skulle lukke gjnene og forestille
os at rundkredsen var omkranset af en blomsterkrans. Og det kunne jeg godt
forestille mig, men jeg var ikke inde i den rundkreds. Jeg sad tilbagetrukket veek fra
rundkredsen. S& det gav stof til eftertanke: "Hvorfor er jeg ikke inde i
rundkredsen?”. Og i en eller anden forbindelse fik jeg ogsa sagt, at jeg var i tvivl
om, hvad de andre teenkte om mig. Jeg var sikker pa, at de syntes, at jeg var lidt for
glad, og jeg var bange for at fylde for meget. Hvor jeg egentlig lige pludselig fik
afkreeftet alle de ting, som jeg troede, de teenkte, hvor de nsermest sagde det
modsatte. De synes, jeg havde en god energi, var en meget positiv person, at jeg var
en rigtig s@d person, og at de var glade for, at jeg var med. Det blev positivt for mig.

Tina.
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Deltagere med anoreksi synes tydeligt mest optaget af at iagttage og s@ge
kontakten til andre deltagere med anoreksi, for der er ogsa plads til omsorg
og et feellesskab ved siden af konkurrenceelementet, som de anorektiske i

flere tilfeelde igangsatte imellem hinanden. Her forteeller en om fordelene:

Det gode var, at man kender dem og alligevel ikke kender dem, det er ikke ens mor
eller bedste veninde, vel? De kender ikke alt til mig, og jeg kender ikke dem. | lgbet
af projektet var det sjovt at fglge dem i deres udvikling og observere dem, opleve
dem, nar de var glade, opleve nar de var kede af det, opleve deres sejre. Det, synes

jeg altsa, gav rigtig megaditotte.

Flere af deltagerne har erfaring med det at veere i en gruppe. Nogle har fra
tidligere behandlinger en meget negativ oplevelse af det at veere i en gruppe,
men har habet det det ville veere anderledes, nar de har mgdt op til projektet,
mens andre har mere positive erfaringer og ligeledes positive forventninger.
Hovedparten af deltagerne giver ligesom deltageren i citatet nedenfor udtryk
for, at de er rystede over, hvor darligt et par af deltagerne i gruppen havde
det, for derefter at vende iagttagelsen pa sig selv. | den forstand er selve

feellesskabet omkring en spiseforstyrrelse helt essentielt for programmet:

Det var rart at veere sammen med nogen, som har den samme problematik som en
sdv. Der var nogle gange, hvor jeg teenkte, at det jo er forfaerdeligt... at sa unge,

flotte piger har sadan en skjult side, at de har det sveert ikke. Det gar ogsa en
opmaerksom pa, at sadan har jeg det jo ogsa selv, det er ikke saerlig rart. Det er jo
godt, at vi ogsa har en god side, at vi kan komme ud at opleve noget og have det

sjovt. Lotte.

Men iagttagelse af sig selv gennem de andre kan ogsa bruges til at konstatere
hvor rask man selv er og hvor langt man er kommet. Det kan veere bade

positivt og negativt — eller ambivalent. Negativt, fordi det kan veere
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forbundet med angst og tomhed at skulle veere rask, sa sygdommen ikke

leengere kan bruges som et "Helle™:

Men noget andet jeg oplevede, jeg har nemlig tidligere i min behandling veeret i en
gruppe sammen med andre der har anoreksi ligesom jeg har, og der tror jeg godt
man kunne betegne mig som en af dem, der var mest syg i den gruppe, jeg var
tyndest og mine tanker var méstked up Sa lige pludselig kom jeg med pa det her
projekt, hvor jeg faktisk fglte, at jeg var en af dem, der havde det bedst bade
veegtmaessigt men ogsa min evne til at se positivt pa ting. Det er sa min egen
vurdering af det, min egen oplevelse af, at jeg maske havde det bedst. Det var de
sociale relationer jo ogsa med til at give mig, den fglelse af, at jeg faktisk er kommet
ret langt i forhold til, hvor jeg har veeret. Og det var faktisk lidt ambivalent. Det var
ikke kun fedt at opleve, at jeg faktisk havde det s& godt, fordi jeg faler, at der falger
en masse ansvar med at blive rask. Et ansvar, som jeg ikke er i stand til at baere
endnu eller handtere, s& det bliver ogsa lidt farligt for mig at vaere teet pa at veere
rask eller i hvert fald veere sa meget bedre. Det bliver saddan forpligtende, hvor
sygdommen ligesom bliver et helle, sa er man jo bare der, sa bliver man ikke stillet

til ansvar eller nogefina.

For de fleste deltageres vedkommende er der blevet teenkt, maerket og falt
rigtig meget undervejs i forlgbet, uden at deltagerne ngdvendigvis har givet
udtryk for dette overfor de andre deltagere i gruppen eller terapeuterne. For
nogle af deltagerne har det pavirket dem meget at veere sammen med andre
med en spiseforstyrrelse. Her forteeller en deltager om en af de andre i

gruppen, som mindede hende om sig selv:

Der var to dage, hvor jeg bare rigtig meget havde lyst til at tudbrgle, nar jeg kom
hjem og hvor jeg sa den allersidste dag faktisk ogsa gjorde det pa vej hjem i toget,
hvor jeg ikke kunne holde det tilbage, det bare veeltede frem. [Det var bl.a. fordi, at]
Jeg synes, at én af de andre var sa negativ, det hele skulle vendes til noget darligt, og
sa teenkte jeg ogsa igen pa mig selv, altsa den vej, jeg er naet, siden jeg selv teenkte

lige s& negativt omkring alting.ilde.
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Flere af deltagerne var nervgse over, at skulle mgde de andre. Nogle
opfangede slet ikke, hvad der blev sagt pa introduktionsmgdet, s& bange var
de. For nogle fortsatte det sveere ved at veere sammen med de andre hele
forlgbet igennem, mens det for andre blev blgdt op og flad nemmere. En
deltager, som fandt det sociale meget sveert, giver samtidig udtryk for, at hun

godt kunne profitere af det sociale:

Jeg fandt ud af, at jeg godt kunne dele min angst, hvis man kan sigeulse

Et enkelt deltager synes ikke, at hun overhovedet naede at blive tryg ved
hverken resten af gruppen eller personalet, hvilket begreensede hendes
udbytte af forlgbet:

Jeg kendte ikke nogen, og derfor var jeg utryg. Det var faktisk negativt for mig. Sa
hvis jeg skulle f& noget ud af det, sa ville det veere meget vigtigt for mig, meget
mere at lzere hinanden at kende. Maske ikke fgr projektet, men imens. Altsa, enten
have relation til nogle af terapeuterne eller til nogle af deltagerne. Det er meget,
meget vigtigt for mig, at der var nogen, som jeg falte mig tryg ved. Hvordan man
skulle gare det, ved jeg ikke. Maske, hvis man havde haft mere samtale dagligt i
starten, eller at man havde haft det inden. Fordi, de gvelser vi lavede, jeg synes ikke,
at jeg fik s& meget ud af dem. Det var sjovt at lave dem, men at laere mig selv at
kende eller kunne bruge det i dagligdagen bagefter, det ved jeg ikke rigtig, om jeg
kunne. For mig var det med at fa det overstdet. Det var stressende fordi jeg ikke
rigtig kendte nogen. Altsa, jeg var ikke tryg i gruppen. Jeg tror ogsa, at det har
betydning, at jeg er utryg, nar jeg kommer ud, hvor ingen kender mig, og jeg ikke
ved, hvad der forventes af mig, og jeg slet ikke har nogen kontrol. Jeg tror, at det

drejer sig om, at jeg skal fale, at de kan lide rhajte.
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| citatet nedenfor beskriver en deltager vigtigheden af at vide, hvor de andre
deltagere var under gvelsen med at finde sit eget sted, hvilket igen

understreget vigtigheden af oplevet social tryghed:

Jeg kan huske en dag, hvor vi skulle ud og grave en ting ned. Jeg fandt et rigtig,
rigtig laekkert sted, hvor jeg sad virkelig og synes, at livet var sa skent. Men det var

velvidende, at gruppen var lige henne om hjgrnet. Jeg behgvede ikke at veere
sammen med dem, men jeg vidste, at jeg havde en halv time til at sidde der, og at
gruppen var lige der henne, og det tog fem minutter at ga derhen. Sa var det dejligt

at veere derudéatrine

4.4.2 Mere krop end hoved

Friluftsprogrammets styrke sammenlignet med mere traditionel terapi er, at
derkan arbejdes aktivt med den enkelte som individ og krop. Det er saledes
vigtigt — selvom der ogsa skal afseettes tid til snak om problemer — at man i
programmet fremhesever arbejdet med kroppen, da det viser sig, at det
specielt er det kropslige element, som programmet har seerligt potentiale til
at arbejde med. Det skal ogsa ses i lyset af at mange af deltagerne allerede er
i stand til at analysere deres problemer og at de allerede "er meget oppe i

hovedet” som spiseforstyrrede:

Jeg har enormt godt af, at tingene bliver simple. Der er s& meget hjerneaktivitet hos
mig, og bunker af analyseevne og alt muligt. Men det er bare alt for meget, og jeg
kan ikke strukturere det ordentligt. Det bliver ikke seerlig konstruktivt at teenke sa
meget, som jeg gar. En stor del af det er godt, og den sidste del evbdoad

som ggr, at jeg ikke kan finde ud af en skid simpelthen. At tingene bliver forsimplet,
og at jeg bliver fiernet fra mit hoved ned til at sanse noget mere, det har jeg enormt
godt af simpelthen. Det vidste jeg sddan set godt, allerede inden jeg tog pa det her
friluftsforlgb fordi, jeg har pravet det far. Jeg har haft stor gleede af friluftsliv far.
Men derfor har det veeret vanskeligt for mig alligevel, at isceneszette mit liv sddan sa

jeg ger nok af det, der er sundt for mig, og dermed ikke bruger tiden pa alt muligt,
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der er usundt for mig og for mine omgivelser ogsa. Sa ting, som hjeelper mig til ikke
at prgve at opfatte hele verden inde i hovedet pa én gang, det er godt. Det kan for det
forste veere noget, hvor jeg bevaeger mig meget, for jo mere jeg laver fysisk, jo mere
ro og overskuelighed far jeg i hjernen. Nar der ikke er nogen tvivl om, hvad det er,
jeg skal lave, sa skal jeg ikke til at regne den bedst mulige lgsning ud. Eller hvis jeg
skal det, at det er inden for et meget snaevert omrade, som f.eks. det naeste i
programforlgbet, hvor vi skal have lavet et maltid eller skal have varmen eller finde

ud af en made, vi kan overnatte padrea.

4.4.3 Tid til at snakke

Selvom deltagerne leegger stor vaegt pa det sociale og det kropslige element
— og ogsa fremhaever disse to elementer som meget centrale faktorer for
deltagelse og motivation — er der ogsa en hel del deltagere, som synes at

bearbejdning at fglelser, tanker og problemer er vigtig.

Saledes har langt de fleste deltagere fortalt, at de godt kunne have taenkt sig,

at der var lagt mere tid til snak og samtalefordybelse ind i selve programmet.

Sa tilstreekkelig med tid til snak og dialog om problemer er derfor ogsa et

vigtigt element i programmet:

Det som ogsa er vigtigt i nogle situationer, er, at sidde ned og snakke om ting, for
det gjorde vi ogsa derude. En dag tilbragte vi meget tid med at sidde og snakke inde
i katen. Det var ogsa rigtig godt, for der er jo nogle ting, hvor det er vigtigt, at seette
sig ned og snakke om ubehagelige ting i ens liv. Og det er svaert at g@re, nar man er
ude og ga rask til, netop hvis det veekker nogle ked-af-det-heds falelser. S& den

made ma& man godt dele det op i nogle fasatrine
Til straekkelig med tid til terapeutisk/psykologisk samtale er saledes givetvis

relateret til det yderst centrale spgrgsmal om i hvilket omfang og med

hvilken dybde det lykkedes deltagerne at fortolke, forsta og laere af deres
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nyvundne oplevelser og erfaringer, og fgre betydningen og meningen heraf

over til hverdagen og spiseforstyrrelsen med programmets afslutning.

Det er evident, aen del af dette kognitive arbejde allerede gar i gang

undenejs i programmet med hjeelp fra den enkelte deltager selv, samtaler
indbyrdes i gruppen og samtaler med personalet. Men en rigtig stor del af
den kognitive forarbejdning har ogséa foregaet i forskningsinterviewene med

deltagerne.

4.4.4 Individuelle hensyn

Selvom deltagerne alle er feelles om at lide af en spiseforstyrrelse, er det
vigtigt at personalet pa friluftsprogrammet tager hgjde for den enkelte
deltagers individuelle lyst, gnsker og evner til at snakke om problemer,

deltage i aktiviteter osv.

| friluftsprogrammet var det derfor ogsa frivilligt for deltagerne, hvorvidt de

lige pa det tidspunkt, en aktivitet fandt sted, ville deltage:

Farste og anden dag var vi lidt tys med, hvorfor vi var her, men efterhanden gik
snakken. Og vi er jo ens pa ét punkt, omkring mad, og vi faldt egentlig rigtig, rigtig
godt i hak i gruppen. Det var dejligt, at vi havde lov til at sige: "I dag gider jeg bare
ikke veere med til noget, jeg vil bare helst vaere pa standby”, og det var fint nok. Det
var nogle rigtig sgde piger. Men meget forskellige. Mange af dem havde bulimi,
hvilket jeg ikke kan forhold mig til, for jeg aner ikke, hvad det er. S& var der ogsa
nogle, der havde anoreksi. Men mange af dem havde et problem ud over det. De
kunne ikke med dem selv og kroppen og ensomhed og depression. Der var en, som
stadigveek var i det, og jeg teenkte: "Hvorfor spiser du ikke noget”, men det turde jeg
alligevel ikke sige til hende. Jeg fgler bare, at jeg har det godt ved siden af de andre
fordi, nar jeg sammenligner med alle de problemer, de render rundt med. Nogle af

dem har haft det i mange, mange ar. Jeg har kun bgvlet med det et ars tid, hvor jeg
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sa har faet rigtig mange redskaber med pa den rigtige vej. Der var nogen, som fgrst
lige havde erkendt det, og som sa skulle igennem hele den der proces, som jeg har
veeret igennem ogsa. Sa man var taknemlig for, at man har det godt, og at man ikke

bavler med opkastning og sddan nogle ting, at jeg kun har haft deeher.

Ligesom det er naevnt, at det er vigtigt at personalet anerkender deltagernes
forskellige problemer og falelser, og pa hvilket sted de befinder sig i deres
behandlingsforlgb, er det tilsvarende vigtigt at anerkende, at deltagerne er
gode og mindre gode til forskellige gvelser. Det beskriver en deltager selv i

citatet nedenfor:

Det er forskelligt fra person til person den made vi sanser tingene pa. Nogle teenker:
"N4, det er tre”, mens andre teenker: "Det er jo et individ det her” Og nogle er bedre
til visualiseringsavelser, og andre kan bedre forholde sig til, nar det er noget

kropsmaessigKatrine

Samme person forteeller, at hun pa forskellige tidspunkter var motiveret
forskelligt for at veere alene og for at snakke om problemer med de andre

deltagere:

Der var stunder derude, hvor jeg havde lyst til at ga for mig selv. Jeg gik sammen
med nogen, men jeg havde ikke lyst til at sige noget. Sa var der andre gange, hvor
jeg gerne ville snakke. Men jeg synes, at jeg blev god til at ggre det, som jeg havde

lyst til. Katrine

Vigtigheden af at personalet hele tiden tager hensyn til disse individuelle
forhdd hos deltagerne kan lade sig gere, ved at personalet gar ind og er til
stede i de gjeblikke, hvor den enkelte deltager endelig tar at veere sig selv og
give udtryk herfor. Det fremgar tydeligt af citatet nedenfor, der ogsa viser,
hvordan og hvorfor hensynet til den enkelte ngdvendigvis haenger dybere

sammen med den enkeltes problematikker:
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Jeg havde nogle oplevelser i Igbet af de seks dage i det her friluftsforlgb, hvor der
var nogle gjeblikke, hvor det faktisk var okay at veere mig, hvor jeg faktisk havde
det sadan: "Jeg ma gerne veere her; jeg skal ikke gare noget for at veere rigtig; jeg
skal ikke gare noget for at lave noget om; jeg ma ogsa gerne bare veere her; jeg er
sadan set god nok, selvom jeg er fyldt med alt muligt szert”. Problematikken er der
naesten hele tiden i mit hjem, fordi jeg er meget sensitiv omkring kontakt til mine
neermeste. Hvornar er der kontakt?, og hvornar er der ikke?, og hvornar kan jeg
forvente det?, men hov, det var alligevel ikke kontakt! Og nar jeg nu har fundet mig
en mand, og vi fungerer altsa rigtig, rigtig forskelligt, s& er der utrolig mange af
sadan nogle situationer, hvor vi bare ikke lige mades, men gar lidt forbi hinanden.
Det kan veere konfliktfyldt. Jeg har nogle gange teenkt, hvorfor jeg skal gare det sa
besveerligt for mig selv, nar vi nu engang har sa sveert ved at tale et sprog, der
betyder det samme i den andens verden. Og jeg ved ogsa godt hvorfor, for nar jeg
endelig synes, at det lykkes, s& er det jo forlasende for alt muligt. Men det betyder
ikke, at de forlgsningsoplevelser er sammen med ham. Det vil sige, i mit samliv med
ham stgder jeg konstant pa situationer, som veekker ting i mig, der er sveere. Sa det
er en stor del af det mit samliv med ham simpelthen. Der sker som regel det, at jeg
prover at sige et eller andet, for jeg vil enormt gerne hgres og ses. Jeg vil enormt
gerne have anerkendelse for, hvordan jeg har det. Hvis jeg siger noget til nogen, som
gider Iytte til mig, sa far jeg det meget bedre, fordi s kan jeg meerke, at jeg gerne
ma vaere her. | det hele taget er min eksistens blevet anerkendt pa en eller anden
made [i friluftsforlgbet]. Det virker. Det er helt tydeligt, hvis nogen Iytter til mig,
eller jeg kan sige, hvordan jeg har det. S& det praver jeg hele tiden med ham, og han
gider bare ikke hgre mere pa, hvordan jeg har det. Det er et sammenstad hele tiden.
Men det fletter sig hele tiden sammen med, at jeg skal censurere mig selv og lave
mig selv om, og nar det ger det, sa bliver det selvdestruktivt derhjemme, sa far jeg
lyst til at spise og stikke hovedet i lokummet fordi, det er bare censur af mig selv. Sa
mit job er stadigveek at blive klarer p&, at det ikke er mig, der er forkert pa den.

Andrea.
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Der er ogsa andre individuelle hensyn, personalet skal tage forbehold for i et
friluftsprogram som dette. Disse hensyn handler om at deltagerne har

forskellige erfaringsmaessige terapeutiske udgangspunkter.

| programmet deltog nogle, der var i begyndelsen af deres psykologiske
arbejde med spiseforstyrrelsen, mens andre — selv blandt de yngste deltagere
— havde arbejdet psykologisk og falelsesmaessigt med sig selv i adskillige ar
og pa forskellige mader. For nogle af deltagerne i programmet var det
saledes helt nyt, at skulle forholde sig til sig selv og andre og indga i
"termerne” dvs. sprogbrugen, adfaerden og kulturen omkring sadanne
iscenesatte - og til en vis grad - kontrollerede lseringsprocesser, mens det for
flertallet var mere ligetil. De fleste af deltagerne var saledes vant til at vaere i
behandling sammen med andre ligesindede, at indga i en eller anden form
for klient-behandler forhold, lave gvelser, veere refleksiv, i proces og veere
en del af en terapeutisk gruppedynamik, osv. Men selvom nogle deltagere
altsa feerdes hjemmevant og sofistikeret i programmets rammer, og det for
andre var et helt nyt univers at bega sig i, kan det alligevel ikke konkluderes,
at de terapivante fik mere ud af programmet end nybegynderne. Her
forteeller en deltager, som aldrig har gaet i terapi om sit udbytte af

programmet:

Om der ellers er noget jeg har leert eller faet ud af det? At man kan godt lytte lidt til
sin mave og intuition. Ja, bare sluk hjernen oppe i hovedet... og bare, veere lidt
opmeerksom pa, hvordan man har det, og hvordan det fgles at gare noget... og ikke
hvordan det skulle veere, og hvad andre teenker... og bare lade tingene ske... og ikke
veere s bange for fremtiden, og teenke pa det hele og... et hundrede forskellige

scenarier, men bare ok ga og prgve det. Ogsa prave nogeykke..

Som fglge af deltagernes forskellige terapeutiske udgangspunkt kan der

konkluderes, at det — som tilfeeldet ogsa var — er mest hensigtsmeessigt at
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laegge det terapeutiske niveau pa et minimum. Den enkelte deltager kan sa —

hvis behovet er der — indgd i en dybere terapeutisk relation med personalet.

Pa informationsmadet om programmet havde deltagerne saledes faet oplyst,

at programmet ikke skulle opfattes som terapi.

Saledes viser interviewene ogsa, at alle deltagerne ikke opfatter programmet

som decideret terapi, men som et supplerende behandlingstilbud.

Samtidig er de dog helt bevidste om programmets terapeutiske sigte og
aspekter, idet det foregar i AIDAs regi. Flere af deltagerne kalder med egne
ord programmet for et "kursus”, hvilket er et ord, som rummer elementer af

skole, udvikling og frivillighed — men ikke decideret terapi.

Alligevel naevner nogle deltagere selv ordet terapi i forbindelse med nogle af

de samtaler, som der har veeret med personalet.

Saledes taler mange af deltagerne ogsa om, at de bevidst har sggt at fa nogle

terapeutiske redskaber og metotileat handtere sveere fglelser.

Konklusionen synes at veere, at der i nogen grad kan lsegge decideret
terapeutisk metode ind i programmet nar behovet er der og den enkelte
deltager aktivt opsgger et sadant indhold hos det terapeutiske og

psykologiske personale.
Der er sdledes ikke tvivli om at programmet kan — og har potentiale til —

indplaceres pa den terapeutiske/psykologiske arena. Spgrgsmalet er blot, om

det har nogen betydning for deltagernes udbytte af selve programmet? Fordi

175



for de fleste deltagere generede det nemlig tydeligvis ikke, om der var tale

om terapi eller €j.

Det faktum afspejlede sig ogsa i deltagernes motivation for at deltage i

programmet.

Deltagerne naevner forskellige beveeggrunde for at deltage i programmet.
Flere naevner, at de primeert deltog fordi programmet netop ikke var

kognitivt baseret.

Andre understreger at det teeller hgijt at det var gratis at deltage. Flere har
nemlig erfaring med meget dyre, private behandlingsformer uden den store
effekt. Da flere er under uddannelse eller pa kontanthjeelp reekker deres
gkonomiske midler ikke til privat behandling eller et nytsenkende projekt

som dette. Den unge og sarbare malgruppen for programmet rader da typisk

ikke rader over store gkonomiske midler.

For andre igen er det naturen, der har veeret den veesentligste

motivationsfaktor for deltagelse.

For andre igen er det det sociale aspekt eller adventureaktiviteterne. Saledes
arbejdede flere af deltagerne med specifikke mal om at lzere at spise sammen
med andre, og de habede, at programmet vil hjeelpe dem. Andre igen

forteeller, at det var aktiviteterne og deres krop, som de havde teenkt sig at

arbejde med:

Der, hvor jeg gar i behandling nu, er der meget fokus pa hoved og tankerne, hvor jeg
synes, at jeg mangler en forbindelse med min krop. Min krop er ligesom bare sadan
et stort stykke kad, der haenger pa min hals... Jeg synes, jeg manglede det i min

behandling, og sa fik jeg en ide om, at nar man ger noget fysisk med sin krop, s& ma
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man jo ogsa fa kontakt til den... pa en eller anden made, sa der ligesom kunne blive

en sammenhang mellem hovedet og Kidlpe.

Flere af de deltager, der har veeret indlagt med eller gaet i behandling for
deres anoreksi forteeller, at de har gnsket at deltage, pga. deres erfaringer
med behandlingen i det etablerede hospitalssystem. De forteeller, at de er
kart surt i formen i det etablerede system og fglt darlig relation med de
professionelle. Flere har ogsd deciderede negative erfaringer fra det
etablerede offentlige behandlingstilbud, hvor de har fglt sig misforstaet eller
ignoreret. De siger, at det er alt for ensidigt, at det kun handler om at tage pa
i veegt eller om en ikke-konstruktiv konkurrence patienterne imellem om,

hvem der er tyndest.

Nogle deltagere var meget opmeerksomme pa, at de havde meldt sig til
programmet, fordi de sggte terapeutiske redskaber eller fremgangsmader. De
angiver ret preecist, hvilke redskaber de fik med fra gvelserne og havde en
meget klart synes, at kan bruge og ikke bruge. Andre deltagere var langt
mindre specificerede og fokuserede pa et bestemt udkomme og sagte mere
bredt og iseer socialt. Her var gvelserne mere rammen omkring et socialt
samveer og feelles naturoplevelser. Flere deltager siger, at de var med for at
fole sig mindre alene med spiseforstyrrelsen. Der er saledes ret individuelle

og forskellige forstaelser af, hvilke effekter der blev sggt af programmet.
Motivation kan ikke specifikt fgres tilbage til, om deltagerne har anoreksi,
bulimi eller overspisning. Flere af deltagerne taler om, at projektet er noget

"de giver sig selv” og "g@r for sig selv’ og "gleedede sig helt vildt til”.

Endelig er der ogsa en lang reekke andre individuelle forudseetninger hos

deltagerne, som der i nogle tilfeelde ma tages hensyn til.
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Blandt deltagerne har der f.eks. veeret en relativ stor aldersspredning, nogle
bor alene, andre lever i faste parforhold, nogle har bgrn, andre har ikke.
Nogle er pa kontanthjaelp, andre arbejder, andre igen er under uddannelse, og
for nogle af de eeldres vedkommende har de ofte taget en videregdende
uddannelse. Nogle af deltagerne har desuden en historie med seksuelle
overgreb i barndommen. Alle disse faktorer har det veeret relevant for

personalet at tage hensyn til eller tale om undervejs i programmet.

Med hensyn til aldersspredningen blandt deltagerne har det isser veeret
relevant at tage hensyn til, at de pa flere punkter ikke deler samme
levevilkar. Hvor de yngre deltagere er i gang med at finde deres identitet og
drgmmer om at uddanne sig, stifte familie mv. er de eldre typisk mere

afklarede mht. uddannelse og arbejdsliv.

Generelt havde de aldste sveerest ved at overgive sig til programmet og lade
det veere op til personalet, hvad dagene skulle g& med mv. De har

uddannelser og job/karriere i ryggen og er saledes vant til - qua deres voksne
hverdagsliv - i hgjere grad selv at styre og have ansvar for sig selv og andre.
De eldste har saledes lagt veegt pa deres alder i interviewene og fortalt, at
programmet opleves som en meget stor kontrast til den hverdag, de har. Det
er naermest i sig selv udfordrende for dem, at remedierne til gvelserne er

stillet parat, og at der udleveres materialer som soveposer, dagbager mv.

Hos de yngre deltagere er der ikke modstand mod programmet i samme
grad. Til sammenligning beskriver de, at det er rart og dejligt at personalet
tager sig af det praktiske, sa de i hgjere grad kan koncentrere sig om at

hengive sig til gvelserne og til at veere sammen med de andre. Flere af de
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yngste stiller end ikke spargsmalstegn ved personalets styring og

programmets struktur.

Umiddelbart kan det altsd se ud til, at alderen og livserfaring har gjort de
aldste deltagere mere skeptiske end de yngre deltagere, og det ser ogsa
umiddelbart ud til, at de i mindre grad end de yngre deltagere har kunnet

abne sig for projektets muligheder.

En af de kritiske eeldre forteeller, at hun var glad, da projektet var slut. Hun
har oplevet, at hun har alderen imod sig — at hun med sin alder i en eller
anden gradurdeveere kommet videre og ikke have det sa darligt, som hun
har. Men pa trods af, at hun i projektet far forbundet noget skamfuld ved sin
alder, forteeller hun, at hun har leert en del om sig selv undervejs. Hun har fx
brugt de yngre deltagere til at spejle sig i og har pa en og samme tid gleedet
sig over de ting, hun selv har opnaet i livet, men ogsa forfaerdes over, at de
yngre maske aldrig vil kunne opnd dette. Der har veeret flere sveere
erkendelser undervejs, som hun bl.a. har gjort sammen med sin terapeut

parallelt med projektet.

Alderen kan altsa ikke entydigt indikere noget om udbyttet af programmet.
Men alderen har maske for nogles vedkommende gjort dem mere
forbeholdne og kritiske, men denne forskel kan ogsa forklares i forhold til, at
de méaske i mange ar har gaet med en ubehandlet spiseforstyrrelse, at de har
en meget sveer spiseforstyrrelse, eller at de eksempelvis tillige har en svaer
depression eller andre falelsesmaessige problemer oveni. Maske har de som
unge - pa debuttidspunktet for spiseforstyrrelsen - ikke faet den

tilstreekkelige hjeelp, de havde brug for.
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Til gengeeld ser det ud til, at det at holde af naturen og det at veelge projektet
netop pga. naturen og friluftsaktiviteterne, er en helt central forudsaetning for
at fa et stgrst muligt og umiddelbart udbytte af programmet. Derudover tyder
noget pa, at udbyttet af programmet for nogle — men ikke alle — naesten er
betinget af, om de far individuel psykoterapeutisk hjeelp ved siden af

programmet, saledes at den modvilje og de indre konflikter, de uvaegerligt
stgder pa& undervejs i friluftsprogrammet, anvendes som et vigtigt

udviklingspotentiale frem for at blive et nederlag.

Alle disse individuelle faktorer medvirker til at et program som dette
ivaerksaettes — som tilfaeldet ogsa var — som et supplement til behandling i

traditionel forstand.

4.4.5 Spisning
Spisning er et vigtigt men @mtaleligt element for deltagerne i
friluftsprogrammet. For nogle af deltagerne var det problematisk og

problemfuldt at skulle spise:

Jeg synes, det var rigtig rigtig sveert. Det fyldte rigtig rigtig meget. Jeg synes pa et
tidspunkt, at mad blev et tabu. Det blev ikke noget neutralt, men det blev tabu. Jeg
fik sadan et indtryk af, at det blev forkert at spise, sé jeg var ikke i stand til at kunne
hive et aeble op af min taske og spise det foran nogle andre, det kunne jeg
simpelthen ikke f& mig selv til, fordi det blev sa forkert, at selv et aeble blev forbudt.
Jeg er faktisk ikke sikker pa, hvor meget de andre havde det sadan. Men jeg ved, at
det fyldte rigtig meget inde i mig. Det var som om, at vi aldrig rigtig fik snakket om,
hvad vi hver iseer teenkte om det. Efter de to farste dage endte jeg til sidst med at
sige: "Nar det er frokostpause, er det sa okay, at jeg gar veek og spiser for mig
selv?”. Jeg har en kostplan, jeg skal falge med bestemte tidspunkter. Op til projektet
var det gaet godt, men sa lige pludselig kunne jeg maerke, at jeg blev alt alt for
pavirket af, at der sidder nogle som ikke spiser. Sa det gjorde, at jeg begyndte at fgle

mig fradende, at jeg spiste min madpakke, som egentlig var to stykker rugbrad eller
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et eller andet. Sa var det jo bare at spise helt vildt meget lige pludselig, og sa blev
det sa forkert. Sa vidste jeg med min fornuft, at jeg blev nadt til at ga veek og lade
veere med at koncentrere mig om, hvad de andre spiser. Det havde vi ligesom ogsa
aftalt til formagde, at der ikke var nogen, der skulle blande sig i, hvad hinanden
spiste. Sa det var ligesom bare kun var feelles tid, der var sat af til det. Men sa var
der ikke mere tid resten af dagen, og jeg har altsd sddan nogle
eftermiddagsmellemmaltider ogsa, og dem kunne jeg simpelthen ikke f& mig selv til
at spise. Det blev sa pinligt og sa forkert. S& det matte jeg vente med indtil alle de

andre var gaet, og jeg var pa vej hjdrma.

Men for de fleste voldte det ikke stagrre problemer at spise selvom andre
havde problemer. Det er derfor vigtigt fra programstart at afdaekke de
forskellige deltageres oplevelser og holdninger til at skulle spise sammen.
Selv pé trods af dette, er det sveert at undga at spisning udvikler sig til et tabu

deltagerne imellem:

De [terapeuterne] spurgte i starten, om vi ville spise sammen. Det har jeg det rigtig,
rigtig fint med. Men jeg kunne maerke pa en anden person, at hun overhovedet ikke
spiste, mens vi var sammen. Det var helt meerkeligt, for jeg synes, at det er hyggeligt
at sidde sammen og spise ude i naturen, med madpakke og det hele. Det er
hgjdepunktet for mig. Men det irriterede mig, for jeg fglte, at det var tabu at sidde og
spise. Hvis nu jeg havde veeret mere letpavirkelig, s& kunne jeg maske ogsa godt,
ikke spise ret meget. Men nu kunne jeg godt, nu synes jeg, at det var hyggeligt at
sidde og spise med de andre. Nu synes jeg bare, at det var irriterende, at den ene

person ikke spiste, nar vi andre nu sad og hyggedeeas.

Arsagen til at spisning kan veere et problem er naturligvis, at spisningen og
dermed spiseforstyrrelsen daekker over hovedproblemet og problemerne,

som deltagerne har:
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Der er nogen, der taler meget abent om deres spiseforstyrrelse. Men jeg har stadig
tilbgjelighed til hellere at tale om andre ting. Men det er fordi, da jeg startede i
terapi, anede jeg ikke, hvad fglelser var. Sa det ligger ikke til mig, at kunne meerke
falelser og saette ord pa nogle ting. Der har jeg en dum vane med at skubbe tingene
til side. Det kan jeg maerke, det har jeg stadigveek. Det er nok undvigemangvre, at
jeg sa hellere praver at rette fokus mod andre. Men hvis jeg taler med min terapeut,
eller ogsa med dig for eksempel, eller sidder i et forum, hvor det for eksempel er
nogle af de andre deltagere i friluftsprojektet, sa kan jeg godt snakke om det. Men
nogle af mine gamle veninder, og egentlig ogsa mine foreeldre, der kan jeg maerke,
at jeg ikke har lyst til at snakke om det. Der bliver det lidt for personligt og privat.
Og det er jo selvom min familie og mine naere venner gerne vil snakke om det og
hgre, hvordan jeg har det, og vil mig det bedste. Men der har jeg nogle graenser.

Katrine

Samme person forteeller, at det til sidst i forlgbet var hyggeligt at spise med

de andre deltagere:

Den sidste dag var kanon god fordi, det var sa hyggeligt at sidde og spise. Sa der
kunne vi godt have siddet i hvert fald to timer ekstra. Men det er jo ogsa der til sidst,

hvor man har lzert hinanden lidt at kende, for det er sa sveert lige i skatgne

Et par af deltagerne med anoreksi har udtrykt bekymring for, at de undervejs

i friluftsprogrammet ikke kunne fglge den kostplan punktligt, som de fulgte
derhjemme. En anden anorektisk deltager har fortalt, at hun matte ty til en
gammel kostplan for, at kampen om maden ikke skulle tage over. Et par
deltagere med anoreksi fortalte, at de spiste mere pga. gget appetit efter de

fysiske udfoldelser.
Problemet med at spise synes derfor stagrst hos deltagere med anoreksi. Men

disse deltagere har pa den anden side ikke selv rigtig nogen ideer til, hvordan

det kunne forholde sig anderledes til maden i friluftsprogrammet. Det virker
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som om, der generelt er konsensus om, at "sadan er det”, det kan personalet
ikke gare noget ved. Nedenfor frarader en deltager, at spisning skal veere en

tvang:

Jeg forslar i hvert fald ikke tvang. For jeg ved at det ikke hjaelper nogen steder med
tvang, jeg taler af egen erfaring. Jeg tror en snak om det maske, at ggre maden til en
naturlig del af at: "Nu er vi her i skoven og der skal fyldes noget energi pa”. Ogsa
bare i det hele taget at f4 snakket noget mere om det, hvad det egentlig er maden
gar. Sa det bare ikke bliver et tabu, at det ikke er noget man snakker om. Det ligger
under overfladen hele tiden, og vi vidste alle sammen godt, hvad der var i vejen med
hinanden. Vi vidste godt, hvad det var der fyldte. Men s& at det ikke bliver naevnt
med et ord, det synes jeg var rigtig svaert. Det gjorde ogsa, at det gik lidt galt nogle
dage, nar jeg kom hjem, sa blev det ogsa forkert at skulle have den aftensmad jeg
skulle have. Sa spiste jeg mindre og en helt forkert sammenszetning. Sa pa den made
fyldte det rigtig rigtig meget. Jeg tror i hvert fald en snak om det, og pa en eller

anden made, at fa gjort det naturligt og neutralt det der mad, vil hj&étge.

En ddtager med bulimi fortalte, at der var en stor fordel forbundet med at
opholde sig i naturen. | skoven var hun helt befriet for mad. Der var ingen
butikker, ikke noget at kabe, og sa er der ingen mulighed for at overspise.
Hun felte sig saledes lykkeligt befriet for overhovedet at overveje

muligheden for en overpisning.

En af arsagerne til at har veeret sveerest for deltagerne med anoreksi er
maske, at de knytter spisning an til konkurrence. Der foregar hele tiden en
sammenligning af kroppe og mad. Fra et af friluftsforlgbene bliver det
fortalt, at det var godt, at man blev tilskyndet til, at man - hvis man havde det
bedst sadan - kunne ga afsides og spise for sig selv. Som en deltager med
anoreksi siger, har hun det fint, sa leenge hun bare selv er den, der spiser

mindst. En anden anorektisk deltager forteeller, at hun "er rystet over”, at
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anden deltager spiste spegepalse til frokost, og forteeller ogsa hvor optaget
hun f.eks. var af, hvordan hun s& ud bagfra, nar hun stod bgjet ned over
kanoen. Jaevnfar det farnaevnte konkurrenceaspekt de anoretiske deltagerne
imellem — holdt flere af de anorektiske deltagere skarpt gje med, hvad de
andre deltagere spiste, og der var ifalge dem ikke nogen specielt god
stemning eller oplevelse af det sidste feelles maltid derude, der var planlagt
til at skulle forega i feellesskab med hele gruppen. En fortalte, at hun var
rasende over, at en anden deltager med anoreksi havde haeldt en masse olie

over salaten for at f4 de andre til at spise fedt, uden hun selv rarte det osv.

Konklusionen om spisning og mad ma veere, at personalet aftabuiserer
temaet gennem dialog med deltagerne. Dvs. at mad og
spisningsproblematikkerne bedst kan handteres gennem en strategisk bevidst

italesaettelse fra personalets side.

4.4.6 Det professionelle personale

Personalet er et betydningsfuldt element i friluftsprogrammet. Programmet
var bemandet med en kvindelig terapeut og en kvindelig psykolog fra AIDA
Behandlingscenter for mennesker med en spiseforstyrrelse samt af en og

nogen gange to mandlige friluftsvejledere fra Skovskolen i Nagdebo.

Rollefordelingen var saledes, at de to mandlige friluftslivsvejledere
beskeeftigede sig med de mere praktiske forhold i relation til at skulle ud i
naturen og lave gvelser som f.eks. klatring. Det psykologiske og terapeutiske
personale bistod friluftslivsvejlederne men stod i gvrigt for selve det

terapeutiske/rehabiliterende arbejde med deltagerne.

184



Generelt er relationerne til personalet ikke noget, som optager deltagernes
forteellinger om naturen, wilderness/naturaktiviteterne og

adventureaktiviteterne.

| beskrivelserne ligger der en opfattelse af at personalet mest er igangsaettere
af gvelser, tovholdere pa gruppesamtaler mv. og at personalets roller var
afklarede. Det fremgar af citatet nedenfor, hvor den ene personale fra AIDA
stod for det mere psykologiske/rehabiliterende arbejde og den anden stod
mere for at fange op pa deltagernes liv mere generelt med hensyn til f.eks.
skole, studier og praktiske ting som transport i forbindelse med at komme ud
i naturen. Friluftsvejlederen stod mere for det praktiske og opmuntrende.
Denne rollefordeling var planlagt, og citatet nedenfor illustrer, at deltagerne

har oplevet rollefordelingen pa noget neer tilsvarende made:

Birgitte [Personale fra AIDA] var meget psykologen, der kom ind og lavede alle
gvelserne med os. Friluftslivsvejlederen, han var den, der opmuntrer: "Nu gar vi til
den”, og jokede med os, og det var rigtig fedt. Birgitte var sddan en mor for mig,
synes jeg, morrollen. Det var meget hyggeligt. Det ggr ogs& at man tar at give sig
hen, fordi jeg falte mig tryg ved det: "Det er okay at greede”. Det fandt de andre
ogsa ud af, fordi ikke alle, men halvdelen cirka, kom ud med nogle falelser, der
virkelig var harde. Og Mette [psykolog] spurgte ogsa hele tiden ind til, om man
havde det godt og sadan noget, og hvordan det gar med skole, studie og familie. De
hyggede meget omkring os, og fik os til at fgle os rigtig godt tilpas. Det er ogsa
meget vigtigt, n&r man ligesom skal give sig hen med sjeel og krop og tale om sine

problemerKatrine.

Jeg synes, det var en god rolle fordeling. Jeg kunne godt lide, at Henrik [Personale
fra Skovskolen] var med. Birgitte [Personale fra AIDA] var meget den styrende lidt
ledende person, hvor Christina [Personale fra AIDA] var mere observerende men
alligevel kom lidt med nogldifs. Maske synes jeg godt, at Christina kunne have

veeret lidt mere inde og for eksempel ogsa havde ledt et eller andet vi skulle lave,
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guidede en eller anden meditation eller sddan noget. Jeg synes jo, at Christina var
helt vildt sgd i toget nar vi karte frem og tilbage, og det var jo fint at vi kunne mgdes

med hende synes jeg, og hun sa fulgte med os détezp.

For nogle deltagere repraesenter AIDA en autoritet i forleengelse af, at det er
AIDA som behandlingssted, der er giveren af friluftsprogrammet, og det er

personalet fra AIDA, der har arrangeret programmet.

Deltagerne ved ogsa, at personalet fra AIDA er uddannet som terapeut og
psykolog og at personalet fra skovskolen er uddannet som

friluftslivsvejledere.

Pa den made er deltagerne velvidende om, at personalet iagttager dem ud fra
savel en terapeutisk/psykologisk og friluftslivsmaessig optik. Etableringen af
denne optik er vigtig for deltagerne. En deltager forteeller f.eks. i forbindelse
med en gvelse, som hun ikke turde deltage i, at hun satte stort pris pa, at det
blev aflaest af terapeuten og psykologen, sa de ikke pressede hende til det
alligevel, men at hun til gengeeld fik mulighed for at prgve at gennemfare
gvelsen en anden dag. Flere beretter netop om denne respekt, der ligger i den
enkeltes greense mv., og at der pa den made ligger en indforstdethed og
positiv forestilling om, at personalet er terapeut, psykolog og

friluftslivsvejleder i de konkrete situationer, der er undervejs i programmet.

Et par af deltagerne forteeller, at personalet fra AIDA ikke italesaetter det
faktum, at deltagerne i gruppen har en spiseforstyrrelse tilfeelles. Imidlertid
bygger denne mangel pa italesesettelsene netop pa et bevidst valg om fra
personalets side at tale sa lidt som muligt om spiseforstyrrelser. Personalet
skulle i stedet for prgve at fokuserer deltagerne pa de problematikker, der

knytter sig til det at have en spiseforstyrrelse. Denne beslutning er taget ud
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fra en betragtning om at spiseforstyrrelsen er et symptom péa forhold i

deltagernes tilveerelse og altsa ikke arsag i sig selv.

Men som forventet affedte den sa mindst mulige italesaettelse af

spiseforstyrrelser nogle reaktioner hos nogle deltagere.

En synes, det er underligt, at der fra personalet fra AIDA ikke tages initiativ

til at tale om spiseforstyrrelser. Det undrer hende, forteeller hun:

Det er meerkeligt, for det er jo det, vi er der fane.

Men de fleste har bemaerket denne beslutning og fremgangsmade, og synes
det er fint:

Det synes jeg egentlig er fint, altsd. Der har veeret fokus pa det i mange andre
sammenhaenge. Jeg har da taenkt over, altsa hvorfor der ikke bliver talt mere om det,

men det passede mig filNicola.

Flere af deltagerne udtrykker, at det har veeret helt uundveerligt, at de havde
mulighed for at tale med isaer den ene personalet fra AIDA undervejs i

forkgbet. Flere af dem beskriver disse samtaler som en god hjeelp, andre
karakteriserer samtalerne som direkte ngdvendige for, at de kunne fa et
positivt udbytte af programmet. De beskriver snakken med dette personale
som en tilbagetraekning fra gruppen, en pause, et personligt pusterum, hvor
der er et gjeblik er plads til kun dem og fx den indre konflikt der blusser op i

situationen.

Den psykologisk og terapeutisk samtalen med personalet fra AIDA var

tilrettelagt til at begynde gradvist. Deltagerne skulle nemlig farst fgle sig
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indbyrdes trygge med hinanden i gruppen, fgle sig trygge med personalet og

omgivelserne:

Det er et spgrgsmal om, helt formelt, hvornar terapeuterne siger: "Nu skal | lige sige
noget om, hvordan det er at veere inde i jer”. Hvornar de beder os om at tage stilling
til det og sige det hgijt til hinanden. Og det gjorde de mere og mere, som det skred
frem, efter min mening. Og jeg mener, det var godt. Jeg mener ogsa, at det er
afggrende for vellykketheden fordi, det er min erfaring, at det ikke kun er mig, der
gerne vil hgres og ses. Hvis der sker et eller andet inden i folk, og det ligesom ikke
kommer p& banen, og hvis folk ikke selv kan finde ud af at bringe det pa banen, s&
star det simpelthen i vejen for det naeste, der sker. S& det at det kommer ud gar, at
der er ledigt igen til noget nyt. Sa det er en stor del af det. Og ikke ngdvendigvis
halve og hele timer. Men jeg synes ogsa, at det var godt, at der nogle gange blev
givet meget tid. Og jeg har indtryk af, at det var meget improviserende fra deres
side, hvornar det blev gjort, og hvornar det ikke blev gjort. Og det handlede i
virkeligheden om, hvornar de fornemmede, at der var noget, som skulle samles op

pa.Andrea.

Samme deltager understreger ogsa vigtigheden af at personalet samler op pa
tidligere gvelser og oplevelser. Som det fremgar nedenfor foreslas opsamling
pa forrige dages gvelser og oplevelser neestfglgende dag om morgenen,

inden selve dagsprogrammet gér i gang:

Det kan ogsa veere godt at vide, at der bliver tid til opfglgning. For vi vidste jo ikke

en skid om, hvad der skulle ske, andet end at vi skulle klatre i treeer pa et tidspunkt
og sa videre. Men f.eks. at vide, at hver morgen er der afsat et antal minutter til, at
man kan sige noget om det, der fylder. Det kan vaere fra dagen i gar, eller det, der
skal til at ske i dag, eller noget, der ikke har en skid med det at ggre, men som ggr, at
man ikke rigtig er til stede. At man ved, at der faktisk er mulighed for det, kan
betyde noget for mig. Jeg kan have s&dan en oplevelse af at vaere meget fremmed og
ved siden af og med et filter imellem og i min egen osteklokke, hvis jeg ikke far det

sagt. Men hvis jeg kan sige noget i ét minut om det, sa er jeg bare fuldsteendig til
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stede og aben for, hvad verden i gvrigt kommer med. Og det kan godt veere, at jeg er
mere ekstrem med det end de fleste, det ved jeg ikke, men det er min oplevelse, at
det er godt for en gruppe. S& har man ogsa hgrt hinanden, og man far en
fornemmelse af hinanden, og samhgrigheden bliver ogsa starre, n&r man ved, hvad

der sker hos de andréndrea.

Pa baggrund af naerveerende projekt kan det ikke anbefales at tilsvarende
progammer laves af friluftsvejledere eller idreetsvejledere alene. Brug af
sadanne vejledere kan kun fungere sekundaert. Det psykologiske personale er

det primeere:

Det virkede virkelig som om, at ham friluftslivsvejlederen ville os det godt. Nar det
drejede sig om det, vi skulle ud og lave, sa vidste han jo, hvad han snakkede om, og
hvad han lavede med os. Jeg synes ikke, at han bidrog med noget vigtigt i det han
sagde, men hans energi var god. Jeg kan ikke rigtig forestille mig at veere af sted kun
med sadan en som ham. Det kan jeg ikke fordi, jeg stoler ikke pa hans evne til at
varetage, hvad det er, der bliver sat gang i i folk, nar man laver de der ting. Fordi,
det er fandeme alvor at lave de lege der, og iseer hvis man begynder bagefter at bore
i, hvad der skete, og begynder at bruge det i forhold til hinanden, det er alvor.

Andrea.

Pa den anden side understreger samme deltager — hvilket ogsa ger sig
gaddende for de andre deltagere — at det er godt med friluftslivspersonalet,

fordi s& handler det ikke hele tiden om terapi/terapeutisk intervention:

Jeg synes, han [Personale fra Skovskolen] var god fordi, han fastholdt noget
jordneerhed, sa det ikke bare blev en ren terapeutisk boble, vi fik baret med os ud i
skoven. Men alligevel var det sadan et supplement, for jeg tror godt, at Birgitte
[Personale fra AIDA] ville have kunnet finde ud af at leere os det der med

kompasset, for det er altsd ogsa temmelig simpelt. Men alligevel gav det en anden

189



jordbundethed, at der stod en mand i grgnt tgj med et kompas og nogle kort og

udstak nogle retningslinier, vi sa skulle forholde os til, det gjorde det Aligiiea.

Deltagerne beskriver i konkrete sammenhaenge, hvor de f.eks. blev kede af
det efter en gvelse, at de oplevede, at de kunne tage kontakt til dette
personale, hvis de havde brug for det, men at de ofte ikke benyttede sig af
denne mulighed. Omvendt tog personalet fra AIDA aktivt kontakt til de
deltagere, der havde det sveert eller var blevet kede af det. Selvom flertallet
fandt denne tilgang og personalet rolle ideel, var der ogsa enkelte deltagere,
der beskriver personalets rolle som provokerende. Af citatet nedenfor
fremgar, at deltageren faler sig provokeret pa baggrund af en selvopfattelse
at, at vedkommende ser sig mere rask end tilfeeldet i virkeligheden er og
fordi deltageren gnsker at opretholde et "raskt” billedet af sig selv overfor de
andre deltagere. Bemaerk at deltageren alligevel i sidste ende synes, at det

var godt at terapeuten var vedholdende i sin intervention:

Jeg blev provokeret den morgen, vi havde en lille snak om livet, hvor jeg troede, jeg
havde det godt, indtil jeg begyndte at graede. Sa troede jeg, at jeg havde faet det godt
igen, men s& begyndte terapeuten at stikke til mig, at nu var jeg begyndt at miste
jordforbindelsen igen, kunne hun se, og prikke lidt til mig: "Er du nu okay?”. Nej,
det var jeg jo sa ikke, og s& begyndte jeg at greede igen. Og det var en lidt
provokerende made, hun gjorde det p4, fordi jeg pravede ligesom at samle tankerne
og lade veere med at greede fordi, de andre var der og sadan nogle ting. Jeg ved, at
det er okay at graede, men jeg vil heller ikke greede hele mascara og make-uppen
veek, fordi jeg var virkelig ked af det, og sé prgvede jeg ligesom at holde lidt igen.
Sa var der sadan en stilhed i teltet, sa jeg hulkede lidt og: "Jeg har det okay igen”. S&
kiggede Birgitte [terapeuten] p& mig igen: "Er du sikker?”. "Nej”, og s begyndte
jeg bare igen. Det var lidt en provokerende made, hun gjorde det pa, at trykke lidt til
mig, selvom jeg prgvede at rette facaden op igen og sige: "Jeg har det egentlig fint,

der er ikke noget”, men det havde jeg sa ikke. Men det var alligevel fedt, at hun
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gjorde det. Jeg blev meget overrasket over min egen reaktion fordi, jeg troede, at jeg

havde det godLene.

Der var en generel positiv oplevelse at veere fri for ansvar, fordi personalet
tilrettelagde alt. Flere deltagere associerer personalet med en "far”, en "mor”

0g de "voksne”:

Jeg synes egentlig, at det var sa dejlig, fordi for mig blev personalet de voksne, pa
en positiv made. De havde tilrettelagt det hele, de havde styr pa det hele og de tog
ansvaret. Mit ansvar var bare at falge med, nar vi skulle nogle steder og sige "Ja”

eller "Nej™ til en aktivitet. S& det blev s& ligetil for mig, at de ligesom havde

tilrettelagt det hele. Instruktarerne stod for alt det praktiske, og der var styr pa det
hele med alle de ting vi skulle bruge, de var der bare, vi skulle ikke selv lave bal
eller sddan noget, det synes jeg ogsa bare var dejligt. Det hele blev gjort for mig, det
blev en frihed. Man blev lidt som et barn igen, man har ikke alle de der bekymringer

og sadan noget, jeg skulle bare Tiaa.

Flere deltagere forteeller endvidere, at den gode oplevelse med frihed for
ansvar og kontrol, heenger sammen med deres spiseforstyrrelse og de
problematikker der knytter sig hertil. | citatet nedenfor forteeller deltageren
hvordan bade det mandlige og kvindelige personale arbejde sammen, sa det
alt i alt fristillede fra at skulle tage ansvar. Deltageren forteeller, at hvis hun
selv skulle deltage i planleegningen af aktiviteterne mv. ville det have haft en
negativ konsekvens for hendes preestationskrav til sig selv og dermed

spiseforstyrrelsen:

Jeg synes instruktarernes roller var rigtig gode. Vi havde ogsa en lang diskussion om
den mandlige instrukter skulle veere med i nogle gvelser, fordi han ikke var med i de
ferste par dage, men hvor han sa var med til sidst. Og der synes jeg, at han for mig
blev et vigtig element, fordi han havde en livsgleede. Hos alle os deltagere var det

tonet rimelig meget ned, livsgleede var der ikke specielt meget af. Jo, terapeuterne
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var glade, men alligevel pa en anden made end den mandlige instruktgr. Han var sa
ukompliceret og glad. De to terapeuter, der var kvinder, de gik meget ind i
folelserne, og folelser for mig er komplicerede. Hvor han mange gange kunne have
et ukompliceret synspunkt til nogle ting, hvor det blev sddan lidt: "Na ja, sa er der
nok ikke mere i det”. Og det synes jeg, for mig blev det et godt input. Jeg synes, det
var dejligt nar han var der, fordi han havde den der glade energi omkring sig. Jeg
tror, at han var et rigtig vigtigt input, at livet bare er skant. Det der med, at du ikke
selv skulle std for ansvaret, bare nyde frem for at yde, som maske i
skolesammenhaeng. Den frihed. Jeg behgvede ikke at teenke pa noget, fordi de andre
havde taenkt pa det. Jeg treengte bare til, at det var min tur til bare at nyde, til ikke at
tage noget ansvar. Fordi jeg tager ansvar for mit liv hver dag, og det er rimelig hardt.
Hvis jeg selv havde vaeret med til at planleegge det hele, sa skal jeg altsd holdes i
stram snor, for at det ikke Igber af sted med mig og at det ikke bliver preestation,
praestation, preestation hele tiden. S& det var dejligt lige pludselig at opleve, at jeg

kunne godt bare nyde, kunne godt bare glemme og teenke: TRy,

Der er i hovedtreek kun positive tilbagemeldinger pa, at der var mandlig
tilstedeveerelse i form af personale fra Skovskolen. | deltagernes beskrivelse

af det mandlige personale fremhaeves deres kan som et baerende element:

Og sa var jeg en af dem, som var med Henrik [Personale fra Skovskolen] alene ude,
sanmen med to andre, men hvor vi var ude med ham og finde forskellige
krydderurter og svampe og alt muligt, og det var altsa rigtig sjov. Det var ogsa rart at
have lov til at veere helt alene med ham ogsa. Jeg synes det var meget vigtigt, at
have nogen med fordi, jeg er ikke s& meget til at det hele bliver sddan noget tgse-

fnidder, jeg kan godt lide at der er lidt den maskuline side med i detNgaa.

Sa det mandlige personale fandt langt stersteparten af deltagerne bade
forfriskende og uundveerlig. Konkret havde kun én deltager ikke tillid til det
mandlige personale i forbindelse med traeklatringsgvelsen. De fleste

oplevede, at det mandlige personale var gode til at fornemme, hvornar de
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skulle lade gruppen veere alene eller veere til stede, sa det faltes mest
naturligt. En deltager fortalte dog, at hun synes det var ubehagelig, hvis dette
personalekun var til stede ved de praktiske gvelser og aktiviteter og ikke,

nar der blev snakket om fglelser og problemer.

Flere beskriver det som bade sjovt, men ogsa tankevaekkende, at det
mandlige personale ikke indgik i gruppens indforstaede diskurs om, hvad
man taler om og ikke taler om i en sadan gruppesammenhaeng. Det mandlige
personale reflekterer pa den made tydeligvis et vigtigt modspil og tydeliggar

gjensynligt en ikke-udtalt stemning i gruppen. En forteeller

Han siger ting, som kan virke floskelagtige, som f.eks. "livet er skant” og "har vi det
ikke dejligt. Tilde.

Men P den anden side far det hende til at grine og fale sig godt tilpas.

Kun enkelte deltagere fandt den mandlige tilstedeveerelse og "anti
diskurs” decideret ubehagelig og provokerende. F.eks. naevner en deltager en
situation, hvor hele gruppen sidder ved et bal, at det mandlige personale har
udtalt:

Nu skulle man bare have noget Maraboucholbtidte.

Denne udtalelse gjorde deltageren vred. Hun forklarer, det var en meget
upassende kommentar, og at det vidnede om mangel pa indsigt i den gruppe
af mennesker, han her havde med at gare. Hun fortalte ogsd, at hun selv ved
en senere lejlighed havde taget initiativ til at fa talt med ham om netop den
bemaerkning, og havde da oplevet, at han respekterede og accepterede

hendes kritik. Denne deltager neevner ogsa, at det var noget pjat, at han satte
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redskaberne frem til dem — med reference til at han tilstedeveerelse for hende

var fuldsteendig overfladig.

| eksemplet nedenfor lavede det mandlige personale endnu en klassisk fejl i
forhold til at udvise mangel pa anerkendelse af personer med en
spiseforstyrrelse. Igen var deltageren heldigvis selv i stand til at tage intiativ

til at klare uoverensstemmelserne:

Han lavede én fadaese, men det forholdt jeg til. Det var, da han kgrte os til stationen
enaf de forste dage, s& sad han pa forssedet sammen med terapeuterne. S& begyndte
han at tale om os. Han fik sagt et eller andet med en stemning, da dagen var slut, om
der sa var god eller darlig energi. S& sagde han: "Ja, det er meget forskelligt med
energien i sddan en gruppe” og "Hold da op, der kan virkelig veere darlig energi”. Sa
sagde han til dem "Jeg kan ikke forstd, hvordan | kan holde ud at veere inde pa
AIDA hele dagen”. Jeg kunne maerke bagefter, at sa kan han rende mig i raven, hvis
han ikke kan forstd det. Hvis han har en ide om, at vi er nogle koldbgtter, der
udsender negativ energi sa det hele bliver sa tungt, s skal han holde det for sig selv.
Han ma gerne fare den samtale alt det han vil, men det skal ikke vaere, nar jeg harer
pa det. Neeste morgen sagde jeg sa til én af terapeuterne, at jeg var ngdt til at sige
noget til ham, for ellers gad jeg simpelthen ikke at veere der. Sa jeg sagde det til
ham, og jeg var meget i tvivl om, hvordan jeg skulle ggre det. For jeg havde det
sadan, at det ikke var noget, jeg gad tage i plenum, for hvis det kun er mig, der har
overhgrt samtalen, sa er det ikke noget, jeg skal lave en darlig stemning ud af, sa de
andre kunne sidde: "N4&, har han sagt sadan”. Sa kunne jeg starte alt muligt. Men det
lykkedes mig at f& ham hevet til side og fa det sagt. Han var farst: "@h bgh nee og
gh, havde han sagt sddan? Det kunne han ikke huske”. "Jamen, det har du”. S&
beklagede han ogsa meget, det ville han tage til efterretning, selvfglgelig skulle han
ikke tale om os, men han ville da understrege, at han ikke havde ment sadan og
sadan. Sa jeg blev hgrt, og han svarede, og han tenkte over det, og han vendte
tilbage senere, at det var godt, jeg fik sagt det. S& vi blev gode venner ret hurtigt

igen. Men det var ogsa fuldsteendig nadvendigt, ellers sa havde jeg Badrea.
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Den slags fejl skal naturligvis undgas. Det er derfor vigtigt, i tilsvarende
programmer, ngje at instruere personale, der ikke er uddannet inden for
spiseforstyrrelsesproblematikken, sa sadanne uheldige situationer ikke

opstar.

Det er sdledes vigtigt at personalet pa friluftsprogrammet pa alle mader

anerkender deltagernes fglelser, handlinger, holdninger osv.

| citatet beskriver en deltager, hvordan hun fglelsesmeaessigt blev anerkendt

af én af terapeuterne:

Birgittes [Personale fra AIDA] made hele tiden at anerkende vores fglelser. Vi
havde det jo hele tiden falelsesmaessigt p& en eller anden made, og det blev hele
tiden anerkendt og bekrzeftet, at det matte vi gerne, samtidig med at vi lavede nogle
fysiske gvelser, samtidig med at det sted vi var, pa en eller anden made var et sted,
der omfavnede os, det var ogsa trygt, for mig i hvert fald. For mig er der noget
meget, meget trygt ved naturen, for den er altsa ikke ude pa at lave fis med mig pa
nogen som helst made. Men det er i kombination med, at jeg oplevede mig meget
passet pa af Birgitte, det var meget trygt. Jeg vil ikke forklejne Mette [Personale fra
AIDA] fuldsteendig, men der var noget mere moderligt over Birgittes made. Jeg
havde nogle oplevelser med hende, hvor jeg i forum blev meget ked af nogle ting.

Andrea

| enkelte tilfeelde opfattede enkelte deltagere en konfliktrelation til
personalet fra AIDA. F.eks. er én deltagerne optaget af en misforstaelse,
som hun oplever, er opstadet mellem gruppen og AIDA. En misforstaelse,
som hun mener, kunne veere undgaet, hvis der fra AIDAs side havde veeret
nogle instrukser for, hvad de lange gature skulle bruges til. Var formalet at
ga eller var formalet at skabe sociale kontakter? Deltageren havde selv

indtryk af, at meningen med de lange gature var, at de i gruppen skulle falde
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i snak med hinanden. Da der s& kommer en kommentar fra den ene af
personalet fra AIDA om ikke at tale - men at veere tilstede med kroppen -
opleves det af deltageren som en slags gruppekorrektion, og fales

informationen nedsaettende:

Pa et tidspunkt sagde Birgitte [Personale fra AIDA] til os, at vi var for meget oppe i
hovedet... gh vi skulle prgve at veere mere i kroppen... gh sa vi skulle lade veere
med at ga og snakke med hinanden... og der fglte jeg mig enormt uretfeerdigt
behandlet. For jeg havde jo netop kun snakket for, jeg havde faktisk teenkt pa, at...
de maske havde en mening med, at vi gik s& meget... at det matte jo ogsa vaere med
inde i forlgbet, og at vi maske burde havde haft nogle instrukser omkring det der...
Jeg falte mig dobbelt uretfeerdig behandlet, fordi det ville jeg jo gerne have gjort...,

men jeg havde forsggt at veere mere social og havde gaet og smadbakket.

En anden deltager forteeller om en lidt tilsvarende problematik, og det giver

hende anledning til at teenke pa sig selv:

Der var en dag, jeg kan ikke huske, ja det var pa stranden, der var en pige fra vores
hold, som gerne ville vide, hvor lang tid vi skulle g&. Og det var meget vigtigt for
hende at vide det i forvejen, for hun skulle, ja ville planleegge det eller bare veere
forberedt. S& sagde Birgitte [Personale fra AIDA]: "Nej, det ved jeg ikke lige nu,
men det er ogsa lige meget. Vi gar bare sa langt, vi har lyst til.” "Nej det kan jeg
ikke”, sagde hun. Hun skal vide det. Og de havde en lille diskussion. Vi sagde ikke
noget, fordi for os var det ogsa lige meget... for mig var det da, for jeg kan godt lide
at ga og jeg stolede pa dem og... de ved da hvad de gerne vil lave. Men den pige var
meget irriteret over det. Og s& sagde Birgitte ogsa: "Bare prav det som oplevelse og
ikke vide, hvad der sker i forvejen og bare, ja, lad veere med at teenke pa det”. Og det
gjaldt ogsa for mig. Det var ikke kun hende. For i hvert tilfaelde i min hverdag, vil
jeg gerne vide i forvejen. Skal vi aflevere et projekt og sa videre. Sa for mig er det

ogsa vigtigt helt preecist at kende, ok hvem er det, hvad er det, vi skal helt praecist
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gare? Og struktur, og hvordan og... For alternativt, man kunne jo ogsa bare komme

i gang med noget.ykke.

Ovenstadende understreger vigtigheden af at personalet er vidende om at
eventuelle konflikter kan deekke over spiseforstyrrelsesproblematikken. |
ovenstdende tilfeelde kontrolproblematikker. | eksemplet repraesenterer
personalet fra AIDA, og det hun siger til den anden deltager, et alternativ til
den made at teenke pa, som deltageren her kender fra sig selv og sin hverdag.
I den lille konflikt, der udspiller sig her, bliver det pludselig meget tydeligt

for deltageren, hvad der er, hun selv ggr i sit daglige liv — ogsa selvom hun
ikke lige selv har det p4 samme made med at ga. Behandlerens terapeutiske
rolle er her helt uundveerlig, fordi hun opfattes som en repraesentant for en
anden og legitim normativitetdvs. behandleren her udstikker en
retningslinje, en moralsk grundseaetning eller grundregel, som er brugbar for
deltageren pa samme made som i enhver anden terapeutisk relation fx i

gruppeterapeutisk sammenhaeng.

4.4.7 Forsvarsmekanismer

Typer af ovennaevnte konflikter skal ses i relation til et andet vigtigt element
for at forstd deltagerne i programmet, der kan forklares med begreber om
forsvarsmekanismer, som er hentet fra psykodynamisk teori og .terapi
Forsvarsmekanismer skal forstds som redskaber, et menneske bruger til at
beskytte sig selv og forsvare sine falelser. Forsvaremekanismer er desuden
med til at sikre den indre stabilitet og reducerer fglelsesmaessig stress.
Derudover kan forsvarsformer karakteriseres som veerende enten modne

eller umodne (Blaase 2000).

De forsvarsformer, man finder hos mennesker med en spiseforstyrrelse er

ikke anderledes fra mennesker med en stgrre grad af psykisk velbefindende
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og integritet. Det er almindeligt, at alle mennesker bruger bade umodne og
modne forsvar. Der er snarere forskel pa arten og omfanget af
forsvarsformerne hos en person med en spiseforstyrrelse. Undersggelser har
dog vist, at kvinder med en spiseforstyrrelse gar mere brug af umoden
forsvarsstil som f.eks. projektiofgrskydning og somatisering — og i mindre

grad den modne forsvarsstil som fx humor. Dette geelder fx ogsd mennesker

med depression (Blaase 2000).

| forlaengelse heraf er et af de helt centrale spgrgsmal i projektet, om
deltagernes modstand, provokation og negativisme — og pa den anden side
gleede og positivisme — skal betragtes som en del af deres fglelsesmaessige
forsvar mod de udfordringer og det pres, de oplever i projektet? Eller maske

er det mere praecist at spgrge i hvilken grad dette er tilfeeldet?

Det kan veere vigtigt at holde for gje, at en del af kritikken og oplevelsen af
programmet kan veere en del af selve spiseforstyrrelsen. Men samtidigt er det
vigtigt ikke at glemme, at det er et feellesmenneskeligt vilkar, at vigtig ny
leering kan ga@re én endog temmelig vred — fordi det jo fordrer, at man tager

afstand fra og afsked med noget som man har troet og overlevet pa tidligere.

En terapivant deltager forteeller, hvordan det pa en og samme tid har veeret
haesligt og fuldsteendigt vidunderligt at veere med i projektet. Haesligt fordi
alle hendes forsvar kom op at sta - s meget at hun matte ty til en gammel
dieetplan — men vidunderligt, fordi hun fik kontakt med en ny glaede og en

kreativitet, som havde veeret veek.
| forhold til interviewene med deltagerne sker det dog ikke overraskende ind

imellem i interviewene, at deltagernes egne falelser projiceres eller

forskydes over i de andre deltagere. En af deltagerne er eksempelvis meget
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optaget og pavirket af en af de andre deltagers "negativitet”, som hun kalder
den, selvom hun selv interviewet igennem udtrykker sig med tristesse og en
negativ bundklang. F.eks. at en sten hun fandt, var smuk, nar den var vad,
men ikke nar den tarrede osv. Noget synes godt, men s er det alligevel ikke
helt. Samtidig er det ikke noget hun selv virker s& bevidst om. Den anden,
som hun kalder negativ, taler da ogsa negativt om eksempelvis almindeligt
forekommende feenomener i naturen som myg og myggestik, skygge,
forgeengelig skenhed, om kulde, regn og darligt vejr — ogsa i tilfeelde hvor

det slet ikke har haft betydning for de andre pa den selv samme programdag.

Disse to deltagere oplevede pa alle programdagene smerter undervejs (mulig
somatisering) i form af hovedpine og smerter i knae, som de forteeller leenge
om i interviewet. Det er der ikke nogen af de andre deltagere, der ggr,

ligesom de heller ikke har gje pa det negative ved tingene.

Et andet eksempel er, at flere deltagere udtrykker, hvor forfeerdeligt det er at
se de unge smukke piger lide sadan - uden at de dog inddrager sig selv i
gruppen af unge, smukke piger som det er forfeerdeligt synd for. En anden
deltager forteeller dog, at hun har passet seerligt pa en deltager, fordi hun
virkede sa skrgbelig pa hende — lige indtil hun selv kommer til at teenke pa,

at pigen er et billede pa sin egen hjeelpelgshed.

Pa trods af disse tegn pa forsvar, virker de fleste udmaerket i stand til at
skelne mellem, hvad der skyldes dem selv og deres egne begreensninger, og
hvilke muligheder programmet rummer for dem. De fleste udtrykker sig i
regelen nuanceret og ofte ogsa indsigtsfuldt om de elementer, der f.eks.
indgdr i @velserne. Dette ses ved, at flere af deltagere undervejs i
interviewene er i stand til at betragte deres egne forsvar, reflektere over dem

og bruge dem som mulighed for selvudvikling. Her faglger endnu et eksempel
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pa dette, hvor en deltager reflekterer over sin egen rolle i relation til det med

at ga, som var det svaereste for hende:

Jeg havde forestillet mig, at vi pravede mere af det der med at teende bal og klatre og
ro i kano... gh, hvor jeg falte, at vi gik meget, brugte meget tid pa at ga. Og det
sagde hun faktisk ogsa Birgitte (personale fra AIDA) pa introduktionsmgdet: "Vi
gar meget”. Men der havde jeg nok bare troet, at det ikke ville veere helt s& meget.

Ja, sa jeg havde maske bare ikke villet hgre det der medibega.

Nogle af deltagerne er sdledes meget beviste om deres egen personlighed,
reaktioner og mgnstre. De er klar over, at hvis de bliver pressede,
konfronterede mv., sd bakker de ofte ud af situationer, hvilket ogsa sker
undervejs i programmet for flere. En af dem siger, at det netop var det, der
rykkede hende - det at hun blev presset lidt. For en af deltagerne var det et
pres overhovedet at vaere med derude og indga i noget som var
"ustruktureret” og "overveeldende”. Her er, hvad hun selv formulerer, at det

har drejer sig om for hende:

For mig handler det ikke om, at gvelsen er god eller darlig. Det drejer sig om at
holde sig aben for de ting, der bliver stillet op for mig, ogsa de dage, hvor det ikke

gar sa godtLouise.

4.4.8 Udslusning fra friluftsprogrammet

Det er terapeuternes opgave og ansvar at ggre deltagerne klar til at forlade
friluftsprogrammet. Selve den endelige udslusningen fra programmet kan

med fordel leegges med en opfglgningsdag et par uger efter

programafslutning. Deltagerne har bade gnsket og veeret glade for denne
opfalgningsdag. Behovet herfor kommer tydeligt til udtryk i citaterne

nedenfor:
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Det er en godt ting, at vi har den der opfglgningséadrine

Jeg savner noget afrunding, men der skal vi jo have et mgde engang i naeste uge, sa
det ma jeg lade vaere op til, hvad der sker pa det mgde. For jeg kan meerke, at jeg
synes, det var sadan: "Fluf’. S& var den sidste dag der, og sa sagde vi: "Hej”. Sa en
eller anden krglle pa halen pa en eller anden made, det savner jeg altsd. Men det kan
veere, at den kommer i neeste uge. Ellers ma jeg sige, at jeg har vaeret meget
begejstret, rigtig begejstret. Jeg kan umiddelbart ikke finde noget, som jeg synes, var

rigtig skidt, det kan jeg ikkeAndrea.

4.5 Friluftsprogrammet i forhold til traditionel
behandling

Deltagerne har fortalt om hvordan de ser friluftsprogrammet i forhold til
mere traditionelle terapiformer, som de har prgvet i forbindelse med deres

spiseforstyrrelse.

En deltager giver udtryk for, at hun til sammenligning oplever traditionel

indendgrs terapi som for presset, koordineret og for alvorligt:

Jeg kan bedre tro lidt p& mig selv, og jeg faler, at jeg hurtigere kan regenerere og
komme videre, nar terapien foregar ude i et frit og naturligt omrade i forhold til, nar
det er indendgrs. Sa jeg synes indendgrs, bliver det for presset, for koordineret og
for alvorligt maske. Det er selvfglgelig ogsa vigtigt i en udviklingsproces at fa fat i
de der sveere falelser [som med almindelig terapi indendgrs]. Men nar man taler om
det skridt, hvor man ligesom skal videre, og ud og opdage alle de gode ting, der er

ved livet, sa er det altsa ti gange bedre med terapi udésEHtine

Samme person har derfor oplevet stort engagement og ga-pa-mod i
friluftsprogrammet. | citatet nedenfor ser hun friluftsprogrammet i

forleengelse af terapi med en terapeut og gruppeterapi og fremheever, at
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friluftsprogrammet udover disse to terapiformer giver muligheder for at

spejle sig i konkrete ting i naturen:

Jeg vil sige, i friluftsprojektet oplevede jeg meget det der med spontanitet og
encgagement og ga-pa-mod og gejst. Det ville jeg ikke opleve, hvis jeg bare sad og
snakkede med en terapeut i et rlffar eksempel lavede vi en gvelse, hvor vi skulle
forestille os selv som et tree, hvor jeg fik nogle fornemmelser og oplevelser af nogle
positive ting. Og det billede at et tree, det kan jeg ligesom tage med mig, jeg kan
ligesom forholde mig lidt til det. Sa jeg synes bedre, at jeg kan forholde mig til mine
falelser, nar jeg har et eller andet og sammenligne med, nar jeg far et billede pa det,
sa bliver det lidt mere handgribeligt. | naturen ser jeg det jo som en helhed. F.eks. et
tree. Det er jo ikke kun selve stammen og bladene som man kan se. Treeet har ogsa
rgdder, og det skal have neering og vand og jord omkring sig. Det har en cyklus, og
det er ogsa et levende vaesen. Hvis treeet lige pludselig bliver sat ind i en
gymnastiksal, hvor skal det sa fa luft og vand fra? Der vil det vaere uvirkelig og
ulogisk. Sa kan man sige, at en terapeut selvfalgelig ogsa er levende, men du kan jo
ikke hente noget i en terapeut pa den made. Det man kan man sa sige, at man kan
med gruppeterapi. S& kan man lave nogle spejlinger pd hinanden og genkende
falelser. Men her i friluftsprogrammet har vi sd ogsa naturen, som du skal spejle dig

i. Katrine .

En anden deltager forteeller, at hun har oplevet hele friluftsprogrammet langt

mere anerkendende end hvad hun har oplevet terapi ved en psykolog:

Pa en eller anden made blev jeg mindet om nogle ting ude i skoven. F.eks. har jeg
veeet hos en psykolog, en leegehenvist én, og det der ude i skoven mindede mig om,
at det ikke behgver at veere sadan, som det er hos hende. Sa jeg gider slet ikke tage
resten af tiderne hos hende, fordi det simpelthen er for koldt og hardt, og jeg faler
mig selv for ansvarlig for processen. For hvis jeg sidder og pladrer fuldsteendig ud,
som jeg har oplevet s& mange gange hos hende, sa er jeg fuldsteendig pillet fra
hinanden og i sméastykker. "Ding”, siger den s& efter 50 minutter, og hun skal have

nogle penge. Sa star jeg der ude pa gaden og aner ikke, hvad der er hoved og rav, og

202



skal ligesom samle mig selv op igen. Og der blev jeg mindet om ude i skoven, at jeg
gerne ma have det, som jeg har det. Jeg gider ikke komme der og blive plukket i
smastykker. Der er nogle ting, der har veeret gode ved at veere der. Det var skant i
starten ligesom at fa et alibi igen. Altsd, det var skant at hgre hende sige: "Hold da
op, med alt det du har veeret igennem, sé kan jeg godt forstd, du har det sddan. Det er
der ikke noget at sige til, vi kunne sidde her i tre ar” og jeg ved ikke, hvad hun
sagde. Men derudover synes jeg ikke, at det har vaeret saerlig godt. Der var en masse
ting, jeg kunne meerke der ude i skoven. Jeg kunne meerke, at jeg godt matte have
det, sddan som jeg har det. Jeg ma godt stole pa det, jeg selv synes. Jeg ma godt ga
efter de ting, jeg gerne vil, som jeg synes, er i orden. Jeg behgver ikke ggre det
sadan, som andre stiller op for mig, at de tror, er det bedste, eller som de synes, at

jeg skal. Andrea.

En anden deltager forteeller, at hun i modseetning til medicinsk behandling, i
friluftsprogrammet har leert at arbejde med en sund relation imellem krop og

hoved:

Jeg har fgr veeret i behandling for det, men det var medicinsk behandling. Det
proekt her drejer sig meget om kropsbevidsthed, at meerke sin krop og acceptere
den som den er. Den der tyngde, at meerke kroppen, som man ikke fgr har haft
forbindelse til. Vi havde en opgave, hvor vi skulle prgve at tale til kroppen, hjernen
skulle prgve at tale til kroppen og kroppen skulle prgve at tale til hjernen, ude i
skoven. Man fandt ligesom ud af, at der ikke rigtig var nogen connection fra
kroppen til hjernen og fra hjernen til kroppen. De arbejdede ligesom i hver deres
verdenshjgrne pa en made. F.eks. mens hjernen sagde: "Jeg har det fint, jeg er ikke
stresset” til kroppen, at den havde det fint nok, den accepterede kroppen som den var
og det kegrer pa skinner. Men imens sagde kroppen egentlig til hjernen, at den var
treet og havde brug for at hvile sig. Jeg tror, det er sveert for almindelige mennesker
at forsta. Det var kroppen, der snakkede, og den havde brug for at hvile sig, og den
var ogsa sulten og treet og sadan nogle ting. Vi lavede gvelser med kroppen igennem

skoven.Lene.
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Samme deltager forteeller, at friluftsprogrammet til sammenligning med
almindelig terapi, giver langt mere tid til snak og tid til at teenke sig om,

inden man snakker:

Sammenlignet med almindelig terapi kan man sige, at der ligesom ikke er noget loft.
Ligesom lokale vi sidder i nu. Det er meget hyggeligt herinde, men der er et loft i
rummet man kommer ind i, og s& har man en time til bare at snakke, og sa gar man
ud igen. Det rigtig gode ved det projekt er, at man er sammen i naesten tolv timer, og
man har muligheden for at snakke. Hvis man ikke lige far mulighed for at sige det,
som man godt vil sige pa den time, som man har sammen med psykologen. Man har
altsd muligheden for at teenke lidt pa sig selv, om der er noget, man gerne vil tage til
efterretning, problemer der irriterer. Man har muligheden for at sige det i det tidsrum
der. Hvis man sa ikke lige far det sagt farste dag, hvis man sa taenker pa det pa vej
hjem i toget, at det skal man lige sige i morgen, og sa lige skriver det ned i sin bog.
S& kan man sa tage det op naeste morgen. Og sd ogsa bare frineden, og det at man
kan boltre sig, albuerum. At man ikke faler, at det hele falder ned over en. Man
bliver tgr i munden nogle gange, nar man skal sidde og snakke med en psykolog.

Lene.

Styrken ved friluftsprogrammet er, at deltagerne handler og er fysisk aktive i
modsdning til mere traditionel terapi, hvor det er mere hoved end krop, der

arbejdes med. Det er forudsaetningerne for deltagernes succesoplevelser:

| forhold til terapi ellers finder du ud af: "Hold keeft jeg kan alt mulifitea

Hvis jeg bare havde siddet indenfor og snakket med en terapeut, s& havde jeg altsa
ikke oplevet de ting fordi jeg ikke ville have kroppen med. For meget af det jeg
oplevede med ga-pd-mod, det var i forbindelse med de teambuildingsgvelser, vi

havde. Men ogsa da vi var ude at ga, jeg lagde meget meerke til det, og vi fik rart
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kroppen, svingede lidt med armene, sa giver det lidt et sus eller et kick, hvilket jeg

kan bruge til rigtig meget lige niatrine.

4.6 Friluftsprogrammets effekter pa hverdagsliv
4.6.1 Positiv effekt pa fritidsliv

Flere af deltagerne fortzeller, af friluftsprogrammet har givet dem mod pa at

komme i gang med et aktivt fritidsliv:

Friluftsprogrammet har gjort, at jeg har veeret ude og vandre med Dansk
Vandrelaug. Det er noget, jeg tit har teenkt pa at gare tidligere, men ikke gjort. Men

nu kom jeg af sted. Det kunne jeg godt teenke mig at ggre mange flere lgatteye.

Nogle deltagere har fundet ud af at lave noget fysisk uden at det bliver

tvangspreeget:

Jeg far sddan en falelse af lyst til at lave noget fysisk, nar jeg kommer ud. Det bliver
ikke sa tvangsmaessigt, som det kan veere at ga i et fitnesscenter og lave noget fysisk.

Det bliver mere af lysfTina.

De meditative kropslige gvelser i friluftsprogrammet har ogsa abnet nogles
gjne i forhold at begynde pa fysisk lettere aktiviteter som f.eks. yoga og

dans:

Jeg har ikke lige fundet noget, som jeg synes, kunne veere spaendende. Men jeg
kunne godt teenke mig yoga for eksempel, sadan noget stille og roligt noget. Min

veninde og jeg har snakket om, at vi skulle starte pa yaye

Jeg har overvejet at ga til noget dans. Men ellers gar jeg meget ture. Rask gang i

skoven er skide godt. Det kan nemlig bruges, ogsa selv om der er indre uro, og jeg
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ikke tar meerke pa noget, sa kan man bare ga lidt raskere til, s& behgver man ikke ga

0g ga i oplgsning, sa kan man nyde naturen og fa beveaeget sig alliyeela.

Nogle forteeller at de har faet lyst til at bruge udendgrs nzeromgivelser i

hverdagen:

Det er dejligt at fa frisk luft, og kigge langt, langt ud i horisonten. Jeg gik lige en tur
nede var Amager Strandpark sa sendt som i gar aftes. Jeg havde bare lige lyst til at
ga en tur, sa cyklede jeg derned, og det var dejligt lige at komme ud og fa noget luft
ind. S& kom jeg lige til at teenke pa Tisvildeleje, det var ogsa hyggeligt. Men det har
jeg heller ikke rigtig gjort far, det er kun her efter jeg kom hjem fra Gribskov, at jeg

ligesom har lyst til at komme utene.

Siden jeg har veeret pa friluftsprojektet, har jeg gaet og taenkt pd, at jeg gerne vil
begynde til ridning igen. Men sa teenkte jeg, at der jo ikke er nogle steder, hvor jeg
kan ga til ridning herinde i byen, sa den dram eller tanke droppede jeg igen. Min
keereste svgmmer. Men jeg hader at svamme. Det er kedeligt. Og noget med at
cykle, det er jeg heller ikke god til. At Igbe er ogsa kedeligt. Men en gatur i skoven
er rart, synes jeg. Og en tur rundt om sgen kan jeg ogsé godt lide. Jeg har ogsé gaet
til pilates i SATS, det kunne jeg ogsa rigtig godt lide, og yoga. Men gar det ikke
leengere. For jeg ter ikke g& der alene. Og sa koster det ogsa alt for mange penge.

Det koster 500 om maneden, det er mange penge foilLomg.

Andre igen forteeller, at aktiviteter udenders og frisk luft hjeelper pa
spiseforstyrrelsen, og at spiseforstyrrelsen gennem tiden har afholdt dem fra

at komme udendgrs:

Pa et tidspunkt, hvor min dag var meget opdelt i skole, fritidsarbejde og
lektielaesning, fik jeg da lidt frisk Iuft, nar jeg gik til og fra bussen. Men mit liv
foregik indenfor. Og der tror jeg altsd, at man bliver deprimeret af det. Hvilket jo sa

ogsa mundede ud i, at jeg pa et tidspunkt fik en spiseforstyrrelse. Det var jo ogsa
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det, der slog benene vaek under mig, sa tankemaessigt kunne jeg slet ikke styre det.
Det blev meget det der med at praestere, praestere, praestere, og det kunne min
selvtillid slet ikke holde til. Det er egentlig farst efter, jeg er kommet lidt oven pa
igen, at det er gaet op for mig, hvor meget de der faktorer egentlig betyder for mig.
Der har veeret et stykke tid, hvor jeg har veeret meget indenfor, hvor jeg faktisk ikke
rigtig er kommet ud. Men hvor naturen nu ligesom har abnet op for en helt anden

tankemadeKatrine

| forleengelse af citatet ovenfor forteeller deltageren, at hun har overvejet at
begynde pa motion/sport igen, da hun nu er sa langt i sin behandling, at det

er blevet forsvarligt at begynde igen:

Spiseforstyrrelsen satte pa et tidspunkt en stopper for min sport, hvor jeg simpelthen
ikke turde forseette, fordi s ville jeg tabe mig endnu mere. | forbindelse med jeg har
gaet i behandling, hvor det har veeret ngdvendigt at tage pa, har jeg ogsa undladt at
gare det. Men jeg har overvejet mange ting med at komme i gang igen. Jeg holder
meget af motion, og jeg har dyrket meget sport tidligere. Jeg har overvejet enten at
ga til svemning eller ga i motionscenter, men jeg er ikke startet p& noget endnu.

Katrine

4.6.2 Positiv effekt pa selvtillid, selvveerd og selvfalelse

Friluftsprogrammet og de gvelser, der var indlagt heri, har haft en positiv

effekt pa langt de flestes selvtillid, selvveerd og selvfglelse:

Sa teenker jeg ogsa pa den oplevelse af faktisk at komme op i det der tree, selvom jeg
hawle troet, jeg ikke kunne, at det har givet mig en oplevelse af lidt selvtillid, ikke
sa meget, men lidt selvtillid. Jeg kan maske godt, hvis jeg vil. Jeg kan godt rykke
mig, jeg er ikke statisk, jeg kan godt udvikle mig. Jeg kan godt blive noget andet.
Jeg kan mere end jeg tror. Jeg behgver ikke at veere rastlgs. Jeg kan godt finde ro.
Jeg kan godt lige pludselig hvile. Jeg kan godt lige pludselig maerke mig selv. Det

oplevede jeg jo deflina.
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Flere af deltagerne oplever at have faet gje pa, at de i mange tilfaelde
befinder sig bedre udendgrs end indendgrs. De udendgrs oplevelser fremmer
deres selvveerd og selvfglelse og gar at de kan vende fglelserne positivt udad

frem for negativt indad:

Det her med friluftsprogrammet, jeg har veeret ude at opleve det her i naturen, hvis
jeg bliver ved med at arbejde med mit friluftsliv, s& bliver det ogsa en del af en vane,
jeg kan tage med fra friluftsprogrammet. Fordi jeg kan helt klart maerke, hvordan jeg
har det, nar jeg er udendars, og hvordan jeg har det, nar jeg er indendgars. Indendgars
bliver tingene komprimeret, meget lukket og tryggende. Sa indendgrs har jeg en
tilbgjelighed til at vende mig indad og maerke negative fglelser. Men udendgrs faler
jeg, at jeg kan ande og ga oprejst. Sa hvis man taler om selvveerd, sa er det ti gange
hgjere, nar jeg er udendgrs, end nar jeg er indendgrs. En anden ting er ogsa, at hvis
jeg er udendgrs sa er jeg mere et selvsteendigt individ end indendgars, hvor jeg har
tendens til at flyde over i andre mennesker, nar jeg er indendgrs. Sa jeg faler mig
mere selvsteendig, nar jeg er udenfor, og kan fa bedre kontakt til, hvem jeg er og

seette nogle greensétatrine

Det med at vide, at det er en god ting for mig at ga en tur i naturen, det hjeelper mig
meget. Hvis jeg er sur eller tveer eller et eller andet, sa er det en god ting at ga en tur
for mig. Det fik jeg i hvert fald understreget. Jeg synes faktisk, det er ret

livsngdvendigt for mig simpelthen, at veere aktiv pa den made. Og sa vil jeg sige at,
for eksempel klatring og bueskydning og bruge kajak og ga langt og sadan noget, at
det ogsa har givet mig lidt selvtillid, fordi jeg jo egentlig fandt ud af at, det var jeg

faktisk ret god til, og det havde jeg overskud til og at jeg sagtens kunne magte det.

Nea.
Flere forteeller, at de har leert at bruge kropsgvelserne fra friluftsprogrammet

indendars. Nedenfor beskriver en deltager, at hun er begyndt at lave en

krops@velse, nar hun star op om morgenen, sa hun kan fgle sin krop:
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Ja, [jeg bruger noget af det jeg har leert igennem friluftsprogrammet] Om morgenen
nar jeg star op, sa prever jeg lige at maerke efter min krop, og ga igennem alle
kroppens energidepoter. Bare stille og roligt, ikke det helt vilde, bare lige maerke
efter at det hele er der. Det er en lidt anderledes made at komme i gang med dagen
pa, det har jeg ikke prgvet fgr. Man har jo sine vaner, man star op, gar ud i kekkenet
og spiser og bum og bum. Men det er dejligt, lige at maerke efter at kroppen ogsa er
vagen. Det er en meget simpel lille gvelse, lige at mzerke sig selv efter og fa rart
nogle led og sadan nogle ting. Det har jeg gjort. Det var en ret god start, synes jeg.

Lene.

Nedenfor forteeller to deltagere i hvert sit citat, at friluftsprogrammet her
gjort dem bevidst om, at de skal arbejde med tillid til andre og tiltro til sig

selv med hensyn til at give udtryk for sine fglelser:

Jeg har fundet ud af nogle ting, som jeg har sveert ved. Og det er, nar nogen har
udtrykt fglelser, hvor de har veeret meget kede af det og greedt i gruppen. Det ville
jeg aldrig have gjort selv, men jeg synes det er flot, at de kan. Men der kan jeg
virkelig maerke, det ville jeg ikke ggre. Og sa ogsa tillidsgvelserne. Der er jeg blevet
klogere. Den ene var, hvor vi skulle sla pa et tree og skrige og komme ud med noget
vrede, og den anden var, hvor vi skulle std i en rundkreds og sa var der én, der skulle
st& i midten og sa lade sig falde rundt. Det havde jeg utrolig sveert ved, jeg kunne
slet ikke finde ud af det. Det der med at skulle std og banke pa et tree og rabe og
skrige, og ogsa det der med at lade sig falde rundt. Altsa, jeg havde slet ikke tillid
nok. Det synes jeg var pinligt. Det blev jeg faktisk lidt overrasket over fordi, jeg
kunne se at, de andre kunne jo godt finde ud af det, men jeg havde selv en eller
anden modstand pa der. Sa der har jeg ligesom faet gjnene op for, okay der har jeg
noget at arbejde med, som jeg faktisk ikke var klar over. Jeg troede, jeg havde mere
tillid. Jeg troede sagtens, at jeg kunne lade mig falde rundt ligesom de andre kunne,
men det kunne jeg ikke. Og sa ogséa den der oplevelse af, det der med at sta og banke
et trae, altsa jeg kunne ikke rigtig sadan forholde mig til det. Jeg er jo den der, alts&

overfor vennerne og veninderne, er jeg maeglertypen, altsa diskussioner og sadan
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noget. Puha det er sveert, ned under gulvteeppet med det. S& noget af det er maske
opdragelse. Men jeg har sveert ved at sige, hvad mine foraeldre har gjort forkert, men
der er vi igen maske lidt ude i det der med, at skulle sige sin mening og saddan noget,
det har jeg haft sveert ved. Men jeg er ved at laere det nu, fordi jeg har fundet ud af,
at det er en rigtig god ide for mig at ggre. Der var nogle af de andre, som ikke kunne
klatre i traeer. Men sadan nogle aktive ting, det kan jeg sagtens. Men netop med at
vise tillid og skrige, det kan jeg altsa ikke finde ud af. Det var nogle af de andre
gode til. S& jeg synes jo jeg har leert meget af turen. Jeg har jo lzert: "Hold da op, der
er sgu nogle ting der, som jeg synes er underligt eller har sveert ved, som jeg ikke
har veeret helt klar over tidligere”. Og det som jeg har teenkt pa, det er alt det jeg var
gaet glip af, hvis jeg ikke havde veeret med i projektet. Jeg synes VIRKELIG jeg fik
sd meget ud af det, sa jeg har faktisk meldt mig til et andet hold, der starter her i juli

maned Nea.

Den veerdi jeg har med mig, som hedder, at jeg skal veere paen og artig og opfare
mig ordentligt. Den blev udfordret, i og med at jeg stod og brglede og taeskede pa et
tree. Der var jeg jo ikke peen og artig og opfarte mig ikke ordentligt. Og falelsen af at
gore det var bare sa steerk, sd jeg teenker: "Sadan der, det m& jeg gerne fremover”.
For eksempel at det ville vaere okay at blive gal pa et andet menneske. Jeg vil godt
kunne blive sur over noget et andet menneske har gjort, uden at det betgd, at vi
aldrig mere skulle snakke sammen. Det ville veere okay at blive vred, og det ville
veere okay at sige til andre: "Nu bliver jeg altsa vred”, at det er en legitim folelse at

have.Tina.

4.6.3 Positiv effekt pA mad og spisning

Flere af deltagerne beretter, at de har haft positive oplevelser af at lave mad
og spise som falge af friluftsprogrammet. Specielt de dage, hvor de har
veeret ude i naturen, og om aftenen er kommet hjem, da har flere oplevet et

naturligt forhold til mad og spisning:
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Jeg har spist god mad, fordi jeg har veeret sulten. Spaghetti med kgdsovs. Jeg spiste
en god portion fordi, det havde jeg brug for. Og det er ogsa kommet naturligt til mig

fordi, det har jeg haft lyst til efter at have veeret i natuhra.

Enkelte deltagere oplevede at deres spisemgnster blev problematisk de dage,
hvor de deltog i programmet. Denne problematik er allerede blevet omtalt

under afsnittet om spisning.

4.6.4 Positiv effekt pa pleje af selv

Flere fortzeller om, at de om aftenen, nar de var kommet hjem fra en dag i
natuen, var bedre til at hygge sig, laese en bog, tage et bad, lade veere med at

stgvsuge og i stedet nyde det osv.:

Om aftenen nar jeg var kommet hjem skrev jeg i min dagbog om, hvad jeg havde
oplevet. Jeg tror jeg tog mange positive ting med fra min dag nar jeg havde veeret af
sted pa projektet. Altsa, jeg havde mere selvtillid eller selvtilfredshed, sa jeg ogsa

sadan hyggede mig med at lzese en bog, tog et bad og sadameaget.

Farhen har jeg haft meget sveert ved at acceptere, at kroppen tog meget laengere tid
omat hele end hovedet gjorde. S& jeg har ikke rigtigt ville bruge den tid kroppen har
brug for, for at fa det bedre. Men ude i skoven havde vi s& mange timer, hvor det
kun handlede om at fokusere pa kroppen og om at fa en rar fglelse i kroppen. Og da
jeg kunne se, at det virkede, da jeg kunne se, jeg fik det bedre af at tage den tid, som
jeg normalt ikke vil gide tage, da jeg normalt er mere oppe i hovedet og teenker
logisk, og ikke teenker pa det folelsesmaessige aspekt afspiseforstyrrelsen, da
oplevede jeg ude i skoven at detgavnede, og at det var noget, som jeg kunne bruge
til noget. Det gjorde, at jeg begyndte at give mig selv lov til, at have tid til, at lave
rare ting for mig selv. Give mig selv tid til at slappe af sa leenge jeg har brug for det.
Jeg er begyndt at give mig selv lov til at ga en tur over i skoven, hvis jeg har brug
for det. | stedet for at teenke: "Nej, jeg burde lige stgvsuge. Jeg er begyndt at give

mig selv mere tid til bare at sidde og sy og tegne. Normalt fgler jeg mig for stresset
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til det. Men nu forstod jeg hvor meget mere energi jeg ville fa af det, fordi jeg havde
set hvordan det fungerede i skoven. Jeg er begyndt at lgbe oftere over i parken og

naturen. Det har ogsa gjort, at jeg nu giver mig mere tid tilkdet.

Nar jeg kom hjem om aftenen, kunne jeg tillade mig, overfor mig selv, at ligge pa
sdfaen hele aftenen og ikke lave noget. Fordi, jeg var jo fysisk treet, jeg havde jo
lavet noget hele dagen. For ellers ville jeg veere rastlgs. Jeg har meget sveert ved at
sidde og se fiernsyn, at sidde stille en hel aften, sa begynder jeg at bekymre mig om,
at jeg ogsa burde ggre dit og dat, og sa begynder jeg pa saddan nogle ting. Og det var

bare okay, da jeg kom hjem der, bare at ligge mig pa sofaen og veefrteet.

4.6.5 Positiv effekt pa sgvn

Friluftsprogrammet har hjulpet flere af deltagerne i forhold til

sgvnpoblemer og de problemer, der fglger mangel pa sgvn:

Sgvnmangel er et stort problem for mig, men her i friluftsprojektet, hold keeft jeg har
sowet godt om natten. Jeg sover meget bedre om natten. Jeg har vaeret oppe lige sa
leenge, som jeg plejer. Men jeg har sovet igennem og vagnet veludhvilet om
morgenen. Og det er ikke fordi, vi fysisk har tonset rundt i skoven. For det har vi
ikke. Udover det med muskler og appetit og sddan noget, sa er det fandeme ogsa
vigtigt at veere ordentlig udhvilet. For hvis du ikke har faet nok sgvn, sa kerer du
ogsa i sadan en ond cirkel. Men hvis du har veeret ude og bruge din krop og faet
noget input og noget frisk luft, sa far man altsd sovet meget bedre. Og det er jo ogsa
den der cyklus som f.eks. arstiderne i naturen pa en eller anden made. Det er jo

sadan et energiregnskab, man skal sgrge for, der er bal&atdrie
Hver gang jeg kom hjem mandag og tirsdag, sa er man helt rgd i hovedet, og man er

treet, man har en indre traethed fordi, man har veeret i gang hele tiden. Bade fysisk

fordi man har gdet meget, men man er ogsa bare treet af at bruge sinllgeene.
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Jeg var meget, meget naturligt treet om aftenen, men ikke sadan at jeg havde brug for
at sove, bare sadan at jeg var helt rolig og afslappet. Og sa bare det, at have lavet
noget i lgbet af dagen, det plejer jeg jo ikke rigtig. S& det var meget rart, det var
rigtig rart. For det med at veere naturlig traet, det var rart, fordi normalt plejer jeg
bare at veeret treet. Jeg sover utrolig meget, men det er mere bare for at lade veere
med at teenke, sé er det nemmere bare at sove. Men der havde jeg bare lyst til at sove
pa grund af, at jeg var traet og udmattet, i stedet for at der var en masse tanker. Sa det
var rigtig rart. Der var faktisk ikke nogen tanker. Der var ro pa tankerne, tror jeg.
Min keereste bemeerkede i hvert fald, at jeg var treet. Og sa bare at jeg virkede meget
gladere, synes han. Det er ogsa bare det med at veere sammen med andre mennesker,
tror jeg. For jeg har ikke rigtig nogen venner mere. Sa det var meget rart at veere

sammen med andre pigéone.

Noget der ogsé har stor betydning for mig i hvert fald, fordi jeg har meget sveert ved
at sove, det har veeret de dage hvor vi har veeret af sted med AIDA pa
friluftsprogrammet, at jeg har sovet rigtig godt om natten. Sa jeg far god sgvn ogsa.

Nea.

Flere deltagere forteeller ogsa, at de er begyndt at bruge naturen aktivet for at

blive naturligt treette:

Nar jeg kom hjem, var jeg i hvert fald fysisk treet, men ogsa mentalt traet, pa en rigtig
rigtig behagelig made. | hvert fald den fysiske traethed var god. Sa var der s& en hel
masse tanker, der maske var blevet sat i gang. Men sa har jeg bestemt ogs3, i de
efterfalgende dage, haft behovet for igen at komme ud og se noget grant, komme ud
0g se noget natur, blandt andet ved at ga tur i en park. ... Det er blandt andet efter at
jeg har veeret med i projektet, at jeg er blevet klar over, at det gar en forskel for mig.
Ikke at jeg far den samme oplevelse i en park, som jeg havde ude i skoven, den er
stadig meget mere fyldt med ro end det er at ga en tur i en park inde i en by, men det
er stadig vigtigt for mig. Men sa har jeg ogsa, efter projektet det er slut, veeret i

skoven, haft et behov for at komme i skoven og smage pa bggeblantene.
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4.6.6 Positiv effekt pa sociale roller

Et gennemgadende treek for en spiseforstyrret er ofte problemer med at
fungee socialt og at kunne fungere i forskellige roller athaengig af kontekst.
Rigtig mange af deltagerne har oplevet, at friluftsprogrammet har hjulpet

dem péa den sociale front pa den ene eller anden made.

| citatet nedenfor forteeller en deltager, at hun er blevet bedre til at sta fast

ved sine behov og gnsker frem for at lade andre bestemme:

Nar man star i sin udviklingsproces og skal begynde at aendre de der
spseforstyrrelsesvaner, der er det vigtigt at have nogle oplevelser med ude fra
naturen, hvor man ogsa far brugt kroppen og far nogle aha-oplevelser: "Gud, kan jeg
virkelig ogsa det”. Det kan man virkelig bruge til at f4 andret nogle ting ... Jeg har
nok brugt det til at &endre mest i relation til den made, jeg teenker om mig selv pa.
Men ogsa i relation til andre folk i mit liv. S& bade det der med, at jeg er mere
selvsikker og ligesom ved, hvor jeg har mig selv henne. Men ogséa hvis folk spgrger
mig: "Hvad synes du Katrine? Der havde jeg inden friluftsprojektet kart videre med:
"Det ved jeg ikke, hvad synes du?” Hvor jeg nu hurtigere kan spotte ind pa, hvad
min mening egentlig er omkring det: "Hvad har jeg lyst til?” Noget af det primaere
jeg oplevede fgrste gang, var, hvor vigtigt det er for mig at have kontakt med
naturen. Det er altsd der, hvor jeg virkelig henter nogle ting, som jeg har godt af i
min dagligdag. Det der kick og troen p& at: "Det kan jeg sgu godt”. Jeg lagde ogsa
maerke til, at jeg gik ind i nogle roller, som jeg ikke umiddelbart troede, at jeg

kunne. Jeg gik lidt ind i lederrollen og rollen som idémagefaitrine
En anden deltager forteeller, at har oplevet at fungere langt bedre socialt som

folge af den ro, styrke og overskud, hun har fundet gennem

friluftsprogrammet:
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Efter de to farste dage, hvor vi havde veeret af sted med AIDA, der om tirsdagen,
skulle jeg direkte op i et sommerhus sammen med en hel masse menneske jeg ikke
kendte pa det tidspunkt. Og det havde jeg frygtet, det der med at jeg skulle vaere pa
sd meget. Men der var det sd sadan, at jeg simpelthen klarede de dage der rigtig
rigtig godt, og havde overskud til de andre mennesker ogsa, fordi vi havde lavet
nogle gvelser ude i naturen, som jeg kunne tage med mig. Den ene gvelse var den,
hvor vi skulle forestille os, at vi var et tree. Og det betyder stadig rigtig rigtig meget
for mig, fordi det netop gav mig saddan en styrke, som jeg kan bruge, ogsa nar jeg
star overfor lidt skreemmende situationer, at jeg lige skal teenke pa den. Sa ser jeg
lige traeet for mig, det tree som jeg identificerer mig meget med. Og det giver mig ro

og det giver mig styrke og energi simpelthiiea.

Videre forteeller samme deltager i citatet nedenfor, at hun har leert at udfylde
en mrere aktiv rolle frem for at veere reserveret. Det kan hun bruge til i
relation til andre mennesker, at seette sig selv igennem i forhold til egne

behov, meninger og folelser:

Jeg synes faktisk, jeg var inde og tage en rolle, som jeg ikke plejer at have til
dadigt, hvor jeg plejer at veere mere reserveret og sadan noget. Set i forhold til min
spiseforstyrrelse, der er det jo lidt det der med, at jeg kommer frem med min
mening, at jeg ikke holder pa den og gemmer den og kun tror, at det er andres
meninger, der er den rigtige. At jeg ogsa har lov at forteelle om min mening, og vise
andre folk, hvad er det for nogle ideer jeg har, hvad synes jeg om det og det. Jeg er
jo nok én, som holder tingene lidt for mig selv, og det er spiseforstyrrelsen, som
holder lidt pa det. Fordi, det at komme frem med sin mening og komme frem med
sin holdning, det jo egentlig en positiv ting. S& finder jeg jo ud af, hvor jeg selv star
henne, hvad synes jeg selv om det her for eksempel. Synes jeg den er rgd eller synes
jeg den er bla. Der er jo ikke andre folk, der skal sta og sige den er rgd hvis jeg
synes den er bla. Det er noget, som jeg kan tage med mig og bruger i mange, mange
situationer. Der er det helt klart det der med, at bede om hjeelp, tale med folk. Det er

okay jeg kommer frem og siger, jeg har det sgu rigtig darligt lige nu, har du tid til at
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snakke? Det er noget jeg inden for det sidste stykke tid har leert meget, det der med
at, det nytter ikke noget, at jeg holder det helt for mig selv og prgver at virke
evigglad. For der er sgu nogle dage hvor jeg er vred og ked af det, og det skal altsa

have lov til at komme frem. Den der facade, den er destriNéa.

Endnu en deltager forteeller at friluftsprogrammet har rykket ved hendes
sdvbillede i forhold til andre mennesker. Det er specielt resten af gruppen og

dermed det sociale element i friluftsprogrammet, der har hjulpet hende:

Der er nok blevet rykket en lille smule ved det billede, at i stedet for at jeg som
udgangspunkt teenker: "Andre folk kan bare ikke lide mig, de gider ikke have, at jeg
er her”. Fordi de der i gruppen virkelig sagde det modsatte til mig. Det synes jeg var
lidt overraskende at fa at vide, for det havde jeg ikke regnet med, at de ville sige, og
sa bare i det hele taget at turde sige det. S& det har da rykket lidt ved det, at jeg har
faet en tanke om, at det kan veere jeg tager fejl. Ikke at jeg er overbevist om det
modsatte nu, men det kan vaere jeg tager fejl, at jeg ikke er i stand til at laese folks
signaler ordentligt. Ogsa det med at komme ind i en gruppe eller danne en gruppe
sammen med nogle andre mennesker, nogle mennesker man ikke har set far. Det er
ogsa en udfordring i sig selv, at kunne snakke med de andre og fa skabt en eller
anden form for tillid eller i hvert fald en eller anden form for forhold imellem os. Og

at det lykkedes, at de faktisk synes om mig. Det er da ogsa noget som har styrket
mig lidt, at jeg s& ter i en anden sammenhaeng, at give lidt af mig selv i stedet for
bare at veere stille og teenke: "De gider nok ikke vide noget om fiigg.

4.6.7 Positiv effekt pa kontrol

En stor del af spiseforstyrrelsesproblematikken omfatter kontrol med selyv,
ande og omverden, og i det hele taget kontrollere sig selv for at leve op til

reglerne i samfundet og reglerne for tilveerelse:

Jeg har faktisk sveert ved at se mig selv fungere i det her liv, sddan som tingene er i

vores samfund, i verden. Jeg har sveert ved at indordne mig under de regler, som nu
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er skrevet for os mennesker. For eksempel, det er jo det der med, at vi star op om
morgenen og vi skal pa arbejde. Det er jo mange gange falelser, som jeg ikke rigtig
kan kontrollere og er usikker pa. | hvert fald i forhold til andre mennesker. Og det

der med, at jeg jo ikke faler, jeg er god nok, det der med, at man skal praestere noget
i skolen. Hvad skal jeg egentlig bruge karakteren til, eller hvad skal jeg bruge den
her uddannelse til? Jeg synes, at mange ting er overfladiske hos os mennesker. For
eksempel har jeg en veninde, hun har misforstdet mig, og sa er hun skide sur, og jeg
kan ikke rigtig se, hvorfor hun er sur. Altsa misforstaelser, hvorfor kan man ikke

bare laese én, eller se ind i ens sande jeg? Hvorfor er det at vi kigger meget pa det

ydre, og hvad der star pa papirdi€a.

| citatet nedenfor forteeller en deltager, at friluftsprojektet har haft en positiv

effekt pa hendes kontrol over sig selv og andre mennesker:

Det at jeg helst ikke vil snakke om, hvordan jeg selv har det, det er ogsa noget jeg er
opdaget med, eller har leert, at det der med fglelse er noget negativt. Det taler man
ikke om. Det noget man selv lgser, og skal holde for sig selv. Og der synes jeg, at
friluftsprojektet har faet nogle meget spontane falelser op i mig, hvor det bliver mere

okay. Hvis jeg er glad lige nu, jamen sa er jeg glad. Hvis jeg er ked af det, s er jeg
ked af det. Det bliver mere legalt og okay. Hvor jeg nok ellers har tendens til

sammen med mennesker, at sa bliver jeg styrende, s& gar jeg ind og kontrollerer det

hele.Katrine

En anden deltager forteeller hvordan hun ogsa har brugt friluftsprogrammet

til at slippe kontrol:

Helt generelt har friluftsprogrammet veeret et rum for mig til at slippe noget af
kortrollen i forhold til alt det, der har veeret for farligt at maerke pa, men som jeg
godt har vidst var der. Det er jo kommet snigende og har taget fuppen pa mig og det
er fgrst der, hvor jeg begynder at blive manisk omkring mine madtanker igen, at jeg

opdager for alvor, at der er noget galt. Og det er her i sommers. Sa det har veeret et
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rum til, at jeg pludselig kan finde ind til mig selv igen og mindet om, at nar tingene
er noget lort, sa starter jeg altsd ikke fra et nulpunkt. Jeg har faktisk en masse
redskaber. Jeg skal bare genfinde dem. Og sa igen noget helt fundamentalt omkring,
at jeg er god nok til at veere her, til at matte veere med. Og jeg kan ikke helt skille ad,
hvad der er naturen, og hvad der er Birgitte [den ene terapeut], for sddan at sige det i
store traek, for det er flettet sammen med de ting, vi lavede, og Mette [den anden
terapeut] og Henrik [friluftslivsvejlederen] bliver en del af det, og mine medkursister
og os alle sammen. Det kan jeg ikke helt skille ad, men alle dele er en del af det helt
sikkert. For syv uger tilbage ville jeg ikke have kunnet ga ud i skoven og gjort det
samme alene. Det ville jeg simpelthen ikke. Sa ville jeg bare have strittet imod at

meerke nogetAndrea.

4 6.8 Positiv effekt pa skole, uddannelse og/eller arbejde

Folgende forteeller en deltage om, at friluftsprogrammet har givet hende lyst

til at ga i gang med en uddannelse:

Der er en uddannelse, som jeg har luret lidt p&, og det er indenfor indretning, hvor
deter meget med farver, og hvordan de gar ind og pavirker dig og sadan noget. Sa
boligindretning. Men jeg ved det ikke rigtig. Jeg har ogsa overvejet en
skovbgrnehave. Lige nu vil det vaere en undersggelsesfase, jeg skal igennem for at
finde ud af, hvilke muligheder der er. Det jeg ved, er, at jeg stadigveek har lyst til at
leese. Det har jeg ogsa fundet ud af i forbindelse med friluftsprojektet, at jeg er ivrig
pa at f& noget nyt at vide, leere nogle nye ting. Jeg har i hvert fald mod pé& at prave

noget nytKatrine
| citatet nedenfor forteeller en meget indelukket, tidligere meget socialt angst,
deltager om, at friluftsprogrammet er direkte arsag til, at hun har faet et job

pa et lager:

Jeg tror det var de der teambuildingsgvelser, jeg fik mest ud af. Og jeg er sikkert pa,

atjeg kun har faet det der job, lagerjobbet, fordi jeg var med pa friluftsprogrammet.
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Fordi, jeg tror ikke, at jeg havde taget mig sammen til at sgge det og ga til
jobsamtale, hvis jeg ikke havde veeret med. Det var som om, det holdt mig oppe og i
gang pa en eller anden made. Nu ved jeg slet ikke, hvordan det gar nar

friluftsprogrammet er slut, men nu har jeg faet jobbet i hvert faide.

Enddig er der selvfglgelig ogsad nogen, der allerede har en uddannelse, men
hvor friluftsprogrammet har bekraeftet dem i, at de vil ud og arbejde i

praksis, f.eks. i et arbejde med unge mennesker:

Jeg vil gerne have med unge mennesker at ggre. Jeg har en professionsbachelor i
erneering, med speciale i humanerneering, altsa dizetist. Men jeg vil ikke ud og sidde
og vejlede folk, men gerne ud og have med unge mennesker praktisk at ggre i et
kakken.Elin.

4.6.9 Positiv effekt i forhold til andre mennesker

Flere deltagere forteeller, at deres familie og venner kan se, at de har faet

nogetgodt og positivt ud af friluftsprogrammet:

Der er mange, der siger, at de virkelig kan se en forskel, nar jeg netop er meget ude i

nauren, og det er jeg jo pisse glad fiatrine

Ogsa relationer til andre mennesker virker til at veere blevet forbedret
hos nogle af deltagerne:

Hvis man ser en dag for sig, hvor jeg bare sidder indenfor og egentlig ikke rigtig

laver noget, sa synes jeg bare det er en ond spiral i det hele. Hvorimod, hvis jeg
netop er ude og gar en tur eller ordner have eller et eller andet, far jord under
neglene eller gar en god tur, s& synes jeg ogsa det har en positiv indvirkning pa mig

resten af dagen, og ogsa pa mine relationer til andre mennkigker.
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En deltager forteeller ligefrem om, at hendes keereste er bekymret for, om
hun skal udvikle et tvangsmeessigt forhold til at veere udendgrs. Men hun

mener selv at der ikke er nogen grund til bekymring:

Fordi jeg har veeret sa glad for det. Sa jeg har sddan fortalt om friluftsprogrammet. |
hvert fald til nogle. Isaer til min keereste, som jeg har snakket rigtig meget med. Den
dag, hvor jeg havde slaet pa de der treeer, der kom jeg bare fuld af energi og fortalte
ham: "Nu skal du bare hgre hvad der er sket”. Og bueskydning og sadan noget, der
kunne jeg selv meaerke forskel, for det havde veeret en ret succesfuld dag. Men han
har sagt til mig, at han er bekymret for, at min interesse for naturen er s& stor, at det
bliver en ngdvendighed for mig at komme ud. Tvangsmaessigt, at jeg skal ud. Jeg
tror, at han er lidt bekymret for, hvad det vil betyde, om der bliver noget
tvangsmaessigt i det i stedet for nydelse. Men det tror jeg ikke selv. Fordi det gar
sadan en stor forskel for mig at veeret ude. Jeg kan ga hjemmefra i et humer og sa ga
en tur ude i en park og komme hjem og veere i et andet humgr. Sa det synes jeg ikke
engang er noget, der er veerd at bekymre sig om, jeg synes bare, det er fint, hvis jeg

har det sted, hvor jeg kan finde fidna.

4.6.10 Positiv effekt pa uro

Der er en udbredt erkendelse blandt deltagerne af, at kunne slappe fysisk og
psyisk af, nar de kom hjem fra en dag i naturen. Flere oplevede at naturen

havde en beroligende effekt:

Noget som betyder rigtig meget for mig, det var ligesom at jeg fglte, at jeg hvilede i
mig selv. Jeg havde ro pa, pa grund af naturen. Hvor at jeg nogle gange godt kan
vaere meget urolig, jeg kan simpelthen ikke slappe af, men der var ro over mig. Jeg
kunne godt saette mig ned og slappe lidt af, og samtidig ogsa have overskud til at
vaere sammen med andre folk. Det betyder meget for mig, det der med at kunne tage
hjem og sa netop slappe af i stedet for hele tiden at veere pavirket af en hel masse

ting. Nea.
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Flere deltagere forteeller ogsa, at de har leert at bruge naturen aktivt i
hverdagen for at finde ro. En af deltagerne forteeller herom og relaterer

samtidig til sin spiseforstyrrelse med hensyn til udseende og praestation:

Jeg har det sadan, at jeg bliver ngdt til minimum en gang om dagen at komme ud et
sted, hvor der er noget natur. Det har jeg ogsa faet bekraeftet igennem det her
projekt, at det giver mig en bestemt fglelse, sddan en sindsro. Det er meget sveert at
seette ord pa, fordi det er sddan en fglelse, der er indenidet er sddan noget med

at komme ud i en skov, veek fra civilisationen og det travle liv, det giver mig en
meget stor ro. P& nogle tidspunkter bliver det lige meget for mig at praestere, og det
bliver lige meget for mig med mit udseende. Altsa, det er ikke det, der betyder
noget, nar man er derude. S& betyder det noget at sanse. Der er en gevinst ved at
bruge sanserne. Nar jeg bruger mine sanser, sa faler jeg, at jeg er til stede i nuet,
frem for hvor jeg bare gar i mine tanker og teenker fremad: "Nu skal jeg ogsa huske
det og det og det”. Men det, at saette mig ned og sanse, om det sa er gre eller gjne jeg
bruger, det far mig til at fgle, at jeg er i nuet. ... | modsaetning til f.eks., jeg er
studerende pa universitetet. Jeg har sa orlov lige nu, men i hvert fald har selve det
her universitetsstudie veeret meget stressende. Jeg har ikke veeret ude, jeg har veeret
indenfor hele tiden og laese og leese og leese. Ogsa det der med at teenke fremad at:
”"Nu skal jeg til eksamen der, sa jeg skal have laest det og det”. Der har ikke veeret tid
til p& den made at sanse. Ogsd bare nu her, nar jeg kommer med bussen midt i
myldretiden, jeg er ved at blive sindssyg. Jeg kan slet ikke fa luft. Jeg synes
simpelthen det er sa stressende, og det pavirker mit humgr helt vildt. Jeg bliver
sadan rigtig gal. Jeg bliver sadan lidt klaustrofob&k.det der med at fgle en indre

ro og hvile i mig selv, det kunne jeg godt teenke mig, at jeg havde nar jeg var
hjemme og nar jeg ellers laver noget. Jeg kan maerke en meget tydelig kontrast,
ligesa snart jeg treeder ind ad min dgr, s& er jeg rigtig rigtig stresset og bekymrer mig
om rigtig mange ting og hvad jeg skal og bgr og ma. Sa det kunne jeg godt taenke
mig, at jeg hjemme hos mig selv ogsé kunne finde den ro som i naturen. Friheden og
mulighederne, det kunne jeg bare godt teenke mig gennemsyrede hele mit liv. Men
det fgler jeg overhovedet ikke det g@ma.
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4.7 Programmets form og indhold
4.7.1 Udstyr

Deltagerne fik udleveret basisudstyr som f.eks. liggeunderlag, rygseek,

dagbog sovepose osv. Alle har fortalt, at det har de veeret glade for.

4.7.2 Transport

Programmet Igb af staben i Nordsjeelland. Deltagerne fik betalt deres
transport. Alle har udtrykt begejstring for dette og ingen har haft noget imod

den del transporttid til og fra Nordsjeelland, der har veeret.

4.7.3 Tid til deltagelse

For de deltagere, der er under uddannelse eller gar pa arbejder, har det ikke
veeet ubetinget let at f& fri, men da det er noget, de har prioriteret, er det

ikke voldt problemer for deltagelse.

4.7.4 Forlgbets leengde

Programmets leengde omfattede et generelt informationsmgde, hvor man

kunnemelde sig til deltagelse.

Efter tilmelding blev der afholdt en intromgde for den enkelte gruppe af

deltagere, der havde tilmeldt sig.
Efter dette mgde foregik programmet med i alt 6 dage ude i naturen fordelt
over 3 uger med 2 programdage hver uge. Programdagene |4 i forleengelse af

hinanden, dvs. f.eks. mandag og tirsdag.

Sidst men ikke mindst blev der afholdt et afslutningsmgde, hvor deltagerne

havde mulighed for at afslutte forlgbet pa ordentlig vis.
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Alle deltagerne har udtrykt tilfredshed med denne struktur.

Der er generelt tilfredshed om informationsmgdet, intromgdet og
afslutningsmgdet. Mgderne har veeret brugt til at se personalet og de andre
deltagere an, og det var virket tryghedsskabende. Afslutningsmgdet har
veeret brugt til at sige ordentligt farvel til hinanden og vende programmet og

erfaringerne. Nogle deltagere har fortsat med at se hinanden.

Pa trods af afslutningsmadet oplevede et par deltagere alligevel afslutningen

som brat:

Jeg tror ikke jeg helt er den eneste, som synes at det stoppede for brat. Vi sluttede jo
af i Grib skov og sa skulle vi tilbage til byen. For mig var det en lidt hard og brat
overgang. Sa det kunne have veaeret sjovt, at have haft en dag hvor man virkelig
arbejdede med de to forskelle at veere i naturen og stoppe med at veere i naturen. |
hvert fald synes jeg godt, at der kunne have veeret et par dage til. Nu kunne jeg jo
vildt godt lide at veere ude i naturen, men jeg teenker ogsd pa gruppen, som
arbejdede sammen. Det virker som om vi sadan lige havde fundet hinanden,
accepteret hinanden og leert hinanden at kende. Sa jeg tror et par dage til havde vist
sig maske at kunne &bne endnu mere op, sa der kunne blive arbejdet lidt med noget
fordybelse og noget konstruktivt. Det snakkede vi nemlig to om, at det kunne have
veeret kanon fedt at prgve det. Det der med virkelig at prgve at veere lang tid med
overnatning, det kunne have vaeret sjovt. Men altsd, jeg ville da ogsa skulle
overskride nogle greenser ved at sige ja tak til at overnatte, det ville jeg da helt

sikkert. Men jeg tror, jeg ville fa rigtig meget ud af deea.
Det har fungeret godt, at det har veeret sat to hele dage af hver gang, og at

dete to dages forlgb har ligget med en uges mellemrum. Tiden imellem har

for hovedparten af deltagerne veeret anvendt til at teenke over alt det, som
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skete, og flere udtrykker, at de har haft god brug af denne refleksionspause,

hvor de ogsa har brugt deres dagbog aktivt.

De fleste gnsker, at forlgbet havde varet lidt laengere. Der er lidt forskel p3,
hvor meget leengere det skulle have varet, men omtrent et par gange mere,

ville have veeret fint;

Leengden af programmet var tilpas, synes jeg. Det er fint det |4 mandag og tirsdag.
For hvis man vil veere med, sa er man ngdt til at tilpasse sig. Jeg har da glippet rigtig
mange foreleesninger og gvelser, men det er der jo ikke noget at ggre ved. Det ma
man bare hente bagefter. Jeg har ligesom hele tiden sagt at sundhed og at blive rask,
det kommer i farste raekke, og sa ma resten komme efter. Hele sidste ar har jeg
forsgmt hver fredag fordi, jeg skulle op til Gentofte, og skulle ogsa snakke med min
leege. Men det var bare det, altsd enten vil man veere rask, eller ogsa vil man ikke
veere rask. Sa det er fint nok. Men det er bedre mandag og tirsdag end torsdag og
fredag. Fordi, fredag er det weekend, og sa vil man gerne hjem, og man har tidligt fri

fra skole og sddan nogéene.

Overordnet synes jeg godt der kunne have veeret et par dage til. Maske endda fire

dage. Nea.

4.7.5 Forlgbets form og indhold

De fleste synes, at der pa programdagene har veeret en fin og afstemt balance
melem adventuregvelserne og wildernessgvelserne, der var mere stille og
handlede om kropslig fordybelse. Nogle kunne godt have teenkt sig mere tid
til ro og refleksion, andre ville gerne have haft mere tid til
adventuregvelserne. Men i det store hele er der forstaelse for, at dagen skulle

tilpasses hele gruppen, tidsplanen i forhold til transport mv.
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Deltagerne tog billeder af hinanden undervejs. Det brad en enkelt deltager
sig ikke om. Hun udtrykker bekymring for, at der er nogen, som ser

billederne, som det ikke lige var meningen skulle have kendskab til hendes
spiseforstyrrelse. Andre deltagere udtrykker gleede for denne del af
programmet hvor de med en cd-rom med fotografierne forteeller, at de kan

huske tilbage pa forlgbet som et godt og positivt minde.

Der synes at vaere en tendens til, at de af deltagerne, som pa forhand har haft
kendskab til AIDA og behandlingscentrets metoder, har veeret lidt mere
trygge og fortrolige med den form og det indhold, som programmet havde.
Nogle af de, som ikke kendte AIDA eller personalet fra AIDA pa forhand,
udtrykte lidt forvirring og tvivl omkring metoder, former og sprogbrug, dvs.
maden rammerne var sat i relation til hvad, der skulle ske i Igbet af dagen, og
hvad der skulle tales om og hvordan. Bade informationsmgdet og
introduktionsmgdet er i den sammenhaeng helt centrale for deltagerne, der
ikke kendte AIDA pa forhand.

Endelig skal det naevnes, at det var de deltagere, som oplever de har brug for
en meget fast struktur i dagligdagen, der oplevede programdagene som

flydende og ustrukturerede.

Generelt er deltagerne meget positive overfor programmet. De omtaler det at
hawe veeret med i projektet meget positivt og med kraftfulde, poetiske ord.

Det kan ud fra en faenomenologisk forstaelse tolkes som deltagernes forsag
pa at verbalisere de kropslige sansninger, falelser, oplevelser og indtryk, som

de har faet undervejs.

Alle deltagere siger entydigt, at de samme resultater og erkendelser aldrig

kunne \ere opnaet inden dere.
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Det er saledes helt oplagt, at naturen i friluftsprogrammet - som farst antaget
- har skabt et helt unikt forum for leering, bevidsthedssendringer, erkendelse,
udvikling, samveer og samtaler for deltagerne. Det har saledes for alle vaeret
en meget fglelsesladet og falelsesmaessigt vidtspaendende oplevelse. Der er
primeert falelsen af sorg, de fleste deltagerne taler om (de har greedt), men
ogsa glaede, sammenhold, vrede, forundring og omsorg for sig selv og de
andre deltagere. Langt de fleste deltagere virker som meget sensitive,

teenksomme og reflekterede piger og kvinder.

Endelig skal det naevnes, at nogle deltagere godt kunne have teenkt sig,
at der dyr indblandet i programmet. Flere deltagere har ytret gnsker
om at der havde veaeret mulighed for at ride:

Jeg savnede noget med nogle dyr, for de er ogsa en del af naturen, sddan som jeg ser
det F& mulighed for at komme teet pa dem. Maske ogsd at komme ud og ride, det
har vi ogsa snakket om, men det blev der sa ikke lige mulighed for. Men dyr er ogsa
en del af naturoplevelsen, jeg synes ogsa bare, at der kan vaere saddan en gleede over
dyr. Der kan veere noget ukompliceret over dem. Der var en dag, hvor der kom en
hund rendende ude i skoven, og der var rigtig mange af os der blev sadan: "Na, hvor
er den sgd”. Lige pludselig s& glemte man, at man lige var lidt trist. S& dyr, de kan

godt veere med til at sprede sadan en gl&Eide.
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5. Fokusgruppeinterviewundersggelse

5.1 Deltagernes erindring om g@velser og

oplevelser

Omkring et halvt ar efter deltagelse i friluftsprogrammet, fortalte deltagerne

om deg\elser og oplevelser, som de huskede bedst.

Ud fra teoretiske kriterier skelnes der her imellem disse @gvelser og
oplevelser med e mere generelle oplevelsaNiderness/natuiog seerlige

Wilderness/naturaktivitetesg Adventureaktiviteter

5.1.1 Wilderness/natur

Da deltagerne blev interviewet umiddelbart efter gennemfgrelse af
friluftsprogrammet, var det isser naturen generelt set, skov, strand og

arstider, de fremhaevede.

Flere af deltagerne oplevede dengang naturen som en konstant, som var
meget stgrre end dem selv, og som de forbandt med iseer tryghed,
fordomsfrihed og et sted, hvor det var tilladt at fale egne behov, overskud og

ro og positive tanker om livet.

Et halvt ar efter husker flere af deltagerne stadig denne del af naturen. En
deltager beskriver meget rammende, hvordan hun husker oplevelserne som

selv at veere en lille skovmus i forhold til naturen:
For mit eget vedkommende blev jeg mere sarbar. Man var underlagt naturens

magter. Det blev specielt bekreeftet, nar man |& under treeernes veelde og sé direkte

op i den bld himmel. Man fglte neermest at traeerne rakte op i himlen, som om
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treeerne var himlens forleengede arm. Og man selv, var bare en lille bitte bitte plet pa

lige fod med skovmuseindrea.

Flere af deltagerne forteeller, at de isser husker de specielle faglelser som blev

veekket af specifikke ting og steder i naturen herunder iseer skov og s@:

Fra skoven husker jeg melankoli, tror jeg, og maske ked-af-det-hed. Ved vandet var

det en fglelse af frihed, som bade var skreemmende og dbpig.

Nar jeg ser tilbage pa forlgbet, er det egentlig den tid jeg havde for mig selv i
skoven, de forskellige steder dér, der var den stgrste oplevelse. Der seenkede sig en
ro i mig, som jeg ikke kender andre steder. En helt seerlig ensomhed som kun var

min. En god ensomhetone.

Angst ved den sorte sg. Tryghed iszer i naleskoven. Lethed og naermest eufori i

lgvskoven. Trished og afsondrethed fra de andre ved strakdeime .

En de af forklaringen pa at oplevelsen af naturen kan konfrontere den
spiseforstyrrede  med sin  ensomhed, hvilket kan veere direkte
angstfremkaldende, kan veere, at naturen udger et fordomsfridt rum, hvor
deltagerne tgr at lade sig konfrontere med sider af sig selv, som udger
hovedproblematikkerne i spiseforstyrrelsen. Sa oplevelsen af naturen er af
den grund ikke udelukkende ro og harmoni. Og det gar igen i deltagernes
erindringer om naturen et halvt ar efter deltagelse, at den godt nok giver dem
ro, men det er ogsa en ro med dybere facetter som f.eks. leengsel efter det

gode liv.
5.1.2 Wilderness/naturaktiviteter

Udover at opleve naturen generelt blev der i friluftsprogrammet ogsa

arbgdet terapeutisk/berigende med naturen gennem en reekke aktiviteter i
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form af deciderede gvelser, hvor fokus iseer blev rettet mod krop, falelser
og/eller det mentale. Herunder gvelser med naturelementer, arstidsgvelse og
naturens cyklus, visualiseringsgvelser, gvelse om at sla pa treeer,
kropsgvelser, gvelse om at finde sit sted, gvelse om at finde ting som symbol
pa selv nu og om et ar, gvelse om at begrave en ting og endelig skrivning af

dagbog.

| teorikapitlet fremgar en reekke sondringer inden for friluftsprogrammer.
Blandt disse sondringer derapi versus programterapi og psykoterapi

versus radgivning og vejledninggkreation versus berigelse versus terapi

Det skal understreges, at intententionen med udviklingen og afprgvningen af
friluftsprogrammet i neerveerende projekt kun har veeret, at lave et program,
der kunne bruges som supplement til behandling i traditionel forstand. Som
folge er der i gvelserne heller ikke laft hovedvaegt pa terapi men derimod

mere radvivning og vejledning af deltagerne under gvelsesforlgbene.

| det fglgende fremgar en raekke udtalelser fra deltagerne et halvt ar efter

deltagelse.

Det er iseer kropsgvelserne, som star steerkest i deltagernes erindring:

Je tror det var i grib skov, hvor Kristina lavede en gvelse. Noget med at vi skulle
st& og forestille os at vi havde rgdder. Jeg husker det som om, at jeg naermest blev
helt hgj af det. Noget af arsagen til at det var en god gvelse for mig var nok at det

var helt fantastisk at f4 noget fokus ned til fadderne og til jordeme.
Og specielt er det de kropsgvelser, hvor personalet i en vis udstraekning

imgdekom deltagernes udtalte gnsker om terapi i mere traditionel forstand

sidelgbende med kropsgvelserne, der huskes steerkest:
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Generelt var den starste oplevelse, at vi modtog terapi under aben himmel — det var
meget overveeldende. Naturen fik en anden rolle — end kun at vaere skov og frisk luft

— naturen blev naermest medspiller i min behandlioge.

Jeg oplevede, at jeg var meget sarbar under terapigvelserne. Jeg begyndte ofte at
grade efter en gvelse — en fglelse jeg ikke selv kunne styrer. Og ofte vidste jeg ikke
hvorfor jeg greed. Der var en blanding af afsavn, fordi min mormor dgde kort
forinden, og magteslgsheden over ikke at kunne kontrollerer sin egen situation mht.

spiseforstyrrelserNea.

Jeg oplevede nogle sider af mig selv, som jeg ikke har set fgr. Da jeg modtog terapi,
oplevede jeg, at jeg gik rundt med noget udefinerbar, som abenbart var en belastning
for mig — og som fik mig til at greede. Jeg leerte at, det er sundt at greede. Selvom
man ikke rigtigt kan pege pd, hvorfor man greeder, er det en lettelse bagefter at veere

kommet af med noget sorg eller andgdin.

5.1.3 Adventureaktiviteter

Udover de mere indadrettede gvelser gennemfgrte deltagerne ogsa en raekke
mere udadrettede gvelser med fokus pa handlinger, adfeerd og sociale
relationer. Blandt disse g@velser var teambuilding, treeklatringsgvelse,

kanosejlads og bueskydning.

Et halvt ar efter deltagelse er det iseer erindringer om sociale relationer, der

star staerkest i forhold til adventureaktiviteterne.
Et halvt ar efter er flere deltagere stadig overrakset over, at gvelserne viste,

hvor lidt eller hvor megen tillid og tryghed de havde — og har — til andre

mennesker:
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Ja, jeg leerte noget nyt om mig selv. En gennemgribende mangel pa tillid til andre.

Andrea.

En anden oplevelse som er veerd at fremhaeve er nok, da Kristina og jeg var ude at
sejle i kajak eller var det kano? En stor del af grunden til at det var en specielt god

oplevelse var nok, at jeg fglte mig meget tryg sammen med Krigtina.

Andre husker seerligt, hvor modbvillige de er til at indga i og preve nye

situationer:

Jeg anede ikke at jeg var sa steedig og modvillig til at prevdima.

Geneelt har det sociale haft rigtig stor betydning for langt flertallet af
deltagerne. Efter et halvt ar fremhzeves iszer, at det var dejligt at veere
sammen med andre i samme spiseforstyrrelsesmaessige situation, og at det
netop gav anledning til en falelsesmaessig abenhed, der var ny i social

sammenhaeng:

Den stgrste oplevelse var at veere sammen med andre piger, der have de samme
folelser og bekymringer som en selv. Med en af de stgrste oplevelse jeg havde, var
en dag, hvor vi sad i teltet og fik gruppeterapi. Jeg kan ikke huske, hvad terapien gik
ud pa, men der kom gamle falelser op i os alle — som resulterede, at vi alle sad og
stortudede. Det kom neermest som en stormflod ind over os alle. Der var en meget

specielt oplevelséNea.

Flere har ogsa faet det ud af gvelserne, at andres opfattelse af dem som
personer ikke stemmer overens med egenopfattelsen. Det er en staerkt positiv

oplevelse, erindring og brugbar leere, som fremheaeves af mange:

Jeg fandt ud af at andre ikke opfattede mig som jeg selv gjorde. Jeg sendte signal om

ro nar jeg ikke folte den. Efterfglgende har jeg fdet samme respons pa en

231



arbejdsplads. Nu er jeg blevet opmeerksom pa den ro som andre siger de kan mzerke

fra mig. Det er rart i stressede situatiornartte.

5.2 Deltagernes nye mader at bruge naturen

Et halvt ar efter deltagelse i friluftsprogrammet er deltagerne blevet spurgt,

om debruger naturen anderledes nu sammenlignet med fgr deltagelse.

Enkelte deltagere forteeller, at de ikke bruger naturen anderledes end for

deltagelse:

Nej, jeg bruger ikke naturen anderledes i dag. Desvaerre. Det er pa grund af tiden og

omsteendighedeKit.

Jeg feerdes sjeeldent i naturéene.

Men langt flertallet har a2endret maden at bruge naturen. Flere forteeller om at
de i dag bruger naturen i forbindelse med tilpasningsstrategier til
spiseforstyrrelsen. Flere forteeller, at nar de har negative tanker og darlige
folelser, og som falge heraf far trang til at overspise, sa gar de en tur i stedet
for. Efter en gatur forteeller flere om, at det hjaelper dem til at komme

igennem de situationer, hvor spiseforstyrrelsen er mest patreengende:

Sidst jeg blev rigtig vred og ked af det gik jeg en lille tur et kvarters tid, og det var
rigtig dejligt. Det var nemmere at tale om episoden bagefter, fordi jeg lige havde

gaet lidt udenforElin.
En axden forteeller, at beerplukning kan hjeelpe pa hendes rastlgshed.

Desuden har hun igennem sine erfaringer med beerplukning fundet ud af, at

hun vil til at besgge sine foreeldre i baersaeconen:
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Jeg har i &r opdaget at mine foraeldre har ca. 15 mirabelle traeer rundt omkring. Plus
alle mulige andre frugter, hyben, hyldebaer, skovbaer og meget andet. Jeg er blevet
enig med mig selv om, at jeg fremover vil forsgge at holde en uge eller to fri hos
mine foraeldre hvert &r i august under hgsten. Maske specielt hvis jeg er rastlgs, er
det godt at komme ud at plukke baer. Jeg har ofte plukket, nar jeg har veeret rastlgs.
En del af det smarte ved baererne er ikke s& meget at det hjeelper pa rastlgsheden,
men maske mere de praktiske omstaendigheder, at det er udenfor. Det vil sige,
kaleskabet er ikke i neerheden, man behgver ikke taeenke mens man plukker. Det
giver ikke ngdvendigvis, men bestemt nogen gange, en krdpsligiood-feeling

Men fornuften fortzeller i hvert fald at det er godt, at jeg har faet noget motion og har
samlet beer, da de jo kan bruges til noget. Inspirationen kommer nok ikke direkte fra

friluftsprojektet, men mon ikke det alligevel har haft en betydrieg.

Andre igen forteeller om, at nar de i dag dyrker udendgrs sport og motion, sa
erder i dag ogsa tid til at gleedes over naturen, fgle velbehag og overskud i

stedet for kun at teenke pa lgbepraestationen i sig selv:

Jeg bruger naturen til at dyrke sport — lgbeture i Frederiksberg Have og
Sgrdermarken. Og selvom om jeg Igber — har jeg stadig tid til at observerer
arstidens forandring og snuse frisk forarsluft ind og fale velbehag og overskud.

Katrine .

5.3 Deltagernes nye mader at betragte og bruge

kroppen

All e deltagerne har problemer i forhold til et forvreenget kropsbillede og en

uhensigtsmaessig made at hebandle egen krop pa.
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| den forbindelse fortzeller flere, at de i dag et halvt ar efter deltagelse, er
begyndt at dyrke sport mindre tvangspreeget. Dvs. at de er begyndt at

behandle deres krop pa en mere hensigtsmaessig made:

Jeg dyrker sport lidt mindre tvangspreedéne.

Det er iseer erfaringerne fra kropsgvelserne i friluftsprogrammet, som

deltagerne har taget med sig i forhold til nye og mere hensigtsmaessige
mader at betragte og bruge kroppen. Flere forteeller, at de er begyndt at dyrke
mere kropshensigtsmaessige aktiviteter som pilates og yoga, da de ikke
laengere er bange for de fglelser, de forbinder med kroppen og dens made at

fungere pa:

Jeg er begyndt pa pilates, fordi jeg ikke leengere er sa bange for de falelser, jeg kan

fa, nar jeg bevaeger mig pa fremmede magén.

Svamning er i sagens natur en aktivitet, der kreever mod og fortrolighed med

krop og tanker idet udgvelse af den kraever en nggenhed og udstilling af krop
og selv, der kan veere steerkt angstforbundet. | den forbindelse forteeller et
par af deltagerne, at de er begyndt at prioritere og at svemme oftere end for

deltagelse i friluftsprogrammet:

Jeg er blevet bevidst om, at afspeendingsgvelser betyder meget for mig og er begyndt
at ga til Yoga med afspaending. Vil ogsa senere tage et yogakursus, der ligger mere
vaegt pad meditation. Svemmer ogsa oftere nu. Og prioriterer det hgjere end jeg far

har gjort.Lene.

Det var som sagt en strategisk beslutning argumenteret pa savel en faglig
som etisk baggrund, at friluftsprogrammiéke skulle bygges op omkring

terapi i traditionel forstand. | modsaetning hertil skulle der fokuseres péa
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kropslige oplevelser og enrichment (se teorikapitlet for distinktionen mellem
terapi, enrichment og friluftsliv i mere traditionel forstand). | citatet nedenfor

forteeller en deltager — der i gvrigt har modtaget terapi i traditionel forstand —
at friluftsprogrammet har gjort hende langt mere bevidst om de ikke-mentalt
refleksive dimensioner af spiseforstyrrelsen. Det var netop intentionen med

friluftsprogrammet set ud fra en faglig og etisk vinkel:

Jeg er blevet mere opmaerksom pa min krop som et tema i forbindelse med min
spseforstyrrelse. Jeg mener, at det var omkring friluftsprojektet, at jeg blev bevidst
om, at jeg nok havde brug for at arbejde med kroppen og ikke s& meget med det
erkendelsesmaessige. Laerte nok ogsa, at jeg var forholdsvis darlig til at arbejde med
kroppen. Ligesom jeg vist heller ikke var sa god til at veere i naturen og lugte, se og
bruge sanserne, men hurtigt fik fornemmelsen af, at det var underordnet hvor jeg

fysisk var.Lone.

Sevom flere af deltagerne saledes har profiteret positivt af
friluftsprogrammet i forhold til nye mader at opfatte og bruge kroppen,
fortzeller flere ogsa, at det er noget, der tager tid og gar meget langsomt men
dog fremad:

Jeg er blevet bevidst om at det er en god idé, at tage nogle dybe indandinger
indimellem. Selv om jeg godt ved det, er det som om den langsomt er feset ind.
Indimellem opdager jeg det pludselig: "Hov, jeg kunne jo treekke vejret”. Men det er
sveert at fa integreret som en del af hverdagen og som en gvelse til at hjaelpe i sveere

situationer. Men selv om det gar langsomt, gar det fre@ad.
Endelg er det ikke alle deltagerne, der synes, at friluftsprogrammet har

inspireret dem til nye aktiviteter og nye mader at bruge kroppen pa pa den

korte bane:
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Jeg synes ikke, jeg blev inspireret til nye motionsformer i projektet. Vi blev
praesenteret for mange nye made at dyrke naturen pa, men ikke noget der fangede
mig. Men jeg kan ikke udelukke, at jeg pa et senere tidspunkt i mit liv, vil begynde
at fatte mere interesse for friluftsliv, men det bliver nok nar jeg flytter lidt vaek fra

storbyenNea.

Flere naevner da ogsa friluftsprogrammets relative korte varighed som en
grund til, at friluftsprogrammet ikke har eendret deltagernes hverdag i
dybden. Dog har programmet stadig inspireret til at bruge naturen og

kroppen:

Det var for kort tid, for fa gange til, at jeg vil sige, at lige preecis dét har aendret min
hverdag. Men sammen med den afspaendingspaedagog, jeg gik hos pa det tidspunkt,
og yoga som jeg dyrkede i foraret, har det bestemt sat skub i nogle ting, og inspireret
mig til at bruge naturen og kroppen. Derudover har jeg faet det bedre og har derfor
nu overskud til f.eks. at ga en tur, nar jeg har det darligt. Friluftsprojektet har —
sammen med andre ting - givet mig et skub i en rigtig god retning og har hjulpet mig

til at seette fokus pa nogle vaesentlige tingne.

5.4 Deltagernes forslag til forbedringer af

friluftsprogrammet

Deltagerne har givet en raekke forslag til forbedringer af friluftsprogrammet.

5.4.1 Friluftsprogrammet skal indga i forudgaende,

sidelgbende og efterfglgende tradiotionel behandling

| kap. 4, afsnit 4.5 har deltagerne i personlige interviews umiddelbart efter
deltagelse i friluftsprogrammet fortalt, hvorledes de oplevede programmet

sammenlignet med traditionel behandling.
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Sammenfattende herom var bl.a. positive tilkendegivelser af:

at traditionel indendgrs terapi véor presset, koordineret og alvorligt,

hvilkket kunne haemme motivationen for terapi. Modsat at

friluftsprogrammet var mindre presset, koordineret og alvorligt, hvilket

fremmede motivationen for terapi.

= at tilgangen i friluftsprogrammet var langt mere anerkendende i sine
tilgange end traditionel terapi.

= at i modsaetning til traditionel medicinsk behandling, blev der arbejdet
med en langt mere sund relation mellem krop og hoved i
friluftsprogrammet.

= at friluftsprogrammet sammenlignet med traditionel terapi, gav langt

mere tid til snak og tid til at teenke sig om efter og pa baggrund af

handling, inden man snakker.

Deltagernes forslag til forbedringer af friluftsprogrammet med hensyn til, at
se programmet som et supplement til traditionel behandling skal vurderes pa

den baggrund.

Et vigtigt forslag fra deltagerne star sig omkring, at friluftsprogrammet
hverken bgr eller kan fungere alene som et behandlingstilbud til
spiseforstyrrede. Programmet potentiale skal altsa ses i sammenhaeng med

anden behandling.

Deltagerne har erfaret, at friluftsprogrammet er et godt og velegnet
supplement til behandling i traditionel forstand. Men for at udnytte de
potentialer, der ligger i programmet, anbefales det at se og at bruge
programmet i relation til 1)forudgaende behandling, 2%idelgbende

behandling og 3) efterfalgende behandling.
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Citatet nedenfor illustrer, at friluftsprogrammet ikke kan sta alene som
behandlingstilbud, men at tanken om at bruge programmet som en del af et

traditionelt terapiforlgb er god:

Jeg mener at tanken om at bruge naturen som en del af terapi er en supergod ide.
Men som jeg ogsa har sagt, mener jeg, at der ogsa skal en anden form for terapi til
end den jeg var ude for. Det er godt at have faellesspisning i det fri. Sidste dag
lavede vi ogsa mad sammen, fisk og grgnt. Vi var et par stykker der tog ud i skaoven
og fandt forskelligt spiseligt at komme i salaten. Det var en rigtig god oplevelse.

Gry.

Citatet nedenfor forteeller om, at friluftsprogrammet bgar suppleres og indga i

et forleb med efterfglgende traditionel behandling:

| tiden lige efter projektet, var jeg meget begejstret og opsat pa, at seette et punktum
for darlige vaner og komme videre med mit liv, idet jeg havde begravet darlige
vaner og selve spiseforstyrrelsen ude i skoven. Men som tiden gik, gik mine mal,
som jeg satte mig ude i skoven, lidt i glemsel. Og nu, i dag, teenker jeg slet ikke over
projektet mere. Min spiseforstyrrelse er her stadig og jeg kunne godt teenke mig at
give den en skalle igen i form af noget behandling. Men jeg teenker ikke p&
friluftslivet som mit primaere behandlingstilbud. Jeg faler ikke, at friluftslivet har
bidraget nok til behandlingen af min spiseforstyrrelse, derfor kunne det veere oplagt,

at der i friluftslivet var mere efterbehandling inddradéga.

Vigtigheden af efterfalgende behandling fremgar nedenfor, hvor en deltager

fortzeller, at hun efter programmet métte ops@ge psykolog:

Jeg er ikke helbredt for min spiseforstyrrelse, men er i leengere perioder bedre til at
pase pa mig selv. Kort efter projektet sluttede brgd jeg helt sammen og matte
ops@ge psykolog. Men jeg tror det var pa vej far projektets start. Maske ville det
ikke have vaeret sa slemt, hvis der havde vaeret mere tid og snak om alle de falelser

som projektet satte igan§usan.
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Citatet nedenfor understreger vigtigheden af at friluftsprogrammet skal indga i et

traditionelt individuelt behandlingsforlgb:

Jeg faler at friluftsprogrammet er et godt alternativ til et "efter-behandlingstilbud” —
men kan ikke bruges som egentlig behandling. Grunden der til er, at friluftslivet er et
gruppe-behandlingstilbud for en gruppe med spiseforstyrrelse, men man kan ikke
behandle en gruppe og sa regne med, at den enkelte gruppemedlem bliver "rask”.
Spiseforstyrrelse, hvad jeg ser det som, er super forskellig fra person til person. Der
findes ikke to personer med samme spiseforstyrrelse. Derfor er det ogsa ngdvendigt

med individuelle programmer, og det bidrager friluftsprojektet ikke roette.

5.4.2 Mere organisering og flere informationer

Flere deltagerne gav umiddelbart efter deltagelse udtryk for, at én af
progammets styrker sammenlignet med traditionel terapi var, at programmet
var mindre organiseret. Cirka et halvt ar efter deltagelse peger flere deltager
modsat pa, at programmet skulle have veeret mere organiseret og at der
skulle have veeret mere information om programmet, dets gvelser,

terapeutiske fremgangsmader mv.:

Det skulle have veeret mere organiseret. Vi skulle have faet flere informationer om

hvad der skulle foregae oskone.

Mere oplysning om Aidas politik og fremgangansmadute.

5.4.3 Mere tid til snak og mere "kad” pa gvelserne

Enkelte deltagere giver udtryk for, at de gerne ville have haft feerre gvelser
end tifeeldet. Men de faerre gvelser skulle i sa tilfeelde veere opvejet af mere

snak omkring udbyttet af gvelserne.
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Overordnet set foreslar deltagerne, at der skal tales mere "om tingene” i
programmet. De savner fokus og snak omkring de ting og forhold og

problemer og lgsninger, der opstar omkring udfarelse af gvelserne.

Derudover gnsker flere mere "k@d” pa gvelserne, herunder mere intensitet og
omfang i savel de mere stille wildernessbaserede som mere vilde

adventurebaserede gvelser:

Jeg kunne godt have taenkt mig, at der var lidt mere kad p& nogle af gvelserne. Enten
nogle stille, men maske mere folelsesmaessigt kraevende, eller nogle mere vilde,
kropsligt kreevende, udfordrende, graenseoverskridende sportsaktiviteter, som var
fravaerende. Sa vidt jeg husker, var der for mange dage, som var hyggelige, og hvor
jeg teenke, at jeg ikke havde faet noget rigtig ud af det, andet end at jeg da ikke

havde aedeflip i de timer det varetlene.

5.4.4 Mere eller mindre terapi?

Det skal understreges, at det aldrig har veeret hensigten, at gennemfare reel
terapi i friluftsprogrammet. En del af forklaringen pa at deltagerne gnsker
mere tid til snak kan maske ligge i det faktum. Det vil sige, nogle deltagere
har givet vis haft forventninger om, at programmet ville veere langt mere

terapifokuseret end tilfeeldet.

Det forhold kan citatet nedenfor i hvert tilfeelde tyde pa. Trods at det aldrig
har vaeret hensigten at gennemfgre reel terapi, foreslar deltageren nedenfor,

at programmet bygges op med faerre gvelser og mere samtaleterapi:

Hvis man aendrede projektet til primaert at bruge samtaleterapi i skov/strand og ikke

samange fysiske ting, sa tror jeg mere at alle kan veere Biied.
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Det skal understreges, at under de omsteendigheder og forhold, som
friluftsprogrammet i naervaerende projekt har veeret gennemfgrt under, da kan
det ikke anbefales at gge den terapeutiske intensitet og omfanget heraf. Det
skyldes bl.a. at der deltog personer med og uden terapierfaring, og der deltog
personer, der ikke var i gang eller pa vej i gang med behandling i traditionel

forstand.

Terapivante og personer i gang med traditionel terapi ville givet kunne have
profiteret af gget terapeutisk aktivitet i programmerne. Men etisk set ville det
modsat veere uforsvareligt i forhold til personer uden for behandling og

personer men ringe eller ingen terapeutisk erfaring.

5.4.5 Del programmet over et forars- og efterarsforlgb

Frilutftprogrammerne blev gennemfgrt i hold indenfor en relativt kort
peiiode fordr, sommer og efterar. Dvs. de enkelte hold gennemfarte

programmet inden for en enkelt arstid.

Flere deltagere foreslar, at programdeltagelse spredes over arstiderne for at

opleve og finde mening i de forskelle, som det ville give:

Jeg synes det kunne have veeret sjovt, at dele projektet over en efterarslektion og en
forarslektion, som man har muligheden for at betragte naturen under blomstring og
fald. Det skulle selvfglgelig veere med de samme mennesker bade om efteraret og
foraret.Tina.

5.4.6 Personalemaessige forbedringer

Flere af deltagerne har udtrykt tilfredshed med det profesionelle personale:

De var alle super gode. De var lige som de skulle vicere.
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Men der er ogsa deltagere, der godt kunne have teenkt sig, at personalet var
bedre forberedte pa de gvelser, der blev gennemfart, samt at koordineringen

og rollefordelingen imellem personalet var mere eksplicit og klar:

Jegfik fornemmelsen af at opgavefordelingen og struktureringen mellem Birgitte og
Kristina ikke var klar, og at det dels var det, der resulterede i, at vi ikke vidste, hvad
vi skulle lave fgr vi kom derud. Derudover virkede nogle af gvelserne meget
spontane, saledes at jeg ikke havde et indtryk af, at de vidste, hvor hinanden var pa
vej hen. Sa det er mit indtryk, at det havde styrket projektet, hvis de havde sat sig
ned og lagt nogle slagplaner for hver enkelt gang. Det ville have givet projektet
mere struktur og have givet mere mening, at de havde aftalt, hvem der stod for hvad.

Susan.

Derudover efterlyser en hel del af deltagerne mere feedback pa gvelserne fra

personalet:

De var venlige men samtidig var de meget uvillige til at give feedback pa bl. a.

gruppeopgaver, hvilket ville have givet en stgrre selvforstaElge.
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6. Resultater og perspektiver

6.1 Friluftsprogrammets teoretiske og metodiske
bestanddele

Friluftsprogrammet er blevet udviklet og implementeret pa baggrund af
teori, begreber og tidligere erfaringer og undersggelser af rehabiliterende
friluftsprogrammer for mennesker med forskellige former for fysiske og

mentale dysfunktioner herunder spiseforstyrrelser.

Programmet blev lavet efter forbilled&\Vilderness Adventure Therafyer

blev udviklet og gennemfart savel wildernessaktiviteter som
adventureaktiviteter inden for en kortvarig ramme, her mandag og tirsdag tre
uger i treek, i naturlige, men ikke ngdvendigvis afsidesliggende, omgivelser i
Grib Skov og pa Tisvilde Strand i Nordsjaelland. Forskellen pa adventure- og
wildernessaktiviteter bestod i en mere eller mindre afhaengighed af at bruge
og arbejde med naturen og landskabet som ressourcer for kropslig og mental
oplevelse og refleksion. Wildernessaktiviteterne var steerkt afhaengige heraf

hvorimod det modsatte var tilfeeldet for adventureaktiviteterne.

Programmet blev udviklet og implementeret pa baggrund af indkoorporering
af en reekke teoretiske og metodiske bestanddele fra en raekke forskellige

skalaer.

Den farste af disse bestar i en teoretisk og metodisk skaleerfipi til

program blev der lagt veegt pa programelementet i friluftsprogrammet. Dvs.
at friluftsprogrammet blev udviklet og gennemfart saledes, at det skulle
fungere som et supplement til eksisterende traditionel behandling.

Intentionen hermed var at henleegge traditionelt psykologisk/terapeutisk
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arbejde til det eksisterende behandlingssystem, saledes at
friluftsperogrammet skulle udvikles og ses i sammenhang hermed. Med
veegt pa programdelen blev der i tilbuddet sdledes sggt at inkluderede alle de
fysiske o0og menneskelige ressourcer, administrative  strukturer,
behandlingsmal osv., der kunne stilles til radighed i en helhedsorienteret
tilgang til en gruppe med sammenfaldende problematikker — her
spiseforstyrrelsesproblematikker. Udviklingen og gennemfagrelsen af
programmet skulle imidlertid heller ikke veere for rigid i forhold til at
terapeuterne ikke matte praktisere terapi, hvis det nu viste sig at blive
ngdvendigt i seerlige tilfeelde og situationer. Men i udgangspunktet var der
tale om, at der ikke skulle udaves terapi. Det er sdledes ogsa forventligt at
evalueringen af projektet viser, at flere af deltagerne savner mere terapi i

programmet. Herom senere i naerveerende kapitel.

Det falger logisk af fokus pa skalaen ovenfor, at der pad den anden
programindbygget teoretisk og metodisk skala, der gartdrapi og
psykoterapitil radgivning og vejledning, blev lagt vaegt pa sidstnaevnte. Der
blev saledes fokuseret pa at radgive og vejlede deltagerne i forbindelse med
at de gennemfarte aktiviteterne. Radgivningen og vejledningen blev
praktiseret som mere korttids, malorienteret, snaevert fokuseret intervention,
som typisk indebar, at den spiseforstyrrede blev faciliteter til at treekke pa
egne ressourcer og overvinde umiddelbare forhindringer. Problemerne, der
blev brugt tid pa, faldt derfor primeert indenfor reekkevidden af menneskers

normale vanskeligheder.

Med den tredje teoretisk og metodisk skalaréa@eation (dansk: rekreation)
over enrichment(dansk: berigelse) tiherapy (dansk: terapi) — og hermed
grad af terapeutisk interventionsdybde — var det enrichelementet, der blev

fokuseret pa i udviklingen og gennemfarelsen af friluftsprogrammet. Saledes
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var intentionen at tilvejebringe positive og potentielt gavnlige oplevelser, der
kunne forbedre de deltagende spiseforstyrredes position i relation til deres
forstyrrelse eller dysfunktion. Saledes blev det bevidst forsggt undgaet, at
det fagprofessionelle personale direkte skulle adressere sig til de
underliggende arsager til deltagernes problemer. | den forstand blev det lagt
som en preemis i programmet, at enhver terapeutisk forandring, der kunne
ske, sandsynligvis ville veere uforudsigelig og uplanlagt og kun veere
kortvarig. Det betyder samtidigt, at de underliggende processer, som
fastholder den deltageren i sin spiseforstyrrelse ma forventes at forblive
intakt efter deltagelse i programmet. Derfor blev det ogsa en praemis, at man
kun kunne forvente kortsigtede terapeutiske forandringer som fglge af
deltagelse. Séaledes blev det et centralt mal i programmet, at give deltagerne
positive oplevelser med intenderet nytte. Programmet blev derfor planlagt og
lavet ud fra en antagelse om, at den berigende oplevelse i sig selv ville kunne
flytte deltageren positivt. S& selvom programmet ikke direkte blev lavet
sadan, at det skulle handtere processerne under spiseforstyrrelserne, sa blev
programmet alligevel lavet med henblik pa, at aktiviteter og oplevelser
indirekte kunne flytte deltagerne hen imod mere fordelagtige positioner i
relation til deres problemer. Dette ggr programmet seerdeles egnet som et
supplement til behandling eller efterbehandling til stette og styrkelse af
ressourcer, tilpasningsmekanismer og tilpasningsstrategier til faktorer, der
indgdr i spiseforstyrrelsesproblematikkeh.forleengelse heraf skal det
understreges, at friluftsprogrammet og potentialet heri, der er udviklet,
gennemfart og evalueret i neervaerende projekt, vil fungere optimalt safremt
deltagernes udbytte af programmet fgres over til gennemarbejdning i

sidelgbende traditionel behandling.

| forhold til en sidste og fjerde teoretisk og metodisk skala franeidigt

terapidesign over dtersidigt terapidesign til etlesign, hvor berigelse (eng.
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enrichment) blev udviklet og gennemfgrt som et supplement til traditionel
behandling, var det — som naevnt ovenfdrerigelsesperspektiveder blev
fokuseret pa. Dvs. at aktiviteter og oplevelser ikke blev udviklet og
gennemfgrt med henblik pa terapeutiske procedurer som deltagerne
eventuelt kunne have deltaget i tidligere, kunne deltage i pa
deltagelsestidspunktet eller skulle deltage i efter programdeltagelse. Dette
design blev valgt pd baggrund af isaer etiske overvejelser om, at de
spiseforstyrrede i grupperne kunne have forskellig behandlingsmaessig
fortid, nutid og fremtid. Under sadanne ukontrollerede forhold ville det
derfor veere uansvarligt at udvikle og gennemfgre programmet med henblik

pa terapi.

| kap. 2 kan der leeses mere om friluftsprogrammets teoretiske og metodiske

bestanddele.

6.2 Resultater af spgrgeskemaundersggelsen

Speggeskemaundersggelsens formal var bl.a. at fa et billede af deltagerne
som helhed pa forhand, s& der kunne tages hensyn til deltagerne under savel
udviklingen som implementeringen af friluftsprogrammet. Men formalet var
ogsa at tilvejebringe data forud for programdeltagelse, som data indsamlet
efter programdeltagelse, kunne sammenlignes med for at afggre om

deltagerne havde profiteret af programmet.

Spgrgeskemaundersggelsen bestod af spgrgsmal om bl.a.: faktuelle
oplysninger; motion og helbred; appetit, kost og maltider; veegt;
spiseforstyrrelsen; psykisk trivsel; forventninger til friluftsprojektet;
friluftsliv, sport, idreet og motion; landskaber og naturen og endelig

sammenhang imellem hverdagsliv og fritidsaktiviteter.
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Med hensyn til faktuelle oplysninger deltog 30 kvinder imellem 20 ar og
mere end 30 ar i projektet. 7 havde anoreksi, 5 henholdsvis bulimi og
overspisning. De 13 kunne karakteriseres som dobbeltdiagnostiske. De fleste
havde haft deres spiseforstyrrelse i 6 til 15 ar.

11 personer vaikke i gang med nogen behandling var i gang
terapeutisk behandling, 4 personer vambulant behandling pa psykiatrisk
hospital/afdeling,3 personer gik udelukkende hegen laege2 personer
blev behandlet hogrivatpraktiserende psykolog. Endelig var 1 person i
gang med behandling hpsivatpraktiserende psykiatarg 1 person gik hos
badeprivatpraktiserende psykiatgierapeutisk behandlinglisetistog anden
behandling. Deltagernes behandlingstid strakte sig lige fra et par uger til 20
ar. Samlet havde 10 persorike veeret i behandling tidligere. De resterende
20 personer havde prgvet én til adskillelige former for behandling tidligere,

heraf var individuel terapi og gruppetarapi mest udbredt.

Spgrgsmalene om motion og helbred viste, at der var stor forskel pa
deltagernes fysiske aktivitetsniveau. Halvdelen af deltagerne var fysisk
aktive omkring 3 til 7 timer om ugen, 6 dyrkede mere end 15 timers fysisk
aktivitet om ugen. De resterende deltagere var fysisk aktive i mindre en 3
timer om ugen.

De fleste opfattede deres almene helbred som godt og deres fysiske
form og sundhedstilstand som god.

Omkring halvdelen af deltagerne sov i 7-8 timer i dggnet. Resten sov
lidt mindre og lidt mere, og en enkelt sov halvdelen af dggnet.

De mest udbredte smerter blandt deltagerne var mave- og hovedpine,
svimmelhed, ondt i ryggen og kvalme.

Selvom mange af deltagerne havde smerter havde halvdelen af

deltagerne ikke brugt smertestillende medicin inden for de sidste 2 uger.
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Der var en ligelig fordeling med hensyn til brug og ikke brug af fast
medicin. Over halvdelen havde tidligere brugt anti-depressiv medicin og lidt

under halvdelen brugte aktuelt anti-depressiv medicin.

Pa spgrgsmalene om appetit, kost og maltider viste det sig for det farste, at
brugaf dieet- og appetitregulerende midle ikke var seerligt udbredt.

3 personer var vegetarer og 2 personer fulgte en bestemt diset. De
resterende var hverken vegetarer eller fulgte en dieet.

De mest udbredte fgdevarer deltagerne forsggte at undga at spise i
hverdagen var olie og smgr, slik og kager og brgd, pasta, ris. 6 personer
forsegte desuden at undga at spise kad.

Cirka halvdelen forsggte ikke at undgd bestemte maltider. Resten
forsggte fortrinsvis at undgd maltider med venner og fremmede mennesker
samt morgenmad og mellemmaltider.

Over halvdelen foretrak at spise alene hjemme hos sig selv.

Med hensyn til veegt mente langt over halvdelen, at de vejede for meget. En
tredjedel synes, at de vejede som de skulle. Kun en enkelt person synes, at
hun vejede for lidt.

26 personer “teenkte meget pa vaegten” og 4 "teenkte af og til pa
vaegten”. Ingen taenkte ikke pa sin veegt.

Langt de fleste havde ikke forsggt at gge deres veegt inden for den
sidste maned. Enkelte havde forsggt at tage pa ved at spise mere og/eller
oftere og/eller ved kostomlaegning.

Omvendt havde en hel del af deltagerne forsggt at tabe sig pa
forskellig vis inden for den sidste maned. De mest udbredte mader at tabe sig
pa var at motionere og spise mindre. Men kostomlaegning og undgaelse af

mad og maltider var ogsa udbredte mader at tabe sig pa.

248



Ingen af deltagerne havde brugt kirurgiske indgreb for at tabe

sig.

Deltagerne havde naturligvis udpreeget spiseforstyrrelsesadfeerd. Dvs. at de
mest udpraegede adfeerdsmgnstre var perioder med meget sma maengder
mad, overspisninger, spiseanfald, perioder med sult og opkastninger efter
store meengder mad.

De mest udbredte behov og forngdenheder deltagerne naegtede sig selv
var sociale aktiviteter, mad, at more sig, dyrke venskaber, sgvn eller hvile,
bad og at have en hobby

De mest udbredte fglelstar spiseanfald, overspisning og opkastning
var for langt over halvdelen mangel pa kontrol, ensomhed og frustration. For
lidt over halvdelen var det desuden rastlgshed, selvhad, magteslgshed,
tomhedsfalelse, vrede og veerdilgshed. Cirka hver 3. deltager havde haft
selvmordstanker, skam og skyld. | den anden ende af fglelsesregistret var
gleede, eufori og sindsro, som enkelte deltagere fglte lige for spiseanfald,
overspisning eller opkastning.

De mest udbredte fglelseefter spiseanfald, overspisning og
opkastning var for langt over halvdelen selvhad, selvforagt og skyld. For lidt
under halvdelen desuden ensomhed, veerdilgshed, negativisme, forpinthed og
tomhed. Fglelse af tilfredsstillelse, fredfyldthed, ligegyldighed, magt,
oplivethed, gleede og opfyldelse forekom for helt op til 7 personer.

Ingen af deltagerne opfattede deres spiseforstyrrelse som "noget
positivt”. Langt flertallet s& derimod spiseforstyrrelsen som "noget negativt”.

5 personer opattede deres spiseforstyrrelse som "bade positivt og negativt”.

Nezesten alle spiste fadevarer, nar de pludselig fik det det virkeligt
psykisk darligt. Omkring en tredjedel til op imod halvdelen kunne handtere
en darlige psykiske tilstand ved at aflede tankerne med laesning, tv eller

motion. Under en tredel af deltagerne havde andre strategier. Bl.a.
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kontaktede de nogen telefonisk, indtog alkohol eller narkotika og/eller

gennemfgrte bestemte ritualer.

Set i forhold til psykisk trivsel viste det sig, at for langt flertallet fyldte
spiseforstyrrelsen meget i hverdagen. Over halvdelen fortalte, at de
manglede selvtillid. Omkring halvdelen fglte sig meget ofte eller ofte
ensomme i hverdagen, og mente at de levede meget usundt eller usundt.
Under halvdelen mente, at de havde meget stor eller meget indflydelse pa
deres hverdag. Lidt under halvdelen mente, at deres liv var darligt eller
meget darligt for tiden.

Omkring halvdelen havde 1 til 2 naere venskaber, en tredjedel 3 til 4
venskaber og 2 havde slet ikke hogen naere venner.

Det var mest almiondeligt at have kommet fast sammen med 3 til 4
keerester. 4 deltagere havde aldrig haft en keereste og endnu 4 havde haft 7
eller flere keerester.

Deltagerne fortalte ogsa i det indledningsvise spgrgeskema, hvordan
de havde haft det psykisk inden for den sidste uge og den sidste maned.
Oomkring 80 % havde veeret nedtrykt, ked af det, i darligt humar og nervas
og halvdelen havde haft problemer med at falde i sgvn inden for den sidste
uge. Inden for den sidste maned havde op imod 80 % veeret depressive, over
halvdelen haft angst, en tredjedel haft tvangsritualer og et par enkelte
deltagere havde desuden hgrt stemmer.

Men der havde ogsa veeret lyspunkter inden for den sidste uge og
maned. Op imod 80 % havde inden for den sidste uge veaeret i godt humgr,
grinet og haft det sjovt og falt gleede. Omkring halvdelen havde ogsa falt sig
rolige og afslappet og falt sig friske og veludhvilede.

Lidt under halvdelen fortalte, at deres liv var sveert og omkring en

tredjedel var afventende i forhold til deres tilveerelse. Kun omkring 5 %

250



fandt deres liv indholdsrigt, speendende og harmonisk. Ingen af deltagerne
var tilfreds med deres tilveerelse.

Men 27 personer talte med nogen om spiseforstyrrelsen. Venner,
psykolog/terapeut, keereste og foreeldre var de hyppigste samtalepartnere. 3
personer holdt deres spiseforstyrrelse for sig selv.

25 personer mente at de havde problemer udover spiseforstyrrelsen.
Det mente 5 ikke. De hyppigste arsager til personlige problemer var
gkonomien, stgrre omveeltninger i livet, arbejdet og venner/mangel pa
venner.

Det var altovervejende venner, som deltagerne talte med om
personlige problemer i almindelighed. Men foreeldre, psykolog/terapeut og
keeresten var ogsd samtalepartnere, som flere af deltagerne brugte, nar der
skulle snakke om personlige problemer i almindelighed.

13 personer fortalte, at de aldrig havde skadet sig selv, 6 personer
havde skadet sig selv en enkelt gang og 10 personer havde skadet sig selv
flere gange.

10 personer havde aldrig overvejet selvmord, 2 personer havde
overvejet selvmord en enkelt gang og hele 18 personer havde overvejet
selvmord flere gange.

Deltagerne fortalte ogsa hvilke ord venner ville beskrive dem med.
Halvdelen sagde "Perfektionistisk”, "Styrke”, "Udholdende” og "Udadvendt.

En tredjedel sagde "Skrgbelig”, "Indadvendt” og "Stille”.

Pa et spagrgsmal om hvilke faktorer, der medvirker til sygdom, mente
de fleste usund og mangelfuld kost, triste tanker og rygning. Omkring
halvdelen mente at mangel pa motion og gener og miljgforurening var
medvirkende til sygdom.

Der var lidt flere der der havde et godt forhold til deres mor end der
var, der havde et darligt forhold. Det gjorde sig omvendt geeldende for

forholdet til faren. De tilsvarende tendenser gjorde sig geeldende for, om man
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talte med sin mor eller far om personlige problemer. Langt de flest deltagere
mente, at deres foreeldre sjeeldent lagde meerke til, hvordan de havde det.
Langt de fleste - 80 % - gnskede at de ville veere gift eller samlevende med
barn om ti ar. Lidt over 10 % gnskede sig at veere gift eller samlevende uden

barn. Ingen kunne teenke sig at bo alene med eller uden bgrn.

Langt flertallet af deltagerne forventede at friluftsprogrammet ville give
dem:starre glaedgbedre humgrmindre fokus pa mad c&j@rre overskud i
hverdagen. Over halvdelen forventete at friluftsprogrammet ville give dem:
stgrre mod pa at prgve nye udfordringéerdigheder i at bruge naturen
terapeutisk interesser for friluftsliv/sport/motign mere almindelige
spisevaner faerre overspisningerstarre falelsesmaessig abenhetl,mere
afbalanceret forhold til preestationeet afslappet forhold til krop og sidst,
men ikke mindstet mere afslappet forhold til iseer sport og motion. Under
halvdelen forventede, at de i friluftsprogrammet ville opetdafbalanceret
forhold til perfektionismeet starre socialt netveerkgerre spiseanfald og
opkastninger at pabegynde skole/uddannelse eller arbgjdadet og
endelig opna stabil veegt, vaegttab eller veegtagning.

Disse resultater pegede pa den ene side pa, at flertallet forventede at
friluftsprogrammet ville hjeelpe dem til at opna mindre fokus pa mad, mere
almindelige spisevaner og feerre overspisninger. P4 den anden side
forventede kun 30 % og derunder, at friluftsprogrammet ville give dem stabil
veegt, veegttab eller veegtagning. Pointen i disse resultater kan indikere, at
deltagerne inden deltagelse nok opfatter friluftsforlsbet som et
resocialiserings- eller revalideringsforlgb for spiseforstyrrede, der kan
hjeelpe dem péa vej. Men ikke et decideret behandlingstilbud til at opna stabil
veegt, veegttab eller veegtagning. Deltagerne vidste med andre ord godt, at

friluftsforlgbet blot var et supplerende tilbud, som de kunne bruge blandt ét
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af flere og som supplement til behandling pa deres lange vej imod at blive
raske.

Deltagerne har fortalt om alle de fysiske aktiviteter, som de dyrkede
tidligere, dyrkede aktuelt og som de kunne taenke sig at ga i gang med i
fremtiden. Grunden til at det var interessant at vide noget om det var, at
forskningsresultater viser, at der er en lang reekke positive, identitetsmaessige
effekter forbundet med specifikke aktiviteter og aktivitetsmgnstre over tid.

Trods det spinkle datamateriale kan der pa den baggrund konkluderes
forsigtigt, at det har veeret memocialt betonede aktiviteter handbold,
gymnastik, fodbold, spejder og dans — som deltagerne har dyrket tidligere og
som er forsvundet ud af deres aktuelle aktivitetsbillede. P& det tidspunkt
deltagerne var med i friluftsprogrammet var det aktuelt rpeestations- og
individbetonede aktivitetersom f.eks. lgb, cykling, styrketreening og
spinning, der optog deltagerne. Med hensyn til fremtidige aktiviteter stod |lgb
stadig hgjt pa deltagernes gnskeliste, men yoga, pilates og dans, der kan
karakteriseres somoderate aktiviteterhvor det handler om isardividuel
kropsfordybelse, kropsbeherskelse og kropsperformanear ogsa
aktiviteter, man kunne teenke sig at begynde pd. Det peger pa, at deltagerne
pa deltagelsestidspunktet i friluftsprogrammet, stadig beveegede sig i retning
af mereindividbetonede aktiviteteMen praestationselementer og det mere
ekstreme aktivitetskendetegn ser ud til at aftage i fremtiden. Det kunne pege
pa, at deltagerne var i gang med at beveege sig i retning af et sundere
aktivitetsmgnster i forhold til en spiseforstyrrelsesproblematik med
overdreven fokus pa veegttab og overdreven fysisk aktivitet. @nsker om at
komme til at dyrke yoga, pilates og dans kunne pege, at deltagerne var pa vej
til at fa et mere indgaende kendskab til og omsorg for deres krop.

Deltagerne fortalte ogsa hvorfor de aktuelt dyrkede fysiske aktiviteter.

Stort set alle mente, at det var foddit er sundtimellem 80 — 70 % naevnte,
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at det var fordi detafstresser forbedre formen,gar dem gladestiller
rastlgshed og giver demfrihedsfglelse Over halvdelen naevnte
naturoplevelser psykisk overskudfysisk overskudro i sjeelen,aflgb for
negative tankerveegttabog aflgb for frustration, som motiver. Lidt under
halvdelen mente at deres motiver var udviklingrafskulaturen, Kicket,

aflgb for ensomhedrede og tomhedsfornemmels®©mkring en tredjedel
mente, akontrolfglelse styrket selvtillig udfordring under trygge rammer
aflgb for tomhedsfglelséorbedring af evner til at saette og na rodirykke
greenseyvar deres veesentligste motiver for fysiske aktiviteter. Kun under og
op til en femtedel fremhaevede mere socialt betonede motiver: at deres
aktiviteter gavkammeratskab ogenner netveerk til andre ting ogocial
status Samlet var det saledes de mere individuelle frem for sociale motiver,

der var fremherskende.

Inden deltagelse i friluftsprogrammet har deltagerne ogsa fortalt om de
naturoplevelser de har, nar de opholder sig eller er fysisk aktive udendars.
Med oplevelser anatur i ydre forstand, er déormer, farver og lys,
plads og rumlighed, dyre- og plantelivey abne vidder(45 %), som
deltagerne oplever mest. Men det er ogsad kropslige, dvs. sanse- og
folelsesmaessige oplevelsenatur i indre kropslig forstand — der opleves.
Flertallet afstresser og fornyer deres enemg oplever enfrinedsfolelse.
Halvdelenfgler sig ét med naturemmpleversk@nhed og gleede i sabg har
en positiv ensomhedsfornemmel$ded oplevelser af memmental kognitiv
karaktersiger flertallet, at det iseer stilhed og sindsro i selwnere imellem
himmel og jord end man kan forklariosoferen over meningen med livet

og ydmyghed og respekt overfor skabervaerkah oplever.

Deltagerne har svaret pa en raekke udsagn om sammenhaenge imellem deres

fysiske fritidsaktiviteter og hverdagsliv.
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Over 50 % af deltagerne er enigati,de far det darligt med sig selv i
hverdagen, hvis de ikke dyrker deres fritidsaktiviteter dagligt eller i hvert
tifeelde hver anden dag; at derfesidsaktiviteter giver dem overskud, som
de kan bruge i deres arbejde, skole eller uddanneisgitidsaktiviteterne
giver dem selvtillid i hverdagen; fftidsaktiviteterne far dem til at glemme
problemer i hverdagerathvis de ikke dyrker deres fritidsaktiviteter, sa har
de ikke overskud til at klare de krav, de stiller sig selv i hverdagen
fritidsaktiviteterne hjeelper dem til at styre falelser i hverdagenat
fritidsaktiviteterne opbygger, styrker og vedligeholder deres kreativitet i
hverdagen.

Imellem 30 % og 50 % er enige i, fiitidsaktiviteterne har abnet
gjnene for at passe pa naturen og milj@efritidsaktiviteterne styrker deres
individualitet, sa de har lettere ved at veere et steerkt individ i hverdagen; at
hvis de ikke dyrker fritidsaktiviteterne, s har de ikke overskud til at klare de
krav, der stilles dem i hverdagen;fatidsaktiviteterne har givet oplevelser,
der naesten kan kaldes religigsefritidsaktiviteterne har hjulpet og hjeelper
i forhold til forskellige problemer i barndom og opvagledide kunne teenke
sig at fa et mere afslappet forhold til fritidsaktiviteterae nar de dyrker
fritidsaktiviteterne, sa forsgger de at veere sa perfekt til dem som
overhovedet muligtat fritidsaktiviteterne styrker deres evner til at seette og
nd mal i hverdagen og dtitidsaktiviteterne styrker deres dgmmekraft
hvilket kan bruges i valgsituationer i hverdagen.

30 % og derunder er enige i,ratsbruge deres fritidsaktiviteter i deres
spiseforstyrrelsesmgnsteat fritidsaktiviteterne har givet dybere forstaelse
for andre mennesker med andre veerdier og holdninger end énaelv
fritidsaktiviteterne har styrket dem socialt, s& de har lettere ved at bega sig i
socialt feellesskab i hverdagen; d#titidsaktiviteterne understgtter og
fremmer faglelser af mandlighed og af kvindelighed og endelig at

fritidsaktiviteterne giver dem image.
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6.3 Resultater og perspektiver fra individuelle

kvalitative interviews

Den individuelle kvalitative interviewundersggelses formal var bla. at
afdakke, hvad deltagerne havde faet ud af friluftsprogrammet. Herunder
ogsa afdaekke deres meninger om programmet som helhed og deres
anbefalinger til kommende fremtidige programmer. Interviewene med den

enkelte deltager blev lavet umiddelbart efter udslusning fra programmet.

Undersggelsen bestod af spgrgsmal om bl.a.: naturens terapeutiske vaerdi;
wilderness/naturgvelserne i programmet; adventuregvelserne i programmet;
vigtige elementer i friluftsprogrammet (social tryghed og feellesskab, at der
arbejdes mere med krop end hoved, at der er tid til at snakke, at der tages
individuelle hensyn, omsteendigheder omkring spisning, det professionelle
personale, forsvarsmekanismer og udslusning fra friluftsprogrammet);
friluftsprogrammets effekter pa deltagerne samt programmets form og
indhold.

Projektet har vist, at naturen kan bruges terapeutisk og berigende i forhold til
mennesker med en spiseforstyrrelse. Det skal forstas sadan, at deltagerne i
projektet oplevede naturen som et feenomen, som de symbolsk set forbandt
med noget konstant, trygt og som accepterede dem uden fordomme. Alt i alt
projektioner pa og fortolkninger af naturen, der fik dem til at fgle sig som
bedre mennesker set i forhold til deres hverdag i gvrigt. Flere oplevede at
naturen gav dem overskud, ro, velveere mv. og satte positiver tanker i gang
og dermed lyst til livet og lyst til at arbejde for at komme ud af
spiseforstyrrelsen.

Nogle af deltagerne forbandt ogsa naturen med ensomhed og en alt for

overveeldende uendelighed. En del af forklaringen pa at naturen kan
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fremkalde ensomhed og angst i den spiseforstyrrede kan tilsyneladende
begrundes i, at naturen som feenomen udggr et rum, hvori den
spiseforstyrrede kan projicere eller eksternalisere sig selv og sin
spiseforstyrrelse. S& nok repraesenterer naturen ro og harmoni og dermed i
symbolsk forstand en leengsel efter en rolig og harmonisk tilveerelse. Men
den kan ogsa repraesentere det modsatte. Dvs. frygten og angsten for at man
aldrig far et harmonisk og roligt liv men derimod forbliver i
"uendelighedens ingenmandsland” i spiseforstyrrelsen. Deltagerne
fremhaevede ogsa skov og strand som feenomener med hgj symbolveerdi. Det
er igen roen og harmonien, der iseer fremhaeves, og igen i relation til

spiseforstyrrelsesproblematikken.

Deltagerne arbejdede netop med naturens terapeutiske veerdi gennem en
reekke wilderness/naturaktiviteter i friluftsprogrammet. Det terapeutiske
personale vejledte og radgav deltagerne i forhold til at fa noget brugbart ud
af disse gvelser. Blandt disse gvelser var: gvelser med naturelementer,
arstidsgvelser og gvelser med naturens cyklus, visualiseringsgvelser, gvelser
om at sla pa treeer, kropsgvelser, gvelser om at finde sit sted, gvelser om at
finde ting som symbol pa selv nu og om et ar, gvelser om at begrave en ting
og endelig skrivning af dagbog.

Feellesneevneren for alle disse gvelser var, at der blev arbejdet med og
fokuseret pa den indflydelse og virkning naturen og naturlige omgivelser har
pa den enkelte bade kropsligt og mentalt, og hvordan denne indflydelse og
virkning kunne overfares positivt [ forhold til
spiseforstyrrelsesproblematikken i deltagernes hverdag. @velserne viste sig
iseer brugbare i forhold til at deltagerne kunne arbejde med
adfeerdsmodoficering hen imod at leve en mere hensigtsmaessig tilveerelse.
Malet med gvelserne var i farste omgang at fierne deltagerne fra negative

pavirkninger i hverdagen. Her ved at anbringe deltagerne i naturen og hjaelpe
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dem med at opdage, hvad de tager for givet og har for vane i hverdagen ved
at skabe situationer og fortolkninger af naturen, der kunne lede deltagerne til
selvprgvelse og -ransagelse og kropslig og kommunikativ mestring af
folelser. Det er vigtigt at understrege, at deltagerne ikke bare blev kastet ud i
naturen for at gennemleve og lide harde strabadser i forhold til
spiseforstyrrelsesproblematikken. Tveertimod bliver de stille og roligt og
under store sikkerhedsforanstaltninger fiernet fra deres daglige omgivelser,
opmuntret, udfordret og givet muligheden for at gennemfare gvelserne med

succes.

Deltagerne arbejdede ogsd med en raekke adventureaktiviteter i
friluftsprogrammet som f.eks. klatring, sejlads og bueskydning. Den store
forskel mellem wildernessaktiviteterne og adventureaktiviteterne var, at der i
sidstnaevnte blev lagt forholdsvis megen veegt pa den fysiske og psykiske
mestring af aktiviteten og denne mestring ofte koblet til indbyrdes sociale
relationer i gruppen af deltagere. | disse gvelser var der altsa ikke specielt
fokus pa kroppens og tankernes relation til naturen, som tilfeeldet var med
wildernessaktiviteterne. Dog var greensen mellem de to aktivitetstyper til
tider flydende.

Feellesneevneren for alle disse gvelser var med andre ord, at der blev
arbejdet med og fokuseret pa fysisk og psykisk mestring af selv i forhold til
interpersonelle relationer. Aktiviteterne var mere fysisk eksperimentielle og
af problemlgsende karakter og ud fra deltagernes subjektive oplevelser mere
risikofyldte og udfordrende. Her skal det understreges, at disse aktiviteter ud
fra en professionel objektiv vinkel var sikre og forsvarlige.

@velserne viste sig iseer brugbare i forhold til at igangseette og
italeseette specifik adfeerd som for megen/for lidt impulsivitet/kontrol og
selvheevdelse/selvundertrykkelse i forhold til selvproformance og handling i

sociale relationer.
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Projektet viste at der er en reekke elementer i friluftsprogrammet, der i
sammenhaeng med g@velserne, var vigtige. Disse elementer var: social
tryghed og feellesskab, at der arbejdes mere med krop end hoved, at der er tid
til at snakke, at der tages individuelle hensyn, omsteendigheder omkring
spisning, det professionelle personale, forsvarsmekanismer og udslusning fra
friluftsprogrammet.

Det kan ikke understreges nok, at deltagerne fremhaever social tryghed
og feellesskab som forudseetning for engagement i og udbytte af programmet.
Alle deltagerne har understreget, at det sociale element var en meget central
motivationsfaktor for dem, og at de leerte mange sociale sider af sig selv og
feerdigheder undervejs i programmet. Flere har herunder fremheevet
vigtigheden af at de var sammen med andre, der havde det samme problem —
spiseforstyrrelsen — og de der til knyttede problematikker. Flere deltagere
brugt de andre deltagere til at fa et reelt virkelighedsbillede af sig selv.

De fleste deltagere har ogsa understreget, at det var godt, at der blev
arbejdet mere med krop end hoved og tanker i programmet. Udsagnet skal
ses i forlaengelse af, at deltagerne oplever mangel pa behandlingstilbud, hvor
det er kroppen, der er i fokus. Langt de fleste eksisterende behandlingstilbud
er centreret om hoved og tanker ifglge deltagerne. Saledes har deltagerne
betonet friluftsprogrammets styrke sammenlignet med mere traditionel terapi
med, at der blev arbejdet aktivt med den enkelte som individ og krop. Det
viste sig saledes vigtigt — selvom der ogsa skulle afseettes tid til snak om
problemer — at man i programmet betonede arbejdet med kroppen.

Selvom deltagerne lagde stor vaegt pa det kropslige og det sociale
element i friluftsprogrammet — og ogsa har fremhaevet disse to elementer
som meget centrale faktorer for deltagelse og motivation — har en hel del
deltagere ogsa sagt, at tid til bearbejdning at falelser, tanker og problemer

gennem snak og dialog var vigtigt. Saledes har langt de fleste deltagere ogsa
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sagt, at de godt kunne have tsenkt sig, at der var lagt mere tid til snak og
samtalefordybelse ind i selve programmet. Tilstraekkelig med tid til
terapeutisk/psykologisk samtale er saledes givetvis relateret til et yderst
centralt spgrgsmal om, i hvilket omfang og med hvilken dybde, det lykkedes
deltagerne at fortolke, forstd og leere af oplevelser og erfaringer i
friluftsprogrammet, og at fgre betydningen og meningen heraf over til
hverdagen og spiseforstyrrelsen med programmets afslutning. Men dette
spgrgsmal og deltagernes efterlysning af mere tid til snak skal ses i forhold
til, at programmet blev designet som et supplement til behandling. Dvs. at
aktiviteter og oplevelser ikke blev designet med henblik pa terapeutiske
procedurer og mal i sig selv. Dette design blev valgt pd baggrund af isaer
etiske overvejelser om, at de spiseforstyrrede i grupperne kunne have
forskellig behandlingsmeessig fortid, nutid og fremtid. Under sadanne
ukontrollerede forhold ville det derfor veere uansvarligt at designe
programmet med henblik pa terapi.

Selvom alle deltagerne var feelles om at lide af en spiseforstyrrelse,
viste det sig ogsa at veere vigtigt, at personalet pa friluftsprogrammet tog
hgjde for den enkelte deltagers lyst, gnsker og evner til at snakke om
problemer, deltage i aktiviteter osv. Deltagerne har i forleengelse heraf
understreget vigtigheden af, at personalet anerkender deltagernes forskellige
problemer og faelelser, og pa hvilket sted de befinder sig i deres
behandlingsforlgb. Projektet har vist, at der kun kan tages disse individuelle
hensyn safremt personalet hele tiden star parat til at ga ind og veere til stede i
de gjeblikke, hvor den enkelte deltager endelig tar veere sig selv og give
udtryk herfor.

Der er ogsa andre individuelle hensyn, personalet skal tage forbehold
for i et friluftsprogram som dette, nemlig at deltagerne har forskellige
erfaringsmaessige terapeutiske udgangspunkter. | programmet deltog nogle,

der var i begyndelsen af deres psykologiske arbejde med spiseforstyrrelsen,
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mens andre — selv blandt de yngste deltagere — havde arbejdet psykologisk
og felelsesmaessigt med sig selv i adskillige ar og pa forskellige mader. For
nogle af deltagerne i programmet var det saledes helt nyt, at skulle forholde
sig til sig selv og andre og indga i "termerne” dvs. sprogbrugen, adfserden og
kulturen omkring sadanne iscenesatte - og til en vis grad - kontrollerede
leeringsprocesser, mens det for flertallet var mere ligetil. Som falge af
deltagernes forskellige terapeutiske udgangspunkt kan der derfor ogsa
konkluderes, at det — som tilfeeldet ogsa var — er mest hensigtsmaessigt at
laegge det terapeutiske niveau pa et minimum. Den enkelte deltager kan sa —
hvis behovet er der — indga i en dybere terapeutisk relation med personalet.
Konklusionen synes saledes at veere, at der i nogen grad kan lsegge decideret
terapeutisk metode ind i programmet nar behovet er der og den enkelte
deltager aktivt opseger et sadant indhold hos det terapeutiske og
psykologiske personale. Der er saledes ikke tvivl om at programmet kan — og
har potentiale til — at blive indplaceret i sammenheeng med og som et
supplement til traditionel behandling.

Blandt andre vigtige individuelle hensyn er alder. Med hensyn til
aldersspredningen blandt deltagerne i projektet viste det sig relevant, at tage
hensyn til, at deltagerne pa flere punkter ikke delte samme levevilkar. Hvor
de yngre deltagere var i gang med at finde deres identitet og drgmte om at
uddanne sig, stifte familie mv. var de eldre typisk mere afklarede mht.
uddannelse og arbejdsliv. Sdledes havde de zeldste generelt svaerere ved at
overgive sig til programmet og lade det veere op til personalet, hvad dagene
skulle g& med mv. Umiddelbart kan der saledes konkluderes, at alderen og
livserfaring kan ggre eeldre deltagere mere skeptiske end yngre, og det ser
ogsa umiddelbart ud til, at aeldre i mindre grad end yngre kan abne sig for et
projekt som dette.

Spisning viste sig at veere et vigtigt men egmtaleligt element for

deltagerne i friluftsprogrammet. For nogle af deltagerne var det problematisk
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og problemfuldt at skulle spise. Men for de fleste voldte det ikke storre
problemer at spise selvom andre havde problemer. Det er derfor vigtigt fra
programstart at afdeekke de forskellige deltageres oplevelser og holdninger
til at skulle spise sammen. Og selv pa trods af dette, vil det givet vis veere
sveert at undga i et program som dette, at spisning udvikler sig til et tabu
deltagerne imellem. Problemet med at spise forekom stgrst hos deltagerene
med anoreksi. Men disse deltagere har pa den anden side ikke selv rigtig
nogen ideer til, hvordan man vil kunne forholde sig anderledes til maden i et
friluftsprogram som dette. Projektets konklusionen om spisning og mad ma
veere, at personalet aftabuiserer temaet gennem dialog med deltagerne. Dvs.
at mad og spisningsproblematikkerne bedst kan handteres gennem en
strategisk bevidst italesaettelse fra personalets side.

Det profesionelle personale viste sig ogsa at veere et betydningsfuldt
element i friluftsprogrammet. Programmet var bemandet med en kvindelig
terapeut og en kvindelig psykolog fra AIDA - Behandlingscenter for
mennesker med en spiseforstyrrelse samt af en og nogen gange to mandlige
friluftsvejledere fra Skovskolen i Ngdebo. Rollefordelingen var saledes, at
de to mandlige friluftslivsvejledere beskaeftigede sig med de mere praktiske
forhold i relation til at skulle ud i naturen og lave gvelser som f.eks. klatring.
Det psykologiske og terapeutiske personale bistod friluftslivsvejlederne men
stod i @vrigt for selve det terapeutiske/rehabiliterende arbejde med
deltagerne. Generelt var relationerne til personalet ikke noget, som optog
deltagernes udbytte af wilderness/naturaktiviteterne og
adventureaktiviteterne. Flere af deltagerne har udtrykt, at det har veeret helt
uundveerligt, at de havde mulighed for at tale med isaer personalet fra AIDA
undervejs i forkgbet. Det kan sdledes pa baggrund af naerveerende projekt
ikke anbefales, at tilsvarende programmer laves af friluftsvejledere eller
idraetsvejledere alene. Brug af sddanne vejledere kan kun fungere sekundzert.

Det psykologiske og terapeutiske personale er det primeere. Denne
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anbefaling bunder og understreges ogsa at, at programmet skal veere
bemandet med personale, der har faglighed og erfaring i forhold til
spiseforstyrrede og spiseforstyrrelsesproblematikken.

Denne konklusion og anbefaling skal iseer ses i relation til et andet
vigtigt element, der skal betragtes som en forudseetning for at arbejde med
spiseforstyrrede i et friluftsprogram som dette. Det er en forudsaetning at
programmet er bemandet med personale, der kan handtere specielt de
forsvarsmekanismer og projicering af folelser over pa andre, der typisk
udspiller sig i et program som dette, og som ogsa er kendetegnende for en
spiseforstyrret. De forsvarsformer, man sa blandt de spiseforstyrrede i
projektet var dog ikke anderledes fra mennesker med en stgrre grad af
psykisk velbefindende og integritet. Forskellen 1a snarere i arten og
omfanget af forsvarsformerne. Som personale pa et friluftsprogram som
dette ma man saledes veere forberedt pd brug af umoden forsvarsstil som
f.eks. projektionforskydning og somatisering. Men pa den anden side er én
af styrkerne ved programmet ogsd, at personalet kan "fange” deltagerne
"live” i disse adfeerdsmgnstre. Dermed bliver det — sammenlignet med
traditionel terapi — langt lettere at radgive og vejlede den enkelte deltager
henimod mere hensigtsmaessig adfeerd.

Endelig skal vigtigheden af udslusning fra friluftsprogrammet ogsa
fremhaeves. Projektet viser en vigtighed af at personalet tager ansvar for at
gare deltagerne Klar til at forlade friluftsprogrammet. Det kan anbefales, at
selve den endelige udslusningen fra programmet med fordel laegges med en
opfalgningsdag et par uger efter programafslutning. Deltagerne i

programmet har bade gnsket og veeret glade for en sadan opfalgningsdag.
Umiddelbart efter friluftsprogrammet blev deltagerne interviewet om

programmets effekter pad deres hverdagsliv. Blandt de disse effekter kan

neevnes: positive effekter pa fritidsliv, positive effekter pa selvtillid,
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selvveerd og selvfglelse, positive effekter pA mad og spisning, positive
effekter pa pleje af selv, positive effekter pad segvn, positive effekter pa
sociale roller, positive effekter pa kontrol, positive effekter pa skole,
uddannelse og/eller arbejde, positive effekter i forhold til andre mennesker

og positive effekter pa uro.

Flere deltagere har sagt, at friluftsprogrammet gav dem mod pa at
komme i gang med et aktivt fritidsliv. Nogle deltagere har fundet ud af at
veere sysisk aktive uden at det bliver tvangspraeget. Specielt de meditative
kropslige gvelser i friluftsprogrammet har motiveret nogle i forhold at
begynde pa fysisk lettere aktiviteter som f.eks. yoga og dans. Nogle fortzeller
ogsa, at de har faet lyst til at bruge udendgrs naeromgivelser i hverdagen.
Andre har fortalt, at aktiviteter udenders og frisk luft hjeelper pa
spiseforstyrrelsen, og at spiseforstyrrelsen gennem tiden har afholdt dem fra
at komme udendars. | forleengelse heraf har nogle ogsa sagt, at de efter
friluftsprogrammet har overvejet at begynde pa motion/sport igen, da de nu
har leert at vaere aktive pa en langt mere forsvarlig made.

Deltagerne forteeller ogsa om positive effekter pa deres selvtillid,
selvveerd og selvfglelse og at de har leert at lave gvelser, som de kan bruge i
deres hverdag til at styrke selvtilliden, selvveerdet og selvfglelsen. Det er
iseer de kropsligt fokuserede gvelser fra friluftsprogrammet, som deltagerne
finder brugbare i hverdagen.

Flere deltagere beretter, at de har haft positive oplevelser af at lave
mad og spise som falge af friluftsprogrammet. Specielt de dage, hvor de har
veeret ude i naturen, og om aftenen er kommet hjem, da har flere oplevet et
naturligt forhold til mad og spisning. Enkelte deltagere oplevede at deres

spisemgnster blev problematisk de dage, hvor de deltog i programmet.
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Flere forteeller om, at de om aftenen, nar de var kommet hjem fra en
dag i naturen, var bedre til at hygge sig, leese en bog, tage et bad, lade veere
med at stgvsuge og i stedet nyde det.

Friluftsprogrammet har hjulpet flere af deltagerne i forhold il
savnproblemer og de problemer, der fglger mangel pa sgvn. Flere deltagere
fortzeller ogsa, at de er begyndt at bruge naturen aktivet for at blive naturligt
treette.

Et gennemgaende treek for en spiseforstyrret er ofte problemer med at
fungere socialt og at kunne fungere i forskellige roller afheengig af kontekst.
Rigtig mange af deltagerne har oplevet, at friluftsprogrammet har hjulpet
dem pé& den sociale front pa den ene eller anden made. F.eks. naevnes, at man
er blevet bedre til at sta fast ved sine behov og gnsker frem for at lade andre
bestemme; at man fungerer langt bedre socialt som fglge af den ro, styrke og
overskud friluftsprogrammet har givet; at man har leert at udfylde en mere
aktiv rolle frem for at veere reserveret, hvilket kan bruges i relation til andre
mennesker og til at seette sig selv igennem i forhold til egne behov, meninger
og felelser. Endelig kan det ogsa neaevnes, at deltagerne forteeller om at
friluftsprogrammet har rykket ved deres selvbillede i forhold til andre
mennesker. Det er isaer gruppen og dermed de sociale elementer i
friluftsprogrammet, der tilskrives disse positive virkninger.

En stor del af spiseforstyrrelsesproblematikken omfatter kontrol med
selv, andre og omverden, og i det hele taget det at kontrollere sig selv for at
leve op til reglerne i samfundet og reglerne for tilveerelse. Det viser sig at
friluftsprogrammet har haft en positiv effekt pa flere af deltagernes kontrol
over sig selv og andre mennesker.

Flere deltagere oplevede, at friluftsprogrammet smittede positivt af pa
deres skule, uddannelse og/eller arbejde. Nogle har berettet om, at de har faet
inspiration til at ga i gang med en uddannelse. Andrigen har fortalt, at

friluftsprogrammet har hjulpet i forhold til social angst, hvilket igen har
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gjort, at man nu godt tgr at arbejde igen pa en arbejdsplads blandt andre
mennesker. Endelig var der ogsa nogen, der allerede havde en uddannelse
eller et arbejde, men hvor friluftsprogrammet bekreeftede dem i, at de vil
sadle om og ud og arbejde i praksis, f.eks. i et arbejde med unge mennesker.

Flere deltagere har fortalt, at deres familie og venner kunne se, at de
havde faet noget godt og positivt ud af friluftsprogrammet. Flere deltagere
fortzeller ogsa om, at deres relationer til andre mennesker blev forbedret som
falge af deltagelse i friluftsprogrammet.

Der viste sig en udbredt erkendelse blandt deltagerne af, at kunne
slappe fysisk og psykisk af, nar de kom hjem fra en dag i naturen. Flere
oplevede at naturen havde en beroligende effekt. Flere forteeller ogsa, at de

har leere at bruge naturen aktivt i hverdagen for at finde ro.

Med hensyn til programmets form og indhold har deltagerne fortalt om en
reekke forhold, der var gode, mindre gode og eventuelt kunne laves om i
fremtidige projekter af tilsvarende karakter.

Farst og fremmest har deltagerne givet udtryk for, at de var glade for,
at de fik udleveret basisudstyr som f.eks. liggeunderlag, rygseek, dagbog,
sovepose 0SV.

Programmet Igb af staben i Nordsjeelland. Deltagerne fik betalt deres
transport. Alle har udtrykt begejstring for dette og ingen har haft noget imod
transporttiden til og fra Nordsjeelland.

For de deltagere, der var under uddannelse eller gik pa arbejder, var
det ikke veeret ubetinget let at fa fri, men da programmet var noget, de havde
prioriteret, voldte det ikke problemer for deltagelse.

Programmets leengde omfattede et generelt informationsmgde, hvor
man kunne melde sig til deltagelse. Efter tilmelding blev der afholdt en
intromgde for den enkelte gruppe af deltagere, der havde tilmeldt sig. Efter

dette mgde foregik programmet med i alt 6 dage ude i naturen fordelt over 3
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uger med 2 programdage hver uge. Programdagene 14 mandag og tirsdag i
forlaengelse af hinanden. Sidst, men ikke mindst, blev der afholdt et
afslutningsmade, hvor deltagerne havde mulighed for at afslutte forlgbet pa
ordentlig vis. Alle deltagerne har udtrykt tilfredshed med denne struktur. Der
var generelt tilfredshed om informationsmgdet, intromgdet og
afslutningsmgdet. Mgderne blev brugt til at se personalet og de andre
deltagere an, og virkede tryghedsskabende. Afslutningsmgdet blev brugt til
at sige ordentligt farvel til hinanden og vende programmet og erfaringerne.
Pa trods af afslutningsmadet oplevede et par deltagere alligevel afslutningen
som brat. Nogle deltagere fortsatte med at se hinanden efter programmets
afslutning. Programmet fungerede godt med, at der var afsat to hele dage i
forleengelse af hinanden med en uges mellemrum. Tiden imellem har for
hovedparten af deltagerne veeret anvendt til at teenke over alt det, som skete,
og flere har udtrykt, at havde brug for denne refleksionspause, hvor de ogsa
havde mulighed for at skrive i deres dagbog. De fleste har givet udtryk for,
at forlgbet godt kunne have varet lidt leengere. Der er lidt forskel pa, hvor
meget leengere, men omtrent et par gange mere, ville have veeret fint:

De fleste har fortalt, at der pa programdagene var en fin og afstemt
balance mellem adventuregvelserne og wildernessgvelserne. Nogle kunne
godt have teenkt sig mere tid til ro og refleksion, andre ville gerne have haft
mere tid til adventuregvelserne. Men i det store hele er der forstaelse for, at
dagen skulle tilpasses hele gruppen, tidsplanen i forhold til transport mv.

Deltagerne tog billeder af hinanden undervejs. Det brgd en enkelt
deltager sig ikke om. Hun udtrykker bekymring for, at der er nogen, som sa
billederne, som det ikke lige var meningen skulle have kendskab til hendes
spiseforstyrrelse. Andre deltagere udtrykker gleede for denne del af
programmet, fordi de med billederne kan huske tilbage pa forlgbet som et

godt og positivt minde.
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Deltagerne, som pa forhand havde kendskab til AIDA og
behandlingscentrets metoder, viste sig at have veeret lidt mere trygge og
fortrolige med den form og det indhold, som programmet havde. Nogle af
de, som ikke kendte AIDA eller personalet fra AIDA pé forhand, har udtrykt
lidt forvirring og tvivl omkring metoder, former og sprogbrug, dvs. maden
rammerne var sat i relation til hvad, der skulle ske i lgbet af dagen, og hvad
der skulle tales om og hvordan. Det skal understreges, at bade
informationsmgdet og introduktionsmgdet i den sammenhang skal ses som
helt centrale for deltagerne, der ikke kender noget til programudbyder pa
forndnd.  Endelig skal det herunder naevnes, at det var deltagere, som
oplevede at de havde brug for en meget fast struktur i dagligdagen, hvorfor
de oplevede programdagene som flydende og ustrukturerede.

Deltagerne har fortalt, at de generelt har veeret meget positive overfor
programmet. De omtaler det at have veeret med i projektet meget positivt og
med kraftfulde, poetiske ord. Det kan ud fra en feenomenologisk forstaelse
tolkes som deltagernes forsgg pa at verbalisere de kropslige sansninger,
folelser, oplevelser og indtryk, som de har faet undervejs.

Alle deltagere har entydigt givet udtryk for, at de samme resultater og
erkendelser aldrig kunne veere opnaet inden dare. Det er sdledes helt oplagt,
at naturen i friluftsprogrammet - som fgrst antaget - har skabt et helt unikt
forum for leering, bevidsthedsaendringer, erkendelse, udvikling, samvaer og
samtaler for deltagerne.

Endelig skal det neevnes, at nogle deltagere godt kunne have teenkt sig,
at der var dyr indblandet i programmet. Flere deltagere har ytret ghsker om

at der havde vaeret mulighed for at ride.
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6.4 Resultater og perspektiver fra

fokusgruppeinterviews

Cirka et halvt ar efter deltagelse i friluftsprogrammet blev der lavet

fokusgruppeinterviews. Undersggelsens formal var bl.a. at afdeekke, hvad
deltagerne havde faet ud af friluftsprogrammet pa sigt. Herunder ogsa efter
et stykke tid, at afdeekke deltagernes meninger om programmet som helhed

0g anbefalinger til fremtidige programmer.

Undersggelsen omfattede temaer som bl.a.: deltagernes erindring om gvelser
og oplevelser (herunder naturen og wilderness/naturaktiviteterne og
adventureaktiviteterne); delagernes nye mader at bruge naturen; deltagernes
nye mader at betragte og bruge kroppen; deltagernes forslag til forbedringer
af friluftsprogrammet (herunder at friluftsprogrammet skal indgd i
forudgdende, sidelgbende og efterfglgende tradiotionel behandling, at der
skal mere organisering og information til; at der skal vaere mere tid til snak
og mere "kgd” pa gvelserne; at der burde vaere mere terapi i programmet; at
programmet med fordel kunne deles over et forars- og efterarsforlgb; og

endelig personalemeessige forbedringer).

Et halvt ar efter deltagelse i friluftsprogrammet, fortalte deltagerne om de
oplevelser af naturen og de gvelser, som de huskede bedst.

Det var iseer naturen som sadan og herunder skov, strand, sg og
arstiderne, deltagerne huskede. Iszer huskede deltagerne naturen som en
konstant, som var meget stgrre end dem selv, og som de forbandt med iseer
tryghed, fordomsfrined og et sted, hvor det var tilladt at fale egne behov,
overskud og ro og positive tanker om livet. Det var ogsa disse symbolske
betydninger, der var blevet fremhaevet umiddelbart efter programafslutning.

Oplevelserne er saledes mentalt intakte et halvt ar efter deltagelse.
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Udover at huske naturen ud fra denne mere generelle betragtning,
forteeller deltagerne ogsd om, at de husker friluftsprogrammet for dets
terapeutisk/berigende arbejde med naturen gennem en raekke aktiviteter i
form af deciderede gvelser, hvor fokus iseer var rettet mod krop, falelser
og/eller det mentale. Det er iseer kropsgvelserne, som star steerkest i
deltagernes erindring. Og specielt er det de kropsgvelser, hvor personalet i
en vis udstreekning imgdekom deltagernes udtalte gnsker om terapi i mere
traditionel forstand sidelgbende med kropsgvelserne, der huskes steerkest.

Udover de mere indadrettede gvelser gennemfarte deltagerne ogsa en
reekke mere udadrettede gvelser — adventureaktiviteter — med fokus pa
handlinger, adfeerd og sociale relationer. Et halvt ar efter deltagelse er det
isaer erindringer om og udbyttet af arbejdet med de sociale relationer, der star
staerkest i forhold til. Et halvt ar efter er flere deltagere stadig overrakset
over, at gvelserne viste, hvor lidt eller hvor megen tillid og tryghed de havde
— og stadig har — til andre mennesker. Andre husker saerligt, hvor modvillige
de er til at indgad i og preve nye udfordrende situationer. Generelt har det
sociale haft rigtig stor betydning for langt flertallet af deltagerne. Efter et
halvt &r fremhaeves iseer, at det var dejligt at veere sammen med andre i
samme spiseforstyrrelsesmaessige situation, og at det netop gav anledning til
en fglelsesmaessig abenhed, der var ny i social sammenhaeng. Flere har ogsa
faet det ud af gvelserne, at andres opfattelse af dem som personer ikke
stemmer overens med egenopfattelsen. Det er en staerkt positiv oplevelse,
erindring og brugbar leere, som fremhaeves af mange.

Et halvt ar efter forteeller flere desuden om, at de bruger naturen
anderledes nu sammenlignet med fgr deltagelse. Enkelte forteeller ogsa, at de
ikke bruger naturen anderledes end far deltagelse. Men flertallet har aendret
maden at bruge naturen. De fortaeller om, at de i dag bruger naturen i
forbindelse med tilpasningsstrategier til spiseforstyrrelsen. Flere forteeller

ogsa, at nar de har negative tanker og darlige falelser, og som fglge heraf far
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trang til at overspise, sa gar de en tur i stedet for. Efter en gatur har det
hjulpet dem til at komme igennem de situationer, hvor spiseforstyrrelsen er
mest patreengende. Andre igen beretter om, at nar de i dag dyrker udendars
sport og motion, s er der ogsa tid til at glaedes over naturen, fale velbehag
og overskud i stedet for kun at teenke pa lgbepraestationen i sig selv.

Inden og under deltagelse i programmet havde alle deltagerne
problemer i forhold til et forvreenget kropsbillede og en uhensigtsmaessig
made at hebandle egen krop pa. | den forbindelse fortzeller flere, at de i dag
et halvt ar efter deltagelse, er begyndt at dyrke sport mindre tvangspraeget.
Dvs. at de er begyndt at behandle deres krop pd en mere hensigtsmaessig
made. Det er iseer erfaringerne fra kropsgvelserne i friluftsprogrammet, som
deltagerne har taget med sig i forhold til nye og mere hensigtsmaessige
mader at betragte og bruge kroppen. Flere fortzeller, at de er begyndt at dyrke
mere kropshensigtsmaessige aktiviteter som pilates og yoga, da de ikke
lzengere er bange for de fglelser, de forbinder med kroppen og dens made at
fungere pa:

Det var som allerede flere gange nesevnt, en strategisk beslutning
argumenteret pa savel en faglig som etisk baggrund, at friluftsprogrammet
ikke skulle bygges op omkring terapi i traditionel forstand. | modsaetning
hertil skulle der fokuseres pa kropslige oplevelser og enrichment (se
teorikapitlet for distinktionen mellem terapi, enrichment og friluftsliv i mere
traditionel forstand). Dette fokus har for nogle deltageres vedkommende
baret frugt, idet der berettes om, at man er blevet langt mere bevidst om de
ikke-mentalt refleksive dimensioner af spiseforstyrrelsen. Det var netop
intentionen med friluftsprogrammet set ud fra en faglig og etisk vinkel. Men
selvom flere af deltagerne saledes forteeller, at de har profiteret positivt af
friluftsprogrammet i forhold til nye mader at opfatte og bruge kroppen, sa
fortzeller andre ogsa, at det er noget, der tager tid og gar meget langsomt men

dog fremad. Endelig er det ikke alle deltagerne, der synes, at
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friluftsprogrammet har inspireret dem til nye aktiviteter og nye mader at
bruge kroppen p& pa den korte bane. Flere naevner da ogsa
friluftsprogrammets relative korte varighed som en grund til, at

friluftsprogrammet ikke har eendret deres hverdag i dybden. Dog har

programmet stadig inspireret til at bruge naturen og kroppen.

Deltagerne har givet en reekke reekke forslag til forbedringer af

friluftsprogrammet.

For det farste siger de, &tluftsprogrammet skal indga i forudgaende,

sidelgbende og/eller efterfglgende tradiotionel behandling. Deltagernes

forslag til forbedringer af friluftsprogrammet med hensyn til, at se

programmet som et supplement til traditionel behandling skal ifglge

deltagerne vurderes pa baggrund af fglgende:

= at traditionel indendgrs terapi &r presset, koordineret og alvorligt,
hvilket heemme motivationen for terapi. Modsat er friluftsprogrammet
mindre presset, koordineret og alvorligt, hvilket fremmede motivationen
for terapi.

= at tilgangen i friluftsprogrammet er langt mere anerkendende i sine
tilgange end traditionel terapi.

= at i modseetning til traditionel medicinsk behandling, bliver der arbejdet
med en langt mere sund relation mellem krop og hoved i
friluftsprogrammet.

= at friluftsprogrammet sammenlignet med traditionel terapi, giver langt
mere tid til snak og tid til at taenke sig om efter og pa baggrund af
handling, inden man snakker.

Et vigtigt forslag fra deltagerne er, at friluftsprogrammet hverken bgr eller

kan fungere alene som et behandlingstilbud til spiseforstyrrede. Programmet

potentiale skal altsd ses i sammenhaeng med anden behandling. Deltagerne

har erfaret, at friluftsprogrammet er et godt og velegnet supplement til
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behandling i traditionel forstand. Men for at udnytte de potentialer, der ligger
i programmet, anbefales det at se og at bruge programmet i relation til 1)
forudgdende behandling, idelgbende behandling og &fterfalgende
behandling.

Selvom flere deltagerne umiddelbart efter deltagelse gav udtryk for, at
én af programmets styrker sammenlignet med traditionel terapi var, at
programmet var mindre organiseret, sa siger flere alligevel et halvt ar efter
deltagelse det modsatte. Dvs. at programmet skulle have veeret mere
organiseret og at der skulle have veeret mere information om programmet,
dets gvelser, terapeutiske fremgangsmader mv.

Enkelte deltagere har givet udtryk for, at de gerne ville have haft faerre
avelser end tilfeeldet. Men de faerre gvelser skulle i sa tilfeelde vaere opvejet
af mere snak omkring udbyttet af gvelserne. Overordnet foreslar deltagerne,
at der skal tales mere "om tingene” i programmet. De savner fokus og snak
omkring de ting og forhold og problemer og lgsninger, der opstar omkring
udfgrelse af gvelserne. Derudover gnsker flere mere "kgd” pa gvelserne,
herunder mere intensitet og omfang i savel de mere stille wildernessbaserede
som mere vilde adventurebaserede gvelser.

Det skal understreges, at det aldrig har veeret hensigten, at gennemfare
reel terapi i friluftsprogrammet. En del af forklaringen pa at deltagerne
gnsker mere tid til snak kan maske ligge i det faktum. Det vil sige, nogle
deltagere har givet vis haft forventninger om, at programmet ville veere langt
mere terapifokuseret end tilfaeldet. Trods det sdledes aldrig har veeret
hensigten at gennemfgre reel terapi, foreslar flere deltagere, at programmet
bygges op med feerre gvelser og mere samtaleterapi. Det skal understreges,
at under de omstendigheder og forhold, som friluftsprogrammet i
naerveerende projekt har veeret gennemfart under, da kan det ikke anbefales
at gge den terapeutiske intensitet og omfanget heraf. Det skyldes bl.a. at der

deltog personer med og uden terapierfaring, og der deltog personer, der ikke
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var i gang eller pa vej i gang med behandling i traditionel forstand.

Terapivante og personer i gang med traditionel terapi ville givet kunne have
profiteret af gget terapeutisk aktivitet i programmerne. Men etisk set ville det
modsat veere uforsvareligt i forhold til personer uden for behandling og
personer men ringe eller ingen terapeutisk erfaring.

Frilutftprogrammerne blev gennemfgrt i hold indenfor en relativt kort
periode forar, sommer og efterar. Dvs. de enkelte hold gennemfarte
programmet inden for en enkelt arstid. Flere deltagere foreslar, at
programdeltagelse spredes over arstiderne for at opleve og finde mening i de
forskelle, som det ville give.

Flere af deltagerne har udtrykt tilfredshed med det profesionelle
personale. Men der er ogsa deltagere, der godt kunne have teenkt sig, at
personalet var bedre forberedte pa de gvelser, der blev gennemfart, samt at
koordineringen og rollefordelingen imellem personalet var mere eksplicit og
klar. Derudover foreslar en hel del af deltagerne mere feedback pa gvelserne

fra personalet.

6.5 Andre resultater, perspektiver 0g

anbefalinger

Udover resultaterne, perspektiverne, anbefalede retningslinjer mv, der
allerede er naevnt, kan der slutteligt listes en reekke fordele, ulemper og andre

anbefalinger pa baggrund af projektet.

Blandt fordele ved programmet kan naevnes:

= Der er rigtig god mulighed  for at  monitorere
spiseforstyrrelsesadfeerden. Dvs. fagprofessionelle kan med fordel
bruge programmet til at registrere den enkelte deltagers

spiseforstyrrelsesadfaerd.
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Programmet er "in reality”. Dvs. den enkelte deltagers oplevelser,
handlinger og tanker indgar pa én og samme gang i et samspil med
andre deltagere, personale, omgivelser osv. Det betyder, at til
sammenligning med mere traditionelt ambulant anlagt terapi, er der
mulighed for at udvikle og implementere forskellige
leeringsforanstaltninger "live”.

Der kan arbejdes med savel generelle adfeerdsproblemer som
adfeerdsproblemer relateret til spiseforstyrrelsen.

Deltagerne oplever klare og ikke tvetydige sammenhegenge imellem
mad, energi, udholdenhed, fysisk evne, mental tilstand og behov for
sikkerhed i programmer, der omfatter udfordringer, kreever initiativ, er
anstrengende, fysisk kreevende og forgar i virkelige omgivelser, der

kreever teamwork.

Blandt ulemper ved programmet kan naevnes:

Et meget fysisk aktivt program og meget fysisk anstrengende

aktiviteter kan veere risikable for deltagere, der ikke har de fysiske,

energi- og ernaeringsmaessige forudsaetninger for deltagelse.

Den enkelte deltager kan have behov for undtagelse for deltagelse i
dele at programmet, hvilket kan @gdelsegge programrutiner og skabe
konflikter i forhold til andre deltagere og/eller de fagprofessionelle pa

programmet.

Blandt anbefalinger kan naevnes:

Programmet skal indenfor sikre rammer fokuserer pa at skabe
situationer, hvor deltagerne kan opna oplevelse og erfaring af krop og
skal tage adfaerdsmaessige beslutninger.

Omfatter programmet individuel terapi, skal og bar det kun forega

undtagelsesvis.
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Radgivning, vejledning og eventuelt terapi skal veere fagligt og
erfaringsmaessigt professionelt og veere anerkendende, opbakkende og
understgtte i forhold til deltagerne.

Fagprofessionelle der kan indgd i programmet som f.eks.
idreetsvejledere og naturvejledere bgr modtage supervision af det
personale, der er fagligt professionel i spiseforstyrrelser.

Undervejs og efter et program skal deltagerne have feed-back af
personalet.

Inden deltagelse skal alle deltagere screenes med henblik pa at tage
seerlige forbehold i programmet.

Det skal veere illegalt — og det er ej hensigtsmaessigt eller etisk — at
tvinge deltagere til at spise. Ligesd pa nogen made at forhindre
deltager i at kaste op.

De fagprofessionelle skal sgrge for, at der ikke udvikler sig
magtkampe og konkurrence i forhold til kontrol og praestation. Sadan
interaktion igangseetter, underbygger og forsteerker oppositionel,
offensiv og tvangsmaessig adfeerd.

Inden start af et program er der et antal kliniske og administrative
opgaver, der skal bruges tid og kreefter pa. Personalet — instruktgrer i
aktiviteter, psykologer, terapeuter osv. — har brug for yderligere viden.
Dvs. instruktgrer i f.eks. kajakroning skal vide noget om
spiseforstyrrede og spiseforstyrrelsesproblematikker. Men psykologer
osv. skal ogsa vide noget om de fysiske og mentale forudsaetninger og
krav kajakroning omfatter. Programmet skal veere planlagt og parat til
at opfange, at det i sig selv kan fa deltagerne til at ga i falelsesmaessig
oplgsning. Sker dette skal der kunne tages hand om situationen.
Programmet skal dokumentere den praktiserede “behandling” og
indhente diverse forngdne erkleeringer hos deltagerne. F.eks. skal

deltagere give deres samtykke safremt der skal publiceres.
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Malene med programmet skal stgtte de mal, der ellers geelder for
behandling af mennesker med en spiseforstyrrelse. | det mindste at
bidrage til deltagerens selvveerd og selvtillid, der opbygges gennem:
styrkede evner til at vaelge og beslutte, muligheder for at fa kontrol
over sundhedstilstand, muligheder for at udtrykke og handtere falelser,
minimering af oppositionel, offensiv og tvangsmaessig adfeerd,

reducering af indesluttethed og social isolation og skyld og skam.
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