Nar du ferst er fed, hvad sa?
Delprojekt 1:

Bgrns psykosociale og veegtmaessige udvikling
efter et ophold pa Julemaerkehjem

En undersggelse for Sundhedsstyrelsen
Overveegtspuljen 2003

Marts 2005

Mikala Utzon, Thomas Moser, Henning Tollefsen
Learning Lab Danmark,

nu Danmarks Paedagogiske Unversitetsskole (DPU)



INDHOLD

SAMMENDRAG/SUMMARY
INDLEDNING
1. BAGGRUND OG FORMAL
2. FORELIGGENDE VIDEN OG ERFARINGER
2.1 Problemets udbredelse og betydning
2.2 Erfaringer med behandlingstiltag og — effekter
2.3 Julemarkehjemmets tilbud i lyset af den foreliggende viden
3. MAL OG SP@RGSMAL FOR UNDERS@GELSEN
4. FREMGANGSMADE
4.1 Undersggelsesdesign og valg af metoder
4.2 Rekruttering af informanter
4.3 Udvikling af interviewguiden
4.4 Bearbejdelse af interviewene
5. RESULTATFREMSTILLING
5.1 Undersggelsesgruppen — nogle fakta om bgrnene
5.2 Betydningen af opholdet pa julemarkehjemmet
5.3 Barnenes fysiske aktivitetsniveau
5.4 Kosten i bgrnenes familier
6. OPSUMMERENDE KONKLUSIONER OG MULIGE KONSEKVENSER
7. LITTERATUR

BILAG 1. Interviewguide til bgrnene
BILAG 2. Interviewguide til bgrnenes foreeldre

11

13

15

15

15

16

18

20

20

25

29

33

37

39



Sammendrag

Det overordnede mal for projektet "Nar du ferst er fed, hvad sa?” er, at identificere forhold og processer,
som fremmer positive kostvaner og livsstile hos overvaegtige barn. Der sigtes saerligt pa psykosociale
forhold, som veerende af betydning for veegtreguleringen. Projektet er stgttet med midler fra
Sundhedsstyrelsen og blev gennemfgrt i 2004.

Undersggelsen er en opfelgning af cand.scient.soc. Mikala Utzons speciale "Ensomme og overveaegtige”.
En afhandling, der tager afseet i de psykosociale fglger af overveegt blandt bgrn samt
Julemeerkehjemmet, som social scene for overveegtige bgrn, hvor de indgar i en ganske bestemt
kontekst.

Det naerveerende delprojekts formal er, ud fra et bgrneperspektiv, at bidrage til belysning af de mange
psykosociale fglger, det medfgrer at veere et overveaegtigt barn, samt belyse hvorledes de bedste
resultater opnas. Dertil er malet, at undersgge bgrns psykosociale og veegtmaessige udvikling efter et
ophold p& Julemaerkehjemmet Skeelskgr. Saledes skal undersggelsen bidrage til at skabe en forstaelse for
de leeringsprocesser som kan medvirke til en positiv forandret adfserd.

Denne undersggelse repreesenterer en kvalitativ tilneermelse og har et kombineret tvaersnits- og
langtidsdesign. Barn, som har afsluttet deres ophold pa Julemeaerkehjemmet Skeelskar og deres foraeldre,
er blevet undersggt. Metoden til informationsindhentning har veeret et semistruktureret interview. Der er
i alt blevet foretaget 35 kvalitative interviews. Af disse er 18 af dem foretaget med bgrnene efter skriftlig
tilladelse fra én af deres forseldre og de gvrige 16 interviews er foretaget med én af bgrnenes forzeldre.

Den genererede viden og dokumenterede erfaring giver forhdbentlig direkte nytte for eksisterende og
planlagte tiltag. Neervaerende rapport forefindes ligeledes som et link pa en internetbaseret og sggbar
database, som indeholder en kortlaegning af de behandlingstilbud der findes i Danmark.
(http://www.kropogvaegt.lid.dk/ )

Summary

The overall aim with the project ‘Now that you are overweight — what’s next?’ is to identify relationships
and processes that promote healthy dietary habits and a healthy lifestyle for obese children. We are
particularly observant of psycho-social aspects as being important for weight adjustment. The project
was partially funded by The National Board of Health and was begun in 2004.

The survey is a follow-up to M.Sc. Mikala Utzon’s Master’s thesis ‘Lonely and overweight’, a thesis that
examined the psycho-social implications of obesity among children and the Christmas Seal Homes as a
social scene for obese children in a very particular context.

The aim with the present sub-project is to contribute to an improved understanding of the numerous
psycho-social implications from being an obese child — as seen from the child’s perspective, and to
identify the optimal strategies for alleviating these problems. Another objective with this project is to
conduct a survey of a group of children following their stay at the Skeelskgr Christmas Seal Home. As
such, the aim is to contribute to an improved understanding of the learning processes that may facilitate
a positive change in behaviour.

This survey constitutes a qualitative approach, and combines the methods of the longitudinal study with a
detailed examination of the present situation. We have looked at children who have resided at the
Christmas Seal Home, and their parents. The method of investigation was a semi-structured interview —
we conducted a total of 35 interviews. Of these, 18 were with children subsequent to a written
authorisation from at least one of each child’s parents, and the remaining 16 were with parents.

The knowledge we have accumulated and the experience we have documented will hopefully be
immediately beneficial for both existing and future weight reduction programs. Every program is fully
documented in a public on-line database, which also include a mapping of the various obesity-programs
available in Denmark: http://www.kropogvaeqgt.lld.dk/.
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INDLEDNING

Fedme og overveegt hos bgrn bliver i den offentlige debat og i medieomtaler i
hgj grad anskuet som et medicinsk problem, hvilket det selvfglgelig ogsa er.
Nar det geelder tiltag mod alvorlig overveegt ma holdnings-, motivations- og
adfeerdseendringer imidlertid siges at veere de primaere omdrejningspunkter.
Dermed er fedmeproblematikken ogsa en paedagogisk udfordring som
forudseetter viden og feerdigheder i forhold til de psykosociale forudsaetninger
og betingelser for livsstilseendringer i bred forstand.

Indenfor Learning Lab Denmarks forskningsomrade Krop og Laering arbejder vi
med forskellige aspekter i forholdet mellem krop og leering. Vi er bl.a.
interesserede i at frembringe viden om forhold med betydning for mennesker,
der allerede befinder sig i en situation, hvor de keemper med konsekvenserne
af en ubalance mellem energioptag og energiforbrug. Vi er interesserede i at
frembringe viden, der kan andre livsstilen for disse mennesker i en positiv
retning. Sociale forhold vil altid veere vigtige for overvaegtsproblematikken,
men de har nok en seerdeles stor betydning i forhold til bgrn. Her er det de
voksne, i farste omgang foraeldrene, men ogsa paedagoger, laerere og
sundhedspersonale, der har et stort ansvar for at bgrn udvikler holdninger,
viden og feerdigheder, der seetter dem i stand til at treeffe hensigtsmaessige
valg med tanke pa kostforhold og aktiviteter, eller livsstil generelt.

Learning Lab Denmark fremlaegger her rapporten, der omhandler Bgrns
psykosociale og vaegtmaessige udvikling efter et ophold pa Julemeerkehjem,
med finansiering fra Sundhedsstyrelsens overvaegtspulje 2003.

Hovedpersonerne bag dette projekt har veeret Mikala Utzon, sociolog og
forskningsassistent ved Learning Lab Denmark, Thomas Moser forskningsleder
for omradet krop og leering ved LLD og professor i idraetsvidenskab ved
Hgjskolen i Vestfold (Norge), samt hgjskolelektor Henning Tollefsen, Hgjskolen
i Vestfold. Lise Borup Krogsgaard har bidraget som studentermedhjeelper.



1. BAGGRUND OG FORMAL

Med en verdensbefolkning pa cirka 6 milliarder mennesker blev det i slutningen
af forrige artusind anslaet, at omtrent 1,2 milliarder mennesker er
overvaegtige. Ironisk nok lider en lige sa stor del af undererneering. | den
vestlige kultur findes der desuden et andet alvorligt kostrelateret problem,
nemlig spiseforstyrrelser i form af anoreksi og bulimi. Mad og kostforhold samt
balancen mellem energiindtag og energiforbrug synes saledes at byde pa nogle
af de starste udfordringer for den aktuelle og ikke mindst den fremtidige
folkesundhed®.

Nar det gaelder andelen af overveegtige synes de allerede hgje tal fortsat at
stige. Denne stigning i forekomsten af overveegt og fedme pa globalt plan er
nu sa stor, at der er tale om en epidemi. For hele EU geelder det, at
gennemsnitsvaegten stiger, og det mest bekymrende er, at stigningen af
overvaegt er stogrst blandt bgrn®. Nogle specialister gar i denne forbindelse s&
langt, at de pastar, at "Childhood obesity is the most critical challenge facing

medical professionals today”>.

Ud over at have store samfundsmaessige omkostninger pa grund af de fysiske
sundhedsproblemer der falger, har overvaegt og fedme ogsa store personlige
omkostninger. Her kan navnes social isolation, manglende selvveerdsfalelse,
depression, angst og ikke mindst skole- og indleeringsproblemer?®.

Da livsstil og spisevaner har en central plads i dette billede, ma overveaegt og
fedme ud over det rent medicinsk-fysiologiske ogsa ses i et kulturelt og i et
socialt leeringsperspektiv. Det er i et sddant perspektiv, at Learning Lab
Denmarks forskningskonsortium ”Leg og Laering” vil bidrage til denne
problematik.

I Sundhedsstyrelsens ”Oplaeg til national handlingsplan mod sveer overvaegt™

papeges det blandt andet, at der er et stort behov for yderligere viden om
metoder til behandling og forebyggelse af sveaer overvaegt. Sundhedsstyrelsen
har i 2003 udmgntet 6 millioner kroner til projekter, der skal bidrage med
viden om, hvordan problemerne omkring overvaegt kan imgdegas
(overveegtspuljen). Den foreliggende rapport bygger pa et projekt, som blev
finansieret gennem disse puljemidler.

Puljemidlerne skal medvirke til at opfylde de overordnede malsaetninger om at
forebygge, at flere personer udvikler sveer overveegt og at reducere veegten

'Se for eksempel Ernaeringsradet, 2002;
2Sundhedsstyrelsen, 1999;

3Sothern og Gordon, 2003, p. 101;
“Must & Strauss, 1992; Utzon, 2003;
>Sundhedsstyrelsen, 2003;



blandt personer med sveer overvaegt gennem udvikling af metoder og
redskaber.

Tiltagene pa overveegtsomradet er under fortsat optrapning. | perioden 2005-
2008 har Sundhedsstyrelsen som fglge af satspuljeforliget afsat 73 millioner
kroner til kommunal indsats med henblik pa at forebygge og behandle svaer
overveegt hos bgrn og unge (28 millioner i 2005 og 15 millioner p.a. i de
efterfglgende ar). Seerligt rettes i den forbindelse fokus pa udsatte familier.

Formalet med projektet "Nar du farst er fed, hvad s&?” er todelt:

(1) For det farste skal der fglges op pa bgrn som har haft et ophold pa
julemeerkehjemmet, et af de tilbud der er i Danmark for bgrn med fedme.
Dette er bade med tanke pa udvikling af kropsvaegten efter opholdet, men
ogsa i forhold til de eksplicitte psykosociale mal, som Julemaerkehjemmet
tilbyder. Projektet bygger pa erfaringerne fra et speciale ved Sociologisk
Institut, Kgbenhavns Universitet, hvor Utzon (2003) undersggte overveegtige
bgrn pa Julemaerkehjemmet Skeelskgr. Afhandlingen belyste, ud fra et
bgrneperspektiv, de mange psykosociale fglger det medfgre at veere et
overveegtigt barn. Det er dette fgrste delprojektet som denne rapport handler
om.

(2) For det andet skal der skabes en systematisk oversigt over og
dokumentation af forskellige behandlingstiltag og projekter som findes i
Danmark og hvordan der arbejdes med disse tiltag pa det psykosociale plan.
Dette skal veere et fagrste skridt mod et systematisk og landsdeekkende overblik
over tilbud og indsatser i Danmark som retter sig mod bgrn med overveegt.
Dette delprojekt blev omhandlet i delrapport 2 "Registrering og
sammenlignende analyse af forskellige behandlingstiltag i Danmark”.

Rapporten bestar altsa af en kortlaegning af de tiltag og projekter der aktuelt
findes i Danmark og som retter sig mod bgrn. Det drejer sig ikke primaert om
forskningsvirksomhed, men om systematisk indsamling og fremstilling af
information og ikke mindst at ggre denne tilgeengelig. At komme frem til denne
viden gav en del udfordringer: At opspore tiltagene, at komme i kontakt med
personerne, der er ansvarlige for tiltaget samt at motivere dem til at sende
informationer om projektet. Herefter skulle disse informationer bearbejdes og
fremstilles pa en let tilgeengelig og overskuelig made bade for almenheden og
for fagfolk med forskellig professionel baggrund, som arbejder med denne
problematik.

Pa grund af gnsket om den lette tilgeengelighed for almenheden var det
neerliggende at veelge Internettet som medie til at kommunikere
informationerne til offentligheden. Rapporten findes derfor bade i papirversion
og som pdf-fil pa nettet, http://kropogvaegt.lld.dk Pa disse sider finder man



ogsa en sggbar database, som indeholder omfattende informationer om de
projekter, der indgik i denne kortleegning.

2. FORELIGGENDE VIDEN OG ERFARINGER

Fedme eller adipositas er en tilstand, hvor maengden af fedt i kroppen er
forgget i en sadan grad, at det har konsekvenser for helbredet. At vaere fed
skyldes en manglende evne til at forbreende det fedt eller sukker, der indtages,
sa fedtdepoternes starrelse gges ud over normalomradet. Dog er samspillet
mellem kalorieindtag og kalorieforbrug i realiteten mere kompleks, saledes at
overveegt og fedme udvikles som fglge af et samspil mellem sociale, kulturelle,
psykologiske, metaboliske og genetiske faktorer®.

Det mest udbredte kriterium til at definere overveegt og fedme er Body Mass
Index- BMI, som beregnes ved at dividere kropsveegten med kvadratet af
kropshgjden (BMI = Veaegt (kg)/(hgjden i meter x hgjden i meter). | Europa
defineres normalveegtsomradet som et BMI mellem 20 og 25, overveaegt
mellem 25 og 30 og sveer overveegt eller fedme som et BMI over 30.

Dette gaelder ogsa for bgrn. Bagrn har imidlertid en mindre skelet- og
muskelmasse fgr puberteten, ligesom piger ligger lidt foran drenge i forhold til
den udviklingsbetingede veekst. Derfor bruges der kgns- og aldersjusterede
greenser for overvaegt og fedme hos bgrn fra 2 til 18 ar’.

Nar det geelder bgrn, benytter laeeger i Danmark ofte normalveegtstabellen til at
beregne graden af overveegt®. Formlen er [(Aktuelle vaegt x 100/Idealveegt)-
100]. Ligger resultatet under 20 %, er man normalvaegtig, over 20 % tales der
om overvaegtig eller fed.

2.1 Problemets udbredelse og betydning

Overveegt og fedme er et stigende problem, og
Verdenssundhedsorganisationen omtaler fedme som en global epidemi pa linje
med andre sygdomme®. N&r det gzelder voksne, foreligger der en raekke
undersggelser, som dokumenterer en stigende andel af overvaegtige. | USA er
eksempelvis mere end 50 % af befolkningen over 20 &r overveegtig'®. |
Skandinavien findes der eksempelvis undersggelser fra Norge som viser, at

®Sundhedsstyrelsen 1999

’Cole et al. 2000; Mei et al. 2002
8Nygaard 1995

SWHO 2000

OFlegal et al., 1998



gennemsnitsveegten for 40-arige i de sidste 40 ar er steget med 9,1 kg for
meend og 3,7 kg for kvinder, uden veesentlige sendringer i kropshgjden®!.

Inden for den vestlige kultur, men ikke udelukkende der, er det specielt
uroveekkende, at fedme og fglgesygdomme af fedme ogsa er steerkt stigende
blandt bgrn*2. Disse internationale studier viser, at andelen af overvaegtige
bgrn ligger mellem 2—-10 %, men i den senere tid er der blevet publiceret
endnu hgjere tal. For eksempel er det blandt 15-18-arige i England blevet
dokumenteret, at 15,4 % er overvagtige og 4 % har adipositas*®.

De nyeste europaeiske tal tyder pa, at andelen af overveegtige bgrn hidtil kan
have veeret underrapporteret: | lande som Italien, Portugal og Spanien samt
middelhavsgerne Sicilien, Malta og Kreta er over 30 % af bgrnene
overvaegtige, og andelen af bgrn med fedme ligger til dels over 10 % (Malta;
Gibraltar; Kreta; Portugal)*®.

I Danmark foreligger der tal fra DIKEs udskolingsundersggelse af 14-16-arige i
1996/1997, som viser, at 2,8 % af drengene og 3,8 % af pigerne falder under
diagnosen adipositas ved laegens kliniske vurdering. Dette er omtrent pa linje
med de nyere tal fra IOTF, som ud over det ogsa viser, at ca. 14 % af bgrnene
i 7-11 &rs alderen og 17 % af de 13-17-&rige i Danmark er overveegtige™®.

Endnu mere beteenkeligt, end den allerede hgje andel af barn med overvaegt
og fedme, er det, at problemet fortsat synes at veere stigende. Eksempelvis
kan det naevnes, at andelen af overvaegtige bgrn og bgrn med fedme i alderen
4-11 &r i England steg dramatisk fra 1984 til 1994'°: Drenge med overvaegt fra
5,4 % til 9 % og med fedme fra 0,6 % til 1,7 %; Piger med overvaegt fra

9,3 % til 13,5 % og med fedme fra 1,3 % til 2,6 %. | USA er andelen af bgrn
med adipositas blevet 2 til 4 doblet i de sidste 20 ar. Blandt 6-11-arige er
andelen med fedme steget fra 3,9 % til 11,4 % for drenge og fra 4,3 % til 9,9
% for piger’.

Der foreligger ogsa nogle undersggelser af de danske forhold, der kan
anskueligggre, om der er sket en stigning i overveegt og fedme blandt danske
bgrn og unge. En skoleundersggelse i Odense frembragte en naesten fordobling
af andelen af overveaegtige drenge fra 1985 til 1998, mens andelen blandt
pigerne steg med 20 %8.

Mstatens Rad for Ernaering og Fysisk Aktivitet 1999

2Ball & McCargar 2003; Buttriss 2002; Dollman et al., 1999; Sothern & Gordon 2003; Statens
R&d for Ernaering og Fysisk Aktivitet 1999; Sundhedsstyrelsen 1999; Troiano et al. 1995
13Buttriss 2002

“10TF 2005

SIOTF 2005

®Chinn & Rona 2001

YTroiano et al. 1995

B\Wedderkopp et al. 2001



Det ggede antal overveegtige/fede vaernepligtige i lgbet af de sidste 50 ar kan
tyde pa, at det faktisk er tilfeeldet’®. Ogsd data fra
skolehelbredsundersggelserne viser, at andelen af overvaegtige bgrn er steget i
perioden frem til 1998. Erneeringsradet rapporterer om en forekomst af
overveaegt pa 10 % blandt pigerne og 7 % blandt drengene mellem 14-16 ar,
deraf havde en andel pa henholdsvis 4 % og 3 % udviklet fedme. Allerede
blandt de 5-7-arige ligger andelen af overveegtige pa 7 % (piger) og 5,5 %
(drenge), og nar det gaelder fedme p& henholdsvis 2 % og 1 %%°.

Sundhedsstyrelsen®! anser det derfor for tilstreekkeligt dokumenteret, at
hyppigheden af overvaegt og fedme blandt bgrn og unge stiger med alderen for
begge kan, og at pigerne generelt ligger hgjest. Sdledes er der gode
holdepunkter for, at forekomsten af overveegt og fedme ogsa stiger enormt i
Danmark, og at stigningen iseer finder sted i de yngre aldersgrupper.

Alarmerende synes det ogsa at veere, at op til 80 % af bgrn, som har fedme i
10-13 ars alderen vil forblive adipgse i voksenalderen. Det har vist sig, at
fedme i barnedrene er en uafhaengig risikofaktor for fedme i voksenalderen??.

Den dramatiske stigning i overvaegt og fedme blandt barn vil fa stor betydning
for den fremtidige folkesundhed. | dag foreligger der overbevisende
dokumentation for, at overveaegt og fedme medfarer bade fysiske og
psykosociale sundhedsproblemer®3.

Bagrn med alvorlig fedme er i stgrre grad udsat for belastningslidelser i muskel
og skelet systemet, natligt andedraetsbesveer, fordgjelsesproblemer og
hormonelle komplikationer. Der er yderlige pavist en sammenhaeng mellem
overveegt i ungdomsalderen og senere hjerte-kar-sygdomme, visse kraeft- og
gigtformer blandt maend samt darligere forudsaetninger for at mestre
dagliglivets aktiviteter blandt kvinder?*. Der hersker heller ingen tvivl om, at
fedme er en vigtig risikofaktor for udvikling af type 2 diabetes hos unge®.

Risikofaktorer for forskellige sygdomme manifesteres tidligt i barnearene, og
der optraeder ofte flere faktorer samtidigt hos overveegtige bgrn®®. Fundene i
en raekke langtidsstudier antyder, at fedme sammen med andre risikofaktorer

9Sgrensen et al. 1997

2°Erneeringsradet 2002, s. 20

2!'sSundhedsstyrelsen 1999

Z2\Whitaker et al. 1997

2Erneeringsradet 2002; Gortmarker et al. 1993; Must et al. 1992; Must & Strauss 1999
Must et al. 1992

#pinhas-Hamiel et al. 1996

2Alberti & Zimmet 1998; Haffner et al. 1992; Tremblay 1998



for hjerte-kar-sygdomme og type 2 diabetes udvikles tidligt i livet, og at disse
varer ved til teenagedrene og i den unge voksenalder?’.

Blandt de mest udbredte psykosociale konsekvenser er social isolation,
depression, angst, reduceret livskvalitet, skole- og indleeringsvanskeligheder
og en starre risiko for at blive udsat for mobning og diskriminering®®. Negativ
social respons pa det overveegtige barns kropslige fremtoning pavirker dets
selvtillid, personlighed og identitetsudvikling. Syv ar efter pavist overvaegt i
teenagearene fandt man i Bogalusastudierne, at pigerne havde lavere indteegt,
lavere uddannelse og lavere forekomst af giftermal, sidstnaevnte gjaldt ogsa
for drengene®.

At overveegtige mennesker er underlagt en reekke fordomme, rammer bgrn i
denne gruppe specielt hardt. Fordommene og de diskriminerende handlinger
kan bidrage til, at mange overvaegtige bgrn har meget lidt social kontakt til
jeevnaldrende kammerater. Social isolering, altsa ensomhed, kan ha&emme
deres leering og udvikling, som igen kan vanskeligggre leering af de sociale
spilleregler, der ggr sig geeldende i samfundet.

Fedme medfagrer ofte en lavere tolerance for fysisk aktivitet, og det bliver
vanskeligere for disse bgrn at starte en fysisk aktiv livsstil*°. Mindre deltagelse
i forskellige former for fritidsaktiviteter kan igen gge ensomheden og
kedsomhed. En ond cirkel som yderlige kan bidrage til en forveaerring af
problemet.

2.2 Erfaringer med behandlingstiltag og -effekter

Der findes to grundleeggende strategier til at mgde udfordringerne omkring
stigningen af kropsvaegten i samfundet: Satsning pa forebyggelse og satsning
pa behandling. Saedvanligvis prgver man i de fleste lande i den vestlige verden
at ggre begge dele samtidigt. Men i Danmark synes myndighederne at have
lagt hovedvaegten af sit arbejde pa forebyggelse®!. Forebyggelse retter sig
farst og fremmest, men ikke udelukkende, mod dem, der ikke er overvaegtige
og dem, der er i risikozonen.

Behandling retter sig derimod kun mod dem, der allerede er overveegtige, og
der er betydeligt mindre kendskab til behandlingsprocessen og -resultater,
seerligt nar det gaelder bgrn.

2’Ball & McCargar 2003; Clarke & Lauer 1993; Freedman et al. 1997; Kortani et al. 1997;
Srinivasan et al. 1993; Webber et al. 1991

#Gortmarker et al. 1993; Must & Strauss 1992; Sullivan m.fl. 1993; Utzon 2003
®Gortmarker et al. 1993

3030thern & Gordon 2003

31Se fx Erneeringsrddet 2002; Sundhedsstyrelsen 1999



Forebyggelse

I et forebyggelsesperspektiv synes tidlige interventioner, for at opna en sund,
positiv livsstil med tanke pa spise- og aktivitetsvaner, generelt at have starst
effekt®2. Et forhold som ogsd synes at geelde tiltag for bgrn, som er i farezonen
for overveegt og fedme®3.

I en systematisk gennemgang af studier, som retter sig mod at forebygge
fedme hos bgrn, bliver effekten af forskellige faktorer, som indgar i tiltagene
undersggt®**. P& grundlag af de studier, som indgik i denne analyse, var det
ikke muligt at treekke nogle entydige konklusioner med tanke pa betydningen
af enkeltfaktorerne som kost, fysisk aktivitet og/eller livsstil og social stgtte for
at forebygge fedme.

Ogsé& den Svenske SBU’s projektgruppe>® konkluderer efter en gennemgang af
13 kontrollerede studier med bgrn, at der ikke kan pavises nogen entydige,
signifikante effekter med tanke pa forebyggelse af overvaegt og fedme. Det
kan se ud til, at strategier, som opmuntrer til reducering af inaktivitet og
ggning af fysisk aktivitet, kan veere nyttige. Men generelt foreligger der i dag
alt for lidt afprgvet viden pa omradet.

Borns aktivitetsniveau og valg af aktivitetsformer afhaenger bade af deres
individuelle forudsaetninger, erfaringer og behov og af de sociale og fysiske
forhold omkring barnet. Der er relativ hgj sandsynlighed for, at bgrn med
overvaegt eller fedme “veelger” fysisk inaktivitet®®. Derfor kan man pé et
generelt grundlag maske pasta, at det er af stor betydning at ggre fysisk
aktivitet eller en fysisk aktiv livsstil til en vane allerede i en tidlig alder, for
fedme opstar.

Overveegtsproblematikken kan imidlertid ikke blot reduceres til et problem med
energibalancen, det vil sige et misforhold mellem energioptag og -forbrug. | de
fleste tilfeelde, hvor der altsa ikke fgrst og fremmest foreligger genetisk
betinget sygdom, ma kulturelle, fysiske og psykosociale forhold anses som de
egentlige arsagsfaktorer for den forstyrrede balance. Tiltag af bade
forbyggende og behandlende art ma derfor tage hensyn til netop disse forhold.
Familien, som primaer socialiseringsinstans og arena for leering, er sdledes af
afggrende betydning.

32Epstein et al. 1990; 2001; Whitaker 2003
*Himes & Dietz 1994

34Campbell et al. 2004
3°SBU’s-prosjektgruppe 2002

%¢sothern & Gordon 2003



Behandling

Forskellige livsstilsinterventioner udggr hovedfokus i behandling af overveegt
og fedme. Behandlingsstrategier med fokus pa diset og fysisk aktivitet bruges,
men der hersker fortsat stor usikkerhed om effekten af forskellige tiltag®’. Der
synes at veere generel enighed om, at balance mellem energiindtag og
energiforbrug giver stabil vaegt, mens et indtag der er lavere end forbruget
medfgrer veegtreducering.

Selv om man mangler videnskabelig dokumentation for det, er der blandt
fagfolk en relativ bred enighed om, at man kun sjeeldent udseetter bgrn for
faren for spiseforstyrrelser ved fokus pa veegtreducerende tiltag. | et studie,
hvor man fulgte 158 bgrn i 10 ar fandt man alligevel, at 3,8 % af bgrnene
udviklede bulimi og 13,9 % psykisk lidelse®. Det ser ud til, at det er vigtigt at
leegge diagnostik og opfalgning af spiseforstyrrelser tilrette ved handtering af
patientgruppen.

Undersggelser, som laegger hovedvaegten pa forskellige typer af dizet, har
fokuseret pa maengde, energiindhold, fedtindhold, glykemisk indeks og
glykemisk load. Det viser sig, at behandling gennem dieet alene kun sjseldent
vil give varigt vaegttab®°. Reduceret fedtmaengde i kosten er et af de mest
almindelige tiltag for slankning, men har hidtil ikke givet nogle entydige
positive resultater®. Diset med lavt glykemisk indeks og fri kost med reduceret
glykemisk load kan se ud til at veere en mere hensigtsmaessig tilneermelse til
behandling af barn og unge med fedme**. Fortsat mangler der imidlertid
opfalgningsstudier med god forskningsmetodisk kvalitet, som kan bekrzsefte
disse fund.

Intervention i forhold til fysisk aktivitet er oftest rettet mod en ggning af fysisk
aktivitet (eller en reducering af inaktivitet). Det faglige grundlag for en ensidig
satsning pé aktivitetstiltag blandt bgrn er imidlertid heller ikke tilstreekkeligt*.
Nogle enkeltstudier tyder pa, at reduceret inaktivitet (TV, video, DVD, Pc-spil,
Tv-spil, telefonering) alene har en lige sa god veegtreducerende effekt som
reducering af inaktivitet kombineret med traening 3. Man kan antage, at fysisk
aktivitet (reduceret inaktivitet) har en seaerlig betydning for forebyggelse. Men
seerligt efter, at en veegtreducering er opnaet, kan aktiviteten have en
stabiliserende virkning®*.

3’Summerbell et al. 2004

38Epstein 1993

39Jeffery et al. 1995

“%Pirozzo et al. 2003

“1Spieth et al. 2000 Ebbeling et al. 2003

“2Reily & McDowell 2003

“3Epstein et al. 2000

“4Dennison et al. 2002 Eisenmann et al. 2002 Marshall et al. 2002
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Adfeerdsterapi, kognitiv terapi, gruppebehandling, skolebaserede psedagogiske
tiltag og familieterapi er nogle af de metoder, der kan bruges ved
behandling®. Motivation til eendring er den afggrende faktor i familier med
overvaegt og fedme hos et eller flere bgrn, og der er foreeldrene ofte ogsa
overveaegtige eller fede. Der findes i dag heller ingen uenighed om kravet om,
at forandringerne med tanke pa livsstilen hos bgrnene ma omfatte hele
familien.

2.3 Julemeaerkehjemmets tilbud i lyset af den foreliggende viden

Julemeerkehjem fremstar i dag, som et tiloud om ophold til de mange bgrn, der
hvert ar traenger til hjeelp pa grund af problemer i hverdagen. Det er et tilbud
om et “pusterum” til drenge og piger i alderen 5-14 ar, hvor hverdagen i alt for
hgj grad er preeget af skuffelser og negative erfaringer i forhold til egen
person.

Opholdets lazengde varierer fra barn til barn afhaengig af barnets problemer og
deres svaerhedsgrad. Opholdene streekker sig dermed fra fa ugers varighed til
leengerevarende ophold op til 9-12 uger, og da efterspgrgslen pa et ophold er
meget stor, er ventetiden ofte lang. Ventetiden er pa nuveerende tidspunkt ca.
1 ar.

Julemeerkehjemmene forsgger generelt i hele deres arbejde at sigte mod at
styrke bgrnenes livsmod, initiativ og skabertrang. Mange har veeret udsat for
mobning og er ofte praeget af lav selvvaerdsfglelse. P& Julemaerkehjemmene
far barnene mulighed for at mgde andre ligestillede, som de kan fa
kammeratskab med, og de oplever, at psedagogerne forsgger at fokusere pa
deres gode egenskaber.

Mange af bgrnene kommer med forskellige symptomer pa, at de ikke trives,
hvoraf det hyppigste er overvaegt, som man forsgger at ggre noget ved. | fglge
forstander Karl Arvidson fra Julemaerkehjem Skeelskgr er ca. 97 % af de
drenge og piger, som kommer pa Julemarkehjem, overvaegtige. Gennem sund
kost og forskelligartet motion skal veegten reduceres, og sunde levevaner
opbygges, og malet bliver saledes at na frem til, at barnene far det godt med
sig selv og andre.

Det er i dag hovedsageligt overveegtige bgrn med deraf falgende psykiske og
sociale problemer, der giver dem en sveer hverdag, som kommer pa
Julemaerkehjem. Mange har dertil vanskeligheder eller bliver mobbet i skolen,
har darlige sociale forhold eller problemer i hjemmet. Symptomer som
overveegt, sengevaedning, neglebidning, hovedpine og mavesmerter findes
derfor hos en stor del af bgrnene.

“Epstein et al. 2001; Glenny et al. 1997; Hardeman et al. 2000; McLean et al. 2003
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Mange af de bgrn, der i dag er pa Julemaerkehjem har altsd ogsa haft
skoleproblemer, som kan veere sa alvorlige, at lysten til at ga i skole helt er
forsvundet. Dette resulterer ofte i, at bgrnenes faglige standpunkt er ringere
end det, der svarer til deres alderstrin og evner. Julemaerkehjemmene har
derfor ogsa skoleundervisning, som foregar pa sma hold i
Julemaerkehjemmenes egne lokaler og forestas af leerere fra det kommunale
skolevaesen. Undervisningen tager udgangspunkt i den enkelte elevs behov og
aktuelle standpunkt samt for s& vidt muligt ogsa hjemskolens stofomrade.
Allerede fgr barnets ankomst etableres der dermed en kontakt til hjemskolen,
der opretholdes, s& barnets tilbagevenden kan ske sa hensigtsmaessigt som
muligt.

Julemaerkehjemmene ser sig selv som et supplement til den offentlige
bagrneforsorg, ikke som et alternativ. Det vil sige, at Julemarkehjemmene i
princippet ikke modtager bgrn, der via socialforvaltningen i henhold til
bistandsloven, er diagnosticeret som decideret behandlingstreengende.
Julemaerkehjemmene definerer deres virke i rummet” inden. Man kan sige, at
de barn der kommer pa Julemaerkehjem i princippet er barn, der ellers ikke far
nogen tilbud. Julemaerkehjemmene er altsd ikke behandlingshjem, men
modtager bgrn med lettere psykosociale problemer. Visitationen sker med
leegehenvisning, og "behandlingen” pa Julemeerkehjemmene er en
grupperelateret psedagogisk indsats

12



3. MAL OG SP@RGSMAL FOR UNDERS@GELSEN

Undersggelsen er en opfelgning af cand.scient.soc. Mikala Utzons speciale
”Ensomme og overveegtige”. En afhandling, der tager afseet i de psykosociale
folger af overveaegt blandt bgrn samt Julemeaerkehjemmet, som social scene for
overvaegtige bgrn, hvor de indgar i en ganske bestemt kontekst.

Mal

Det overordnede mal med neervaerende undersggelse, som er en opfelgning af
det naevnte speciale, er at undersgge bgrns psykosociale og veegtmaessige
udvikling efter et ophold pa Julemaerkehjemmet Skeelskar.

Ud fra et bgrneperspektiv vil undersggelsen bidrage til at belyse mange af de
psykosociale fglger af at veere et overvaegtigt barn samt belyse, hvorledes de
bedste resultater opnas. Undersggelsen har veeret centreret omkring de
problematikker, bgrnene havde, da de ankom til Julemaerkehjemmet Skeelskgr
i henholdsvis efteraret 2002 og efteraret 2003. Keemper de stadig med den
samme problematik? Er de i det forlgbne ar blevet styrket i deres kamp mod
fedmen? Hvordan oplever de, opholdet har indvirket pa deres kamp mod
fedmen?

Spergsmal for undersggelsen

Den kvalitative metode, som har bestaet af interviews af bade det enkelte barn
og dets familie, har udledt nogle generelle treek ved at opfange subjektive
ligheder i de indsamlede beskrivelser for derefter at analysere dem ud fra
undersggelsens teoretiske forankring. Det har derpa vaeret muligt at tilegne sig
en viden om tanker, fglelser, hensigter samt oplysninger om adfeerd, hvorfor
denne metodetilgang har veeret anset for at veere den mest velegnede til
naervaerende formal.

Med hensyn til spgrgsmalenes udformning var det pa forhand gjort klart, at det
kunne veere ngdvendigt at stille mere eller mindre ledende spagrgsmal for at fa
bade bgrnene og de voksne til at dbne sig samt fa dem til at uddybe eller
reflektere over temaerne. Dette er selvfalgelig ikke uproblematisk, men
ledende spgrgsmal giver mulighed for at vende tilbage til temaer, der ikke er
blevet uddybet tilstreekkeligt samt verificere forskerens fortolkning af svarene.

Spgrgsmalene blev kategoriseret sadledes, at der under interviewet kunne

skabes sikkerhed for at f4 bestemte informationer inden for udvalgte omréader,
idet temaerne skulle kunne treekkes ud til analysen af bgrnenes veegtmeaessige
og psykosociale udvikling. Kategorierne og deres omfang afhang naturligvis af,
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om interviewet henvendte sig til et barn eller en voksen, idet
vokseninterviewene ikke var sd uddybende som bgrneinterviewene.
Kategorierne inden for bgrneinterviewene var viden omkring
Julemaerkehjemmet, barnets ophold samt hvilke forandringer, der var sket
med dem selv efter deres ophold. Derpa blev der spurgt ind til nogle
informationer omkring bgrnene selv, hvorunder der blev spurgt til mobning,
deres skole, venner, fritidsaktiviteter og interesser for derpa at komme ind pa
selve overveaegten, deres bevidsthed omkring overveegten samt overvaegtens
indvirkning. Afslutningsvis blev der spurgt ind til deres kostvaner og fysiske
aktivitet. For vokseninterviewene gjorde det sig ligeledes geeldende, at der
forst blev spurgt ind til barnenes ophold pa Julemaerkehjemmet, men her blev
der spurgt til forseldrenes vurdering af Julemaerkehjemmet, samt hvad de
mente, det havde betydet for deres barn at veere pa Julemarkehjem. Derefter
blev der spurgt ind til familiens kostvaner, og om der var sket visse s&endringer
pa det omrade efter, deres barn var kommet hjem for da at hgre om familiens
fritidsvaner og eventuelle forandringer her. Afslutningsvis blev der spurgt ind
til deres barns overveegt, hvad de mente havde forarsaget den, hvad der skulle
til for at eendre den samt hvilken indvirkning barnets overvaegt havde pa
familiens liv.
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4. FREMGANGSMADE

Der vil i dette afsnit blive gjort rede for, hvorledes undersggelsen af bgrns
psykosociale og vaegtmaessige udvikling, efter et ophold p& Julemaerkehjem,
metodemaessigt er blevet gennemfgrt. Saledes vil farst selve
undersggelsesdesignet og valget af metoder blive skitseret, for dernaest at
belyse rekrutteringen af informanter. Derpa illustreres det, hvorledes selve
interviewguiderne er udviklet for da at beskrive, hvordan interviewene er
gennemfgrt samt hvorledes datamaterialet kvalitetsvurderes.

4.1 Undersggelsesdesign og valg af metoder

Denne undersggelse repraesenterer en kvalitativ tilneermelse og har et
kombineret tveersnits- og langtidsdesign. Bgrn, som netop har afsluttet deres
ophold pa Julemaerkehjemmet Skeelskgr og deres foreeldre, er blevet
undersggt for fgrste gang, mens bgrn, som deltog i en lignende undersggelse i
2002 og deres foreeldre, blev fulgt op med en ny undersggelse. | begge
tilfeelde bruges den samme metode til informationsindhentning, nemlig et
semistruktureret interview.

I udveelgelsen af informanter er der sgrget for at fa rekrutteret bade piger
savel som drenge. Hensigten med dette har vaeret et gnske om at fa sa bredt
et perspektiv om den psykosociale og veegtmeessige udvikling som muligt, da
piger og drenge bade oplever deres overveaegt pa ulig vis og udtrykker sig
forskelligt*®.

Der er dertil, for at kaste s& meget lys over feltet som muligt, foretaget
kvalitative interviews med én af hver af bgrnenes foreseldre, idet disse skulle
veere behjeelpelige med at give en dybere indsigt omkring faktorerne i forhold
til barns aendring af livsstil, samt stgrre forstaelse af selve problemstillingen.
Selve interviewet med det enkelte barn og dets mor eller far har fundet sted i
bagrnenes respektive hjem med tilladelse fra én af bgrnenes forzseldre.

4.2 Rekruttering af informanter

I rekrutteringen af informanter blev Julemeerkehjemmet Skeelskar i fgrste
omgang kontaktet. De indvilgede i at samarbejde, og der blev udarbejdet et
brev, der beskrev, hvad undersggelsen havde til hensigt. Julemaerkehjemmet
Skaelskar skulle sende brevet til hver af de udvalgte informanters foraeldre. En
af bgrnenes foraeldre skulle derefter give skriftlig tilladelse til
Julemaerkehjemmet om, at de og deres barn/bgrn matte blive kontaktet af

“8Utzon 2003
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Learning Lab Denmark. Learning Lab Denmark, ved Mikala Utzon, ringede
derpa til de informanter, som skriftlig havde indvilget i at deltage i
undersggelsen, hvorpa der blev arrangeret en interviewdato for bade
barnet/bgrnene og den ene af dets/deres foreeldre.

Der blev rekrutteret bgrneinformanter, som tidligere havde deltaget i
undersggelsen "Ensomme og overvaegtige™’, og hvis ophold pa
Julemeerkehjemmet var i september, oktober og november 2002. Dertil blev
ogsa én af disse barns foreeldre rekrutteret som informanter. Dog skal det her
tilfgjes, at det ikke var muligt at interviewe én af bgrnenes foreelder, idet
denne ikke gnskede at deltage

Ydermere blev der ogsa rekrutteret bagrneinformanter, hvis ophold sluttede 3-6
maneder far selve interviewet, og ligeledes her blev ogsa én af disse bgrns
foreeldre rekrutteret til at veere informant. Alt i alt blev der sendt breve ud til
40 bgrn og deres foraseldre, hvoraf blot 17 familier indvilgede i at deltage.

| undersggelsen deltog i alt 18 bgrn. Af disse var 5 bgrn (3 piger og 2 drenge)
allerede med i 2002-undersggelsen, to bgrn i denne gruppen var sgskende. De
resterende 13 bgrn (9 piger og 4 drenge) havde afsluttet deres ophold 3-6
maneder far interviewet.

4.3 Udvikling af interviewguiden

Interviewene er det, Kvale definerer som semistrukturerede
livsverdensinterview, idet der er tale om “et interview, der har til formal at
indhente beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik pa at
fortolke betydningen af de beskrevne feenomener”*®. Det skal derved veere
muligt gennem interviewene at tilegne sig en viden om tanker, fglelser,
hensigter samt oplysninger om adfserd, der har fundet sted tidligere®®.

Den semistrukturerede interviewform er en interviewguide, der bestar af
konkrete spgrgsmal, som er formulerede pa forhand og ordnet under temaer.
Der foreligger altsa en ngje plan over emner, der skal belyses, men
raekkefglgen hvorefter disse gennemgas er mindre vigtig. Samtidig levner den
plads til, at informanten kan supplere med emner, som eventuelt matte vaere
overset™°.

Til bgrnene blev der udformet en eksplorativ og semistruktureret
interviewguide, hvilket vil sige, at den indeholdt forholdsvis mange spgrgsmal,

4’"Utzon 2003

“8Kvale 1994: 19
“9Andersen & Gamdrup 1994
*%Karpatschof 1984
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idet tidligere erfaringer med interviews af bgrn viste, at det kan veere sveert at
fa dem til at komme med laengere og uddybende svar. En sadan
interviewguide blev ligeledes udarbejdet til barnenes foraeldre, for sdledes ogsa
her at sikre, at det var muligt at komme i dybden med en raekke temaer.

Nogle af spgrgsmalene i de to interviewguides kan virke meget trivielle og
andre som gentagelser, hvilket informanterne ogsa blev informeret om far et
interview. Dette er et bevidst valg ud fra et gnske om at fa sa uddybende svar
som muligt. Yderligere skal det siges, at det er med fuldt overleeg, at det ikke
er valgt at tematisere interviewguiderne i emne-bokse, da vi var af den
overbevisning, at dette ville heemme forlgbet i den enkelte interviewsituation,
og saledes blot forstyrre mere end at gavne. Dette ligger til grund i en
opfattelse af, at man ikke pa samme vis kan springe rundt i spgrgsmal, nar de
efter emner er ordnet i kronologisk reekkefglge. Desuden ville der, idet mange
af spgrgsmalene tilhgrer de samme emner, opsta det problem, at nogle af
spgrgsmalene hgrer hjemme flere steder.

Med hensyn til spgrgsmalenes udformning skal der ggres opmeerksom pa, at
det kunne blive ngdvendigt at stille mere eller mindre ledende spgrgsmal for at
fa bade bgrnene og de voksne til at dbne sig samt fa dem til at uddybe eller
reflektere over temaerne. Dette er selvfolgelig ikke uproblematisk, men
ledende spgrgsmal kan give mulighed for at vende tilbage til temaer, der ikke
er blevet uddybet tilstreekkeligt samt verificere fortolkningen af
respondenternes svar.

Kategorierne i interviewguiden er valgt ud fra de selv samme kategorier som
bgrnene blev interviewet omkring i 2002, og veegtningen af disse afhang af
deres relevans for interviewets specifikke formal.

I bgrneinterviewene blev der farst spurgt ind til faktuelle oplysninger, sdsom
navn, alder, klassetrin etc.. Derpd blev der spurgt ind til deres ophold pa
Julemeerkehjemmet, deres veegt fagr deres ophold, efter opholdet og nu, det vil
sige henholdsvis 1% ar efter for nogle og 3-6 maneder efter for andre. Sa blev
bgrnene bedt om at karakterisere sig selv og give nogle personlige
informationer om dem selv som person, derefter blev de spurgt ind til
mobning, overvaegten og hvordan denne pavirker deres liv, for slutteligt at
hgre om deres kostvaner og fysisk aktivitet samt fritidsaktiviteter.

Det ma omkring bgrneinterviewene siges, at flere af spgrgsmalene indeholdt
for sveere ord eller var formuleret pa en sddan made, at de ikke blev forstaet
af nogle af bagrnene, hvorfor disse matte forklares.

I interviewene med én af bgrnenes foraeldre, blev der ligeledes farst spurgt ind
til nogle faktuelle oplysninger omkring dem og deres familie. Derpa blev de
bedt om at give udtryk for deres opfattelse af Julemaerkehjemmet og
hvorledes deres barns ophold havde veeret, hvorefter der blev spurgt ind til
familiens kostvaner og fritidsvaner, barnets overvaegt og hvad de mente var
arsagen til denne, for slutteligt i interviewet at komme ind pa, hvorledes de
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mente, at de som foraelder kunne pavirke deres barns overvaegt, hvad der
skulle til for, at deres barn enten gik ned i vaegt eller bibeholdt sin veegt, samt
hvorledes barnets overvaegt pavirkede familiens liv.

4.4 Bearbejdelse af interviewene

Der er i alt blevet foretaget 35 interviews ved hjeelp af en interviewguide samt
bandoptager. Af disse er 18 af dem foretaget med bgrnene efter skriftlig
tilladelse fra én af deres foreeldre og de gvrige 16 interviews er foretaget med
én af bgrnenes forzeldre.

Alle interviews blev optaget pa band, saledes at det var muligt at koncentrere
sig mest muligt om at veere neerveerende i interviewsituationen. Interviewene
blev udfgrt som enkelt interviews, om end det er kendt, at det kan veere en
fordel at udfgre gruppeinterviews med bgrn. | gruppesituation kan bgrn stgtte
hinanden og saledes uddybe og inspirere selve samtalen om et givent
feenomen. Fravalget af disse har dog flere arsager.

For det fgrste blev der overvejende spurgt ind til ting, som handlede om
forhold i bgrnenes hjemlige miljg, hvilket betad, at det ikke var en
”virkelighed”, som bgrnene delte. For det andet ville vi gerne tage hensyn til,
at ogsa de famaelte kom til orde og dermed ikke risikere, at det var de
snakkesaglige, der overtog samtalen. For det tredje blev det yderligere set
som en ulempe, hvis de personer, der blev interviewet pavirkede hinanden, sa
der saledes pa nogle omrader blev givet en slags flertalssynspunkter. Den
sidste, men ogsa den vaesentligste grund til det bevidste fravalg af
gruppeinterviews er, at man som interviewer har tavshedspligt, hvilket ikke
gor sig geeldende for informanterne. Vi ville ikke risikere, at samtalen blev
refereret til anden side, hvilket kunne medfgre, at en bestemt udtalelse fra en
navngiven person ved en senere lejlighed kunne blive brugt imod hende eller
ham af andre og i veerste fald, kunne indholdet af en sddan samtale veere en
kilde til yderligere mobning.

Da bgrnene udspgrges om nogle meget fglsomme og personlige emner, blev
det valgt at foretage enkelt interviews, sa bgrnenes integritet derved kunne
blive respekteret samt give dem den mulighed, at de kunne tale frit om emnet,
uden at skulle laegge band pa sig selv i form af "impression management” og
derved eventuelt redigere deres svar®. Af samme &arsag blev det enkelte barn
og dennes foraelder heller ikke interviewet sammen.

Interviewene med bade bgrnene og foreeldrene forlgb i deres respektive
hjemlige omgivelser. Det var saledes muligt at sidde i ro og mag med én
informant ad gangen, idet den ene af foreseldrene var hjemme og sgrgede for,

51Scott 2000
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at barneinformanten i interviewsituationen forblev uforstyrret, omvendt gjorde
det sig ligeledes geeldende med vokseninformanten. Inden interviewet
begyndte, blev det forsggt sa vidt muligt at f4 det pageeldende barn/voksen til
at fgle sig tryg ved blot at tale lidt om lgst og fast. Dertil blev det pageeldende
barn/voksen gjort opmaerksom pa, at der ikke fandtes rigtige eller forkerte
svar pa nogen af spgrgsmalene, men at han/hun blot skulle svare, hvad de
syntes gav bedst udtryk for deres oplevelser, erfaringer og holdninger.

| farste omgang blev alle interviewoptagelserne fuldsteendigt transskriberet.
Alle interviewene blev fundet anvendelige med hensyn til den videre
bearbejdning — om end nogle var mere informative end andre. Teksten fra de
transskriberede interview er blevet kategoriseret efter de naevnte temaer. |
den forbindelse har der naturligvis veeret opmaerksomhed pa, at helheden
saledes blev brudt i stykker. De enkelte temaer er derfor hele tiden blevet
sammenholdt med resten af materialet, sa centrale indsigter og
sammenhaenge ikke ville forsvinde.

Selve tolkningen af datamaterialet kan forstds som den hermeneutiske spiral,
hvilket vil sige, at forstaelsen af datamaterialet sker gennem en proces,
hvorved der vedvarende foretages en fordybning af meningsforstaelsen.
Materialet er derved farst blevet gennemlaest for at fa et overordnet indblik,
idet betydningen af de enkelte temaer bestemmes af datamaterialets samlede
betydning. Der er derpd lgbende foretaget en dialektisk beveegelse mellem
datamaterialets enkeltdele og helhed, s& det derved blev muligt at finde frem
til deres indbyrdes relation og saerskilte betydninger®?. Den hermeneutiske
proces kan dermed veere langvarig, "i princippet er en sadan hermeneutisk
udleegning af teksten en uendelig proces, men i praksis standser den, nar man

er ndet frem til en fornuftig mening uden indre modsigelser™=3.

52Kristiansen 1999
53Kristiansen 1999:174
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5. RESULTATFREMSTILLING

Der vil i dette kapitel blive gjort rede for nogle af de problematikker, som
bgrnene havde, da de ankom til Julemaerkehjemmet Skaelskar i henholdsvis
efteraret 2002 og 2003. Det vil hertil blive skitseret, at de fleste barn ikke blot
lider af veegtproblemer, som et isoleret problem, men at veegtproblemet oftest
er en fglge af psykosociale problemer og/eller medfarer psykosociale
problemer. Desuden vil det blive belyst, om bgrnene stadig keemper med de
samme problematikker, og om de i den forlgbne tid er blevet styrket i deres
kamp mod fedmen. Endvidere skal det undersgges, hvordan bgrnene oplever,
at opholdet har indvirket p& deres muligheder for at tackle fedmen og
eventuelle tilhgrende psykosociale problemer.

De enkelte temaer vil her blive trukket ud af henholdsvis bgrnenes og de
voksnes interviews, for sdledes at komme naermere ind pa bgrnenes
psykosociale og vaegtmaessige udvikling efter opholdet pa Julemarkehjemmet
Skeelskar. | dette kapitel vil fgrst bgrnenes veegtmaessige udvikling efter deres
ophold pa Julemeaerkehjemmet Skeelskar blive skitseret. Derpa vil det blive
illustreret, hvorledes overveegten, sociale forhold (mobning) og bgrnenes
selvtillid heenger sammen for derefter at se, i hvilken grad denne
sammenheaeng stadig gar sig geeldende efter deres ophold pa
Julemeerkehjemmet Skeelskar. Ligeledes vil der blive gjort rede for nogle af de
aspekter, der er medvirkende til bgrnenes manglende lyst til fysisk at udfolde
sig, for da at belyse i hvor stort omfang ogsa dette har aendret sig efter deres
ophold. Afslutningsvis vil kapitlet skitsere, hvorledes mad i seerdeleshed
handler om fglelser samt belyse familiens madvaner og en eventuel s&endring
inden for dette omrade efter barnets ophold pa Julemarkehjemmet Skeaelskear.

5.1 Undersggelsesgruppen — nogle fakta om bgrnene

| dette afsnit skal nogle relevante aspekter ved bgrnegruppen praesenteres.
Dette geelder fgrst og fremmest veegtrelaterede forhold, som vil blive
fremstillet adskilt for den "gamle” delgruppe bestaende af 5 bagrn som deltog i
undersggelsen i 2002 og den "nye” delgruppe, som ved
undersggelsestidspunktet netop havde afsluttet deres ophold pa
Julemeaerkehjemmet.

Den efterfglgende tabel 1 giver fgrst en oversigt over gruppernes kansmaessige
sammensaetning og alder.
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Tabel 1. Bgrnegruppen: antal piger og drenge og deres alder for den gamle
og den nye undersggelsesgruppe (gennemsnit og standardafvigelser).

Gruppe Kgn Alder i forar 2004

(antal bgrn) (antal piger/drenge) (an

Gammel: ophold 2002 15,3
3/2

n=>5 +0,84

Ny: ophold 2004 13,7
9/4

n=13 +0,60

I alt deltog 18 bgrn i undersggelsen, hvoraf 5 tilhgrte undersggelsesgruppen
fra 2002, hvor 7 bgrn blev interviewet. Der var altsa 2 fra den gamle gruppe,
som ikke ville deltage i en ny undersggelse. Tabel 1 viser, at der i alt var 12
piger og 6 drenge, som indgik i undersggelsen. Specielt i den nye gruppe var
der en tendens til, at flere piger end drenge svarede positivt pd henvendelsen.
Eftersom der er et ar mellem opholdene pa Julemaerkehjemmet, kan det siges,
at bgrnene havde omtrent samme alder ved opholdet, og at grupperne saledes
direkte kan sammenlignes med tanke pa udgangsvaegt og eventuelle
veegtaendringer.

Tabel 2. Kropsvaegten (kg) ved de tre registreringstidspunkter samt aendringer i kropsveegten
(kg) mellem de 3 registreringstidspunkter. Middelveerdi og standardafvigelse fremstilet for den
gamle og den nye undersggelsesgruppe.

Veegt 1 Veegt 2 Veegt3 Veegtdifference  Veegtdifference  Veegtdifference

GRUPPE lige lige juli lige far - lige lige efter - juli lige far - juli
for efter 2004 efter 2004 2004
Gammel n=5 79,5 69,8 87,8 -9,7 +18,0 +8,3
ophold 2002 +10,6 +9,2 9,2 +1.0 +5,7 +5,7
Ny n=13 74,9 66,3 67,5 -8,6 +1,2 -7.3
ophold 2004 +106 +9,2 9,2 +2,3 +2.1 43,2

Tabel 2 viser, at de 5 bgrn i den gamle gruppe ved alle tre
registreringstidspunkter havde en hgjere kropsveegt, end bgrnene i den nye
gruppe. En variansanalyse viser imidlertid, at disse forskelle kun er signifikante
ved det 3. registreringstidspunkt (df=1; F=21,08; p<0.001). Denne forskel ma
forklares med, at bgrnene i den gamle gruppe har gget deres kropsveegt med
neesten 18 kg fra lige efter opholdet pa Julemaerkehjemmet i 2002 til juli 2004
og med over 8 kg fra lige fagr opholdet til juli 2004. Derimod har den nye
gruppe i de 3-6 maneder efter opholdet pa Julemaerkehjemmet (forelgbig) kun
gget med 1,2 kg.
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Inden for de to grupper er alle veegtaendringer statistisk signifikante med
undtagelse af den lille ggning mellem registreringstidspunktet 2 og 3 i den nye

gruppe (p=0,06).

Den fglgende figur 1 anskueligger de veesentligste veegteendringer i den gamle
og nye undersggelsesgruppe. Det ma papeges en gang til, at den gamle
gruppe (n=5) har afsluttet sit ophold pa& Julemaerkehjemmet for naesten 2 ar
siden, den nye gruppen har afsluttet inden for de seneste 3-6 maneder, hvilket
altsa forklarer den store forskel mellem den gamle og den nye gruppe.

For de fem bgrn, som tilhgrer den gamle gruppe, kan det saledes konkluderes,
at opholdet pa Julemeaerkehjemmet ikke har bidraget til en varig reducering af
kropsveegten.

VAGTDIFFERENCE kg

20
18

15

10

-10 -9 B v xgtdifference
mellem lige for
og lige efter
opholdet

M Veegtdifference
mellem lige
efter opholdet

-109 og juli 2004

| |
Gammel n=5 Ny n=13
GRUPPE

Figur 1. Veegtdifference (kg) mellem lige fgr og lige efter
opholdet og mellem lige efter opholdet og juli 2004 for den
gamle og nye undersggelsesgruppe.

Ud over kropsveegten giver Body Mass Index (BMI) et bedre billede af graden
af overveegt. BMI beregnes ved at dividere kropsveegten med kvadratet af
kropshgjden (BMI = Veegt (kg)/(hgjden i meter x hgjden i meter). | Europa
defineres normalveegtsomradet som et BMI mellem 20 og 25, overveaegt
mellem 25 og 30. Der tales om sveer overveegt eller fedme, nar BMI ligger over
30. Bgrn har imidlertid en mindre skelet- og muskelmasse fgr puberteten,
ligesom at piger ligger lidt foran drenge i forhold til den udviklingsbetingede
vaekstudvikling. Derfor bruges der kagns og alders justerede greenser for
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overvaegt og fedme hos bgrn fra 2 til 18 &r>*. Tabel 3 giver en oversigt over
greenseveerdierne for overvaegt (BMI 25) og fedme (BMI 30) for de respektive
aldersgrupper som var repraesenteret til de 3 undersggelsestidspunkter. Tabel
4 viser kropshgjde og Body Mass Index i de to undersggelsesgrupper.

Tabel 3. Graenseveerdierne for Body Mass Index for
aldersgruppen 13,5 — 15.5 ar.

BMI 25 kg/m? BMI 30 kg/m?

Alder Drenge Piger Drenge Piger
13,5 22,3 23,0 27,5 28,2
14 22,6 23,3 27,6 28,6
14,5 23,0 23,7 28,0 28,9
15 23,3 23,9 28,3 29,1
15,5 23,6 24,2 28,6 29,3

Tabel 4. Hgjde (m) og Body Mass Index lige fgr (BMI 1) og lige efter (BMI 2) ophold pa
Julemeaerkehjem og i juli 2004 (BMI 3). Middelveerdi og standardafvigelse for den gamle
og den nye undersggelsesgruppe.

Hgjde 1 Hgjde 2 Hgjde 3

GRUPPE lige lige juli BMI1  BMI 2 BMI 3
for efter 2004

Gammel n=5 1,67 1,69 1,74 28,69 24,39 29,35

ophold 2002 +0,1 +0,1  #0,11  +2,64  +2,27 +4,10

Ny n=13 1,64 1,66 1,67 27,67 23,96 24,15

ophold 2004 +0,07  +0,07  +0,06  +2,72  *2,45 +2,31

Forskellene i BMI mellem den gamle og den nye gruppe er kun statistisk
signifikant for BMI 3, altsa ved det tredje registreringstidspunkt i juli 2004
(df=1; F=11,9; p=0,003). Ellers anskueligger figur 2 forandringerne af BMI
over de 3 registreringstidspunkter for begge grupper. Endnu en gang skal det
understreges, at den gamle gruppe (n=5) havde afsluttet sit ophold pa
Julemeerkehjemmet for naesten 2 ar siden, mens den nye gruppe havde
afsluttet inden for de seneste 3-6 maneder.

S4Cole et al. 2000
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Figur 2. Body Mass Index for den gamle og nye gruppe lige fgr og
lige efter opholdet p& Julemeerkehjem og i juli 2004.

Resultaterne viser, at bgrnene i den gamle undersggelsesgruppe i juli 2004
igen havde opnaet et BMI, som ligger lige under fedmegraensen og som ligger
noget hgjere end deres BMI fgr opholdet pa Julemeerkehjem. Dette viser ogsa,
at veegtudviklingen i den gamle gruppe ikke kan forklares pa grundlag af gget
kropshgjde.

Nar det geelder variationerne i BMI over de 3 registreringstidspunkter, sa
fremkommer for begge grupper en signifikant nedgang i BMI, mens de
opholder sig pa Julemeerkehjem (gamle: df=4; t=14,2; p<0,001; nye: df=12;
t=16,7; p<0,001). Forandringerne mellem registreringstidspunkt 2 og 3 er
imidlertid kun signifikant for den gamle gruppe (df= 4; t=-3,56; p<0,05), som
gger deres BMI fra 24,4 til 29,4, men ikke for den nye gruppe, hvor BMI er
uforandret. Derfor synes det heller ikke overraskende, at differencen i BMI
mellem registreringstidspunkt 1 og 3 ikke er signifikant for den gamle gruppe,
som sa at sige har opnaet sit udgangsniveau igen, mens den nye gruppe
fortsat befinder sig pa omtrent det samme niveau som lige efter opholdet pa
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Julemeerkehjem, hvilket er en tydelig forskel fra deres BMI lige fgr opholdet
(df=12; t=9,43; p<0,001).

5.2 Betydningen af opholdet pa Julemarkehjemmet

Formalet med dette afsnit er at give leeseren et indblik i, hvad det har betydet
for bgrnene at veere pa Julemaerkehjem, og om de fik tilegnet sig nogle
erfaringer eller feerdigheder der gar, at de i dag har det bedre med sig selv,
har faet styrket deres selvtillid, bliver mobbet mindre og generelt klarer sig
bedre, end far deres ophold pa Julemaerkehjemmet Skeelskear.

Det er et meget gennemgaende traek hos vores bgrneinformanter, at de
sidestiller det at vaere overveegtig med det at blive mobbet, altsa - er man for
tyk, har man ikke sa mange venner, er ensom og bliver mobbet, hvilket ogsa
mindsker selvtilliden. Der er derfor blevet taget udgangspunkt/afseet i at
illustrere, hvorledes overveegten, mobningen og selvtillid haenger sammen for
derpa at se, i hvilken grad det stadig ger sig geeldende efter deres ophold pa
Julemeerkehjem.

Overveaegtige sender nogle signaler gennem deres overvaegt, hvormed det
antages, at et af de stgrste subjektive problemer for de overvaegtige — specielt
bgrn og unge - er relateret til omgivelsernes fordomme og diskrimination. De
fleste af bgrnene fgler, at deres overvaegt har veeret med til at stigmatisere
dem, idet de siger, at folk ser ned pa dem og kommer med kommentarer om
deres vaegt. Som flere af informanterne udtalte pa spgrgsmalet: "Hvad tror du
ville veere de stgrste forskelle i dit liv, hvis du ikke var overveegtig?” — ”Jeg
ville maske have haft nogle flere venner” (Pige pa 14 ar). "Altsa jeg ville ikke
blive drillet...” (Dreng pa 13 ar), "...sa havde de ikke mobbet mig, tror jeg”
(Pige pa 14 ar) En fjerde svarede, at hans liv ville have "veeret mere sjovt”
(Dreng pa 13 ar), hvis han ikke havde veeret overvaegtig.

Ovenstaende citater, som blot er et udpluk, giver altsa klart udtryk for, at
bgrnene er af den overbevisning, at man kun har det godt med sig selv, har
mange venner, har det sjovt og ikke er ensom — nar man er tynd. Den darlige
selvopfattelse havde ogsa givet sig udslag hos flere af bgrnene ved, at de
isolerede sig selv og undgik social kontakt med andre jeevnaldrende. "Altsa,
jeg holder mig tilbage fra andre mennesker og sadan noget, fordi jeg er bange
for, de vil teenke, at jeg er fed, grim og uleekker og sddan noget, og sa har jeg
ikke lyst til at tage med til sddan nogle fester og saddan nogen forskellige ting,
eller veere sammen med andre venner i fritiden og sddan noget, eller laere
andre at kende, for hvad nu, hvis de ikke kan lide mig, sa jeg tror bare, at jeg
bliver veek..." (Pige pa 14 ar). Dette var ligeledes, hvad mange af bgrnenes
foreeldre havde heaeftet sig meget ved, som en mor sagde: ”... det har veeret en
stor omveeltning fra hun tog pa Julemaerkehjemmet og efter det, vi kan se
meget stor forskel, ikke kun de kilo, som hun har tabt, men hendes selvveerd,
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hendes neglebidning og meget... hun har haft det utroligt meget med at isolere
sig, hvor til gengeeld det ger hun ikke nu, ligesa snart veninderne ringer pa
daren, s kommer hun: jeg gar ud, jamen det er fint eller s& overnatter de hos
hinanden, hvor far i tiden: nej, det har jeg ikke lyst til, kan du ikke sige, at jeg
er ikke hjemme eller det vil jeg ikke eller jeg vil veere mig selv - hun var meget
mere isoleret...” (Mor til pige pa 14 ar).

Et gennemgaende treek er, at det isaer er i relationen til deres jeevnaldrende, at
overvaegten kommer til at fremsta som problematisk, og mange af foraeldrene
gav ligeledes meget steerkt udtryk for, at deres stgrste bekymring tidligere
havde veeret, at deres barn ikke havde sa mange venner og for fleres
vedkommende slet ikke nogen. Flere af bgrnene fortalte ogsa, hvordan de
jeevnaldrende direkte fravalgte at veere sammen med dem. Som én af pigerne
sagde: ”... jeg har jo bare sadan sagt, at jeg ville have venner og sa hej med
dig, sa gar de igen...” (Pige pa 14 ar). Det skal dog hertil siges, at det
naturligvis ikke var alle bgrnene, som oplevede, at de blev mobbet fgr deres
ophold pa Julemaerkehjemmet, men ca. 90 % af dem gjorde. Et problem, som
man er meget bevidst omkring pa Julemeerkehjemmet.

Et ungt menneske, der mobbes, kan f& haammet sin udvikling, eftersom han
eller hun mangler den stgtte, som kammeraterne skal give i lgsrivelsen fra
foraeldrene pa vejen mod en selvsteendig identitet. Resultatet kan blive en
identitet, som er usikker og vaklende. En pa denne made pavirket psyke vil
som regel udvikle mekanismer til forsvar og flugt, hvilket kan medfgre
vanskeligheder i omgangen med andre mennesker®. Som ogsa Forstander
Karl Arvidson og Viceforstander Per Fisher pa Julemaerkehjemmet i Skeelskar
har tilkendegivet, manglede mange af bgrnene feerdselsregler for, hvordan
man opfarer sig, de kendte ikke de gaengse spilleregler, hvorfor de ofte
overreagerede i visse situationer og fremprovokerede en ny mobningssituation.
Pa julemaerkehjemmet forsgger man at laere dem de sociale faerdselsregler, da
mange af bgrnene socialt set er isoleret og mangler den sociale udvikling. Det
er dermed habet, at de efterfglgende pa bedre vis kan fglge de geengse
spilleregler, der geelder i samfundet og derigennem blive bedre til at danne
kammeratskab med andre.

Stigmatiseringen af overveaegtige bgrn forsteerker deres afvigerstatus, og dette
kan igen give darligt selvveerd, hvis styrke ofte afggr, om man bliver mobbet
eller ej. Det er den enkeltes reaktion pa mobning, som er af afggrende
betydning for, hvorvidt en mobningssituation far lov at udvikle sig.
Selvopfattelsen hos den, der udseettes for et forsgg pa mobning, er derfor
meget vigtig. Som en af mgdrene sagde om sin datter far hendes ophold pa
Julemaerkehjem: ... hun har aldrig feglt sig maske accepteret og sadan, hun har
ikke veeret med i inderkredsen der, men dertil skal ogsa siges, at hun har en
underlig klasse, og det har den veeret fra dag 1. Det er sddan nogen rigtige

55Larsson 2002
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finker, men jeg tror, hun ville have kunnet bedre bega sig med nogen af dem,
hvis hun ikke havde veeret s& usikker pa sig selv, og havde haft noget selvtillid
og sadan noget. Og man ved jo ikke, jeg ved jo ikke den dag i dag, hvor ondt
den der mobning har gjort med at blive kaldt for fede svin og sadan noget”
(Mor til pige pa 14 ar).

Et barn med en staerk selvopfattelse og en urokkelig tro pa sig selv bliver
sjeeldent udsat for forsgg pa mobning. Han eller hun kan afvaebne og bryde ud
af et angreb, hvorfor det bl.a. er vigtigt, at de overveegtige bgrn far styrket
deres selvbillede. For bgrn med en bristet selvopfattelse vil det ofte geelde, at
de ikke formar at reagere og forsvare sig i en mobningssituation, de forholder
sig passive eller modsat, de kommer med et alt for overdrevent udspil, der vil
virke provokerende. Flere af informanterne fortalte da ogsd, hvorledes de godt
selv var bevidste om, at de var med til at fremprovokere en ny
mobningssituation, idet de blev vrede og aggressive, nar de blev mobbet eller
fik bemeerkninger omkring deres veegt.

Da foreeldrene i interviewet blev spurgt, hvad deres barn havde faet ud af at
veere pa Julemaerkehjem, var det geengse svar: Mere selvtillid. Sdledes udtalte
en foraelder sig: ”... det er et godt sted, han havde en opblomstring dernede,
ikke, fra at veere sadan en lille kuet dreng, s& kom han hjem og var glad og
frisk, pa trods af, at han ikke havde tabt s meget, men det var mere det der
sammenhold, og de der ting, de lavede dernede, sa det er ikke, det har ikke
kun noget med vaegten at ggre for at styrke selvtilliden, det kan ogsa veere
andre ting. Paedagogerne, skolen, hvad det nu matte vaere” (Far til dreng pa
15 ar). En anden af bgrnenes far sagde: "Hun har faet meget mere selvtillid,
hun tror pa sig selv, fordi hun har oplevet nogen ting deroppe med, at hun
kunne mere, end hun selv havde troet... vi har da faet en pige, der er gladere,
end hun var” (Far til pige pa 14 ar). Ligeledes fortalte ogsa en mor til én af
pigerne: "Hun har faet meget bedre selvtillid, hun er holdt op med at spise
negle. Hun har bidt negle, de var simpelthen meget bidt ned, men nu har hun
faet lange negle, og hun er stadig veek sa stolt af dem...” (Mor til pige pa 14
ar).

Bgrn handler som sociale aktgrer, der aktivt og i samspil med deres
omgivelser, former deres opfattelse af sig selv og den verden, de lever i. Det
er hovedsageligt i samspillet med andre bgrn, at socialisering foregar, om end
ogsa ydre strukturer pavirker samspillet mellem bgrnene og deres
socialisation. De ydre strukturer er i form af normer og veerdier, der gar sig
geeldende uden for bgrnegruppen, og som pavirker bgrn gennem de rammer,
bgrnene handler inden for, og gennem de voksne bgrnene er omgivet af.
Derfor ses det ogsa som veaerende af stor vigtighed for oplaegget pa
Julemaerkehjemmet Skeelskgr, at de bgrn, der kommer og som mangler disse
sociale faerdigheder, far en mulighed for at leere dem. En foreelder udtalte: ”...
hun er blevet selvstaendig... de gar ind i hvert enkelt barn og styrker dem,
deres svagheder” (Mor til pige pa 14 ar).
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Alle bgrnene giver pa den ene eller den anden vis ogsa udtryk for, at deres
ophold pa Julemaerkehjem har gjort, at de har faet flere venner og har faet
styrket deres selvtillid, hvilket mange af dem mener, har resulteret i, at de
ikke bliver udsat for mobning i samme grad som fgr. Som en informant
udtaler: ... jeg har faet det bedre med mig selv, og jeg har ogsa faet mere
selvtillid og sddan noget og taenker ogsd mere positivt” og lidt efter siger
samme informant ”... jeg er blevet gladere, jeg har faet flere venner og sadan
noget, det er rigtig dejligt” (Pige pa 14 ar). En anden af bgrneinformanterne
forteeller: ”... jeg har leert fx hvis der er nogen, der har irriteret mig eller et
eller andet, sa har jeg leert mere at svare igen, dengang, der tog jeg bare imod
det, de sagde, det gar jeg ikke mere” (Pige pa 14 ar), en tredje udtaler: "Nar
folk mobber mig, sa er jeg saddan rgv ligeglad, rent ud sagt” (Dreng pa 13 ar).
Bade bgrnene og foreeldrene giver udtryk for, at bgrnene har faet en styrke -
de har faet det bedre med sig selv, de er blevet bedre til at indgd i sociale
relationer, og det ma derfor antages, at de pa Julemaerkehjemmet har faet
nogle veerktgjer, der hjeelper dem til at klare sig bedre psykosocialt i
hverdagen.

En af de mange konsekvenser af bgrns overvaegt er som allerede naevnt
mobning, som igen kan medfare social isolation. Saledes var det tilfaeldet for
en del af de bgrn, der kom til Julemarkehjemmet Skeelskgr. Den sociale
isolation bevirkede, at mange af bgrnene ikke fik mulighed for at leere at indga
i sociale relationer med deres jeevnaldrende, hvorfor en del af dem heller ikke
var bekendt med de sociale faerdselsregler, der kraeves for at kunne bega sig
blandt andre jeevnaldrende. Det er en ond cirkel, som har en selvforstaerkende
virkning, hvorfor Julemaerkehjemmet har veeret af stor betydning for dem.
Bagrnene har faet en styrke der hjeelper dem i dagligdagen. ... jeg havde ikke
rigtig selvtillid med mig selv fgr, og jeg folte, at der ikke var nogen, der kunne
lide mig og sadan noget, men efter at jeg har veeret dernede, sa synes jeg, det
hele er gaet fint, fordi jeg har leert at respektere mig selv” (Pige pa 15 ar).

Summa summarum kan det siges, at alle bgrnene efter opholdet fgler sig
styrket som person, glade og mere positive, hvilket er medvirkende til, at flere
af dem giver udtryk for, at de klarer sig bedre socialt. De har faet hjeelp til at
bryde en ond cirkel: "Ja altsa, udover, at hun tabte sig de her sma 10 kilo, sa
har hun jo faet et sammenhold, altsa, hun har jo ikke haft det der sammenhold
med kammerater fgr, fordi hun holdt sig meget for sig selv, ikke, og lige
pludselig er hun sammen med nogen, sa hun er jo neermest vokset her inde i
sig selv, ikke, og blevet teenagepige i stedet for bare at veere sddan en pige,
der sad hjemme, ikke. Og s fagler hun jo ogsa, at hun er en altsa, ung
teenagepige, ikke, det gjorde hun jo ikke rigtig far, vel” (Mor til pige pa 13 ar).

Det vil efterfglgende blive illustreret, hvorledes bgrnenes bedring i deres
fysiske formaen ligeledes har vaeret med til at styrke deres selvtillid og for alle
bgrnene har gjort det mere sjovt at veere fysisk aktive sammen med andre
jeevnaldrende, hvilket igen har influeret pa deres psykosociale udvikling.
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5.3 Bgrnenes fysiske aktivitetsniveau

I dette afsnit vil nogle af de aspekter blive skitseret, som er medvirkende til et
barns manglende lyst til fysisk at udfolde sig, hvorfor mange overveegtige bgrn
ikke dyrker nogen former for sport. For derpa at se naermere pa, hvorledes
Julemaerkehjemmet har vaeret en hjaelpende hand til at f4 bagrnene i gang med
fysisk at bevaege sig og har frembragt en tro og en lyst hos bgrnene til ogsa at
deltage aktivt sammen med deres jeevnaldrende efter deres ophold.

Far skitseringen af dette skal det kort neevnes, at der i henhold til
Sundhedsstyrelsen er gode holdepunkter for, at det fysiske aktivitetsniveau er
en afggrende arsag til den stigende forekomst af overvaegt blandt bgrn®®. Den
tiltagende mekanisering, automatisering og motorisering kan i betydelig grad
have bidraget til at reducere bgrns aktivitetsniveau, hvilket ogsa fremgar af
interviewene med bade bgrnene og foraeldrene. Flere af bgrnene beskriver, at
de fx ofte bliver kart eller tager bussen, nar de skal i skole eller andet, og det
er ogsda, nar skolen blot ligger et kvarters gang fra, hvor de bor. "Det er 4 km
eller sddan noget” (Dreng pa 15 ar) svarede en informant pa spgrgsmalet om,
hvorfor han valgte at tage bussen til basketball. Men det skal dog siges, at
informanten nu gar til basketball, hvor han farhen, ligesom mange af de andre
bgrneinformanter, overhovedet ikke dyrkede nogen former for sport, heller
ikke i skolen, hvor gymnastik tilsyneladende flere steder, i henhold til bgrnene,
er blevet et valgfag, som flere af dem veelger fra af bade fysiske og psykiske
arsager.

Mange af bagrnene har givet udtryk for, at de fglte et stort ubehag, nar de
skulle have gymnastik i skolen. For det fgrste var flere generet af, at de andre
barn i klassen kom med kommentarer omkring deres veegt, nar der skulle
klsedes om, og hvis ikke der kom kommentarer eller drillerier, blev de
overbegloet i en sddan grad, at de fglte det yderst ubehageligt at kleede om.
For det andet fik deres i forvejen darlige selvtillid endnu et dyk, idet de, hvis
der skulle opdeles hold, kunne veaere sikre pa, at de altid blev udtaget som en
af de sidste, og for det tredje var de konditionsmeessigt slet ikke i stand til at
foalge med de andre bgrn i klassen. Men man kan vel ikke forteenke bgrn i at
henholde sig til sofakanten, hvis de altid bliver udtaget som den sidste. Det
sjove gar af sporten, som i stedet bliver en darlig oplevelse, hvor man bliver
mindet om, at man ikke er lige sa god som de andre. Det er saledes ikke blot
ydmygende, men ogsa et stort knaek i et barns selvtillid altid at skulle blive
konfronteret med, at man ikke kan det samme som de andre og derfor ikke
kan veere med.

Af samme arsag valgte bgrnene gymnastik fra i skolen, der hvor de kunne, og
de tilmeldte sig ikke nogen former for sportslige aktiviteter efter skoletid, for at
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undga at blive konfronteret med deres overvaegt. Dette giver de alle udtryk for
har sendret sig efter deres ophold, hvor deres kondition er blevet forbedret i en
sadan grad, at de nu er i stand til at falge med de andre. Alle har lzert,
hvorledes man dyrker motion og alle giver udtryk for, at de forsgger at gagre
det mindst et par gange om ugen. ”... jeg ved fx, hvordan man skal lgbe
rigtigt, nar man lgber, med at man ikke skal sponse af sted, for sa mister man
hurtigere pusten, det har jeg leert, og jeg tager ikke s& mange skridt mere, og
jeg laber mere sadan pa teeerne, og sa noget med, hvordan ens andedraet skal
veere og sadan noget, og sa kommer jeg ogsa leengere end jeg gjorde far, hvor
man begyndte at sponse af sted, og sa er man helt flad efter nogle meter”
(Pige pa 14 ar). En anden siger det séledes: "Altsd det der med at cykle og
sadan noget, fgr var det bare noget man gjorde, nu... det var bare det der
slowmotion cykleri, nu begynder jeg sadan at saette farten op, det giver jo
mere motion” (Dreng pa 13 ar).

Den tidligere manglende selvveerdsfalelse er et basisproblem for disse bgrn, og
det kan blive udlgst og/eller forstarret af overveegten. Dog er det vigtigt at sla
fast, at deres fgrhen svage selvtillid ikke blot skyldes overveegten, idet der
ogsa l& en mere grundleeggende fglelse af utilstreekkelighed bag. Det er denne
utilstreekkelighed de har arbejdet med pa Julemaerkehjemmet. Dog ma det
slas fast, at de alle har faet en stgrre tro pa sig selv og denne sammen med en
bedre kondition har gjort, at der er blevet taget hul pa det, som farhen virkede
sa uoverskueligt og umuligt.

Mange af bgrnene forteeller netop, at det de specielt godt kunne lide ved
Julemaerkehjemmet var, at de fik mulighed for at rgre sig sa meget, som de
gjorde. Arsagen til dette ligger i, at de naturligvis blev motiveret til det, men
ogsa, at de her var sammen med andre ligestillede, som ogsa var
overvaegtige, og som derfor hverken nedstirrede dem, nar de skulle i bad eller
kom med tilrdb om deres vaegt, og som ellers i bund og grund var ligesa
langsomme som dem selv, hvorfor de turde udfolde sig. | skolen derimod fik
de blot endnu engang stukket i gjnene, hvor store de var, og som en foraelder
sagde: "Ja, men det er klart, hvis du er slankere, sa har du ikke noget imod at
vise dig pa stranden og i svemmenhallerne og sadan noget, og sa blev du ogsa
automatisk mere aktiv, men i og med, at det generer dig, og du helst ikke vil
vise dig, sa er du ikke s& aktiv. S& det er jo en ond cirkel” (Mor til pige pa 13
ar).

Mange overveaegtige bgrn hengiver sig ogsa til dagdremmerier, som i
verbaliseringer ofte kommer til udtryk pa felgende made: “Hvis jeg var tynd,
sa ...” eller "nar jeg taber mig, sa ...” ja, sa star alle muligheder abne, hvilket
ogsa gjorde sig geeldende for bgrnene i neerveerende undersggelse. Nar det
hidtil ikke er lykkedes bgrnene at tabe sig, kan en ubevidst angst for at skulle
realisere alle disse forestillinger og en tilhgrende frygt for endnu et nederlag
ogsa veere en medvirkende arsag til fortsat overspisning.
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Stort set alle bgrnene forteeller ogsa, at de ser veesentligt mindre tv, efter de
har vaeret pa Julemaerkehjemmet, og at de virkelig forsgger at anstrenge og
motivere sig selv til at komme noget mere ud og rgre sige. Saledes svarede en
af informanterne pa spgrgsmalet omkring, hvad der skulle til for at hun rarte
sig noget mere: ” Slukke for fjernsynet” (Pige pa 14 ar). Dette er et meget
sigende udsagn, som er betegnende for en stor del af bgrnene. For dem drejer
det sig om at finde en anden rytme for dagligdagen, de har sveert ved alene at
motivere sig selv over leengere tid og bytte darlige gamle vaner ud med nye og
sunde.

Ligeledes gjorde det sig stort set geeldende hos dem alle, at der var tale om et
individualiseret mediebrug, om end mange af dem benyttede computeren til at
chatte med andre pa nettet. Hos mange af bgrnene fyldte tv og computer sa
stor en del af deres hverdag, far de kom pa Julemaerkehjem, at der ikke var tid
til andet, hvilket af flere arsager skaber grund til bekymring. En af disse er, at
bgrnene socialt set bliver isoleret og heller ikke leerer at indga relationer med
ansigt-til-ansigt interaktioner, og dertil skal det siges, at specielt blandt bgrn
synes den tid, der tilbringes foran tv, video og computer at veere proportional
med deres overvaegtsprocent®’.

I gennemsnit s& informanterne ca. seks en halv times tv om dagen og spillede
pa computer i naesten tre timer, fgr deres ophold pa Julemaerkehjemmet,
hvilket vil sige, at de alt i alt benyttede disse to medier alene i godt og vel ni
en halv time om dagen. Efter deres ophold giver de alle udtryk for, at de enten
ser mindre tv eller sidder mindre ved computeren. Gennemsnitligt benytter de
sig af disse to medier i ca. 5 timer om dagen, dog stadig mest alene, altsa ikke
i selskab med familien, andre venner eller veninder. Som én af informanterne
siger pa spgrgsmalet omkring hvor meget tv han tidligere sa: "Farhen kunne
jeg sidde i 10 timer” (Dreng pa 13 ar), og en anden som fgrhen sa 7-8 timers
tv om dagen siger: “Jeg ser stadig fjernsyn, nar det er taendt, men jeg bruger
det ikke ligesd meget. Nu er det forskelligt, hvad hgjst 3 timer om dagen, sa
sidder jeg ned og kigger pa det, sa det er ikke s& meget mere” (Pige pa 14 ar).
Og som en tredje informant sa udmaerket udtrykker: ... jeg har ligesom fundet
ud af, at der er en anden verden udenfor, det er meget rart med sadan en
pause” (Dreng pa 15 ar).

Barnene laver feerre stillesiddende ting nu end fgr, men ser dog stadig gerne tv
og spiller computerspil i gennemsnitligt ca. 5 timer om dagen. Der er dog en
forholdsvis stor forskel pa, hvem af bgrnene man spgrger. Der er forskel pa
deres motivation afhaengig af, om de afsluttede deres ophold i efteraret 2002
eller 2003, idet de bgrn hvis ophold var afsluttet blot 3-6 maneder far
interviewsituationen i langt stgrre omfang var bedre til at vedholde
motivationen. Derfor ville det netop ogsa veere meget hensigtsmaessigt, hvis
den enkelte kommune tog fat i disse bgrn og samlede dem lige sa snart de
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kom hjem, hvilket alle foreeldre efterspurgte. Som en af magdrene sagde: ”... sa
kan du komme tilbage til de gamle vaner igen, ikke. Maske var det en god ide
at have nogle kurser for foraeldrene...” (Mor til dreng pa 13 ar). En far til en af
pigerne gav ligeledes udtryk for, at det var sveert for bgrnene at vedholde det
fysiske aktivitetsniveau, som de havde opnaet pa Julemaerkehjemmet, for som
han sagde: ”Jeg kunne forstille mig, hvis hun kunne finde nogen at dyrke et
eller andet sammen med i stedet for at dyrke det alene, i stedet for at tage ud
og lgbe alene, sa er man tilbgjelig til, at vejret er ikke sa godt, hvis nu man
ved, at der star en henne pa hjgrnet og venter pa mig, nej, jeg ma nok hellere
lige komme med, ikke, ellers er det ikke sikkert vedkommende vil ud og
motionere med mig naeste gang, altsa sadan lidt socialt i det, ikke” (Far til pige
pa 14 ar).

Hertil skal det naturligvis ogsa naevnes, at foreeldrenes opbakning er af stor
betydning, idet der, hvor der ikke var opbakning eller stgtte fra foraeldrene,
steg veegten hos bgrnene ganske stgt efter deres ophold, hvorimod det
modsatte var tilfeeldet hos de bgrn, der blev motiveret og fik stgtte fra
foreeldrene. Mange af foreeldrene giver dog udtryk for, at det er sveert, men at
de forsgger at holde barnets motivation oppe, som en forselder sagde: ”Vores
viden omkring fysiske aktiviteter har ikke forandret sig, men hans forhold til
det, har vi prgvet at pavirke efter, hvor han fgrhen godt bare kunne komme
hjem og s& bare veere herhjemme, tog jeg i starten og sagde, at han skulle
lgbe 2 ture pa en vis starrelse, nu er det sa blevet til cykelturene i stedet for til
og fra skolen, ikke. Men jeg pragver at holde ham fast i de vaner med at blive
ved med at beveege sig, hvilket vi nok ikke havde gjort fgr, der har nok bare,
na ja han gider ikke bevaege sig, hvad skal vi, vi kan ikke tvinge ham. Men
hvor vi nu har et argument og kan sige, det er vigtigt, hvis ikke du ger det, sa
gar det ud over din vaegt” (Mor til dreng pa 15 ar).

Det var ligeledes i de familier, hvor der var stor opbakning fra forseldrene, at
bagrn og foreeldre dyrkede nogle fritidsaktiviteter sammen, hvorimod det
modsatte var tilfeeldet i de familier, hvor der ingen opbakning var at hente.
Men der hersker vist ingen tvivl om, at mange af bgrnene stadig har et skaevt
forhold til det at se tv eller sidde ved en computer. De beskriver det som
veerende "ikke sa meget" til trods for, at der stadig er tale om ca. 5 timer om
dagen, hvilket ma siges langt at overstige, hvad der er godt.

Generelt kan konklusionen veaere, at bgrnene efter deres ophold pa
Julemeerkehjemmet Skeelskar i langt hgjere grad er blevet bedre til at lave
anden beskeaeftigelse, end at se tv og sidde ved en computer, ligeledes dyrker
de mere sport og andre fritidsaktiviteter sammen med deres jeevnaldrende. De
har faet et 3 maneder langt frikvarter, hvor de har leert at beskeaeftige sig med
og dyrke nogle mere fysisk aktive ting end fgrhen, blot forteeller de alle, at det
er sveert at holde gejsten oppe alene, nar de kommer hjem igen, og
dagligdagen her er den samme som far.

32



Det vil efterfglgende veere relevant at se pa kosten i de enkelte hjem samt at
se pa, om kosten og deres bevidsthed om kosten har aendret sig. Det at
familien bakker bgrnene op er sandsynligvis en stor medvirkende faktor til, at
de kan holde veegten og derved ogsa deltage i fysiske aktiviteter sammen med
deres jeevnaldrende.

5.4 Kosten i bgrnenes familier

I dette afsnit vil det farst blive belyst, hvorledes mad i seerdeleshed handler
om falelser, fglelser der i nogle tilfeelde kan udvikle sig til en flugt fra
hverdagen. Derpa vil bgrnenes madvaner blive skitseret for derefter at belyse,
hvorledes dette har sendret sig efter deres ophold pa Julemarkehjemmet
Skeelskgar.

Kulturelt og historisk set har mad altid veeret brugt som velkomst- eller
forsoningsmiddel, og selv i dag kan man naermest ikke tale med hinanden
uden at have mad i munden. Dertil er det danske hyggebegreb tset forbundet
med mad - nar vi hygger, sa spiser vi. Mad er dermed en vigtig del af vores
liv, som ikke blot holder os i live, men ogsa spiller en vigtig rolle ved sociale
begivenheder. Dertil skal det siges, at i mange familier er maltiderne ogsa det
eneste tidspunkt, hvor alle familiemedlemmerne er samlet, og foreeldre og
bgrn kan finde ud af, hvad der foregar i hinandens liv.

Flere af informanterne udtrykker, at arsagen til deres veegtproblemer skyldes
den mad, der blev spist og hos mange stadig spises i familien, hvorfor de fleste
af dem ogsa har mindst én overvaegtig i familien foruden dem selv. De fleste af
bgrnene har altid faet meget fed mad, hvorfor de ogsa husker sig selv som
veerende overveaegtige fra de var helt sma. Pa spgrgsmalet om, hvad det typisk
er for noget mad, de spiser i familien, svarer de fleste, at de generelt mener,
at kosten derhjemme er sund og varieret. Dog beskriver mange af bgrnene
maden som vaerende meget fed og energirig, dog er der ogsa omkring kosten
forskel pa familierne og opbakningen hjemmefra. Et udpluk af
bgrneinformanterne forteeller saledes om kosten derhjemme: "For meget slik,
chokolade og chips, de har liggende i skabene, det er ikke godt, de kgber det,
men de kan ikke lade vaere” (Dreng pa 15 ar). Ligeledes forteeller en anden
informant, at de aldrig har prgvet ikke at have slik i huset, og en anden blev
bedt om at beskrive en typisk ret, som de fik serveret derhjemme ”Brun sovs
og kartofler, hakkebgffer” (Dreng pa 15 ar) og han sagde dertil, at de fik
meget fed mad derhjemme og store portioner.

En tredje fortalte, hvor sveert det var blot at holde vaegten: "Altsa den darlige
side er nok... lige herhjemme i gjeblikket, der kan jeg nok ikke rigtigt tabe mig,
fordi i forhold til Julemaerkehjemmet er der meget fed mad herhjemme. ...

de prover ellers at lave sund mad og sadan noget, men det er jo stadigveek alt
for fedt” (Dreng pa 13 ar). Alle er de dog enige om, at de veeldig godt kunne
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lide maden pa Julemeerkehjemmet "den var kanon” (Dreng p& 15 ar) sagde en
af drengene, og der bliver ogséa af flere sagt, at Julemarkehjemmets mad er
fuldsteendig den samme mad, som den de far derhjemme, blot mere fedtfattig.

De fleste af bgrnene er ydermere enige om, at de er blevet mere bevidste
omkring, hvad de spiser, at de spiser sundere, og at kosten nu i forhold til
forhen bliver diskuteret i mange af familierne. Da foraeldrene blev spurgt, gav
de stort set alle sammen udtryk for, at det var et spgrgsmal om maengden,
saledes mener de, at Julemeaerkehjemmet har leert bgrnene at tage mindre
portioner, hvilket de fortsaetter med derhjemme. ”... vi har jo leert lidt om, at
maengderne er veesentlige, og det har jeg... jeg har lsert mere at sige fra over
for ham, han skal ikke bare fa lov til at spise, han har altid veeret et barn, der
kunne spise og spise og blive ved. Der har jeg leert, at de maengder er der, sa
jeg har en seddel der heenger, og de meengder ma han fa og sa feerdig slut, sa
det har jeg leert. Og det kan veaere sveert som mor at sige nej til sit barn, der
sidder og ser sa sulten ud” (Mor til dreng pa 13 ar). Ligeledes blev der af en
anden foreelder sagt: ”Jeg vil sige, at vi teenker fornuftigt hele vejen rundt
uden at veere helt fanatikere, jeg teenker pa ligesom det var oppe pa
Julemeerkehjemmet hellere mindre portioner, og s& kan man supplere med
mellemmaltiderne...” (Mor til dreng pa 13 ar), og en tredje mor giver ligeledes
udtryk for det samme: ”... jeg vil sige, at jeg kgber det samme, som jeg gjorde
for, fordi der var jeg ogsa enormt bevidst om, at det skulle vaere med lavt
fedtindhold og saddan noget, ikke. Men jeg tror det er maengden af det, vi
laver, der er mindre...” (Mor til pige pa 14 ar).

Dertil kommer, at mange af dem fagrhen heller ikke havde madpakker med i
skolen, men spiste frokost, nar de kom hjem. Problemet her er blot, som ogsa
mange af foraeldrene gav udtryk for, at sa er de sa sultne, at de overspiser,
nar de kommer hjem fra skole. ”... problemet er, nar hun er gaet hjem fra
skole og skal lave frokost, at sa den der enorme appetit hun har...” (Mor til
pige pa 14 ar). Flere af bgrnene fortaeller dog, at arsagen til, at de har ventet
med at spise, til de kom hjem var, at de ikke brgd sig om at spise henne i
skolen, saledes fortaeller en pige: ... jeg spiser bare, nar jeg kommer hjem for
det er lidt lettere at spise herhjemme end deroppe, hvor alle sidder og kigger
pa én, det synes jeg ikke er saerlig rart” (Pige pa 11 ar). Mange af dem fortalte
dog om, hvordan de ligefrem "tamte” kaleskabet efter skole, fordi de var sa
sultne, hvortil flere giver til kende, at de forsgger at forholde sig anderledes til
maden nu, efter de har veeret pa Julemaerkehjem, idet de fleste af dem nu har
madpakke med i skole hver dag. Men der er igen forskel, idet de bgrn, hvis
foreeldre gider smgre en madpakke til dem, far madpakke med i skole,
hvorimod dem, der selv skal sgrge for det, springer den over og kgber noget i
skolens kantine eller helt venter med at spise frokost til de kommer hjem.

Der er altsd en arsag til, at barnene har vaeret og er sa overveegtige, som de
nu engang var/er, og der er jo ikke blot er tale om, at de mangler/manglede at
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smide lidt hvalpefedt eller et par overflgdige kilo. Vi har at ggre med bgrn, der
i den grad bade fysisk og psykisk har lidt, og for fleres vedkommende stadig
lider af at veje for meget, hvilket far og har faet store konsekvenser pa alle
omrader i deres liv, bade socialt, sundhedsmeessigt, falelsesmaessigt etc.. Alt i
alt giver de dog udtryk for, at der bliver forsggt at e&endre pa kosten i familien,
og at den nu bliver diskuteret. “Efter at jeg er kommet hjem, sa er den blevet
god, fordi jeg ogsa har leert mine foraeldre nogen ting ikke, de var ogsa med
oppe pa Julemeerkehjemmet og hare et foredrag, men far i tiden, der var den
ikke seerlig god” (Pige pa 14 ar). ”... Vi laver meget salat til maden, det er ogsa
en stor hjeelp til ligesom at give maden noget mere, sa det er nok der, det har
givet en stor hjeelp” (Pige pa 14 ar). Alle siger dog hertil, at de spiser det, der
bliver serveret i familien — de star ikke selv og laver middagsmad ud over: ”...
min mor skal hjselpe mig ellers gor jeg det ikke. Hvis hun ikke seetter noget
salat pa bordet, sa spiser jeg det heller ikke, for jeg gider ikke selv sta og lave
det” (Pige pa 15 ar).

Med hensyn til det at veere overvaegtig, har bgrnene, som ogsa tidligere
neevnt, sa leenge de kan huske det, veeret overvaegtige, hvilket for mange har
medfart mobning i skolen, og som igen for fleres vedkommende har haft
trgstespisning og vaegtagning til falge. Det er en ond cirkel, hvortil der kan
henvises til bgrnenes egne tilkendegivelser omkring, hvornar de indtager en
del mad. Flere af dem fortalte sdledes, hvor hyggeligt det var/er at synke ned i
lzenestolen med fjernbetjeningen i den ene hand og "hyggemad” i den anden,
hvilket naermest virker som rusmidler i flugten fra hverdagen, hvormed de
ogsa slipper for at spekulere over, hvorfor de sa sjeeldent ser virkelighedens
mennesker i fjernsynet. Mad er altsa behaeftet med mere end blot naering og
fysiske behov, det er behaeftet med fglelser og kommunikation, som en del af
bgrnene giver udtryk for, og de betegner deres, for nogle tidligere, overforbrug
af mad som trgstespisning. Der synes derfor ikke at herske nogen tvivl om, at
folelserne har en indflydelse pa, hvor meget og hvad bgrnene spiser, hvilket de
ogsa gav udtryk for. De blev mobbet i skolen, hvor hver dag fremstod som en
plage. Mange bgrn fortalte, at nar de falte sig ulykkelige, sa spiste de, men
bagefter fik de det som oftest endnu vaerre, nar de oplevede en yderligere
vaegtagning.

Det skal afslutningsvis papeges, at mange af bagrnene efterspurgte mere
opbakning hjemmefra, hvortil foraeldrene gav udtryk for, at de, i sa vidt et
omfang det var dem muligt, forsggte at bakke deres bgrn op. Neesten alle
foreeldrene gav ydermere udtryk for, at det var meget sveert, idet de fglte, at
de stod meget alene efter bgrnenes ophold. De efterlyste kommunale tiltag til
bgrnene, nar de kom hjem, som en af madrene beskrev det: ... bAde med
hensyn til, at der ligesom er nogen, der holder lidt gje med, at hun ikke bare
begynder at spise igen og tage pa, ikke, men ogsa det der samvaer, som de
har haft, at de kunne mgdes og ligesom fgle, at de havde det der samveer
stadigvaek, ikke. Det tror jeg ville veere godt for hende. Ogsa fordi, du ma
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regne med, andre bgrn, de lever jo i en helt anden verden, ikke, altsa, tynde
bgrn eller normale bgrn, hvis man ma sige det sadan. De lever jo i en helt
anden verden, og den verden har hun jo aldrig veeret med i, s& nar hun
kommer hjem nu, sa fgler hun stadig ikke rigtig, at hun er med i den verden,
vel, selvom det kunne hun jo godt veere, det er sadan lidt meerkeligt” (mor til
pige pa 13 ar).
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6. OPSUMMERENDE KONKLUSIONER OG MULIGE
KONSEKVENSER

Konklusionen skal ikke forsgge at give endelige, absolutte svar, men qua
undersggelsens kvalitative fundament, kan den sige noget vigtigt om, hvori
mange af vanskelighederne har ligget for bgrnene. En konsekvens af
naerveerende undersggelse er, at det er meget igjnefaldende, hvor tiltreengt det
er, at der bliver taget initiativ til en form for opfglgning for bgrnene efter deres
ophold pa Julemaerkehjem.

Hvad angar den vaegtmaessige udvikling kan det siges, at bagrnene i den gamle
gruppe har gget deres kropsveegt med naesten 18 kg fra lige efter deres ophold
pa Julemaerkehjemmet i 2002 til juli 2004 og med over 8 kg. fra lige far
opholdet til juli 2004. Derimod har den nye gruppe i de 3-6 maneder efter
opholdet pa Julemarkehjemmet kun gget deres veegt med 1,2 kg.. For de fem
bgrn, som tilhgrer den gamle gruppe, kan det sadledes konkluderes, at opholdet
pa Julemaerkehjemmet ikke har bidraget til en varig reducering af
kropsvaegten. Til trods for dette ser de fortsat meget positivt tilbage pa deres
ophold. Der er altsd, ud over gnsket om et varigt veegttab, som ikke blev
indfriet, sket andre vigtige haendelser i forbindelse med deres ophold, der har
givet dem en gladere hverdag.

Hvad angar deres psykosociale udvikling kan det for flertallet af bgrnene siges,
at de bliver mobbet mindre, at de ikke isolerer sig i samme grad som fgr og at
de har faet betydelig mere social kontakt med andre jeevnaldrende. De har faet
styrket deres selvtillid, hvilket bade ifalge dem selv og deres foreeldre, har
resulteret i, at de har faet flere venner og dermed ikke bliver udsat for
mobning i samme grad, som fagr deres ophold pa Julemaerkehjemmet. Dette
ger sig bade geeldende for den gamle og den nye gruppe.

Ligeledes giver bade bgrnene og foraeldrene udtryk for, at Julemaerkehjemmet
har veeret en hjalpende hand til, at bgrnene kom i gang med fysisk aktivitet,
hvortil de har faet en tro pa, at de kan mestre fysiske udfordringer og en lyst
til ogsa at deltage aktivt sammen med deres jeevnaldrende. Bgrnene har far
deres ophold forbundet fysisk aktivitet med ubehag, mens det, de netop
specielt godt kunne lide ved Julemaerkehjemmet, var, at de fik mulighed for at
bevaege sig sd meget. Sa at sige alle bgrnene udtrykte hertil, at de sa
veesentligt mindre fjernsyn/video, og at de ogsa i mindre omfang sad foran
computeren, hvilket fyldte meget i deres hverdag for opholdet. Der var
imidlertid forskel pa deres motivation afhaengigt af, om de afsluttede deres
ophold i efteraret 2002 eller 2003, idet de bgrn, hvis ophold var sluttet blot 3-6
maneder far interviewsituationen i langt stgrre grad gav udtryk for, at de
klarede at holde motivationen, som i hgj grad ogsa blev pavirket af, om
foreeldrene bakkede dem op.
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Ydermere gav bade bgrn og foreeldre udtryk for, at bgrnene var blevet mere
bevidste omkring, hvad de spiste. De fleste sagde, at de bade spiste mindre
portioner og sundere, og at kosten nu i forhold til farhen blev diskuteret i
familien. Det ma derfor ud fra ovenstaende kunne antages, at de pa
Julemeerkehjemmet har faet nogle redskaber, der hjeelper dem til at bega sig
psykosocialt bedre i hverdagen. Her var der igen forskel pa den gamle og den
nye gruppe, idet der ogsa omkring kosten var maerkbar forskel pa graden af
deres motivation. Dog var bgrnene i den gamle gruppe stadig meget bevidste
om, hvad de havde laert pa Julemeerkehjemmet, de var blot ikke alle lige gode
til at efterleve det.

Hos bgrnene viste sig en klar negativ sammenhaeng mellem selvveerd og
graden af overveegt. Overveegtige bgrn er ofte ikke blot fanget i deres egen
krop, men ogsd i det finmaskede net, der kaldes mangel pa respekt og empati
fra deres medmennesker. Problemet er blot for mange af disse bgrn, at som
det ser ud, tager de fleste af dem stat pa igen efter deres ophold pa
Julemaerkehjem, hvilket ogsa vil pavirke deres styrke og selvtillid.

En af de vigtigste konklusioner er, at bgrnene har brug for at fa hjeelp til at

bibeholde deres veaegttab, og at hverken de eller deres foreeldre fgler, at de har
faet tilbudt denne hjeelp i tilstreekkelig grad.
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1. Julemerkehjemmet

1.1 Nar du teenker tilbage pa dit ophold pa Julemaerkehjemmet: Hvilke

tanker gor du dig i dag om det? Hvordan var det at komme der og

bo der?

Opfolgning:

e Hvis ide var det, at du skulle p& Julemarkehjem?

e Hvad er henholdsvis dine bedste / dine darligste erfaringer fra

Julemeerkehjemmet?

0}

Er der noget som du har "taget med dig” fra JMH som du kan
meerke fortsat ”sidder i dig”? Til det bedre? / Til det veerre?

Takler du nogle situationer anderledes nu end fgrhen?
(Handlingskomponent)

Er der noget der har eendret sig i dit samvaer med andre
mennesker (venner, skolekammerater, familie) nu i forhold til
foerhen JMH? (Socialt komponent) Hvordan oplevede du samveeret
med de andre pa JMH?

Har dit ophold pa JMH gjort at der er sket eendringer i dit forhold til
din egen krop? (holdning; veerdi; kompetence mht. kostforhold,
aktivitet)

Hvordan var det at komme tilbage til skolen, familien og vennerne
efter at have veeret pa JMH?

1.2 Har du bemeerket nogen aendring i hvad du synes om dig selv,

hvordan du teenker om dig selv, efter at du har vaeret pa JIMH?

1.3 Hvor meget er du gaet ned i veegt mens du var der?

Veegtreduktion efter Veegt far ophold pa JMH Veegt i dag
ophold pa JMH

kg kg kg

1.4 Hvis du ser pa det vi hidtil har snakket om, hvad har det betydet

for dig, at have veeret pa Julemaerkehjem?



2. Nogen informationer om dig selv

2.1 Nar vi nu har veeret lidt inde pa den tid hvor du var pa JMH og hvad
det har betydet for dig, sa vil jeg gerne ga videre og vide lidt mere
om dig selv som person: Hvordan vil du karakterisere dig selv som
menneske?

Opfelgning:

e | farste omgang: Opmaerksomheden pa andre aspekter end
veegtproblematikken! Hvordan er du ”ud over det at veere
overveegtig” (Skole, Familie, Venner, Fritidsaktiviteter, Interesser)
0 Hvordan trives du i skolen? Hvordan klarer du dig i skolen?

0 Har du mange venner? Fgler du dig til tider ensom?
0 Hvordan vil du beskrive dit forhold til dine foreeldre?
o0 Hvad holder du mest af at lave efter skole (passive aktiviteter:

computer; TV/Video; aktive aktiviteter: idreaet; tur; musik; etc.)?

2.2 Hvad vil du sige er / Hvordan vil du beskrive dine ’bedste” og dine

“darligste” egenskaber?

2.3 Er du tidligere blevet mobbet i skolen? Bliver du mobbet nu?

(Hvordan? Hvorfor, tror du? Er der en forskel pa faor og efter IMH)



3. Overvaegt

3.1 En af baggrundene for dette interview er jo at du er overvaegtig.
Hvordan oplever du at overvaegten pavirker dit liv?

Opfalgning:

e Har du altid veeret overvaegtig?

e Hvad tror du er grunden til at du er overveaegtig?

e Hvornar blev du bevidst om din overvaegt?

e Har du forsggt at komme ned i veegt? Hvordan? Hvor ofte? Hvor
leenge?

e Hvordan forsgger du at holde veegten?

e Hvad tror du ma til for at du kan g& ned i veegt? Er du pa vej ned i
veegt nu?

e Hvilken indvirkning mener du din familie har for at du klare at holde

veegten/ga ned i veegt?

3.2 Hvad tror du ville veere de stgrste forskelle i dit liv hvis ikke du var

overveaegtig?



4. Kostvaner og fysisk aktivitet

4.1 Hvordan vil du beskrive dine kostvaner? Hvad er de gode og de
darlige sider ved din kost?
Opfelgning:
e Hvad laegger du specielt vaegt pa i din kost?

e Hvordan vil du beskrive kosten i din familie? (Meengde;
”sundhedsgrad”; "fedtindhold™)

¢ Diskuterer i meget kosten i familien? Pa hvilken made?

e Hvilken rolle spiller din familie i forholdet til en sund kost? Har i

sammen forsggt at eendre noget pa kosten?
e Har du madpakke med i skolen hver dag?

e Har du erfaret/leert noget om kostforhold pa JMH, som du tog med

hjem og som du fortsat tager hensyn til?

e Kunne du lide maden pa JMH?

4.2 Fogler du selv at du ved nok om rigtig kost? Hvad ma til for at du til
daglig kan tage hensyn til alt det som du ved om ”’rigtig kost”’?

Opfelgning:

e Subjektiv betydning af mad for barnet. ”Er du glad for at spise?”

e Subjektiv oplevelse af heemmende og fremmende forhold for rigtig

kostforhold.

4.3 Hvilken form for fysisk aktivitet dyrker du?
Opfalgning:

e Hvor ofte, hvor meget, hvor intenst?

e Hvordan kommer du til og fra skole og eventuelle fritidsaktiviteter?

¢ Dyrker dine foreeldre (evt. sgskende) nogen form for motion/fysisk

aktivitet?



e Er du ’glad” for at beveege dig?

e Har din holdning til eller viden om fysisk aktivitet forandret sig efter

dit ophold pa JMH?

4.4 Hvor glad er du for fritidsaktiviteter som ikke kraever fysisk
aktivitet? (Computer; Internet; Computerspil; Video/TV)
Opfelgning:

e Hvor ofte og hvor meget? “alene” eller sammen med andre?

¢ Er disse vaner blevet pavirket af dit ophold pa JMH?

¢ Hvilke fritidsaktiviteter dyrker din familie (sammen, eller hver for
sig)?

e Hvilke af julemeaerkehjemmets aktiviteter kunne du bedst lide?

4.5 Hvordan oplever du dine muligheder for at dyrke (mere) fysisk
aktivitet? Hvad ma til for at du til daglig kan/vil veere mere fysisk
aktiv?

Opfelgning:

e Muligheder og "stimulering” i det fysiske miljget? (tilbud;
tilgeengelighed)

e Muligheder og ”stimulering” i det sociale miljg? (familie; venner;
skole)

e Eventuelt: Hvilke fritidsaktiviteter dyrker din familie (sammen, eller

hver for sig)?

5. Afslutning

Nu er vi kommet til slutningen af vores samtale.

Du skal have mange tak fordi du delte dine tanker og erfaringer med mig.
Har du nogen tilfgjelser — noget jeg ikke har vaeret inde pa, som du gerne vil

forteelle?



BILAG 2

Interviewguide til foraeldre, hvis bgrn har haft et ophold pa
Julemeaerkehjemmet Skeelskar

Learning Lab Denmark, Maj 2004

FORZALDRES NAVN

INTERVIEW
Dato, varighed

Kommentarer til
gennemfgrelse

ANDET



1. Julemeerkehjemmet

1.1 Hvad er din vurdering af julemeerkehjemmet: Hvad synes du var
godt/skidt? Er det din opfattelse at dit barn fik noget ud af at veere pa

julemeaerkehjem? Hvis ja, hvad?
Opfalgning:
¢ Er dit barn blevet tilbudt nogen form for opfalgning eller andet tilbud

efter sit ophold pa JMH? Hvis ja, hvad og hvordan var det?

e Hvis nej: Kunne du teenke dig at der var en form for opfalgning eller

et efterfalgende tilbud i Jeres kommune? Hvis ja, hvad/hvordan?

e Hvorledes ville et sddan tilbud evt. kunne hjaelpe dit barn/jer? Alt.:

Hvad konkret vil du forvente af en sddan opfelgning?

1.2 Fik du selv eller jeres familie som helhed noget ud af at dit barn

var pa julemeerkehjem?

¢ Er der noget dit barn har "taget med sig” fra JMH, som har faet en

indflydelse i familien?



2. Kostvaner

2.1 Hvordan vil du beskrive familiens kostvaner? Hvad er de gode og
de darlige sider ved jeres kost? (Maengde; “spisevaner/-kultur”,
”sundhedsgrad”; ”fedtindhold”)

Opfelgning:

e Hvad leegger du specielt veegt pa i jeres families kost?
e Diskuterer i kosten i familien? Pa hvilken made?

e Har dit barn madpakke med i skolen hver dag?

2.2 Har du erfaret/lzert noget om kostforhold fra dit barns ophold pa
JMH, som han/hun tog med hjem og som der fortsat tages hensyn

til?

Opfelgning:

e Har du og dit barn sammen forsggt at aendre noget pa kosten?
¢ Er dine/jeres kostvaner blevet pavirket gennem dette?

e Hvordan vurderer du din rolle i forholdet til at dine bgrn far sunde

kostvaner?

2.3 Er det noe som du selv opplever som spesielt vanskelig i
forbindelse endre noe ved gamle vaner og omstiller til ’gode

kostvaner”?

Opfelgning:
e Fgler du at du ved nok om rigtig kost?

e Hvad ma der til for at I i familien til daglig kan tage hensyn til alt det

som | ved om ’’rigtig kost”? (Hemmende og fremmende forhold)



3. Familiens fritidsvaner

3.1 Hvilke fritidsvaner har I i familien? Hvilke aktiviteter eller hobbier
dyrkes i familien sammen? (foruden fysisk aktivitet som kommer

senere)

Opfelgning:

e Hvor glade er | for fritidsaktiviteter som ikke kreever fysisk aktivitet?

(computer; computerspil; video/TV)

3.2 Dyrker 1 nogen form for motion/fysisk aktivitet sammen i

familien? Hvor ofte, hvor meget, hvor intenst? (idreet, tur etc.)

Opfelgning:

e Er | som familie ”glade” for at beveege jer?

e Har jeres holdning til eller viden om fysisk aktivitet forandret sig efter
dit barns ophold pa JMH?

e Hvordan oplever du jeres muligheder for at dyrke (mere) fysisk
aktivitet i familien? Hvad ma der til for at 1 til daglig kan/vil veere

mere fysisk aktive?



4. Overveegt

4.1 Hvad tror du er hovedarsagen til dit barns overvaegt?

Opfalgning:

e Er barnet arveligt disponeret”?
e Hvornar blev du bevidst om dit barns overvaegt?

e Hvilken indvirkning har dit barns overvaegt pa familiens liv?

4.2 Hvad tror du ma til for at dit barn kan ga ned i vaegt og bibeholde
veegttabet?
e Hvorledes kan du pavirke at dit barn kan klare at holde vaegten/ga
ned i vaegt?
e Har du forsggt at hjeelpe dit barn med at komme ned i veegt?

Hvordan? Hvor ofte? Hvor leenge?

4.3 Hvilken indvirkning har dit barns overvaegt pa familiens liv?

Opfolgning:

e Hvad i familien tror du barnet oplever som stgttende i forhold til sin

overveegt?

e Hvad i familien tror du barnet oplever som belastende i forhold til sin

overvaegt?

5. Afslutning
Nu er vi kommet til slutningen af vores samtale.
Du skal have mange tak fordi du delte dine tanker og erfaringer med mig.

Har du nogen tilfgjelser — noget jeg ikke har vaeret inde pa, som du gerne vil
forteelle?
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