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Kgbenhavn

Rideterapi kombineret
med gruppesamtale til
unge kvinder med bulimi

Case rapport

Perspektivering

Rideterapi er en anerkendt terapiform i Danmark. | fore-
liggende projekt er rideterapien belyst i en utraditionel
form. Projektet er en beskrivelse af mulighederne i ride-
terapi kombineret med gruppesamtale til unge kvinder
med bulimi.

Hesten viser sig at veere et godt terapeutisk redskab og
bidrager med mulighed for at personer med bulimi kan
fremme oplevelsen af egen krop gennem ridning. | rid-
ningen gennemfares terapeutiske behandlingstiltag i
form af kropsbevidsthedsevelser, balancetrcening, kogni-
tiv bearbejdning mm. Det falges op i en efterfalgende
gruppesamtale. Det er veesentligt, at det er terapeuten,
der leder samtalerne. Det er en forudscetning, at det er
den samme person som har ansvar i ridehallen og i
samtalen for at opnd deltagernes tillid og dbenhed.

Scedvanligvis er det sveert at samle personer med spise-
forstyrrelser til gruppeforleb. Den haje fremmadeprocent
i dette projektforlgb, samt kvindernes fremhcevelse af
vigtigheden af den opfalgende samtale, tyder pd, at den
feelles oplevelse ved ridningen og krop og ridning som
temaer i samtalerne i stedet for selve spiseforstyrrelsen
er fordelagtig. Kvinderne betoner ogsd fordelen ved, at
projektet foregdr i “normale” rammer, dvs. et sted, hvor
de ikke faler sig eller bliver set pd af andre som patien-
ter, og dermed ikke bliver sygeliggjorte. De gar opmcerk-
som pa fordelen ved en terapiform, der introducerer mu-
ligheder for oplevelse af en ny identitet, nemlig rytter, i
stedet for den dominerende, bulimiker.

Det nceste skridt i dokumentation af terapiformen er at
lave en undersagelse, hvor rideterapi kombineret med
opfalgende psykoterapi i gruppe bliver sammenlignet
med en gruppe, der kun modtager psykoterapi i gruppe.
I dette tilfcelde vil det veere muligt at undersage, hvilke
muligheder rideterapien har for at dbne op i kroppen,
og hvorvidt det giver et godt resultat.

Jeg har dannet mig en hypotese om, at Rideterapi giver
mulighed for at deltagerne (kvinderne i dette projekt)
normaliserer deres kropsbillede, styrker selvtillid og selv-
folelse. Dette projekt er et skridt pd vejen af dokumenta-
tion og man kan hdbe, at fagpersoner, der arbejder
med samme omrdde, fremover i hgjere grad beskriver
praksis.

Baggrund og formal

mm Anorexia nervosa (AN) og bulimia nervosa (BN)
har veeret genstand for en stadig stigende interesse
inden for de sidste artier. | det amerikanske diagnose-
system DSM-IV har en tredje spiseforstyrrelse, Binge
eating disorder (tvangsspisning), faet en selvsteendig
definition. | dette projekt var fokus rettet mod unge
kvinder med bulimi. | Danmark er kun fa kvinder
med BN i behandling. De er meget sjeeldent indlag-
te, og om nogen er der tale om ambulante psykote-
rapeutiske behandlingstilbud. Der tilbydes rideterapi
til denne gruppe af unge, bl.a. pa Siersbaeklund
Dggncenter. Medikamentel behandling anvendes
sjaeldent til BN. Fysioterapeuten mgder primeert buli-
mikeren i et psykoterapeutisk regi, hvor behandlin-
gen er koncentreret om samtale og kropsterapi.

BN blev farst et etableret diagnostisk begreb i 1979
(18) og har leenge veeret placeret lidt i skyggen af
anorexia nervosa. En af forklaringerne kunne veere, at
AN kan veere en mere direkte livstruende sygdom, og
at tilfeeldene er meget synlige i offentligheden. | den
senere tid er der en stigende interesse for BN, blandt
andet pa grund af den stigende forekomst. Der er i
denne undersagelse tale om opggrelser fra forskellige
populationer, og at dette har indflydelse pa de for-
skellige incidenstal. Der vil saledes veere feerrest regi-
strerede tilfeelde i populationer hentet fra hospitalsre-
gistre, lidt flere fra praktiserende leeger og andre be-
handlere, og en stor (og ukendt) incidens fra
normalbefolkningen, idet det er her, man gemmer
sig laengst mulig med sin skamfulde lidelse, bulimi.

DIKE’s (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi) under-
sogelse af risikoadfeerd, er den, der bedst siger noget
om forekomsten af spiseforstyrrelser i dag. Ved en re-
gisteropgerelse (11) fandtes pa Fyn i perioden 1977-
86 en incidens af BN for kvinder mellem 10-24 ar pa
5,5 pr. 100.000, og preaevalensen estimeredes til
1:1480 (68 pr. 100.000) ud fra supplerende oplysnin-
ger fra de praktiserende laeger. En undersggelse fra
Bornholm (15), hvor det fremgar at halvdelen kom-
mer fra hospitalsregistre og en tredjedel fra praktise-
rende laeger. Undersggelsen viste en signifikant fire-
dobling af incidensen af BN blandt alle kvinder fra
1,5 til 6,0 tilfeelde pr. 100.000 fra perioden 1970-84
til 1985-89, med maksimum pa 45 pr. 100.000 i



1989 for unge kvinder i mellem 10-24 ar. Der fandtes
dog i alt kun 12 tilfeelde af BN. Praevalensen viste lig-
nende tendens med maksimum i 1989 pa 89 tilfeelde
af BN pr. 100.000 kvinder mellem 10-24 ar. Kun fa
BN tilfeelde (under 38%) fra Bornholm kunne genfin-
des i Det Psykiatriske Centralregister. Dette forklarer
maske, at man i de danske undersggelser har fundet
en starre hyppighed af AN i forhold til BN, idet ratio
AN/BN var 3/1 og 2/1. Resultat er i modstrid med de
fleste andre undersggelser, der angiver ratio AN/BN
til ¥4 (5).

Der er en klar stigning af hyppigheden af fgrstegangs
indleeggelser af BN-tilfeelde blandt unge herhjemme
(14). Undersggelsen er baseret pa ICD-8 diagnoser,
hvor BN kun kan findes under andre appetitforstyrrel-
ser. Der findes ikke andre populationsundersggelser i
Danmark, der belyser savel de sygelige tilstande som
de lettere forstyrrelser. Disse tal ma ses som absolutte
minimumstal, idet den stgrste del af kvinder med BN
er normalvaegtige og er ikke synlige for eksempel
praktiserende laege. Kvinderne henvender sig ikke
selv med gnske om behandling (9).

Sundhedsstyrelsen anmodede DIKE, nu Statens Insti-
tut for Folkesundhed, om at udfere et projekt med
det formal, at udvikle og validere et spgrgeskema til
undersggelse af forekomsten af risikoadfeerd for ud-
vikling af piger med spiseforstyrrelser i Danmark.
Rapporten (22) omfattede 2094 uddelte spgrgeske-
maer og interview af 100 personer. Resultatet var, at
mange unge piger er meget og overdrevent bekym-
rede for deres veegt og form. 38 % af de unge piger
pa 16-21 ar er undervaegtige. 24% af samme alders-
klasses drenge er underveegtige (BMI under 20). De
er preeget af ringe selvvaerdsfglelse, idet de er utilfred-
se med sig selv, deres udseende og spisevaner. 29 %
af de unge piger mellem 14-24 ar ansas for at have
en uhensigtsmaessig adfeerd og holdning til sig selv,
deres veegt og krop samt til veegtregulationer og
mad, der gger risikoen for at en person udvikler klini-
ske spiseforstyrrelser eller for at have en spiseforstyr-
relse. 2-3 % af de unge drenge mellem 14-24 ar an-
ses ligeledes for at have en uhensigtsmaessig adfeerd.

Patienter med spiseforstyrrelser er preegede af lav
identitets- og selvveerdsfglelse. Der er tale om en
kontrolproblematik, som hos bulimikeren er mangel
pa kontrol, og som os anorektikeren er overdreven
kontrol af egen krop. Der er ligeledes tale om et for-
styrret kropsbillede og symptomer af depression og
angst. Prof. Walter Vandereycken, Leuwen i Belgien
omtaler som flere andre en model af “de flydende
overgange mellem diagnoserne”. En pige kan veere
AN i weekenden hjemme hos foreeldrene og veere BN
i ugens lgb pa kollegiet. Det kan ses som et hierarkisk
system, hvor AN rangerer gverst, fordi hun kontrolle-
rer sig selv, altsa fornaegter sig mad. BN derimod har
periodiske kontroltab med overdreven fgdeindtagelse
og efterfglgende selvinduceret opkastning. Tvangs-
spiseren befinder sig pa bunden af hierakiet efter et
mangearigt forleb af spiseforstyrrelser (se figur 1).

Der har veeret fremsat mange psykodynamiske, socio-
kulturelle og biologiske teorier om BN’s &tiologi,
men der er i dag enighed om, at den ma anses for at
veere en multifaktoriel sygdom.
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Figur 1: Model af de flydende overgange mellem
diagnoserne. Referance: Frit efter Vandereycken.

Ridning til psykiatriske patienter

| Internationale sammenhange (8) skelnes mellem:
Hippoterapi, Psykoterapeutisk ridning og Educational
riding. Hippoterapi kan bedst sammenlignes med den
ridefysioterapi til fysisk handicappede, som vi kender
i Danmark. Ved psykoterapeutisk ridning teenkes mest
pa temaer inden for kropsbevidsthed og selvfglelse
og samspillet mellem hest og rytter. Ved Educational
riding forstas de kognitive, emotionelle og sociale
feerdigheder, som treenes ved ridningen og dermed
udnyttes ridesituationen som et paedagogisk instru-
ment i udviklingen af strategier for forbedret funktion
i det daglige liv. | dette projekt er temaerne inden for
den psykoterapeutiske ridning og Educational Riding
iseer interessante.

| Tyskland er der meget fokus pa ridning som terapi-
form til psykiatriske patienter, blandt andet findes der
kurser i dette pa Deutches kuratorium fiir Therapeuti-
sches Reiten. Der er en del studier, som beskriver en-
keltpersoners oplevelser i case-reports. | enkelte stu-
dier har der veeret en kontrolgruppe. Michaela
Scheidhackers projekt (21) er et af dem, hvor hun har
undersagt effekten for kroniske skizofrene patienter i
et 8 ugers terapiforlgb. Resultaterne viste, at forlgbet
havde positiv effekt pa de skizofrenes symptomer
(angst, depression, tankeforstyrrelser, fiendtlighed),
men ikke pa sociale forhold og kontakt.

Pa kongressen om Rideterapi i Frankrig ar 2000 frem-
lagde Pia Strausfeld fra Tyskland sit arbejde: Relaxati-
on and Selfawareness Training on the horse for wo-
men with eating disorders, hvori effekten pa krops-
opfattelse ogsa beskrives.

Rideterapi til patienter med psykiske lidelser er et an-
erkendt terapeutisk middel ogsa i de nordiske nabo-
lande. Rideterapien har veeret anvendt til psykiatriske
patienter siden 1970’erne i Norge (2). Ved Gaustad
hospital i Norge er der tilknyttet en stald med heste,
som bruges i behandlingen af patienterne.
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| et projektforlab Kroppskannedomstréning till hast
fra 1994-96 var malgruppen patienter med spisefor-
styrrelser (BN og AN). Der deltog 27 patienter, hvor
de fleste var indlagt pa den psykiatriske klinik tilknyt-
tet sygehuset under forlgbet, og som naesten alle
havde “spiseforstyrrelser” som en del af symptombil-
ledet. Det var frivilligt at deltage, og nogle deltog
naesten hver gang og andre sjeldent. Der blev ind-
samlet erfaring fra 10 patienter. Margareta Hakanson
beskrev blandt andet effekten ud fra interviews med
deltagerne. Der blev rapporteret om mindre angst,
foraget kropsbevidsthed og forgget appetit efter rid-
ning. Terapiformen bidrog til at patienterne fik egen-
indsigt og bedre kropsforstaelse (8). Der blev des-
uden anvendt to kvantitative instrumenter: BAS (Bo-
dy Awareness Scale) og VAS (Visuel Analogue Scale),
som ikke viste klare tendenser. Ridning efterfulgt af
en terapeutisk samtale har ikke veeret afprovet for. |
Danmark er der interesse for og initiativer til doku-
mentation af resultater af ridning til psykiatriske pa-
tienter, f.eks. Hylke Ridecenters undervisningsprojekt
" Og sa til hest” for skizofrene patienter.

Formal

Formalet med dette projekt var at afpreve, beskrive

og diskutere rideterapi kombineret med gruppesam-

tale til unge kvinder med bulimi. Det var malet at fa

svar pa nogle problemstillinger;

1) Hvorledes oplever og beskriver kvinderne interak-
tionen med hesten?

2) Hvilke muligheder er der for at opleve kroppen
under ridningen?

3) Hvilke terapeutiske muligheder er der ved at ride?

4) Er ridning en terapi i sig selv eller er en opfelgen-
de samtale ngdvendig?

5) Hvordan influerer rideterapien pa kvindernes
kropsbillede?

De forste tre problemstillinger belyses i denne artikel.
Den fjerde og femte problemstilling belyses kun del-
vis i denne artikel, idet der ikke beskrives resultater
fra spgrgeskema og logbog, som ogsa var en del af
de metodiske veerktgjer i projektet.

Specialist i klinisk psykologi Jan H. Rosenvinge har
undersggt, hvilke faktorer patienterne (n = 104) med
spiseforstyrrelser selv oplever som vaesentlige for
bedring. Disse var i prioriteret reekkefglge: tilfreds-
hed med sig sely, selvtillid, at kunne lide sin egen
krop, identitetsoplevelse, at kunne mestre konflikt
og problemlgsning, at opné en psykodynamisk
autonomi, et bedre forhold til mad og veegt (18).
Det interessante er, at nogle af de faktorer, som til-
leegges stor veerdi for bedring, er de samme fakto-
rer, som antages at kunne pavirkes via rideterapi.
Patienter med spiseforstyrrelser har problemer med
mellemmenneskelige relationer og kontakt (19). |
forbindelse med ridning og omgangen med heste,
kan kvinder med spiseforstyrrelser gradvist afprove
sig selv og deres evne til at flytte fokus veek fra mad,
kalorier og udseende (et meget selvcentreret fokus)
og til et naerveerende, kontaktfuld forhold til et le-

vende vaesen, hesten. Desuden vil patienter med
spiseforstyrrelser gennem rideterapi fa muligheden
for at flytte deres behov for kontrol af sig selv og de-
res krop over til en mestring af hesten og derigen-
nem at opna selvtillid. En anden gevinst er, at det
foregér i en gruppe, og bidrager til oplevelsen af so-
cial aktivitet, som oftest er en kompromitteret del af
kvindens liv.

Litteraturstudie

| projektet er kroppen og oplevelsen af dem det cen-
trale feenomen. Kroppen er ikke let at forstd, dels er
den subjekt og dels er den objekt. Der findes en raek-
ke begreber, der forsgger at beskrive essensen ved
vores egen opfattelse af kroppen: kropsbillede, krops-
oplevelse, kropserfaring, body image, body experi-
ence, body awareness etc. Det mest anvendte begreb
i litteraturen er body image, som udspringer fra neu-
rologiske readder hos eksempelvis Head and Gerst-
man, en psykoanalytisk tankegang hos Reich (1949)
og Schilder (1650) og en feenomenologisk tankegang
hos Merleau Ponty (1962), (17).

Hilde Bruch (1962) var den farste, der introducerede
begrebet om forstyrret kropsbillede hos AN patienter.
| definitionen af begrebet lagde hun veegt pa de per-
ceptuelle (opfattelse af dele og/eller hele kroppen) og
kognitive forstyrrelser gav sig udtryk i en manglende
sensitivitet overfor egne kropsstimuli, manglende
kontrol over kropsfunktioner, negative felelser knyttet
til oplevelsen af at veere for tyk, samt troen pa at an-
dre mennesker opfatter en som tyk (19).
Forskningsbaseret viden om body image hos menne-
sker med spiseforstyrrelser er meget nuanceret, og
der er mangel pa klarhed i anvendelsen af begrebet
body image. Der er ligeledes en stor variation i de an-
vendte teknikker til méling af body image, som kan
deles op i to typer. Den ene type omhandler krops-
starrelse og den anden type, hvortil dette projekt hg-
rer, omhandler holdning til kroppen malt ved at un-
dersgge utilfredshed ved kroppen (3).

Doktor i rehabilitering og fysioterapeut Michel Probst
(1997) som arbejder pa Universitetscenteret Sint-Jo-
zef i Kortenberg, Belgien. anvender begrebet body
experience i stedet for body image hos patienter med
spiseforstyrrelser. Ud fra arelang klinisk erfaring og
forskning om spiseforstyrrelser definerer centeret bo-
dy experience, som alle de erfaringer vi har med
kroppen savel bevidste som ubevidste Det er et ek-
sempel pa en mere vidtfavnende definition, og maske
multidimensionel, som de selv udtaler (16,17).

| et studie er der fundet sammenhaeng mellem opfat-
telse af kropsstarrelse og forskellige holdninger til
egen krop, for eksempel fglelsen af at kroppen var
fed. Dette var steerkt sammenhaengende med lav
selvfalelse (1). Det ser altsa ud til at undersggelser af
“Body Image” og dermed kropsbillede reelt kan for-
teelle noget om selvfglelse. Hvis der saledes er sam-
menhaeng mellem selvfglelse og holdninger til egen
krop, er det endnu et argument for at have fokus pa
kroppen i terapien.



| dette projekt bruges begrebet kropsbillede med fol-
gende definition; den fysiske oplevelse af kroppen,
som indbefatter: at maerke kroppen fysisk, opfattelse
af stilling i kroppen og opfattelse af kroppens form
og starrelse. Derudover kan det omhandle emotio-
nelle reaktioner/ indhold og den kognitive opfattelse.
Kroppen er saledes samtidig personen, dennes selv-
veerd og identitet.

Den definition af kropsbillede, som anvendes her, lig-
ger teet op af Schilders (1950) definition af body
image og den videre udbygning i body experience,
defineret af Probst et al. (1995). Litteraturstudiet be-
skrives ikke naermere. Der henvises til afhandlingen
"Rideterapi indeholdende gruppesamtale til unge
kvinder med bulimi" (23).

Materiale

Design: Rideterapi kombineret med en gruppesamta-
le til unge kvinder med bulimi. Projektet var en ikke-
kontrolleret interventionsundersggelse med preetest -
posttest i form af et spgrgeskema, kombineret med
en kvalitativ undersggelse i form af gruppeinterview. |
forlabet var forfatteren til denne artikel observater og
foretog bearbejdning af data. Projektet var den af-
sluttende del i Master of Science i fysioterapi ved
Lunds universitet.

Der skulle veere seks personer i gruppen. Deltagerne
var kvinder med diagnosen bulimi i alderen 16-30
ar. Inklusionskriterier var, at kvinderne indvilgede i
at gennemga en psykiatrisk leegevurdering, som
fastlagde, at der var tale om diagnosen bulimi. Flere
af deltagerne i det foreliggende projekt havde haft
et sygdomsforlgb, hvor de gik op og ned i det hie-
rarkiske system, som beskrevet i figur 1. Eksklusions-
kriterierne var anden konkurrerende sygdom samt i
lobet af interventionen akut opstdet somatisk eller
psykisk lidelse. Det viste sig at blive en leengere pro-
ces at fa fat i kvinderne, hvor der blev rettet hen-
vendelse til mulige instanser, som havde kontakt til
malgruppen. Der blev taget kontakt til Patientfor-

eningen CMS (Centrum for mennesker med spise-
forstyrrelser), havde et made, lavede et opslag og
en beskrivelse af projektet pa foreningens hjemmesi-
de pa nettet. Derudover rettede jeg henvendelse til
terapeuter og psykologer og endelig til relevante
hospitalsafdelinger. Der var saledes ikke mulighed
for at foretage en strategisk udveelgelse. Der hen-
vendte sig 11 unge kvinder, hvoraf tre blev sorteret
fra ved telefoninterview og to kom pa venteliste.

Der blev rettet en henvendelse til en rideskole om
muligheden for at ivaerksaette projektet dér. Ridesko-
len var interesseret, men stillede krav om at der skulle
veere en rideinstrukter samt hjeelper til stede. Dipl.
Organisk Psykoterapeut LB, som ogsa er ridefysiotera-
peut, blev ansat til at varetage rideterapien og den
opfelgende samtale.

Der blev afholdt et formgde med deltagerne, samt ri-
deinstrukteren, ridefysioterapeut/psykoterapeuten
(herefter omtalt som terapeut), den psykiatriske leege
og projektansvarlige forud for rideterapiens start. De
to farste rideterapi sessioner og gruppesamtaler blev
betragtet som “pilotforlgb”. Der blev foretaget sma
andringer ved tidsplanen, gruppen med de seks del-
tagere blev endelig fastlagt og terapeuten og ridein-
strukteren fik afklaret deres indbyrdes roller.

Af tabel 1 fremgar kvindernes data. Desuden er det
angivet, om kvinderne gik til anden behandling og
deres eventuelle rideerfaring. Leegevurdering EDE,
“The Eating Disorder Examination” (12.0D) er foreta-
get af reservelege AR. Instrumentet er standardiseret
og valideret (6). Projektansvarlig foretog selv den so-
matiske undersggelse: méling af hgjde og veegt. Bort-
fald: Der var to bortfald i Igbet af efteraret, den ene
pa grund af nyt arbejde og lang transporttid og den
anden pa grund af opstart af ny uddannelse.

De resterende fire kvinder, som afprgvede rideterapien
i fuld leengde havde et stabilt fremmgde (75-100 %).
Alt foregik udenfor det etablerede behandlingssy-
stem.

Tabel 1
Nr. Alder | Rideerfaring: Anden Diagnose | Hgjde Veaegt
behandling ** (for/efter)
Betina* 19 ar | Redet 3 &r pa pony Nej 50.2 162 cm
Gitte* 24 ar | Aldrig redet for Nej 50.3 175 cm | 50,5 kg/51 kg
Julie* 21 &r | Redeti ca. 8 ar for fem 50.2 176 cm | 75 kg/72 kg
ar siden Nej 50.3 170 cm | 60,5 kg/59 kg
Sus* 23 &r | Redetica. 5 ar for syv 50.3 176 cm | 50 kg/58 kg
ar siden Nej 50.8 171 cm | (gravid)
Karen*/*** 30 ar | Redet som barn, holdt (50.2) 68,5 kg
op da hun var otte Psykiater 58,5 kg
Josephine*/***| 24 &r | Redetica.7 ar med
tre ars afbrydelse Nej
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Metode

Den praktiske del

| 5%2 maned i perioden (oktober 1999 - marts 2000)
kom kvinderne en gang om ugen i 2%z time, i alt 18
gange. Antallet af gange var fastsat ud fra mulighe-
den for at se resultater og praktiske/gkonomiske arsa-
ger. Der var to dele i terapien. Fgrste del omhandlede
ridningen i ridehallen, hvor kvinderne farst var i stal-
den for at strigle hesten og sadle op. Dernaest en ti-
me i ridehallen med instruktion og anvisninger af ri-
deinstrukter og terapeut. Herefter sadlede kvinderne
hesten af. Kvinderne red pa den samme hest hver
gang, som regel med sadel, enkelte gange uden. Ri-
deinstrukteren og terapeuten underviste oftest kvin-
derne pa skift. Rideinstrukteren underviste i de ride-
tekniske gvelser; trav, galop, slangegang, spring
m.m. Terapeuten underviste primaert i mere kropsre-
laterede gvelser; altsa kropsbevidsthedsavelser: at
maerke dele af kroppen, stilling i kropsdele, udspaen-
dende gvelser, Laban gvelser til hest (at gare sig
bred, smal, lang, rund pa hesten), vejrtreekningsgvel-
ser, balancegvelser med abne og lukkede gjne mm.
Indholdet i ridetimerne var meget procesorienteret.
Rideinstruktgren og terapeuten havde et delvist plan-
lagt program for dagens forlgb. De gennemfarte et
meget varieret program, som samtidig havde stigen-
de sveerhedsgrad, séledes at f.eks. springning ferst
var pa programmet i anden del af forlgbet. Det skal
bemaeerkes, at en af kvinderne faldt af og breekkede
handleddet d. 13. gang og red i tre uger med en-
héndstgjle. Hun havde alligevel et fremmade pa
100% i projektforlgbet.

Anden del var en gruppesamtale i ca. 45 min., som
foregik som et lukket made i hallens cafeteria. | bag-
grunden kunne man gennem en glasrude se ned i ri-
dehallen, hvor der var springundervisning. Det bevir-
kede, at stemningen blev mere afslappet. Der var in-
gen andre til stede end deltagerne, terapeuten og
jeg, som var observater under hele forlgbet. Terapeu-
ten ledte samtalerne. Kvinderne blev interviewet ud
fra en halvstruktureret interview guide. Indholdet va-
rierede en del fra gang til gang. De faste punkter pa
dagsordenen var: siden sidst, kommentarer til dagens
ovelser i ridehallen og interviewtemaer om kropsbille-
de. Dette kunne for eksempel veere forestillinger om
kroppens starrelse (til hest og til daglig), kontakt til
midtlinie i kroppen, sansninger af hesten gennem
kroppen, benmusklernes betydning for kontrol af he-
sten, tvangstanker om mad og veegt under ridnin-
gen, emotionelle reaktioner pa hesten og situationen.

| gruppesamtalen havde terapeuten tre formal og rol-

ler:

e som interviewer foreslog hun forskellige temaer,
som deltagerne enten diskuterede indbyrdes eller
svarede pa i en runde,

e som rideterapeut gav hun feedback og "tekniske
" informationer om selve ridningen,

e som psykoterapeut havde hun et overvejende
kognitivt perspektiv, hvor deltagerne blev stattet
til storre egenindsigt og nye handlestrategier.

Dybden i samtalerne varierede en del og indholdet
virkede sommetider meget bergrende. Det kvalitati-
ve interview var sdledes primeert rettet mod delta-
gernes oplevelser og erfaringer med hest og ridning
forinden, sekundaert mod deres eksistentielle situati-
on. Formalet med interviewet var at forsta menin-
gen af elementer fra rideterapien og deres indflydel-
se pa deltagernes kropsbillede (12). Terapeuten var
hele tiden bevidst om at begreense samtalerne til at
veere informerende for projektet, opfglgende og er-
kendende/integrerende for kvinderne. Samtalerne
skulle ikke have karakter af egentlig psykoterapi. Det
ville have slgret billedet af, hvad ridningen kunne
bidrage med som terapiform. Selve ridetimen var
saledes terapien, og samtalen var i dette projekt en
bearbejdning. Gruppesamtalen kunne falgelig ikke
betragtes som et terapeutisk interview. Pa baggrund
af samtalerne blev projektet: Rideterapi kombineret
med gruppesamtale til unge kvinder med bulimi be-
skrevet og diskuteret.

Analyse

Interviewene blev optaget pa lydband med mikrofon.

Alle 17 samtaler blev lyttet igennem. En samtale blev

aflyst pga. et braekket handled. Seks samtaler blev sy-

stematisk udvalgt og afskrevet i tilneermet skriftsprog

til bearbejdning. Fglgende udveelgelseskriterier blev

anvendt:

e de skulle veere spredt i forlgbet

e minimum tre af fire deltagere skulle veere tilstede

e to af samtalerne skulle veere med minimum inter-
val

e der skulle veere sterst mulig bidrag til interviewte-
maerne.

| denne artikel belyses den del af undersggelsen, der
vedrgrer gruppesamtalen (det kvalitative gruppein-
terview). De andre metoder, der blev anvendt i dette
projekt, var et spgrgeskema ved projektstart og af-
slutning og en logbog for hver rideseance, som bely-
ser observationer fra terapeut og projektansvarlig,
begge dele med standardiserede og validerede maéle-
metoder. Grounded Theory (20,7,10) blev anvendt
som analysemetode til bearbejdning af data. Groun-
ded Theory kan ende med en beskrivelse af en ny te-
ori. Der er i dette projekt bevidst kun brugt Groun-
ded Theory som metode til at finde meningsdannen-
de meanster, der beskriver de elementer, der indgar i
rideterapi og som kan have betydning for pavirkning
af bulimikvinders kropsbillede.

Analysetrinene bestod overordnet af tre trin. Farste
trin var en &ben kodning, naeste trin var en axial kod-
ning og pa sidste trin samles materialet i en model.
Det kan beskrives som en erkendelsestrappe med trin
nedad. Man gar i starten nedad, men ma ind imel-
lem tage et skridt opad igen for at kunne bevare fod-
faestet laeengere nede. Behovet for at ga ned af trap-
pen er forbundet med, at man ved noget vigtigt om
konkrete faenomener og vil finde ud af deres genera-
litet og begrebsmaessige betydning, samt hvorledes
de relateres til abstrakt viden. Der er tale om sam-



menligninger pa kryds og tveers, for at fa en tydelig
opfattelse af de konkrete faenomener og deres kon-
tekst. Analysetrinnene vil ikke blive beskrevet detalje-
ret i denne artikel. Der henvises til afhandling (23).

Etiske overvejelser

Kvinderne havde selv valgt at deltage og havde efter
eget gnske mulighed for at deltage i andre aktivite-
ter. De havde underskrevet et Informeret Samtykke,
og kunne pd et hvilket som helst tidspunkt udga af
projektet. Kvinderne var informeret om at deltagelse i
projektet var forbundet med en vis risiko. Der blev gi-
vet vejledning og stette undervejs af vejleder, som er
psykiatrisk overlaege, samt moralsk statte til dette
projekt af en anden psykiatrisk overleege, der er spe-
cialist i spiseforstyrrelser. Undersggelsen er prgvet og
godkendt af Videnskabsetisk komite.

Resultater

Resultaterne er kondenseret, sa laeseren kan fa indsigt
i essensen af de muligheder, terapiformen bibringer.
Modellen “Essensen af rideterapi” (figur 2) viser fol-
gende: Det centrale er Equipagen, samarbejdet mel-
lem hest og rytter. Hesten er det terapeutiske redskab
og rytteren forsgger at agere med sin krop og be-
vidsthed ud fra den sansning hun modtager. Samti-
dig illustrerer modellen ogsa de forudscetninger og de
fysiske rammer, som skal veere til stede for at ridnin-
gen kunne finde sted. Disse oplevelser og erfaringer
blev taget op i gruppesamtalen, hvor der sker en be-
vidstgarelse og refleksion hos den enkelte.

Figur 2: Model af “Essensen af rideterapi kombineret med
gruppesamtale”
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DE FYSISKE
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NINGER
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Hver del indledes med en samlet analyse og under-
bygges med citater. | citaterne bruges parantes (.).

Parantesen betyder, at dele af teksten springes over,
fordi den ikke har betydning. Efter hvert citat angi-

ves, fra hvilket interview citatet er taget fra, hvilken
side i udskriftet og linie nr. eks. (6). si 3, li 5.

Hesten - det terapeutiske redskab

Det terapeutiske redskab var et levende vaesen, som
kan veere voldsom bdade i dimension og karakter.
Kvinderne blev béret af hesten, som pa en gang er
bade tillidsskabende og faretruende. De sad hgijt op-
pe uden jordforbindelse og skulle handtere den aeng-
stelse, det gav. Det var en kontakt pa andre preemis-
ser end ellers. Kontakten til og kontrollen med hesten
skete via kroppen, og det nyttede ikke at bruge spro-
get i denne sammenhaeng.

Tekstboks 1:

Sus: ,Det er ogsd et eller andet med at man er i
kontakt med et levende vaesen”(5).si 8 1i 13.

Julie: “Jeg tror mdske ogsd at det lidt er det, at he-
sten den er fuldsteendig ligeglad med hvordan
man ser ud og hvordan man er”(5).si 8 li 21.
Betina: “De er uforudsigelige. De kan godt lige ha-
ve nogen reaktioner man ikke havde regnet
med”(3). si 7 li 32.

Julie: “De har helt vildt mange kreefter(.) De der
kcempekrcefter, man bliver jo selv lidt af hestens
kreefter pd en eller anden mdde”(3).si 9 li 22.
Gitte: “Jeg kan huske allerfarste gang jeg var oppe
pd den, det synes jeg var helt utrolig - jeg blev ba-
re bdret rundt.(3) si 12 Ii 5.

Julie: “Hele ens krop mcerkes anderledes ndr man
sidder pd en hest. Man kommer hgjere op og man
har nogen meget voldsomme kreefter at arbejde
med, og som man har forbindelse med til sin
krop”(1).si 7 1i 17.

Rytter - kropsbevidsthed til hest

Fokus var her rettet mod sansning af kroppen. Over-
ordnet sansede og oplevede kvinderne kroppen pa
en anden og mere intens made. De var alle i stand til
at maerke sig selv pa hesten og beskrev at den krops-
lige oplevelse adskilte sig fra den daglige. De kunne
ikke bare lade sta til, de blev ngdt til at agere med
kroppen. De rettede opmaerksomhed mod kroppen
under ridningen og korrigerede sig selv, idet det hav-
de betydning for den adfeaerd hesten udviste. Gene-
relt oplevede de ikke kroppen sa negativt som van-
ligt. | kropsbevidsthedsgvelserne fik de skeerpet for-
nemmelsen af deres sansning af sig selv pa hesten,
og hvilken pévirkning det havde pa hesten, for ek-
sempel i andedratsgvelser og balancegvelserne.
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Tekstboks 2:

Julie: “Jeg er lidt em i mine skuldre, jeg spcender
lidt for meget ndr jeg rider. (.) Det er jo klart , at jo
mere der er at arbejde med , jo mere em bliver
man”.(1)si 1 li 23.

Betina: “leg har det lidt svcert med min holdning,
jeg har en tendens til at falde fremover, jeg spcen-
der sd snart jeg skal sidde rank”. Hun bliver spurgt
om det er ubehageligt. Betina: “Nej, det synes jeg
egentlig ikke. Det fales bare pd en eller anden md-
de sddan, mdske fordi jeg spcender for at veere op-
rejst pd hesten, idet man er vant til at falde for-
over”.(.) “leg gdr altid rundt med krummet
ryg”.(1) si 2 1i 42.

Julie: “ Til hverdag kan jeg godit fale, at man for ek-
sempel har for tykke ben, det faler jeg ikke, ndr jeg
sidder pd en hest. Jeg ved ikke, hvordan jeg skal for-
klare det , men det fales anderledes (1).si 7 li 20.
Gitte: “det skulle vcere noget med, at jeg mere kan
mceerke benene”( til hest).(.)”Jeg mcerker alt det
“blcever”, ndr jeg gdr rundt, og det lcegger jeg al-
drig meerke til, ndr jeg rider”.(1)si 7 li 15.

At registrere vejrtroekning,

Julie: “Det er helt vildt godt, fordi man kan mcer-
ke, at man fdr vejret trukket igennem. Det lgser op
pd en eller anden mdde”(1).si 1 i 43.

Equipagen
Equipagen i betydningen selve det at ride og skulle
samarbejde med en hest var den vigtigste del. Kvin-

derne oplevede glemsel fra de daglige tvangstankerne.

De var koncentrerede om det, der foregik og havde
fokus rettet mod “kroppen som funktion” med hen-
blik pa at opna kontrol og samspil med hesten i situa-
tionen. Alle oplevede situationer, hvor det ikke lykke-
des, og hvor det lykkedes. Der skete gradvis en for-
bedring over tid, men der var ogsa variationer inden
for den enkelte time. Den enkelte var optaget af at
mestre situationen og den optimale equipage kan be-
skrives som de gjeblikke, hvor alt lykkedes, hvor der
var harmoni mellem hest og rytter, en sammensmelt-
ning af de to til én organisme. Det var ofte ledsaget af
staerke folelser at ride og gav muligheden for at flytte
egne graenser og for at fa succesoplevelser.

Tekstboks 3:

Gitte: “Jeg ved ikke, om den finder mig, men jeg
forseger da i hvert fald at finde den”(1).si 5 li 34.
Sus: “Sd tcenker jeg bare pd, at nu skal den her ir-
riterende hest bare gare, hvad jeg siger”(2).si 9 li
8. Man kan jo ikke bare sidde og lave ingenting,
ndr man sidder pd en hest”(3).si 11 li 45.

Betina: “Man er sa koncentreret, at man kun tcen-
ker over det, der foregdr i ridehallen (1).si 7 li 37.
Gitte:” Der melder sig ikke tanker fra hverdagen,
det er mere det, vi snakker om med vejrtreekning,
hesten og det er rart”(1). si 8 Ii 12.

Julie :”I skridt kan tankerne godt flyve. Jeg tcenker
ikke pd kroppen som form, men som funktion. For
eksempel tcenker jeg ikke, at mine ben er for tykke,
men at de ikke er i ro.(.)leg tcenker mere pd, hvor-
dan min krop skal veere placeret”(1).si 7 li 40

Sus: “Jeg synes, at det er rart, at man kommer her
ud og abstraherer fuldstcendig fra det det der med
mad. (6) si 7 1i 12.

Sus: “Jeg blev bare sd irriteret. Lige i ojeblikket da
har jeg det bare sddan, at ndr jeg bliver irriteret, sG
bliver jeg ogsd bitter og ked af det”.(5)si 3 li 27.

I samme ridetime red Sus alene rundt i ridehallen i
galop, og det oplevede hun sadan her. “leg kunne
ngjes med at koncentrere mig om at hold styr pd
hesten og prave at holde ham i galop. Det, synes
jeg, var rart. Det havde jeg det godt med. Jeg folte
mig fri”(5).si 5 1i 1.

Gitte :”For mig er det, ndr jeg finder en rytme og
har lidt mere styr pd det”(1).si 4 li 40.

Julie: “Det er, ndr han mere og mere begynder at give
efter, og han gdr bedre for hver gang.(.)Han gdr mere
bladt og mere afbalanceret pa en made .Han giver lidt
efter og lytter efter, hvad jeg siger.(1) si 6 li 17.

Kvinderne fremhaevede fordelen ved den opfalgende
samtale, dels fordi den gav gget opmaeerksomhed og
erkendelse af egen krop, og dels fordi gruppesamtale-
formen stattede den enkelte til at formulere sig om
sveere ting. Interviewteknikken havde betydning for de
resultater, der praesenteres. Af de tre roller som tera-
peuten skulle handtere, fyldte intervieweren til beskri-
velse af rideterapien meget. Terapeutens psykotera-
peutrolle blev bevidst begraenset til at veere ikke-inter-
venerende. Kvinderne maerkede denne begraensning.
De oplevede, at de manglede et eller andet i samtalen,
men de kunne ikke seette ord pa det. Ud over ridnin-
gen blev der udvekslet erfaringer og synspunkter fra
det daglige liv, men i begraenset omfang.

Tekstboks 4:

Gitte: “Jeg synes helt klart, at det er en fordel, at vi
har de her samtaler. Fordi jeg tror, det ville virke for-
kert pd en eller anden mdde, hvis der ikke sddan var
en afslutning pd det - ndr det skulle veere sddan no-
get terapeutisk noget”(4).si 10 i 21.

Julie :”lamen, det ville sG ikke vcere det der med
kropsopfattelsen som sddan. Da tror jeg, det er nod-
vendig med de her samtaler bagefter”(5) si 7 li 46.
Identitet: Sus: "leg tror i det hele taget (.) at det er
vel et eller andet med, at man ikke har fundet sig
selv. Jeg kcemper i hvert fald med at finde mig selv.
Bdde med det ene og det andet, hvem er jeg egentlig
som person(3).si 15 Ii 24.

Selvfalelse:

Gitte: “Jeg er faktisk en lille smule stolt over, at jeg
har gennemfart det hele: Selvom jeg har haft det
ddrligt, en lille smule ddrlig - sd er jeg bare kom-
met alligevel. Jeg har veeret her. Mit eget lille []



mdl var, at jeg skulle i hvert fald komme og sd
skulle jeg gere det sd godt, som jeg kunne, og det
synes jeg, at jeg har opfyldt"(6).si 5 li 38.

Socialt adfeerd i gruppen:

Julie: ” Det virker ikke sd formelt (.) Jeg synes, at
det har veeret rart med den her gruppe, fordi man
har kunnet sige en hel masse ting, og turdet sige
en masse ting. (6) si 9 1i21 og 1i23.

| forhold til de fysiske rammer var det vigtigt at have

plads nok. Da kvinderne var rideteknisk pa meget for-

skellig niveau, gav de udtryk for at det var dejligt kun at
veere fire i gruppen, idet det gav mulighed for ridegvel-
ser tilpasset den enkelte. Til gengeeld var nogle af kvin-
derne utrygge i stalden under opsadlingen. Der var ikke
rigtig plads til at sadle op p& gangen, og der var meget
lidt plads i det enkelte spiltov hos hestene, som stod
med bagenden ude pa gangen. Udover de fysiske ram-
mer viste der sig at veere tre vigtige forudscetninger.

Kvinderne udtrykte enstemmigt at de oplevede:

* en god og stattende instruktion/ feedback af ride-
instrukter og terapeut.

e at hesten var samarbejdsvillig, tillidsfuld og har
fremdrift. Kvinderne udtrykte, at man godt kunne
meerke, at det var rideskoleheste og at de lgb lidt
efter deres eget hoved. En af hestene var lidt ag-
gressiv i stalden, og det var forbundet med en vis
angst for nogle af kvinderne.

e at rideterapien foregik i en gruppe. Det gav dem
muligheder for statte, skabe feellesoplevelser og
udveksling af erfaringer.

Diskussion

Resultaterne viste, at der er gode muligheder i ridete-
rapi kombineret med en gruppesamtale. Hesten som
det terapeutiske redskab og kvindernes erfaring med
at opleve egen krop gennem ridninger blevet beskre-
vet som udbytterigt. Det er muligt at gennemfgre te-
rapeutiske behandlingstiltag i form af kropsbevidst-
hedsgvelser, balancetraening, kognitiv bearbejdning
mm. i denne behandlingsform og opna resultater.
Den opfelgende samtale var ngdvendig, men fik ikke
lov at udfylde sin plads fuldt ud i dette projekt. Ride-
terapien har pdvirket kvindernes kropsbillede, men
det er kun delvist belyst i denne artikel.

Rammerne omkring et forskningsprojekt kan altid go-
res bedre. Gruppesamtalerne foregik i cafeteriet, som
var et forholdsvist stort lokale, og hvor man i bag-
grunden gennem glaspartier kunne se ridehallen. Det
kunne have veeret problematisk, men jeg oplevede,
at det var understgttende for samtalen, fordi kvinder-
ne slappede mere af.

Projektansvarlig var observater i hele forlgbet og hav-
de som sadan ikke direkte indflydelse pa indholdet i
data. Det har pavirket data, at terapeuten har haft tre
roller, men det er ikke opgjort hvordan. Jeg ser det
overvejende som positivt, idet data blev mere nuan-
cerede, og hun ikke behgvede at taenke over, hvilken

rolle hun var i undervejs. Terapeuten stillede generelt
abne spagrgsmal. Det var ikke altid, at de blev besva-
ret i farste forsgg, men over tid kom der svar pa de
enkelte spgrgsmal. Terapeuten var opmeerksom pa,
at ingen af kvinderne kom til at dominere intervie-
wet. Der var saledes ikke én enkeltperson, der fik lov
til at dominere data. Det var en fordel, at terapeuten
ikke var inddraget i dataanalysen, idet hun havde stor
indflydelse pa indholdet i dataindsamlingen.

| samtalen var temaerne i spgrgsmalene formuleret ud
fra teoretisk og dokumenteret viden om kropsbilledet
hos patienter med spiseforstyrrelser. Desuden var der
hentet spergsmal fra den meget sparsomme litteratur
om ridning og dens effekt. Det vurderes, at teoriram-
men understgttede muligheden for en beskrivelse af
rideterapi. | den teoretiske referenceramme blev det
preeciseret, at undersggelser har vist, at der er sam-
menhang mellem personer med spiseforstyrrelsers
selvfalelse og opfattelse af kropsstarrelse/ holdning til
egen krop. Det understattes af resultaterne i projektet.

Projektleder havde ikke indflydelse pa, hvem der blev
deltagerne i projektet. Gruppen blev indsnaevret til kun
at omhandle kvinder med bulimi, og derved havde del-
tagerne et nogenlunde ensartet symptombillede. Un-
dersggelsen omfatter fire personers udsagn over 17
gange. Der indsamles viden om kvinderne over lang tid
(5%2 maned). Det er en udtemmende beskrivelse af de-
res oplevelser og data bliver derfor “teette”. Antallet af
kvinder er begreenset, og man far ikke en udtemmende
beskrivelse af de enkelte elementer der optraeder i be-
skrivelsen af rideterapi fra mange forskellige personer.
Det betyder, at der kan veere elementer i rideterapien,
der endnu ikke er beskrevet og at mine data ikke er
“maettede”.

Resultaterne tyder pa, at kropsligt arbejde giver mulig-
hed for starre forstaelse af sig selv og sine handlinger.

Terapeutens indhentning af data til beskrivelse af ri-
deterapi pavirkede samtalerne og gjorde, at der var
en vis styring af samtalernes udvikling. Der har derfor
ikke veeret tilstraekkelig rum for den psykoterapeuti-
ske del af samtalen, hvilket fgltes som en mangel af
bade terapeut og deltagere.

| flere af samtalerne blev der kredset om spgrgsmalet:
hvorfor lige en hest, kunne en hund eller en delfin ik-
ke give den samme oplevelse? Som det blev fremhae-
vet, sa er hesten speciel ved, at den baerer sin rytter,
samtidig med at den adlyder sin rytter. Ved ridningen
er der en stor grad af konstant kropskontakt, og nar
der opstar perfekt samarbejde overfgres hestens kraft
sig til rytteren som en oplevelse af omnipotens, hvil-
ket er ren terapi for denne gruppe af spiseforstyrrede,
og formentlig mange andre ogsa.

Det centrale i resultaterne var equipagen, hvilket kan
forklares ud fra Flow Theory. Flow Theory er en forsk-
ning, der er udviklet af Mihaly Csikszentmihalyi, Uni-
versitetet i Chicago. Forskningen omhandler legens
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betydning i sig selv. Legen har et indbygget belen-
ningssystem. Flow experience er beskrevet sdledes:
“Flow denotes the holistic sensation present when we
act with total involvement. It is a kind of feeling after
which one nostalgically says: “that was fun” or “that
was enjoyable” . Deltageren er totalt optaget af hand-
lingen og aktiviteten er udadrettet og jeget forsvinder.
Nar personen er i “flow”, er hun bevidst om, at hun
kan kontrollere savel egne handlinger som omgivelser-
ne. Kravene om handling er klare og ikke modsaet-
ningsfulde, og de giver en umiddelbar og klar feed-
back. “Flow” er, nar handling er i balance med kom-
petence. Det kan sammenlignes med de situationer
med succesoplevelser — equipagen (4) Denne teori
seetter dette konventionelle behandlingstilbud i relief.

Diplompaedagog Susanne Kupper-Heilmann beskriver i
sin bog forestillingen om, at dyr kan forstd menneskers
felelser og danne bro til en kontakt med mennesker. Ved
omgangen med hesten bliver mennesket pavirket i sin
helhed; kropslig, sjeelelig, felelsesmaessigt og socialt. Men
i modseetning til andre, mener hun ikke, at hesten og rid-
ning i sig selv virker personlighedsudviklende. Det af-
haenger af paedagogens/terapeutens evne og dygtighed
til kontakt og refleksion, om rytteren udvikler sig derved
(13). En folelsesmaessig relation til hesten, og det at he-
sten skulle danne bro til en kontakt med mennesker, er
der ikke fundet i projektets resultater. Der har veeret tale
om en varm og respektfuld kontakt til hesten. Jeg er me-
get enig i og har erfaret, at ridning i sig selv ikke virker
personlighedsudviklende. Jeg anser det som en ngdven-
dighed, at ridefysioterapeuten ogsa er psykoterapeutisk
uddannet eller arbejde teet sammen med en psykolog el-
ler lignende, der ogsa er til stede i ridehallen.

Konklusion

Projektet bidrager med ny viden om rideterapi kombine-
ret med gruppesamtale. Resultaterne fra rideterapi kom-
bineret med gruppesamtale viser en lovende og utraditi-
onel made at behandle Bulimia nervosa, specielt, hvad
angar body image og selvtillid. Kvinderne oplevede et
stort spektrum af fglelser gennem interaktionen med he-
sten, spaendende fra frygt til omsorg og i visse tilfeelde
lykkefalelse, nar hest og rytter pludselig var en enhed.
Nogle af kvinderne oplevede det som en stor frihed, at
heste ikke vurderer en pé& udseendet. Kvinderne oplevede
under ridningen deres krop pa en ny made. De sansede
kroppen mere intenst og var ngdsaget til at handle
kropsligt for at have kontrol med hesten. Fokus var flyttet
fra kroppen som form til kroppen som funktion, hvilket
gav gode kropsoplevelser. De terapeutiske muligheder
ved ridning viste sig ved den store beredvillighed og
modtagelighed hos kvinderne, nér de fulgte forskellige
instruktioner i sansning og oplevelse af kroppen. Kvinder-
ne understregede, at ridningen beted en pause fra de
evindelige tvangstanker om mad, kalorier og udseende.
Derudover viste det sig at veere muligt for dem at overfg-
re erfaringer med egne reaktioner som rytter til hver-
dagssituationer. Kvinderne udtrykte, at den opfalgende
samtale var stettende for erkendelse og kognitiv bear-
bejdning af deres oplevelser ved ridningen.
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ABSTRACT

Anne Birgitte Dstergaard
Nyt om Forskning nr. (11) 2: 4-13, 2002

Therapeutic Horseback Riding Combined with Group Sessions
for Young Women Suffering from Bulimia Nervosa.

This study describes an unconventional method of
treating bulimia nervosa. The purpose is to test, de-
scribe and discuss the effect of therapeutic horseback
riding with focus on the possible influence on the
participants’ perception of body image.

Material: 4 young women, aged between 19 and
24, all suffering from bulimia nervosa.

Method: Primarily a qualitative study in which six
group interviews, taking place immediately after the
riding sessions, are analysed. These interviews have
been strategically chosen among the total of 18 (in-
terviews).

Analysis: Grounded Theory

Results: The co-operation and harmony between
horse and rider proved essential for the experience of

coping and control. During the sessions the partici-
pants’ focus of attention changed from body appe-
arance to a concentration on body action. The parti-
cipants also stressed the importance of horseback ri-
ding as a diversion from the obsessive thoughts
about food and calories.

Conclusion: Therapeutic horseback riding combined
with group sessions shows an unconventional but
promising way of treating bulimia nervosa, particu-
larly regarding the young women'’s perception of bo-
dy image and increase of self confidence.

Keywords: Bulimia nervosa, Body Image, Therapeu-
tic Horseback riding, group sessions
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