Graviditet og spiseforstyrrelser
Mange kvinner som har spiseforstyrrelser og som blir gravide, opplever situasjonen som ekstra utfordrende. Fornuftsmessig vet de at kroppen gjennomgår endringer gjennom graviditeten – at dette er nødvendig for at fosteret skal vokse og utvikle seg normalt. Likevel kan det for mange som sliter med spiseforstyrrelser, være vanskelig å godta vektoppgang og kroppsendringene. Det kan oppleves som utfordrende å få i seg tilstrekkelig næring, eller å redusere symptomer som f eks overspising, sulting, overdreven trening og oppkast. Mange bekymrer seg over hvilke konsekvenser slik atferd kan få for barnet i magen. 

Foreløpig finnes det for lite kunnskaper til å kunne si noe sikkert, og det vil uansett alltid være individuelle forskjeller. Vi ser økende interesse for temaet i forskningsverdenen, og vi vet at kombinasjonen graviditet og spiseforstyrrelser ikke er uten risiko.  Underernæring, feilernæring og psykisk stress er faktorer som kan ha uheldige virkninger på fosteret. 

Kvinner med spiseforstyrrelser har ulike opplevelser av det å være gravid. For noen fører graviditeten til at de opplever å få bedre kontakt med kroppen sin, og ønsker å ivareta den bedre. Andre opplever at fokus flyttes til fosteret og det viktigste blir å ivareta barnet i magen best mulig - og de setter egen kropp på ”vent ”til etter fødsel.  Dette kan da innebære betydelig symptomreduksjon.  For andre igjen kan endringene i kroppen, samt alle følelsene og de eventuelle bekymringene som følger med graviditeten, bidra til å forsterke spiseforstyrrelsen og symptomene. Hvordan man takler graviditeten, kan ha sammenheng med hvor langt man er kommet med å løse opp i følelsesmessige og personlige problemer før man blir gravid, samt livssituasjonen en er i – altså hvor i prosessen man befinner seg. 

Etter fødsel er det erfaring på at symptomene igjen kan øke for en del av mødrene. Vi vet også at mange gravide og mødre med spiseforstyrrelser vegrer seg for å være åpne om spiseforstyrrelsen til helsepersonell og andre. Årsaker til dette kan være at man er redd for å bli sett på som uansvarlig eller som mindre egnet som mor eller også at man kjenner på en overveldende skyld- og skamfølelse som hindrer en i å være åpen. IKS og fagfolk vi har snakket med, tenker om dette at mødre med spiseforstyrrelser er like kapable som andre mødre, og at en spiseforstyrrelse i seg selv ikke avgjør skikketheten som forelder. Samtidig vet vi at barn av foreldre som har psykiske problemer, er mer utsatt enn andre barn. Det er slik at alle foreldre på godt og vondt er rollemodeller for sine barn, og barn merker det når foreldre ikke har det bra, eller når situasjoner i hverdagen, som f eks måltider, preges av f eks anspenthet og unnvikelse. 

Det som er viktig, er at gravide og mødre som sliter med sitt forhold til mat, kropp og vekt, snakker om det med dem de har kontakt med. Det er viktig at jordmoren, legen og ev. andre får kjennskap til hvordan man har det, slik at de har best mulig forutsetninger for å følge med på utviklingen hos mor og barn. På den måten kan man kanskje dempe noe av angsten og bekymringen for å gjøre noe galt, og man kan få støtte, oppfølging og bekreftelse i situasjonen man står i. Samtaler med f eks jordmor eller fastlege, både under graviditeten og etter at barnet er født, kan hjelpe med å trygge moren på at endringene i kroppen er nødvendige og riktige, på at det er naturlig og fullt forståelig å kjenne på mye følelser og bekymringer, og på hennes egne evner til å ivareta barnet på en god måte. Vi vet at mange gravide og mødre med spiseforstyrrelser opplever det godt å komme i kontakt med andre gravide og mødre som sliter med spiseforstyrrelser, siden dette gir mulighet for å dele tanker og erfaringer med noen som står i noe av det samme som en selv.

