Psykologiska aspekter pa extrem overvikt
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Det ar inte visat att ens svart dverviktiga perso-
ner skulle ha mera psykiska problem &n nor-
malviktiga. Att vissa personer har ett dtberoen-
de som inte ar kopplat till hunger eller nérings-
behov utan beror pa felaktigt inlarda vanor som
styrs av stimuli fran omgivningen och av emo-
tionella faktorer ar dock alldeles klart. Det ar
darfor angelaget att utveckla omvardnadspro-
gram som kan ge Overviktiga personer stod att
forandra sina 6veratarbeteenden.
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Fetma kan ses som ett resultat av en livsstil i vilken
felaktigt inlirda matvanor eller atbeteenden utgdr
en viktig del. Med étbeteende menas sjilva sittet
att dta, vanor som hor samman med dtande och
sittet att tinka pa och véardera mat och dtvanor.

For att vardera overvikt anvindes Body mass
index (BMI, vikt/langd, m?) som ar ett internatio-
nellt accepterat nidtt pa fetma och erhalles genom
att dividera vikt med langd i kvadrat. Som ett nor-
malomrade anges BMI 20—25. BMI fran 30 har
virderats som fetma, BMI 6ver 40 som svar fetma
().

Personer med denna grad av Overvikt dr utsatta
for social, ekonomisk och annan diskriminering.
Den visterlindska kulturen ser slanka kvinnor och
muskuldsa méan som ett ideal for fysisk attraktion
och dvervikt anses sjialvforvallat (6). Att fetma ock-
s& har betydelse for social gruppering visar en ame-
rikansk undersokning. En stor grupp kvinnor dela-
des in i tre grupper med hdnsyn till om de forblivit i
sina forildrars socialgrupp eller om de hojt eller
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sankt sitt sociala status. Tjugotva procent av kvin-
norna som hade sankt sitt sociala status var over-
viktiga medan endast 12% av dem som hgjt sitt
status hade problem med vikten (11).

Att forsikringspremier i USA ar dyrare for svart
overviktiga personer an for normalviktiga ar en an-
nan negativ konsekvens for overviktiga. Svart over-
viktiga personer har ofta lagavlonat arbete och har
darfor inte rad att betala de dyrare premierna. Det
medfor att det ocksd har varit svart att anvéinda
forsikringsuppgifter for att kartlagga sjukdomsfore-
komst hos extremt overviktiga personer (4).

Att fetma skulle bero enbart pa psykiska stor-
ningar ir en forenklad beskrivning av etiologin till
fetma. Det #r inte visat att ens svart overviktiga
personer skulle ha mera psykiska problem @n nor-
malviktiga. Det ar inte heller klart i de fall dér
psykiska storningar forekommer hos overviktiga
personer om fetman ar orsak till eller en foljd av
dessa storningar.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1988




Overviktiga personer utgdr en heterogen grupp
med multifaktoriella orsaker till sitt dveritande och
sin fetma. Detta forklarar varfér man inte har kun-
nat finna enkla och entydiga orsaker till 6veriatande
eller fetma eller i vad méan psykiska storningar ar
relaterade till fetma.

Att vissa personer har ett dtberoende som inte ar
kopplat till hunger eller niaringsbehov utan beror pa
felaktigt inlirda vanor som styrs av stimuli frén
omgivningen och av emotionella faktorer iar dock
alldeles klart.

Bade 6nskade och icke dnskade beteenden foljer
samma inlirningsprinciper. Om man ser ett avvi-
kande beteende som inlirt ar det darfor mojligt att
lira in nya beteenden, som ersitter de gamla. Be-
teendeterapi eller beteendemodifiering har darfor
anvénts som behandlingsmodell av en rad beteende-
rubbningar, diribland dveritande.

Beteendefokusering

Beteendet i sig ar malet for behandling eller foriand-
ring. Denna behandling fokuseras pa beteenden el-
ler vanor som klart kan formuleras och inte pa hy-
potetiska underliggande orsaker. Denna behand-
lingsmodell bygger pa teorin om att problembeteen-
det ar orsaken till rubbningen, i detta fall fetma, och
att om man modifierar eller utsliacker icke dnskade
beteenden som ir relaterade till energiintag och
-utgift kommer man till ratta med rubbningen.

Sjalvkontroll

Beteenden styrs bla av sinnesstamningar, forestill-
ningar, tankar, sociala situationer, reaktioner och
konsekvenser. Genom en mingd undersokningar
vet man vilka samband, s k kontingenser, som van-
ligtvis forekommer mellan ménniskors beteende
och miljo eller emotioner. Dessa samband eller be-
roenden maste analyseras fran fall till fall. Varje
individ lever i ett komplext forhallande till sin miljo
som helt eller till en del skiljer sig fran andras.

Bli medveten

Nir en individ blivit medveten om sambanden mel-
lan Overdatande och vikt har vederborande ensam
eller med en terapeuts hjilp mojlighet att fériandra
sitt felaktiga dtbeteende. For ungefir tjugo ar sedan
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utformade Ferster och medarbetare ett beteende-
forandrande program som var avsett att 6ka sjalv-
kontrollerande funktioner i samband med matintag
hos Overviktiga individer och ddrmed tjina som
viktreducerande behandling.

Fem ar senare, 1967, utvecklade Stuart (10) detta
program. Grundteorin for hans undersdkning var att
ménniskor som oOnskar dndra sitt beteende forst
maste bli systematiskt informerade om hur de gor
for att kanna igen felaktigt beteende och faktorer
som styr detsamma. De maste lira sig kiinna igen
impulser som foregdr och konsekvenser som foljer
ett visst beteende.

Analys av alternativ
En beteendeanalys tillsammans med en analys av
vilka mojliga alternativa beteenden som finns till-
géngliga for den enskilde har till syfte att bestimma
behandlingsmodellen. Man far lira sig tekniker att
forsoka minska ett icke onskat beteende och trina
ett annat som leder till dnskat mal. Stuarts i detalj
beskrivna behandlingsprogram med bl a bestimd tid
och plats for matintag, planerade inkop, kom att
utgdra fundamentet till de modeller av beteendete-
rapeutisk fetmabehandling som nu anvinds.
Principen bakom ett behandlingsprogram av detta
slag dr att ge den Overviktige ett organiserat itbe-
teende som ger sjilvkontroll och stimulikontroll,
forhoppningsvis leder till nya bestdende vanor och
nya matpreferenser utan kansla av langvarig uppoff-
ring. Aterfallet dr dock ett standigt ndrvarande spo-
ke for dessa individer.

Prediktorer for aterfall

Marlatt (8) beskriver hur aterfall mer eller mindre
“planeras’’ under lang tid, att man borjar fantisera
om nagonting som ar 'férbjudet’’. Beroende pa den
konflikt som ér forenad med fantasier av nimnda
slag anvander man sig av kognitiva forsvarsmeka-
nismer som innebdr rationaliseringar eller fornekan-
den. Man doljer den verkliga sanningen bakom be-
slut som stegvis leder fram till ett eftergivande for
frestelsen, ett aterfall.

Terapeutens roll ar att lara individen att ’se ige-
nom’’ rationaliseringar och fornekanden, att kinna
igen dessa kognitiva forsvarsmekanismer nir de
upptrider och anvinda dem som tidiga varningssig-
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Terapeutens roll dr att lira individen *’se ige-
nom’’ rationaliseringar och fornekanden . . .

naler och trdna in alternativa tankemonster som gor
det lattare att avsta.

Marlatt har visat att aterfall oftast féorekommer i
samband med negativt upplevda hiandelser och till-
fillen da frestelser blir alltfor stora.

Atbeteendediagnoser ir en mojlig vig till att bétt-
re forstd varfor Kontrollen over édtandet fungerar
hos vissa personer men inte hos andra. Diagnosen
ar till for att strukturera den information som den
enskilde individen ger om sitt dtbeteende sa att be-
handlingen kan inriktas pa vilka dtbeteenden som
dediagnoser ér inte till enbart for terapeuten utan
lika mycket for den overviktige eftersom behand-
lingen maste ske utifrin den oOverviktiges egna
onskemal och mojligheter.

Exempel pa overgripande atdiagnoser:

® Situationsbundet dtande
ex man kan inte kopa en tidning utan att kopa
choklad, man kan inte se pa TV utan att samtidigt
dta, man borjar sin dag pa arbetsplatsen med
kaffe och brod trots att man redan étit sin frukost.

® Etablerade tinkesatt
ex ’en bakelse mer eller mindre spelar vil ingen
roll”” eller “’eftersom jag redan har betalt eller ar
bjuden maste jag passa pa att ata ordentligt’’.

® Trostatande
faktorer som sorg, oro, ilska dr impulser som
leder till dveridtande darfér att man nagon gang
har lart sig att anvdnda mat som trost och kanske
darfor inte kan skilja pa hunger och andra kropps-
sensationer.

® Nattatande
innebir att man vaknar mitt i natten och gar upp
och lagar ett fullstindigt méal mat eller rent av
vaknar av att man star och éter smorgdsar och
dricker mjolk. Eftersom det ar ett mycket skuld-
belagt dtande ir det ett beteende som ofta ar svart
att fa fram i dtanamnesen.
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® Planeringsoférméga

att dta niar som helst utan nagon ordning genom

brist pa férutseende. Detta innebér att hindelser

som man skulle ha kunnat forutse dverrumplar
och man har inget skydd att motsta overatandet.

Ett sddant exempel kan vara smorgasbordet, 50-

arskalaset eller restaurangbesoket.
® Prokrastinering

kommer av det engelska ordet procrastinate och

innebar att man med en ursikt skjuter upp nagot

man borde gora. For ett tag framat kommer man
dérigenom i en sorts psykisk balans. Man kan t ex
inte gora nagonting &t sin vikt férran pd mandag
darfor att man skall ha frimmande pa lordag.

Detta till trots att det bara ar tisdag ndr man

tinker sa. Hela veckan blir pa det sattet fri for

fortsatt dveriatande. Dessutom ér det formodligen
dags for en ny procrastinering nista mandag.
® Matpreferenser

vilken typ av mat fororsakar overiatande. Det kan

tex vara ost, smorgasar, kaffebrod.

Dessa diagnoser forekommer ibland ensamma
men oftast flera tillsammans hos en och samma
individ.

Bruch (3) har utifrdn en psykodynamisk teori
gjort en distinktion mellan developmental och reac-
tive obesitas. Hon menar att den forra formen ar en
storning som grundlidgges mycket tidigt i livet, bero-
ende pa att modern inte formar ge det lilla barnet
adekvat trost. Barnet far mat vid ockséa andra tec-
ken pé irritation och inte bara vid hunger. Som en
foljd lar sig den individen inte heller att som vuxen
skilja pa hunger och andra kroppssensationer utan
anvinder mat for att lugna sadana kanslor som oro,
sorg, eller ilska. Bruch siger ocksa att barnet som
en foljd av moderns beteende utvecklar en stord
kroppsuppfattning.

Reaktiv fetma kallar Bruch den fetma som ut-
vecklas i vuxen alder pa grund av ett svart over-
atande som beror pa svara livshdandelser tex ett
plotsligt dodsfall av nagon néra anhoérig, en skils-
maéssa, ovintade forandringar pa arbetsplatsen.

Bada dessa typer av fetma Kkriver en langvarig
behandling som tar hansyn till underliggande fakto-
rer, menar Bruch.

Manga normalviktiga som varit déverviktiga som
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barn lider av ett *’fat-thin’’ syndrom, vilket innebar
att dessa individer fortfarande upplever sig som feta
trots att de under lang tid varit normalviktiga. De
beskriver sig som stindigt sysselsatta med tankar
pa mat och oro fér att gi upp i vikt igen, vilket
medfor ett standigt psykiskt lidande (3).

Stord kroppsuppfattning hinger oftast samman
med vid vilken élder viktuppgéngen bérjade. Svart
Overviktiga personer som varit 6vriktiga sedan
barndomen eller tondren har svarare att acceptera
sin nya kroppsstorlek vid viktnedgang jamfort med
dem som blivit 6verviktiga som vuxna tex i sam-
band med graviditet eller av annan orsak. I synner-
het ér tondrsfetma ocksa orsak till forsamrad sjilv-
kénsla vilket ar naturligt med tanke pa att denna
aldersperiod generellt ér kinslig for all sorts avvi-
kelse. Om foréldrar, syskon och kamrater dessutom
retar tonaringen for overvikten forsamras sjalv{dr-
troendet an mer och mdjligheten till att utveckla
normala sociala relationer minskar. Dessa tidiga ne-
gativa erfarenheter far psykologiska konsekvenser
aven om individen lyckas g ner i vikt senare (7).

Personlighetsdrag

Personlighetstest har mer och mer anvints for att
mata kanslighet for mentala och somatiska stérning-
ar. Nir personlighetsdrag, mitt med Karolinska
Scales of Personality, KSP (1), hos svart évervikti-
ga mén och kvinnor som sokt behandling for sin
fetma jamfordes med personlighetsdrag hos kon-
trollgrupper visade resultatet att de dverviktiga som
grupp, bade min och kvinnor, hade hégre poing,
dvs mera uttalade drag, pa skalorna som miitte so-
matisk dngest dvs diffus oro, hjértklappning, panik-
kéinsla, muskelspinning vilket bla innebar svérig-
heter med att slappna av, impulsivitet och monoto-
niundvikande dvs svarigheter att sti ut med enfor-
mighet och lagre poing pa skalan som miter sociali-
sation. Dessa drag visar tillsammans pa ett impulsi-
vitetssyndrom och motsvarar begreppet “'the un-
stable drifters’’ som beskrivits av Mayer-Gross och
medarbetare (9). Detta ir ett personlighetssyndrom
som karaktérseras av oansvarighet och instabilitet.
Alkohol- och drogberoende personer brukar uppvi-
sa liknande testresultat vilket stimmer vil éverens
med vart kliniska intryck av att manga svart éver-
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Stabila personer . .. har inte behov av att iita
nir de ir ledsna, irriterade eller oroliga . ..
Deprimerade personer diter pd motsatt siitt.

viktiga personer beskriver sitt dtbeteende som ett
beroende vil jimférbart med ett alkoholberoende.
Oformaga att ldra av erfarenhet och en tendens att
gora vad tillfillet bjuder &r en typisk kognitiv defekt
i impulsivitetssyndromet. Impulsiva personer vet
vad de skall gora men kan inte handla utifran sin
insikt. Namnda personlighetsdrag kan vara en for-
klaring till det vanliga obesitasbeteendet med upp-
repade fOrsok att ga ner i vikt och atfoljande ater-
fall. Brist pa impulskontroll 4r en typisk orsak till
aterfall och har visat sig forekomma i lika utstrick-
ning bland alkoholberoende, Gverviktiga personer
och andra grupper med beroendebeteende. (8)
Undersokningen visar att fetma i den undersokta
gruppen &r relaterad till vissa personlighetsdrag. Ef-
tersom undersdkningen giller enbart 6verviktiga
personer som sokt hjélp for sin fetma dr det mojligt
att 6verviktiga som inte soker hjilp for viktforind-
ring skulle uppvisa en annan personlighetsprofil.

Emotionella faktorer

Enligt Wolman (12) tenderar emotionellt stabila per-
soner att dta mera nér de ar hungriga men ocksa nér
de ér lugna och i god stimning. De har inte behov av
att ata ndr de ar ledsna, irriterade eller oroliga.
Deprimerade personer éter pa motsatt sétt. Ju mer
deprimerade de &r ju storre behov har de att éta
ofta. Wolman séger vidare att dverviktigas étbe-
teende tycks inte vara relaterat till nigot fysiolo-
giskt tillstand utan stimuleras av sadana emotionella
faktorer som oro, depression, radsla och stress.

I en grupp svart Gverviktiga personer som be-
handlats med kakfixering for sin 6vervikt hade de
som trostat svérare att behalla den nya ligre vikten
jamfort med de som inte at for att trosta sig (5).
Samma undersokning visade att de som hade en
eridofobisk personlighet (vilket bl a betyder brist pa
férmaga att kinna ilska, skuldkinsla om kénslan av
ilska dyker upp, kritikkénslighet, oro for att forlora
kontroll 6ver sig sjilv) hade svarare att behalla vik-
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ten efter behandling dn de med icke-eridofobisk per-
sonlighet. Dessutom visade undersékningen en po-
sitiv korrelation mellan trostatande och eridofobi.

Maénga undersokningar pekar pa skillnader med
hansyn till psykiska faktorer mellan normalviktiga
och overviktiga men ocksa mellan olika subgrupper
av Overviktiga. Undersokningsresultaten ar dock
inte entydiga varfor det ar svart att bedoma i vilken
utstrickning obesa personer lider av psykiska stor-
ningar.

Sammanfattning

Orsakerna till fetma dr komplexa. Amnesomsétt-
ningsrubbning patriaffas praktiskt taget aldrig. Na-
gon entydig psykologisk forklaringsmodell star ej
heller att finna. Personlighetstest antyder dock att
overviktiga i vissa fall beter sig som ’"unstable drif-
ters’’, dvs har svért att ta ansvar for sin egen plane-
ring och sina handlingar. Med en analys av beteen-
det ar det mojligt att identifiera de for individen
specifika problem, som leder till ett odnskat atbe-
teende och ocksa att utveckla strategier for att ldra
in alternativa och bittre beteenden.
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