Psykiske
FEDME

|kke alle fedmeproblemer har et psykisk
udspring, men kampen mod fedme fokuserer
meget ensidigt pa kost g motion o ignorerer
betydningen af psykiske faktorer. Det fremgar af
denne duplik til ”Netveerk om psyke og fedme”.
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\ores underszge|se (preesenteret i

”Der er et menneske indeni”, Psykolog
Nyt 18/2005) handler om sammenhan-
gene mellem overvegt, psykiske trau-
mer og psykosociale forhold og er en
eksplorativ undersggelse af voksne
overvagtige og ikke en repreesentativ
undersggelse, og den kan som sadan
sagtens veere biased.

Vi har fundet et meget stort antal
traumer i denne gruppe og ser i detden
oplagte mulighed, at tidlige traumer
kan veere arsag eller have bidraget til i
mange tilfelde en meget langvarig
overvegt. Vi mener pa ingen made, at
traumer kan forklare alle overvagts-
problemer, men nok at traumer kan

veere et vigtigt element i en multifak-
toriel model.

| artiklen ”Fedme — et psykisk pro-
blem”, Psykolog Nyt 2/2006, kommen-
terer ”Netveerk om psyke og fedme”
ved Tine Heede et al. de synspunkter,
vi har fremlagt i vores artikel. Interes-
sefeltet hos Tine Heede et al. ligger
inden for stgtte og hjeelp til de mere
socialt belastede bgrnefamilier; her er
det efter vores opfattelse vigtigt, at
fokus er pa de udviklingsmaessige om-
rader af barnets primeere behov i forhold
til spejling, tilknytning og tidlig omsorg,
iseer ved amning og andre spisesitua-
tioner.

Desveerre synes hverken undersggel-



sen eller behovet for forskning inden
for disse aspekter og omrader af psykisk
betinget fedme at veekke naermere in-
teresse hos politikere eller hos erng-
rings- og sundhedseksperter.

Udsat for

nedprioritering

Tine Heede et al. naevner gleeden over,
at Erneeringsradet i 2003 begyndte at
inddrage nogle psykiske faktorer ved-
rgrende spisning. Vi forstar denne
gleede, men i Sundhedsstyrelsens og
Ernaringsradets rapporter fylder de
psykosociale arsager fra en halv til tre
sider, medens det ernaringsmassige
og motionen fylder 45-60 sider. Disse

rapporter har saledes efter vores opfat-
telse en abenlys slagside.

Derudover tales der ikke om terapi,
men om hvordan man kan motivere.
Det store dyr i abenbaringen er lige nu
”Den motiverende samtale”, men nar
man taler om psykiske traumer, der har
fort til fedme, oplever vi en afvisende
holdning fra leegeside.

Det er en generel erfaring, at kost- og
ernaringsvejledere har lettere ved at
stille forslag om adfaerdsaendringer i
forhold til kost og motion — det umid-
delbart sagte — men nar den overvag-
tige taler om noget sveert, dybt og smer-
tefuldt, s ved erneringsvejlederne ofte
ikke, hvad de skal stille op. De er ikke

uddannede til at veere terapeuter og
kan nemt falde i den groft at tale "om”
problemet i stedet for at ”ga ind i” og
mgde personen pa det fglelsesmaessige
plan.

For en terapeut er det vigtigt at veere
til stede i det sveere sammen med per-
sonen, indtil der kommer en fglelses-
forlgsning og senere kan seettes ord pa
mulige arsager til, at det var ngdvendigt
med denne form for forsvar. Det kan
vaere nemmere at tale om det synlige:
udseendet, fedtindhold i kosten og den
virkning, bade endret kost og motion
har pa helbredet, livsstilen og livsind-
holdet, end det er at tale om eventuelle
dybereliggende traumer sdsom seksu-
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elle overgreb, omsorgssvigt i barndom-
men, psykisk og fysisk vold og misbrug
mm. Ifglge bade vores undersggelse

og den ameri-

I: E D I\/I E kanske undersg-
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gelse, viomtalte,

erdetnogle af de
vigtige faktorer i forbindelse med over-
spisning.

Generelt kan siges -

Det er godt med den padagogiske/
psykologiske vejledning, undervisning,
hjeelp, stgtte og radgivning, der gives
til familier, grupper og enkeltpersoner
af kost- og ernzringsvejledere, leeger
og psykologer/terapeuter, inkl. vejled-
ning via nettet af Slankedoktoren.

Nar alt det sé er sagt, er det eneste,
der er sket, at der bliver flere og flere
fede og overveegtige mennesker. De
mennesker, der har varet ude for trau-
mer, og som benytter sig af mad, fedt,
kage, slik til at beskytte sig mod yder-
ligere leedering af sjeelen, bliver ikke
hjulpet. Tvartimod.

Man ved fra anden traumeforskning,
at nar traumet ikke bliver bearbejdet,
er der stgrre risiko for, at personen
udseettes for yderligere traumer. Nogle
fortreenger traumerne, hvilket bevirker,
at de til sidst slet ikke har nogen erin-
dring om, hvad der var arsagen, men i
stedet bliver s& fokuseret pa at bruge
de nerliggende forslag: slankekure,
motionsrad, fedtsugning, kirurgiske
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indgreb i form af operation mm. Oftest
uden det gnskede resultat.

Mange behov

Det er tankevaekkende, at der nu bruges
store summer péen lang reekke projek-
ter af overvejende paedagogisk karakter
i forbindelse med fedmeepidemien, nar
Vi har s& beskeden viden om de psyko-
logiske faktorer, der er pa spil, nar over-
veaegt opstar.

For personer, der har veeret udsat for
et seksuelt overgreb som barn, er der
nu &bnet mulighed via Sygesikringen
til krisehjeelp 12 gange. Men en person,
der har veeret udsat for seksuelt overgreb
og samtidig vejer 130-150 kg kan ikke
ngjes med 12 gange. | sddanne tilfeelde
er det efter vores vurdering mere rea-
listisk at regne med flere &rs terapi,
suppleret med kost- og erngringsvej-
ledning, leegeligt tilsyn og forslag til
relevant motion og afspaending.

For at vi som psykologer skal gare os
gaeldende inden for fedmeomrédet, er
det vigtigt at forske mere i psykoterapi
og traumebehandling i forhold til fed-
me. Derudover er det vigtigt pa bag-
grund af de terapeutiske behandlings-
metoder at udvikle screenings- og
testredskaber, som bevirker, at vi kan
differentiere behandlingen i forhold til
den enkelte person eller familie.

Det er ikke alle, der har behov for
dybdegaende traumebehandling i for-
bindelse med deres fedme. Det er heller

ikke alle, der er egnede til at indga i et
terapeutisk forlgb. Og det er ogsa et
abent spgrgsmal, hvilken terapeutisk
form personen skal veelge? Pa dette
omrade mangler der en masse forsk-
ning.

Vi er enige med Tine Heede et al. i
vigtigheden af at skelne mellem arsags-
og vedligeholdelsesfaktorer, og at en
vellykket behandling ikke ngdvendig-
vis behgver at kende til alle de oprin-
delige &rsager til problemernes opstaen.
\ores gnske er en differentieret behand-
ling af fedme og fedmearsager (behand-
ling skal forstas bredt som hjalp, stat-
te, terapi, vejledning, undervisning osv.)
ud fra en omfattende kortleegning og
forstdelse af den enkeltes, parrets eller
familiens mestring, traumer og res-
sourcer.

Frem for alt er der behov for samar-
bejde imellem faggrupperne, ligesom
det kunne veere gnskeligt, at den psykisk
betingede fedme fik starre politisk be-
vagenhed. Maske var det en opgave for
Dansk Psykolog Forening at tage ini-
tiativ til kurser til videreuddannelse af
psykologer og andre faggrupper inden
for traumer og psykisk betinget fed-
me.

Ask Elklit, professor,

Psykologisk Institut,

Aarhus Universitet.

Annette Ilfeldt,

privatpraktiserende psykolog, Arhus.



