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Introduktion

Till dig som själv är drabbad

Jag behöver inte förklara för dig vad det innebär att lida av hetsätning. Du vet precis vad du håller på med och vad det kostar dig. I pengar, tid, kraft och lidande.

Kanske hetsäter du varje dag, på kvällar och nätter eller när du minst av allt önskar det. Allt medan tillvaron krymper ihop och det till slut känns som om livet bara rinner iväg, utan dig.

Eller så klarar du dig i långa perioder, när du äter just så lite som du själv vill. Då har du säkert upplevt besvikelsen när allt brakar löst igen. När livet bara blir mat och kräkningar, ångest och äckel och det känns som om du inte längre kan kontrollera någonting.

Känslan av maktlöshet och upplevelsen av att inte kunna göra någonting bra av sitt eget liv är så plågsam att många hetsätare efter en tid nästan förlorar hoppet. De flesta skäms både över sig själva och sitt beteende. Allt eftersom hopplösheten växer övergår skammen till känslor av självförakt eller till och med självhat. Man tror inte längre på att man kan bli bra igen och tvivlar kanske på att man ens är värd något bättre!

En »hetsätare» kan se ut nästan hur som helst. Vi vet att de flesta är kvinnor, ofta i åldrarna 13–30 år, men det är också i stort sett det enda vi kan säga med säkerhet. Minst 20–30 000 personer bara i vårt land beräknas lida av samma problem som du. En del är barn, andra i övre medelåldern. Vissa bor på landet, andra i stan. Fattiga och rika, rödhåriga och blondiner, arbetslösa och egna företagare, ekonomibiträden och fotomodeller.

Din granne eller tjejen i kassan på Konsum kan båda vara drabbade. Det kan du inte veta någonting om. Ni är alla unika. Ändå har ni mycket gemensamt. Ni lider av något som numera betraktas som en sjukdom: bulimia nervosa (se Appendix).

Trots att ni kan vara precis hur olika som helst har ni hamnat i samma onda cirkel. Ni bantar, fastar, gympar och hetsäter. Kräks och börjar om igen, med nya föresatser. Ni misslyckas igen och försöker igen. I en ständig och nästan alltid hopplös kamp om att till slut lyckas besegra kroppen och bli smal. Smal och lyckad. Smal och lycklig.

Strävan är densamma, känslan av misslyckande likaså. Varje människa har sina, alldeles unika, tankar och drömmar. Ändå kan just idéerna om mat, ätande och den egna kroppen vara så påfallande lika att många hetsätare blir häpna när de pratar med varandra. »Precis så är det ju för mig också! Hur kan det komma sig?»

Sanningen om hur det kommer sig har inte jag. Forskare och behandlare världen över diskuterar ständigt om orsakerna till bulimia nervosa. Ingen kan ännu sägas ha löst gåtan.

Sanningen om just dig har ju bara du. Det finns ingenting som säger att inte du kan lösa din egen gåta.

Hur du än hamnade där så befinner du dig just nu i en ond cirkel som du inte själv kan bryta. Om du vågar försöka själv så ska jag visa dig hur man kan göra.

Du är inte ensam och du kan bli bra!

Till dig som står nära

Kanske har du just upptäckt, eller i förtroende fått veta, att någon som står dig nära lider av hetsätning. Det kan vara ditt eget barn, din flickvän eller någon annan som betyder mycket för dig.

Kanhända känner du dig chockad, uppriven, rädd eller till och med besviken. Det är alltid svårt att bära att någon som man tycker om har det svårt. Ännu svårare blir det när man står helt frågande inför lidandet, när man inte förstår det som sker och inte har den minsta aning om hur man ska kunna hjälpa till.

Kanske trodde du att allting var bra. Det är inte så underligt som det kan låta. De allra flesta som lider av hetsätning håller sin sjukdom hemlig i det längsta. Ingen får veta, inte ens de som står närmast. Skammen och skuldkänslorna gör att det känns omöjligt att be om den hjälp man innerst inne längtar efter. Föreställningen om att ingen som får veta skulle kunna fortsätta att tycka om en växer sig allt starkare ju längre problemen kvarstår. Bättre att bespara sina anhöriga sanningen, att bära sitt lidande själv istället för att såra dem man tycker om. Den besvikelse man känner över sig själv är ju nästan outhärdlig – hur skulle den då inte vara för andra att bära?

Hetsätning syns inte utanpå. Det är inte bara du som står nära som låtit dig »luras». De flesta som lider av bulimia nervosa upptäcks inte ens inom sjukvården, om de inte själva tar initiativet till att berätta om sina problem. Inte heller blir de tillfrågade, många som arbetar med vård och behandling vet lika lite som du om hur sjukdomen yttrar sig. Än mindre vet man om hur den kan behandlas eller att många hetsätare till och med skulle kunna hjälpa sig själva, om de bara fick tillgång till en metod.

Många flickor och unga kvinnor bär i tysthet på sina hetsätningsproblem. För att inte bli upptäckt håller man fasaden utåt. Man verkar glad, vänlig, positiv, frisk och till och med framgångsrik. Bakom detta ligger en hård kamp.

För en förälder kan detta vara särskilt smärtsamt att upptäcka. Man vill ju ändå gärna tro att man känner sitt barn, även om hon hunnit bli vuxen. Många som tidigare haft ett nära och förtroendefullt förhållande till den som blivit drabbad kan känna sig djupt svikna. Därtill kommer alla skuldkänslorna. Rädslan för att man inte räckt till, ändlösa spekulationer om hur man brustit som mamma eller pappa, alla fel man gjort sig skyldig till och som nu verkar omöjliga att reparera.

Mycket har skrivits om barndomens betydelse för uppkomsten av psykologiska problem och särskilt om interaktionen mellan mor och barn. Ofta möter man föreställningar om att det helt enkelt är »mammans fel». Mycket sällan är det så enkelt. Ingen har ännu säkert kunnat fastställa orsaken till varför vissa flickor och kvinnor (och ett mindre antal pojkar och män) drabbas av hetsätning (bulimia nervosa) eller självsvält (anorexia nervosa).

Det man vet är att många olika faktorer förefaller samverka. Då handlar det inte bara om psykologiska betingelser, dit förhållandet mellan det lilla barnet och dess vårdare hör, utan också om den sociala miljön i stort och om de egna och alldeles unika förutsättningar som varje människa bär med sig från födseln.

På det psykologiska området tycker man sig till exempel numera veta en hel del om hur en mamma på bästa sätt bör ta hand om sitt lilla barn. Man vet att det är viktigt att mamman (eller den som tar hand om barnet) är lyhörd för barnets olika behov och efter en tid kan lära sig att urskilja och tillfredsställa rätt behov vid rätt tillfälle. För barnets utveckling är det viktigt att mamman någorlunda bra kan tyda dess signaler, så att hon förstår när barnet behöver mat, sömn, värme eller »bara» tröst och närhet.

Men man vet också att även små spädbarn kan vara mycket olika. En del är lätta att tillfredsställa, andra är betydligt svårare att förstå sig på. Vissa barn har redan från början svårt att »ta för sig» och att kommunicera på ett sådant sätt med sin omgivning att de kan få vad de behöver.

Inte heller formas vi enbart av förhållandet till våra föräldrar. Långt flera personer och faktorer har betydelse för hur vi förmår utvecklas, för vad vi lyckas lära oss och för vilka svårigheter vi tvingas bära med oss i vuxenlivet.

I stort sett alla föräldrar hoppas att deras barn ska växa upp till fria, harmoniska och lyckliga individer. Många bär också på en önskan om att kunna bespara sina barn både bekymmer och lidanden. Alla gör vi så gott vi kan. Vissa lyckas i sin strävan, andra klarar det mindre bra. Orsakerna är både många och komplexa, ibland går de aldrig att förstå.

För dem som lever i ett (vuxet) förhållande är det ofta på samma sätt. Alla hoppas vi att »kärleken ska övervinna allt». I dikten förekommer detta ofta (åtminstone på slutet!), i verkligheten är det inte lika lätt.

Som väl är finns det ändå mycket här i livet som går att påverka. Tillfällen kommer tillbaka och vi får en andra chans.

Du som fått veta att någon som står dig nära lider av hetsätning har just fått denna andra chans! Det är nu du behövs.

Naturligtvis både vill och behöver du få veta mera om själva sjukdomen och hur den yttrar sig. Börja med att fråga »den drabbade» själv! Det är hon som allra bäst kan lära dig vad det innebär att lida av hetsätning.

Om ni båda tycker att det är en bra idé kan ni sedan läsa boken tillsammans, kapitel för kapitel. Där finns en hel del praktiska råd och arbetsuppgifter och säkert många tillfällen där du kan vara behjälplig på ett eller annat sätt. Glöm bara inte bort att fråga den det gäller vilken hjälp just hon (eller han) vill ha!

I slutet av boken finns också ett Appendix, som innehåller en del fakta om bulimia nervosa.

Lycka till och ge aldrig upp hoppet!

Till dig som är behandlare

Nästan var du än jobbar inom sjukvården är chansen stor att du träffar på någon som lider av hetsätning (bulimia nervosa).

Det är mycket möjligt att det redan hänt, utan att du vetat om det. Den som aldrig frågar får ofta inte veta någonting. Den som hetsäter skäms och döljer sina symtom. Inte heller syns det utanpå. Hetsätare är, till skillnad från dem som lider av självsvält (anorexia nervosa), för det mesta normalviktiga och ser ofta både friska och sunda ut.

Om du arbetar på en vårdcentral kan du träffa på unga kvinnor som söker för magkatarr eller förstoppning. På en kvinnoklinik eller ungdomsmottagning kan det röra sig om oregelbunden eller utebliven mens. Hos tandläkaren kan det vara någon som har ovanligt mycket karies eller kanske frätskador på insidan av framtänderna. Vid psykiatriska mottagningar är det vanligt att unga kvinnor söker hjälp för ångest, sömnbesvär eller depressiva symtom.

I samtliga fall kan det vara så att den som sitter framför dig i själva verket lider av hetsätning. Hon (eller han) vågar bara inte säga någonting. Kanske litar hon inte på att du skulle förstå eller ens känner till någonting om sjukdomen. Eller så tror hon inte att det finns någon hjälp att få. Dessutom har du ju inte ens frågat!

Det finns också de som berättar spontant om sina problem. Många av dem har blivit grymt besvikna. Den som fått förtroendet har inte kunnat ta emot det. Många som arbetar inom vården värjer sig inför både självsvält och hetsätning. För en del känns det alltför ovant, svårförståeligt eller till och med provocerande. Osäkerheten och bristen på kunskap leder till att man mer eller mindre ofrivilligt tar avstånd från patienten.

Andra grips av en sorts missriktad ärlighet och deklarerar öppet hur lite man vet om sjukdomen och att man inte har någon egentlig behandling att erbjuda.

I båda fallen känner sig patienten lika avvisad. Den som äntligen repat mod och bestämt sig för att ta tag i sina problem får gå hem igen med oförrättat ärende. Mer övertygad än någonsin om att ingen hjälp finns att få och att hon är »ett hopplöst fall».

Så behöver det inte vara! Bulimia nervosa är inte någon alldeles särskilt svår och komplicerad sjukdom som endast specialister kan arbeta med. Hetsätare är inte svårare att tala med än andra människor!

Det är mycket bra om du skaffar dig ordentliga kunskaper på området. Naturligtvis borde det vara en självklarhet att alla som i sitt arbete kommer i kontakt med hetsätningsproblem också har tillräckliga kunskaper om sjukdomen. Du som läser denna bok har ju redan börjat.

Glöm bara inte bort att det allra bästa sättet att lära sig något om hetsätning är att fråga någon som själv vet precis vad det innebär. Använd din sunda nyfikenhet, öppna ditt sinne och låt din patient berätta!

Det finns metoder för att effektivt och ändamålsenligt arbeta med både hetsätningssymtom och bakomliggande problem. I denna bok kan du ta del av en självhjälpsmetod som kommer att lära dig mycket om hetsätningssjukdomen. Vi ska också strax gå in på hur du som behandlare kan använda dig av ungefär samma metodik vid till exempel en korttidsterapi.

Innan dess vill jag dock ge dig en kort introduktion till själva sjukdomen och hur den yttrar sig. En del ytterligare information finner du i bokens Appendix.

Hetsätning och självsvält är på många sätt två yttringar av samma sjukdom. Bakom båda tillstånden finns en mycket stark rädsla för att vara tjock och en ännu starkare rädsla för att gå upp i vikt. Rädslan är så stark att den brukar jämföras med en fobi och kallas för viktfobi. Trots att denna skräck så gott som alltid är såväl orealistisk som obefogad är den så stark att den till slut kommer att dominera patientens hela liv och uppta det mesta av hennes tankar.

Viktfobin är dessutom helt känslostyrd och minskar därför inte i styrka även om patienten är undernärd. Känslan av att vara för tjock kan vara lika stark hos den som väger 30 kg som hos som den som väger 50. Till skräcken hör också en mängd orealistiska föreställningar om risken för viktökning och övervikt.

Den som lider av viktfobi kan därför våndas i timmar, eller till och med dagar, i sträck efter att bara ha ätit exempelvis en halv smörgås »för mycket». Den som inte känner till denna skräck kan inte heller förstå våndan eller varför det är så svårt att övertala patienten att äta.

Viktfobin är framför allt en känsla, eller en form av ångest, och har ingenting med intellektet att göra. Den som lider av viktfobi har därför i allmänhet inga svårigheter att göra helt riktiga bedömningar på andra områden. Uppkomsten av viktfobi har med största sannolikhet en mängd olika förklaringar. En psykologisk grogrund kan till exempel utgöras av låg självkänsla, problem med att urskilja och uttrycka egna känslor samt svårigheter att hävda sig själv i olika sammanhang.

Viktfobin leder till ständiga bantningsförsök, både hos den som lider av självsvält och hos hetsätaren. Attityden är ju densamma och rädslan för viktuppgång likaså. Bantningen är så kraftig att kroppen mer eller mindre ständigt befinner sig i ett tillstånd av regelrätt svält, även hos hetsätaren.

Skillnaden mellan de båda tillstånden är helt enkelt att självsvältaren/anorektikern för det mesta lyckas stå emot impulsen att äta, medan den som lider av hetsätning mycket ofta förlorar kontrollen över sitt ätande. Man brukar säga att hon (eller han) får en hetsätningsattack. Under denna attack kan hon vräka i sig enorma mängder mat under mycket kort tid. Ordet attack syftar på att man vid detta tillfälle helt förlorar kontrollen över sig själv och att det hela ofta går mycket snabbt. För det mesta rör det sig om mycket kaloririk mat, sötsaker, glass, kaffebröd och dylikt. Just sådant som man annars aldrig äter.

De flesta människor som bantar försöker undvika kolhydrater, inspirerade av s k flygvärdinnedieter och liknande. De som lider av självsvält eller hetsätning tillämpar ofta rent fanatiska bantningsmetoder och strävar vanligen efter att helt och hållet undvika kolhydrater. Förmodligen är detta en av orsakerna till att det som konsumeras under en hetsätningsattack brukar innehålla så mycket kolhydrater. Hetsätningen blir på det viset också ett sätt för kroppen att kompensera ett bristtillstånd.

Ett riktmärke vid »vanlig» bantning kan vara att inte äta mer än 1500–2000 kalorier per dag. Den som lider av självsvält eller hetsätning anser ofta att en tredjedel av denna mängd är alldeles för mycket. Målsättningen är ju egentligen att helst inte äta någonting alls. Nästan allt ätande överhuvudtaget blir därför en form av misslyckande.

Eftersom inte ens den benhårdaste självsvältare helt lyckas undvika att äta blir varje dag fylld av »misslyckanden». Detta är mycket plågsamt. För hetsätaren blir det än värre. Vid en enda hetsätningsattack kan hon få i sig tusentals kalorier. Ångesten efteråt blir fruktansvärd.

Efter en hetsätningsattack försöker därför de allra flesta att på något sätt göra sig av med maten. Den vanligaste metoden är att själv framkalla kräkningar, genom att stoppa fingrarna (eller något annat föremål, till exempel ett tandborstskaft) i halsen. Efter detta minskar ångesten något.

En del hetsätare använder sig istället av jättedoser med laxermedel för att genom diarréer försöka tömma innehållet i magen.

För många räcker inte dessa försök att göra sig av med de »farliga» och oönskade kalorierna. Ett mycket energiskt och överdrivet motionerande, kanske i form av hundratals »sit-ups» eller tusentals meter i simbassängen, är därför vanligt. En del som lider svårt av sin viktfobi tar överhuvudtaget alla tillfällen i akt att bränna kalorier.

Alla dessa metoder för att göra sig av med kalorierna efter en hetsätningsattack kallas för kompensationsbeteenden, man kompenserar för sin hetsätning.

Ändå räcker inte detta. Upplevelsen av att helt förlora kontrollen över sitt ätande är mycket obehaglig, i all synnerhet mot bakgrund av den starka rädslan för att gå upp i vikt. Varje hetsätningsattack leder därför till nya, än striktare och mer envetna, bantningsförsök.

Ju mindre hetsätaren äter, desto större risk löper hon att återigen förlora kontrollen i en ny hetsätningsattack. Så hamnar hon i en ond cirkel, där svält och hetsätning avlöser varandra i en tröstlös (och fruktlös!) kamp som till slut verkar omöjlig att bryta utan hjälp.

Oavsett vad som en gång utlöste problemen fungerar den onda cirkeln, med olika variationer, på samma sätt för alla som lider av hetsätning. Likheterna blir större än olikheterna och symtomen förstärker varandra i en alltmer destruktiv kretsgång.

Självklart är alla hetsätare i grunden helt unika människor. Var och en har sin bakgrund, sin personlighet, sina svårigheter, resurser och talanger. Så länge man sitter fast i den onda cirkeln blir det dock med tiden allt svårare att kunna använda sig av sina egna förmågor eller att på ett effektivt sätt arbeta med sina svårigheter.

Grundtanken i den metod som beskrivs i den här boken är att den som lider av hetsätning behöver snabb och effektiv hjälp för att bryta det destruktiva kretsloppet av svält och hetsätningsattacker. Samtidigt med detta behöver hon också hjälp med att (åter-)upptäcka och hantera sina egna behov, känslor och svårigheter. Behandlingen sker på två fronter, i boken kallade »Kriget mot hetsätningen» och »Hetsätningen är du».

I »Kriget mot hetsätningen» får man hjälp med att delvis distansera sig till sina egna symtom, bland annat i syfte att förbättra förmågan att kontrollera impulser och att uthärda en viss nivå av ångest. Med pedagogiska och kognitiva hjälpmedel får man också lära sig att (åter-)erövra ett fungerande ätbeteende och bryta den onda cirkeln.

»Hetsätningen är du» kallas de avsnitt där man så att säga återför resonemanget till den egna personen och ser på hetsätningssymtomen som ett uttryck för egna svårigheter, på det psykologiska och mellanmänskliga planet.

Behandlingsmodellen bygger på en form av korttidspsykoterapi, särskilt avpassad för bulimia nervosa, som framgångsrikt använts både utomlands och vid ett antal specialkliniker i Sverige.

För dig som är intresserad av att ta emot patienter med hetsätningsproblem för kortare eller längre tids behandling finns en kort sammanfattning av metodens huvuddrag i Appendix (längst bak i boken).
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