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BDD – Body Dysmorphic Disorder

“… Nu är våren här, alla jag känner är jätteglada för det, förutom jag. Varje gång jag går ut får jag panikångest. Eftersom jag hatar min hy så blir det inte direkt lättare att ta sig ut när solen lyser jättestarkt så att min hy blir jätteljus och man kan se varenda finne och por. Sen så är det värmen. Just nu gömmer jag mig under en svart täckjacka, men nu börjar det bli så varmt att jag måste byta till en tunnare. Snart måste jag alltså gå i lättklätt och jag får sån panik! (Jag är såå överviktig). Någon annan som känner såhär?…”
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Vad är BDD?
Citatet ovanför är ett utdrag från forumet på hemsidan bdd-sverige.se, en mötesplats för de som lider av sjukdomen BDD, eller Body Dysmorphic Disorder som den egentligen heter. Sjukdomen yttrar sig genom en besatthet med att kolla på skavanker, äkta eller påhittade, i ansiktet eller på kroppen. Oftast rör det sig om en speciell defekt, såsom ögon, näsa, huden, öronen, eller något annat kroppsligt, såsom bröststorlek eller storleken på könsorganen. De som lider av BDD är helt övertygade om att deras skavanker "finns" på riktigt, och kan därför ha en snedvriden syn på sig själva. 

Body dysmorphic disorder är en sjukdom som främst uppstår hos unga människor i tidiga tonåren. Oftast är det perfektionister med höga krav på sig själva och människor med extremt dåligt självförtroende som har BDD. Besattheten gör så att personens sociala liv, partner, jobb eller skola blir lidande. Det kan liknas lite vid Anorexi, där personen tror att hon/han är tjockare än hon/han är i verkligheten. 

Människor med BDD är oftast väldigt förtvivlade och självmord eller självmordstankar är inte ovanligt. Det händer ofta att människor med BDD går igenom plastikoperationer, men oftast hjälper inte detta, då de helt enkelt flyttar fokus till en ny kroppsdel. BDD kan variera från ganska mild till mer allvarlig karaktär.

Första gången någon skrev om det var 1886 då forskaren Morselli döpte det till Dysmorfofobi. Detta var då så klart långt innan TV, film, supermodeller och planscher men sjukdomen har växt sig större idag pga. medias och samhällens onormala skönhetsideal.
Hur många lider av BDD?

BDD är ganska vanligt, mellan en och två procent av den svenska befolkningen, både kvinnor och män, beräknas lida av syndromet. Av alla de som är drabbade är det få som faktiskt vet om att deras beteenden handlar om en sjukdom. I dagens fåfänga samhälle är det också lätt att bara skylla på fåfänga, vilket gör det lätt för dem som lider av BDD att gömma sin sjukdom. Detta gör att familj, vänner och övrig omgivning oftast är helt omedveten om att en person lider av BDD. 

Varför får man BDD?

Många ungdomar kan känna sig fula under puberteten. Det finns undersökningar där dålig självkänsla eller dåliga uppväxtförhållanden kan orsaka BDD. Även sexuella övergrepp samt depression, fysiskt trauma eller personer som har en perfektionistisk läggning kan drabbas.

Alla har större eller mindre behov av att känna sig vackra. Det är om det går åt minst en timme om dagen till att kolla upp defekten. När det går över till en besatthet och det ständigt finns i tankarna kan man börja bli observant. När det går från "normal" till tvångsmässiga kontroller kan BDD:n ha fått ett fäste.

Sjukdomen gör att många tappar kontakt med sin omgivning och har svårt med att gå i skolan eller klara av att jobba eftersom de inte vill vistas utomhus om de inte har en ”bra” dag. För andra går det så långt att de inte ens klarar av att lämna sitt hem. Man får svårt med kroppskontakt från andra människor och övertygar sig själv om att man är för ful för att bli älskad. I många fall gör osäkerheten hos den drabbade personen det omöjligt att ha en fungerande relation och om det sedan tar slut späder det på den sjukes uppfattningar om att ingen vill ha honom/henne.
Hur blir man botad?

Det är viktigt att man får kontakt med någon som verkligen förstår vad det innebär att ha BDD. Det finns flera olika yrkesgrupper – psykiatriker, psykologer, kognitiva terapeuter, legitimerade psykoterapeuter. Generellt sett är kognitiv terapi och ev. medicinering den bästa behandlingen.

Det finns egentligen bara en form av terapi som hjälper mot BDD och det är kognitiv behandling. Men man brukar tala om två huvudgrupper:

• Kognitiv terapi (KT) eller kognitiv beteendeterapi (KBT).

Inom den kognitiva terapin handlar det framför allt om att komma till rätta med dysfunktionella (ologiska och icke stöttande) tankestrukturer. Det sker genom en kontinuerlig utforskning och bearbetning av de negativa tankemönster, som håller problemen på plats.

Exempel. En patient har mycket låg självkänsla. När man utforskade hennes historia berättade hon att blivit inlåst timtal i en mörk garderob. Detta hade lett fram till att hon hade låga tankar om sig själv. 

Ett viktigt grundantagande är att tankar, känslor och beteenden hänger ihop. Många av våra känslor föregås oftast av sekundsnabba automatiska, förbipasserande negativa tankar, som kan förstärka dysfunktionella tankeprocesser. Det sker ofta så snabbt att det blir svårt för oss att ens vara medvetna om det.

• Psykodynamisk terapi som mer eller mindre bygger på psykoanalytisk teori och tradition.

Termerna psykodynamisk och psykoanalytisk delar uppfattningen om att den omedvetna dimensionen med dess komplexa konflikter och symboler grundläggs tidigt i barndomen och att dessa omedvetna mönster och krafter ger sig till känna i den terapeutiska relationen. Den psykodynamiska terapin inriktar sig på att hjälpa människor till insikt om sina problem genom att resonera sig fram till nya tankesätt. Ofta går man under ett par års tid i analys, även om det finns kortare varianter.

BDD är en sjukdom som går att bota. Kognitiv behandling och i vissa fall medicinering är det som verkar bäst på personer med BDD.


Diskussion

Att man beräknar att ca 2 % av Sveriges befolkning lider av Body Dysmorphic Disorder är väldigt överraskande eftersom det för många är en helt okänd sjukdom. De flesta känner däremot till andra kroppsrelaterade sjukdomar som t.ex. Anorexi och Bulimi. Frågan är varför just BDD inte har fått lika stor uppmärksamhet eftersom de ändå berör samma område, jakten på den perfekta kroppen. Vårat utseendefixerade samhälle har bidragit med att allt fler blir besatta av sitt utseende och kanske rätt av känner sig äcklade och deprimerade av sin kropp och försöker skylla den med kläder eller använda mycket smink. Men det är också svårt att dra gränsen mellan vanlig fåfänga och BDD. 

Om man inte vet om att det är en sjukdom utan tror att det endast är beteende kan det vara svårt att erkänna för sig själv att man har problem, och ännu mindre kunna bli botad. Det kan vara svårt att berätta för någon på grund av skuldkänslor och rädsla för att inte bli tagen på allvar. Det är därför väldigt viktigt att kunskapen kring BDD ökar, både för att kunna förebygga att fler blir sjuka och för att kunna hjälpa de som redan är drabbade. Om fler blir uppmärksamma på dess symptom är det lättare att reagera om någon i ens omgivning blir sjuk. 
Källförteckning
http://www.bdd-sverige.net/
http://www.karolinska.se/templates/Page.aspx?id=37212
http://www.expressen.se/expressen/jsp/polopoly.jsp?d=667&a=74410
http://www.comunicera.se/text/fragor_bdd
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