Emetofobi (krakfobi), den gomda och gldmda fobin

Information till berérda, arbetskamrater, lakare, anhériga, vanner m.fl.

Sammanstéllt av Bjorn Engvist, leg. tandl., med. dr., leg. psykoterapeut

DELA GARNA UT DENNA INFORMATION OCH SPRID KUNSKAP OM EMETOFOBI !

Krakfobi eller illamaendefobi &r vanligt forekommande och rangordnas enligt en brittisk studie som nr
fem i vanlighet bland fobierna. Skammen kring fobin gor att de som drabbats ofta hemlighaller denna.

Trots vanligheten ar den okand, manga lakare och terapeuter kanner inte till krakfobi. For fobier
brukar KBT (kognitiv beteendeterapi) fungera bra. Krakfobi ddremot lyder delvis andra lagar och &r
ofullstandigt utforskad och forklarad. Sannolikt paverkas den som har krékfobi av ett omrade i hjarnan
som &r kopplat direkt till Gverlevnadsinstinkten. Skracken som emetofoben utsétts for kan inte
paverkas pa samma satt som vid andra fobier, vilka brukar kunna slackas ut. Krakfobin paverkar
forestéliningar och kropp och en strom av katastrofbilder och katastroftankar aktiveras till ett varnande
flode. Kroppen signalerar livsfara. Detta har sannolikt haft ett dverlevnadsvarde fran evolutionens
synpunkt. | dag, med kylskap och béttre hygien ar detta varnande fléde dock inte funktionellt, vi
forgiftas sallan.

En vanlig attityd fran narstaende och &ven professionella ar att den drabbade &r besvarlig och
pjoskig och med lite god vilja skulle kunna skérpa sig. Fa, férutom de som sjalva drabbats, vet hur
svart det ar att bemastra skracken for att ma illa eller krékas. Eftersom fobin &r sa dold och
forknippad med skam uppfattar sig de drabbade som mycket avvikande. Det brukar vara en lattnad att
fa kontakt med andra och att forsta hur vanligt det ar. ”’Jag dor hellre an att krékas™ &r ett uttryck
som &r talande.

Vid andra fobier brukar en beteendeanalys, rangordning av undvikanden och en gradvis exponering ge
god prognos. Vid krakfobi brukar fobin kvarsta eller aterkomma dven om vederbdrande kraks. En
tillfallig lattnad, ibland euforisk, infinner sig innan fobin vanligen aterkommer.

Krakfobi skall ses och forstas som ett allvarligt handikapp. Om den som drabbats av krékfobi kan
sprida fakta kring fobin kan det hemliga och skamliga minskas. Den som drabbats av krékfobi slass
mot ett sinne och en kropp som signalerar livsfara pa samma gang som andra manniskor ar oberorda.
Detta medfar naturligtvis en svar anpassning till vanligt liv och leder till manga férevandningar for att
undvika minsta smittfara. Livet blir fokuserat pa undvikandet.

Anda 4r de som drabbas snarare friskare &n genomsnittet och kriks mycket sallan. | praktiken kan det
vara 15-30 ar sedan senaste tillfallet. Anda handlar livet om att undvika smitta och andra risker
forknippade med illamaende. Den som drabbas vet att det inte &r rationellt. Men det ar inte rationella
delar av hjarnan som styr. De enda terapiformer som beskrivits som en vésentlig hjalp ar kognitiv
beteendeterapi. Men ingen forskning finns som visar att exponering genom provocerad krakning botar.

Hur yttrar sig krakfobi? Vanligen bdrjar fobin i barndomen med en radsla for eget eller andras
illamaende eller krakningar. Krakfobi har ofta en samsjuklighet med generaliserad angest (GAD) och
andra angestdiagnoser. De fa som “enbart” har emetofobi &r oftast betydligt enklare att hjalpa.

Foljande punkter ar vanliga yttringar:
e Kanslig mage, direkt koppling mellan tanken jag &r smittad” och reaktioner i mage-tarm.
Kallsvett, yrsel, svimningskénsla, kdnslan av annalkande krakning mm.
e Undvikande av allmanna kommunikationer med risk for smitta, aksjuka.
e Ofta Gverdriven noggrannhet med hygienen sa att minsta risk for skimd mat undviks.
e Mediciner och undersokningar som kan ge illamaende undviks.



e Manga kvinnor undviker graviditet pa grund av risken for illamaende.

e Magsjuka i nérheten blir bem6tt som livsfara.

e Kanslor av genans och skam infor att ma illa nar att andra ser p4, strategier som syftar till att
ha retréttplaner klara.

Till det yttre &r emetofoben vanligen vélfungerande, ofta kreativ och lyckas ocksa dolja fobin for
arbetskamrater och andra. Manga kan leva i aratal med en partner som inte vet om fobin.

Varfor far man krakfobi, vilka drabbas?

| vissa fall kan en tidig situation beskrivas som utldsande faktor, men det tycks inte finnas nagon
gemensam forklaring. Samverkande faktorer kan vara anknytningsmaonster, d.v.s. hur trygg den tidiga
relationen mor-barn varit, sarbarhet och forebilder (féraldrar) med liknande problematik.

Vilka terapiformer och mediciner har provats?

(Sammanfattat fran www.gut-reaction.freeserve.co.uk

Kognitiv terapi/beteendeterapi ar en bra modell for att atererévra ett normalt liv. Nagra principer som
géller for KBT &r: Kartlaggning av undvikanden och av negativa tankemonster, kartlaggning av
resurser. Rangordning av undvikanden samt en gradvis exponering i samrad med den drabbade.

Motiverande samtal (M), kunskap om tankeféllor, vetskap om att aterfall & en normal del av en
forandring ar viktiga inslag. Likasa att total befrielse sallan ar mojlig, ett realistiskt mal &r att skapa en
fungerande vardag. Stora vinster finns om tvang, hypokondri och social fobi kan lindras. Forskning
saknas som visar att exponeringsbehandling genom provocerad krakning fungerar. Manga forsamras
och kan bli traumatiserade av sadan provocerad krakning.

Psykodynamisk terapi: Inga belagg for paverkan.

EMDR, 6gonrorelseterapi: Anvandbart for bearbetning av tidigare trauman, krakfobin kvarstar vanl.
NLP (NeuroLinguisticProgramming) Trots att en del foretrddare hévdar att NLP botar finns inte
belagg fran forskning att detta stammer.

Hypnos enbart. Inga beldgg finns som visar effekt. Kan dock vara ett komplement till KBT.
Psykoanalys, gestaltterapi, TA, akupunktur har inte heller visat sig vara verksamt. Kanske kan udda
terapiformer som “energimedicin” eller “energy psychology” bli ett tillagg, men studier saknas.

Savitt forfattaren till denna information kanner till &r KBT (kognitiv beteendeterapi) den enda
terapiform som &r realistisk, med malsattningen att normalisera vardagen, att inskranka pa undvikande
men INTE att provocera fram krakning.

Mediciner. Manga moderna varianter av SSRI-preparat anvands men i en del fall ar biverkningarna
besvarande i form av illaméaende. Ett flertal angestdampande och lugnande mediciner har prévats
vilket manga patienter har nytta av. En medicin specifikt mot krakfobi ar knappast realistisk.

Vilka stddorganisationer, lankar finns?
| Sverige finns SME, Svensk Motesplats for Emetofober, en vélbesokt hemsida pa natet.
International Emetophobia Society Bra sida med diskussionsforum, men en del skrammande innehall.

Egna erfarenheter.

Jag har tréaffat ett 30-tal patienter sedan 1989. Patienter med kréakfobi varierar mycket sinsemellan.
Flertalet har kunnat normalisera eller atminstone béattre hantera sin vardag med hjalp av metoder for att
bemastra tankar, inre bilder och beteenden. De som” enbart” haft emetofobi har haft lattast att hantera
fobin, som egentligen ar mer av ett syndrom an en enkel fobi.

Samsjuklighet med generaliserad angest, hypokondri, tvang mm forekommer. Att en och samma
person forst kan ha bulimi dar vanemassig krakning ingar och att detta kan eftertradas av krakfobi
berattar om komplexiteten i diagnosen. Icke-verbala metoder, d.v.s. inre bilder, rollspel, att gestalta
abstrakta begrepp metaforiskt sa att de lattare kan forstas (hogerhjarnesprak) brukar underlatta terapin.



Att 6va formagan att slappa pa kontrollen, att i stallet tillata oroande tankar &r betydelsefullt vid
manga diagnoser. Hypnos kan bade diagnosticera och vara till hjalp for att behandla kontrollbehovet.
Detta kommer vanligen fran en orolig uppvaxt med oférutsagbara eller valdsamma foréldrar. Manga
emetofober kanner igen: — Jag upptackte att jag var lugn och da blev jag radd. Att vanja sig vid att
vara avslappad, i nu-tid ar detta oftast ok, det ger fler val. Att inte vara pa sin vakt ger vila och lugn.

Att fa vill paverka sin krakfobi kan forklaras av féljande tankemonster: Om fobin forsvinner ar jag
inte langre pa min vakt, inte skyddad som jag ar nu. Den livsfara jag avvarjer nu kan da drabba mig.
Kanske denna tankefalla géller &ven for andra fobier; att en behandling kan uppfattas som hotfull.

Fragan — vad gynnar min/din sjalvrespekt ar en framtidsfraga och en motivationsfraga. Med andra ord
att kunna se bakat pa hur det var majligt att ga emot radslan och kunna skapa ett vardigt liv.

Hemsida kognitiv terapi/imaginativa metoder : www.hypnosmetodik.com

Kontakt, information: bjorn_enqvist@swipnet.se Tel: 08 658 64 64. Mottagning: Aso Psykoterapi,
Stockholm




