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INLEIDING

Obesiteit word vandag as ’n wesenlike 
gesondheidsprobleem beskou, omdat 
die fisiese gesondheid sowel as die psi- 
gologiese funksionering van 'n individu 
daardeur geraak word. In die behande- 
ling hiervan word massaverminderings- 
programme beklemtoon, terwyl die psi- 
gologiese aspekte negeer word.

Hierby word vanuit die omgewing 
sterk druk op verslanking en slank wees 
geplaas, veral by die vrou. Hierdie ne- 
gering en druk lei daartoe dat die obese 
vrou nie in staat is om haar probleem 
alleen te hanteer nie. Om dit op te los 
moet dus gedink word aan groter klem 
op die psigologiese aspekte van obesi­
teit in die behandeling daarvan.

OMSKRYWING VAN 
OBESITEIT

Volgens Sloan (1970:374) en Gouws, 
Louw, Meyer en Plug (1979:203) kan 
obesiteit as die neerlegging van 'n groot 
hoeveelheid vet in die liggaam gedefi- 
nieer word.

White en Schroeder (1981: 550) maak 
’n onderskeid tussen obesiteit en oor- 
massa. Hiervolgens word ’n individu as 
oormassa beskou wanneer hy of sy 1 0  

persent bo die gewensde maksimum 
massa vir die betrokke lengte- en ge- 
slagstandaarde is. Indien die individu 
egter 2 0  persent of meer oormassa is, is 
hy obees.

Die beskrywing van Vlok (1974:149) 
word as die aanvaarbare riglyn ten op- 
sigte van die begrip obesiteit gebruik. 
naamlik ’n verhoging van die individu se 
liggaamsvet, waar die liggaamsmassa 
met meer as 2 0 % bo die gemiddelde 
massa van individue van dieselfde 
ouderdom, geslag, lengte en ras styg.

SUMMARY
In a theoretical discussion on obesity 
the author shows that it is a complex 
condition, particularly as psychologi­
cal factors play a significant role in its 
etiology.

Various treatments exist including 
diet therapy, physical activity, medi­
cation, surgery, individual phycho- 
therapv, behaviour therapy. It seems 
however that a group psychothera­
peutic approach to treatment has the 
best prognostic value. Whatever 
method of treatment is used, how­
ever, physical as well as psychological 
aspects should be attended to.

INSIDENSIE VAN OBESITEIT

Alhoewel obesiteit by enige geslag en 
op enige ouderdom kan voorkom is dit 
meer algemeen by vroue en wel na pu- 
berteit. Meer spesifiek kom obesiteit 
meer algemeen na swangerskap en 
tydens die menopouse voor (Tymkiw 
1978:42).

DIAGNOSE VAN OBESITEIT
’n Verskeidenheid metodes (sommige 
meer wetenskaplik as ander) word ge­
bruik om oormassa te bepaal:
— die spieëltoets. Volgens Mayer 

(1968:29) is ’n persoon wat in 'n 
spieël kyk en vet lyk, wel vet.

— die knyptoets. Indien ’n persoon sy 
vel knyp en die bult is breër as 2,5 
cm. dui dit op oormatige liggaanis- 
vet.

— die liniaal toets. Hierdie toets meet 
die helling van die abdomen wan­
neer ’n persoon op sy rug lê. Indien 
die persoon nie obees is nie is die 
oppervlakte van die abdomen tussen 
die ribbes en die simfeses pubis plat 
of effens konkaaf (Mayer 1968:29).

— Kalliper. Hier word die relatiewe 
dikte van die subkutane vetlae

gemeet. Die metode is eintlik 'n ver- 
fyning van die knypmetode omdat 
foutiewe meting as gevolg van ’n 
oormaat vloeistof of gesonde spier- 
weefsel uitgeskakel word.

— ander metodes wat gebruik word is 
die go rdellyn toets , h id rom etrie , 
ultrasoniese meting van subkutane 
vet en sagte weefsel X-strale (Mayer 
1968:30-31 en Sloan 1970:379).

— die metode wat moontlik vandag die 
meeste gebruik word is massata- 
belle. Die Departement van Ge­
sondheid en Welsyn het sulke stan- 
daardtabelle vir verspreiding opge- 
stel.

ETIOLOGIE VAN OBESITEIT
Die verskynsel van obesiteit het raak- 
punte in verskeie dissiplines soos die 
medisyne, die psigologie en die ver­
pleegkunde. Tog word die probleme in 
verband daarmee in al die dissiplines 
baie oppervlakkig benader.

Vlok (1974:149) noem slegs vier oor- 
saaklike faktore van obesiteit. naamlik 
ooreet, metaboliese of hormonale ver- 
steurings en te min oefening.

Tymkiw (1978:43) is van mening dat 
obesiteit selde aangetref word in per- 
sone wat ’n aktiewe lewe lei. Verder sê 
hy dat obese ouers dikwels obese kin- 
ders het, wat toegeskryf word aan die 
model wat die ouers aan die kinders 
stel.

W in em an  (1 9 8 0 :2 3 1 -2 3 7 ) h aa l 
Schachter se stimilus-bindinghipotese 
aan, wat impliseer dat 'n obese persoon 
se eetgedrag beïnvloed word deur die 
opvallendheid van eksterne leidrade 
(bv. voedseladvertensies) eerder as in­
terne oriëntasie (dit wil sê die fisiolo- 
giese behoeftes aan voedsel).

Bauer (soos in Rubin en Novak 
1956:348) meen obesiteit is primêr 'n 
g eneties-konstitusionele  anom alie
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waarin ekstrinsieke invloede ’n sekon- 
dêre rol speel. In kontras met die 
meeste skrywers (soos aangehaal deur 
Bauer) wat verskeie vorms van obesiteit 
aan óf oordeel óf endokriene versteu- 
rings toeskryf, reduseer Bauer (in 
Rubin en Novak 1956:348) amper alle 
tipes obesiteit tot ’n algemene faktor, 
naamlik die eindresultaat van ’n 
genetiese anomalie van vetmetabo- 
lisme.

Volgens die Departement van Ge- 
sondheid (Bulletin 358 en 379) speel 
emosionele en omgewingsfaktore ’n 
groot rol as oorsaak van ooreet. Hier- 
volgens eet baie mense sonder om die 
fisiologiese behoeftes aan voedsel te 
ervaar of te bevredig. Hierdie gewoonte 
kan dikwels teruggevoer word na die 
vroeë kinderjare toe voedselinname 
met die ervaring van liefde en sekuri- 
teitsgevoelens geassosieer is. Eetge- 
woontes van ander persone in die gesin 
en die omgewing, die beskikbaarheid 
van voedsel, die groot verskeidenheid 
en keurige verpakking daarvan, en ’n 
gebrek aan oefening, is dus belangrike 
omgewingsfaktore wat obesiteit in die 
hand werk.

Volgens Craddock (1973:60-61) lei 
die daaglikse spanningsvolle situasies — 
veral in interpersoonlike verhoudinge
— daartoe dat die hipersensitiewe per­
soon meer passief as aktief optree, wat 
tot ooreet aanleiding kan gee.

Kaplan en Sadock (1981:604) is van 
mening dat somatipes ’n groot rol in 
obesiteit speel, omdat die verskynsel by 
abolessente meisies selde onder ekto- 
morfe voorkom. Obesiteit wat vroeg in 
die persoon se lewe ontstaan word ge- 
kenmerk deur ’n groter aantal en groter 
vetselle. Daarenteen volg obesiteit wat 
in die volwassenheid begin, uit die ver- 
meerdering in die grootte van die vet­
selle. Derdens word genoem dat die ver- 
nietiging van die ventro-mediale hipota- 
lamus obesiteit tot gevolg het.

KLINIESE BEELD VAN 
OBESITEIT 

Fisiese simptome

Die fisiese simptome van obesiteit kan 
in die volgende vyf groepe verdeel word 
(Rubin en Novak 1956:348):
—  Ruben- of gordeltipe. Akkumulasie 

van vet is hoofsaaklik in die heupe, 
dye, laer deel van die abdomen, die 
boude en die rug gelokaliseer.

— Trogantriese tipe. Die vetweefsel is 
in die troganter area gelokaliseer.

— Inferiortipe. Die vetneerlegging is

by die laer ekstremiteite, vanaf die 
heupe tot by die enkels.

—  Superiortipe. Akkumulasie van vet 
is in die rug, arms, bene, borste, nek 
en gesig.

—  Steatopigia. Dit is ’n abnormale, 
soms enorme, neerlegging van vet in 
die area van die boude. Dit vind 
plaas as ’n genetiese eienskap in 
sekere rasse, soos die Boesmans en 
Hottentotte.

Siektes wat meer algemeen by obese 
persone voorkom, sluit diabetes, koro- 
nêre hartvatsiektes, jig, kroniese brong- 
itis, artritis en hipertensie in. Hierdie 
toestande kom kwantitatief sowel as 
kwalitatief in ’n groter mate by obese 
persone voor (Sloan 1970:374-379, Vlok 
1974:149).

Psigiese simptome

By die meeste obese persone is daar 
geen enkele duidelik waarneembare 
psigologiese simptoom nie.

Volgens Wineman (1980:231-237) 
kan obesiteit reeds in die kinderjare 
ontstaan indien die kind met eet as be- 
loning gekondisioneer word. Hierdie 
vroeë aanvang van obesiteit lei tot die 
vorming van ’n negatiewe liggaams- 
beeld.

Deur ’n liggaamsbeheptheid en ge- 
paardgaande neurotiese persoonlik- 
heidsimptome, word die negatiewe lig- 
g a a m s b e e ld  v e r s te r k  (W in e m a n  
1980:231-237). In die literatuur (Sontag 
in Hurlock 1964:126, Gerardt, Rob- 
b e r t s e ,  L a u b s c h e r  en du P le ss is  
1974:2507-2508, Nel 1975:81, Werkman 
en Greenberg 1980:231-237) word die 
volgende moontlike simptome genoem:
— onvolwassenheid,
— hipersensitiwiteit,
— angstigheid,
— gevoelens van ontoereikendheid,
— gevoelens van fisiese gebrekkigheid,
— geneigdheid tot depressie,
— hipokondrie,
— rigiditeit,
— narcisme,
— agterdogtigheid,
— valse sekuriteitsgevoel en
— skuldgevoelens om tren t eetge- 

woontes.
’n Ander aspek wat tot ’n negatiewe 

(Wineman 1980:231-237) en onrealis- 
tiese (Gerardt et al 1974:2507-2508) lig- 
gaamsbeeld lei, is neerhalende reaksie 
en terugvoering van ander op ’n vroeë 
leeftyd. Die obese persoon is ook dik­
wels aan negatiewe en selfs afkeurende 
terugvoering van ander onderwerp 
(Lewis 1978:22-24).

Die meerderheid obese kinders word 
selfs voordat hulle skooltoe gaan bewus 
van hoe andere oor hul oormassa voel. 
Hulle voel ’n bejammering van volwas- 
senes aan en dat maats voel dat hul 
massa inmeng met hul vermoë om aan 
aktiewe spel deel te neem. Hierdie 
blootstelling aan afkeuring en sosiale 
isolasie het to t gevolg dat hulle weerhou 
word van geleenthede om effektiewe 
sosiale interaksies aan te leer. Die 
gevolg is dat die obese persoon nie ge- 
noegsaam toegerus is om die eise van 
die volwasse lewe te hanteer nie (H ur­
lock 1964:125 en 126).

Die vorming van die swak liggaams- 
beeld by die obese persoon word verder 
aangehelp deur die Westerse samele­
wing wat oormassa as lelik en onfatsoen- 
lik beskou. Die obese persoon leef dus 
onder die wolk van ’n intimiderende so­
siale omgewing, waarin hy volgens sy 
obesiteit, en nie volgens sy potensiaal 
geëvalueer word nie. Hierdie negatiewe 
omgewingsfaktore lei tot 'n onrealis- 
tiese liggaamsbeeld (Gerhardt et al 
1974:2507-2508), en ’n negatiewe, ver- 
w a rd e  s e l f k o n s e p  o n ts ta a n  (N el 
1975:81) omdat die persoon nie ’n geor- 
ganiseerde, gedifferensieerde innerlike 
self kan ontwikkel nie (Nathan in Wine­
man 1980:236).

TERAPIE VIR OBESITEIT

Daar bestaan geen eenvoudige of enkel- 
voudige terapie vir obesiteit nie. Behan- 
deling wissel van dieetkontrole tot ta- 
blette, steungroepe en drastiese chirur- 
giese prosedures (W hite en Schroeder 
1981:553).

’n Hooffaktor in effektiewe massa- 
vermindering is hoë motivering, met 
ander woorde dat die slagoffer van obe­
siteit werklik die begeerte om slank te 
word, en te bly, moet hê (Mayer 
1968:153).

Verskeie terapeutiese modelle in die 
behandeling van obesiteit kan gedefi- 
nieer word.

Dieetterapie

Die basis van massavermindering is om 
’n kilojoule-tekort daar te stel deur die 
inname minder as die verbruik te maak 
(Baird en Howard 1969:92, De Lamater 
1981:24; Kaplan en Sadock 1981:605). 
Die dieet moet egter kragtiger in kilo- 
joule, voedsaam. sosiaal aanvaarbaar 
en ekonomies wees en oor 'n lang tyd­
perk gevolg word.
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Algehele eetstaking
Hierdie metode vir massavermindering 
moet onder toesig van ’n geneesheer 
plaasvind, omdat komplikasies soos 
aritmie, asidose, hipotensie en selfs die 
dood kan voorkom (Baird en Howard 
1969:98; De Lamater 1981:24).
Fisiese aktiwiteit
Volgens Kaplan en Sadock (1981:606) is 
oefening as enigste metode vir massa­
vermindering nie baie effektief nie. 
Craddock (1969:99) sê: An increase in 
the amount o f regular exercise underta­
ken should be part o f the weight reduc­
tion regime for every patient with no 
medical contra-indications.
Medikasie
Chemoterapie is nie ’n baie suksesvolle 
metode vir massaverlies nie. Die mees 
algem ene ap ty tdem pende m iddels 
bevat Amfetamien of Fenfluramien wat 
albei gewoontevormend is (De Lamater 
1981:24).

Chirurgie
Chirurgiese terapie word as ’n radikale 
terapie beskou weens die moontlike 
intra-operatiewe en ook langtermyn-ri- 
sikos (De Lamater 1981:24).

Individuele psigoterapie
Die doel van individuele psigoterapie 
by obese persone is ingestel op die aan- 
leer van nuwe houdinge en die verho- 
ging van die individu se selfbeeld en 
egosterkte. Hierdie psigoterapie moet 
deur dieet en oefening aangevul word 
vir optimale resultate (De Lamater 
1981:24).

Hipnoterapie
Hanley (in Craddock 1969:148) het in 
1967 bevind dat hipnose ’n positiewe rol 
speel om pasiënte se houdings teenoor 
voedselinname te verander. Onvolwas- 
senheid en ongemotiveerdheid lei egter 
nog tot 'n swak prognose.

Gedragsterapie

Foreyt (1977:1-5) identifiseer vyf tera- 
peutiese tegnieke
— openlike afkeur,
— bedekte sensitisering,
— kondisionering,
— pasiënt-ondersteuning en
— selfkontrole.

Kaplan en Sadock (1981:607) meen 
dat gedragsmodifikasie geen oplossing 
vir die probleem van obesiteit bied nie, 
maar beskou gedragsmodifikasie ter- 
selfdertyd tog as die belangrikste nuwe 
ontwikkeling in die behandeling van 
obesiteit.

Groepsterapie
Vanweë die rasionaal dat die portuur- 
groep in die adolessente tydperk so ’n 
belangrike rol in sosialisering speel, het 
Longford (1981:556-559) obese adoles­
sente meisies in kleingroepsverband be- 
handel. Daar is op die totale persoon 
gefokus en nie net op die probleem van 
obesiteit nie. In sý ondersoek het Kahn 
(1978:254) bevind dat groepslede eers- 
tens ’n behoefte aan steun en motive- 
ring het voordat kontrole oor eetge- 
woontes aangeleer word. In die tweede 
plek noem hy dat homogeniteit tussen 
groepslede tot die sukses van die terapie 
bydra.

Na sý eksperimente het Strong 
(1975:459-461) tot die gevolgtrekking 
gekom dat die kleingroepsbenadering in 
die behandeling van obesiteit beter re­
sultate as medikasie, chirurgie en oefe­
ning lewer.

PROGNOSE VIR OBESITEIT
Die prognose vir massavermindering is 
swak en die oorsaak van obesiteit neig 
na meedoënlose progressie (Kaplan en 
Sadock 1981:604).

Craddock (1969:140) beweer dat die 
prognose van obesiteit van die volgende 
faktore afhanklik is:
— volwassenes wat sedert hul kinder- 

jare obees is toon moeiliker massa­
verlies,

— oormatige obesiteit is ’n groter pro­
bleem as obesiteit van ’n laer graad,

— persone in die hoër inkomste groep 
vaar beter op massaverminderings- 
programme as andere,

— ’n mediese rede vir massaverminde­
ring verhoog die kans om met mas­
savermindering sukses te behaal,

— mans is gewoonlik meer suksesvol as 
vroue,

— die getroude staat het ’n voordelige 
invloed op massavermindering, en

— persone wat kompulsief eet se prog­
nose is swak.

SAMEVATTING
Uit die voorafgaande teoretiese be- 
spreking blyk dit dat obesiteit kompleks 
is, veral daarin dat psigologiese faktore 
’n beduidende rol in die etiologie daar­
van speel. Dit blyk verder dat die 
groeppsigoterapeutiese benadering die 
hoogste prognostiese waarde toon.

In die literatuur (Egan 1977, Johnson 
1981, Johnson en Johnson 1982) be- 
staan daar toenemende bewyse dat die 
kleingroepervaring met sy klem op self- 
ontwikkeling. ’n hoogs bruikbare teg- 
niek is vir die verkryging van insig in die

self en die aflegging van die destruk- 
tiewe, neurotiese gedragspatrone waar- 
mee obesiteit geassosieer word.

Uit die oorsig van die teorie kan die 
volgende aanbevelings gemaak word:
— in enige m assaverm inderings- 

program vir obese individue moet 
daar nie slegs aan voedselinname 
aandag geskenk word nie, maar ook 
aan die individu se psigologiese ge- 
sondheid,

— in terapie vir obesiteit moet die indi­
vidu se totale funksionering (die Ge­
stalt) betrek word, dit wil sê die fi­
siese sowel as die psigologiese. Wan- 
neer albei aspekte terapeuties be- 
nader word, sal die obese persoon 
kan groei tot fisiese en psigologiese 
gesondheid, waarin albei aspekte 
geintegreerd en optimaal funksio- 
neer.
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