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Utdrattur

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna tidni atroskunareinkenna medal iprottakvenna &
[slandi sem stundudu ballett, fimleika og handbolta ad stadaldri. P& var einnig kannad
hvort islenskar iprottakonur skorudu heerra a Eating Disorder Examination-Questionaire
EDE-Q listanum heldur en islenskar haskolakonur og hvort pressa veeri fra pjalfara um
grannt holdafar. Hopur patttakenda samanst6d af 96 islenskum ipréttakonum 18 ara og
eldri. par af voru 15 ballettdansarar, 24 konur sem @&fou hodpfimleika og 57
handboltakonur. patttakendur svérudu spurningalista sem samanstéd af EDE-Q og 12
almennum spurningum. Listinn var sendur rafreent og ekki var hagt ad rekja svor til
akvedinna pétttakenda. Notast var vid tolfrediforritid SPSS vid urvinnslu gagna.
Millihépasamanburdur var gerdur par sem borin voru saman skor hdpa ipréttakvenna a
EDE-Q listanum sem og i spurningum rannsakanda. Nidurstodur leiddu i 1jés ad ekki er
marktekur munur & tidni atraskanaeinkenna & milli i préttagreina sem profadar voru.
islenskar ballet-, fimleikar- og handboltakonur skora haerra 4 EDE-Q heldur en islenskar
haskdlakonur. Patttakendur fundu ekki fyrir sérstakri pressu pjalfara eda afingafélaga
vardandi grannt holdafar. Ljést er ad porf er & frekari rannsdknum en atla ma ad

islenskar iprottakonur séu i miklum ahattuhdp pegar kemur ad atroskunarsjukdémum.



Formali

Ritgerd pessi er hluti af BSc nami i ipréttafreedi i Haskolanum i Reykjavik. Ritgerdin er
metin til 12 eininga af 180 eininga nami.

Strax i upphafi namsferils mins i iprottafraedi kviknadi hugmyndin ad lokaverkefni
pessu og spunnust i kjolfario liflegar umreedur og dhugaverdar vangaveltur um atros-
kunareinkenni & medal iprottakvenna. Eg hef léngum haft téluverdan ahuga & malefninu
par sem iprottabakgrunnur minn er klassiskur ballet. Stefnan var pvi fljotlega sett a ad
velja krefjandi og hagnytt verkefni sem tengdist ballet med einum eda 6drum haetti.

I ballettnami minu kynntist ég miklum aga, strangri pjalfun og tidum afingum en
um leid frabaerum félagsskap. Atraskanir hafa jafnan fylgt imynd ballettstilkna en faar
sem engar rannsoknir hafa verid gerdar tengdar efninu hér a landi.

[ iprottafraedinaminu kynntist ég ymsum boltaipréttagreinum s.s. handbolta, fétbolta
og korfubolta og hefur innsyn min aukist jafnt og pétt pegar kemur ad pessum greinum.
Spurningin um pad hvort tidni atraskana veeri minni i boltaiprottum heldur en i ballett
vard aleitin i huga minum.

Eg lagdi upp med ad gera rannsokn & malefninu en komst sidar ad pvi ad ahugavert
veeri ad baeta fimleikum vid vegna margra erlendra rannsokna sem gerdar hafa verid i
tengslum vid atraskanir fimleikastalkna.

Ljost er ad pekking min hefur aukist a einkennum atréskunar og alvarleika
sjukdémsins. Rannsdknarvinnan mun nytast mer i starfi sem og i daglegu lifi. Mikilvaegt
er ad almenningur verdi betur upplystur um atraskanir og geti gert sér grein fyrir
birtingarmyndum sjukdémsins.

Eg vil pakka Hafrinu Kristjansdottur leidbeinanda minum karlega fyrir alla
adstodina, faglegar leidbeiningar og go6d samskipti. Tengdamddir min Gudlaug
Gisladottir feer einnig serstakar pakkir fyrir yfirlestur og bakstur & gémsaetum eplakdkum
pegar verkefnavinnan st6d sem haest. Sidast en ekki sist pakka ég keerastanum minum

fyrir alla hjalpina og litla strAknum minum fyrir ad vera paegur og gédur.
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1. Inngangur

Flestir geta verid sammala um ad iproéttir i natima vestreenum rikjum sé af hinu goda. Pad
er jakveett og gefandi ad stunda iprottir og ad efla med sér aukna vitund um heilsu og
almenna vellidan. Heilbrigd iprottaiokun eykur likamlegt hreysti og studlar ad beettri
heilsu og lidan (Steptoe og Butler, 1996).

Pvi midur hafa fjdlmargir neikveedir peettir oft verid tengdir iprottaidkun og geta haft
alvarlegar afleidingar fyrir iprottafolk. Ma par t.a.m. nefna ymis konar lyfjamisnotkun og
atraskanir (Eppright, Sanfacon, Beck og Bradley, 1997).

iprottir eins og vid pekkjum peer i dag eru langt fra peirri imynd iprétta sem
stundadar voru fyrr & 6ldum pegar per voru einkum tengdar trdarbrégdum og einungis
stundadar af karlmonnum. | dag eru iprottir stundadar af badum kynjum, ymsum
minnihlutah6pum, sjaldnast tengdar trdarbrégdum og gjarnan tengdar keppni af einhverju
tagi (Woods, 2007).

Skipulogd iprottaidkun  kvenna & Islandi hofst i kvennaskolum & 19. old.
Leeknavisindin hofdu pa vidurkennt gildi hreyfingar til heilsueflingar og var pvi margs
konar hreyfing skipulégd i heimavistarskolum. Ipréttaidkunin var pé einkum stundud
sem degrastytting eda til afpreyingar fremur en til keppni eda arangurs. ipréttaidkunin
matti alls ekki koma i veg fyrir kvenleika og attu allar &fingarnar ad endurspegla mykt
og lipurd kvennaskolakvennanna. Snerpa, hradi og areynsla var pvi nanast bonnud i
ipréttum medal kvenna (Hafdis Erla Hafsteinsdottir, 2011).

I Bandarikjunum voru sampykkt jafnréttislog arid 1972 sem kvadu & um ad skolarnir
veeru skyldugir til pess ad nota jafn mikid fé i ipréttastarf stulkna sem og drengja, en i
rikjunum er mjog sterk hefd fyrir pvi ad nemendur stundi iprottir & vegum skélanna.
Adur en 16gin toku gildi stundudu adeins 1% kvenna i bandariskum menntaskélum
iprottir. A teepum prjatiu arum jokst patttaka kvenna i ipréttum til muna eda Gr 1% i 40%
(Beals, 2000).

[ nGtima vestrenum samfélégum er 16gd mikil ahersla & grannt holdafar og
hraustlegt Gtlit. Utlitsdyrkunin endurspeglast i fjélmidlum, auglysingum, netmidlum og
vidar par sem ytt er undir 6raunhafar stadalimyndir um utlit og holdafar. iprottafolk
skipar oft veglegan sess, i umraeedum manna & medal og i fjéImidlum, sem t&knmynd fyrir
hreysti og heilbrigdan lifsstil og margt ipréttafolk er hafid upp til skyjanna pegar kemur

ad imyndum fdlks. Oft er ekki verid ad einblina a ipréttatengdan arangur heldur miklu



fremur & Gtlit og asynd pessara einstaklinga. A petta sérstaklega vid um konur en oft er
litid & peaer sem kyntakn fremur en ipréttamenn (Woods, 2007). | slikri umfjéllun og
atlitsdyrkun fjolmidlanna er heldur ekki verid ad huga ad andlegri lidan ipréttamannanna
(Ridolfi, Myers, Crowther og Ciesla, 2011).

Atraskanir eru sidur en svo nyjar af nalinni og ma finna demi um fyrstu tilfelli
atraskana fra helleniska timabilinu (322 f. Kr. til arsins 30 f. Kr.) en flest tilfellin voru
trdarlegs edlis. Arid 1689 var gerd leeknisfreedileg lysing & sjukdémnum en pad var ekki
fyrr en & 20. 6ld sem sélfreedingurinn Hilde Bruch stadfesti sjuklegan otta vid offitu og
6edlilega likamsimynd sem leiddi til frekari rannsokna a atroskunum (Skarderud, 2009).

Atroskun er alvarlegur gedsjukdémur sem einkennist af sjiklegum otta einstaklings
vid mat og hreedslu vid pyngdaraukningu. Atréskun hefur sleem ahrif & lifsgaedi folks og
getur leitt til dauda. Undanfarin ar hefur borid a verulegri fjélgun einstaklinga sem glima
vid sjukdéminn (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug borsteinsdottir, 2006). |
Bandarikjunum er t.a.m. talid af ein af hverjum 100-200 konum pjaist af lystarstoli og 6-
20% deyja af voldum vanneringar eda taka eigid lif vegna sjukdoémsins (Pearce, 2004).

Birtingarmyndir atraskana eru misjafnar en umtéludustu atréskunarsjakdémarnir
eru: lystarstol (anorexia nervosa), lotugraedgi (bulimia nervosa) og 6skilgreind atréskun
(eating disorder not otherwise specified; EDNOS) (American Pshychiatric Association
[APA], 2000). Erfitt getur verid ad greina sjuklinga sem pjast af sjukdémnum. beir syna
oft mismunandi einkenni og algengt er ad -einstaklingar geti ferst & milli
atroskunarflokka i sjukdomsferlinu auk pess sem pad er oft mikil skérun a milli
flokkanna (Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Algengt er ad atraskanir komi i kjolfar megrunarkdra par sem einstaklingur sem
atlar ad losa sig vid nokkur kil6 missir tokin med 6fyrirsédum afleidingum. Ofgakenndar
adferdir sem tengjast atroskun eru t.d. svelti, framkdllud uppkést og/eda misnotkun
heegdalosandi lyfja. Sjuklingar gera sér oft ekki grein fyrir tilvist sjukdémsins og peim
fjolmorgu fylgikvillum og aukaverkunum sem fylgt geta pessum adferdum. Hver asteeda
er fyrir pvi ad folk préi med ser atroskunarsjikdoma er mismunandi og
einstaklingsbundin en oft er sagt ad félagslegt umhverfi og erfdir sé stor pattur (Fairburn
og Harrison, 2003).

Erfitt getur verio ad medhondla atraskanir par sem sjuklingar afneita veikindum

sinum i flestum tilfellum og veita métspyrnu i stad dhuga & breyttum venjum til ad na



bata. pvi er sjaldgeeft ad atroskunarsjuklingar leiti sér adstodar sjalfviljugir. Hvatning til
breytinga er pvi meginéherslan i medferd (Fairburn og Harrison, 2003).

Atraskanir hafa oft verid kalladar ,.sjukdomur kvenna” en um 90-95% sjtiklinga eru ung-
lingsstalkur eda ungar konur. Tolurnar eru po ekki algildar og rannséknir hafa synt ad karlar
glimi einnig vid atraskanir. beir vilja oft ekki vidurkenna sjukdoéminn hja sér vegna fordoma i
samfélaginu. S& sem veikist af atroskun parf & leeknisadstod ad halda par sem atroskun er
gedsjukdomur en ekki hegdunarvandamal (Thompson, Manore og Vaughan, 2011).

Akvedin vidmid hafa verid sett fram svo hagt sé ad greina hvort einstaklingur sé
haldinn atroskun. Helst er studst vid tvenns konar greiningarkerfi. Hid fyrra er
greiningarkerfi ameriska gedlaeknafélagsins DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) og hid sidara er greiningarskrd Alpjoda heilbrigdisméla-
stofnunarinnar ICD-10. Vid flokkun gedsjukdéma & Islandi er ICD-10 kerfid notad en
greiningarvidtél og spurningalistar eru hannadir Gt fra DSM-IV greiningarkerfinu sem er
itarlegra. DSM-IV greiningarkerfid skiptir atroskunum nidur i prja flokka: lystarstol,
lotugreedgi og oskilgreindar atraskanir (Eating disorders not otherwise specified EDNOS)
en i ICD-10 kerfinu er atroskunum adeins skipt nidur i lystarstol og lotugraedgi
(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Rannsoknir syna ad einstaklingar sem stunda iprottir eru liklegri til ad vera med
einkenni atréskunar eda haldnir atroskun en einstaklingar sem stunda ekki iprottir. Pa eru
konur sem stunda iprottir liklegri en karlar til pess ad fa sjakdéminn. Tidni atraskana er
heerri iprottagreinum par sem krafa er gerd um grannt holdafar eda keppt er i akvednum
byngdarflokkum (Sundgot-Borgen, 1999; Ravaldi o.fl., 2003; Sundgot-Borgen, 1994).

Tidni atraskana er algeng i iprottum par sem likamspyngd hefur ahrif & frammistodu
ipréttamannsins eins og i langhlaupi, rédri, sundi og hjolreidum (Sundgot-Borgen, 1994).
[ polgreinum er arangur lifedlisfreedilega tengdur vid pyngd. Langhlaupari sem er pyngri
en hann var pegar hann hljop sitt besta hlaup mun ekki na jafn gédum arangri. [ judo,
boxi og glimu er keppt i akvednum pyngdarflokkum og demi eru um agd iprottamenn hafi
verid sendir heim af Olympiuleikunum vegna pess ad peir voru of pungir fyrir sinn flokk
(Currie, 2010). bessar krofur um ad vera i akvedinni pyngd valda ipréttaménnum
ahyggjum og purfa peir oft ad grennast hratt fyrir mét til pess ad adlagast sinum
pyngdarflokki. Fimleikar og dyfingar eru pridja demid um iproéttagreinar par sem mikil
ahersla er 16gd a likamlegt atgervi og &fingar keppenda demdar eftir fagurfreedilegum
stodlum (Currie, 2010).
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I pessari ritgerd verdur fjallad um prjar gerdir atraskana: lystarstol, lotugraedgi og
atroskun ekki frekar skilgreind. Rannsokn var framkveemd med spurningalista, par sem
litid var til ipréttakvenna sem stunda iprétt sina ad stadaldir og urdu ballet-, fimleika- og
handboltakonur fyrir valinu. Nidurstodur verda bornar saman vid adrar rannsoknir um

tengt efni. Leitast verdur vid ad svara eftirfarandi spurningum i ritgerdinni:

e Er tidni atroskunareinkenna algengari medal kvenna sem @fa ballet og fimleika
heldur en kvenna sem &fa handbolta?

e Er tioni atroskunareinkenna medal islenskra ipréttakvenna heerri en tioni
atroskunareinkenna medal islenskra haskdlakvenna?

e Er krafa um grannt holdafar meiri fra pjalfurum og afingafélégum fimleika- og

ballettdansara en handboltakvenna?
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2. Lystarstol

Lystarstol er alvarlegur atroskunarsjukdémur sem lysir sér i mikilli hraedslu vid eigin
likamspyngd og stédugan otta vid pyngdaraukningu. Einstaklingur med lystarstol leggur
mikla aherslu & likamslégun sina og atlit. Sjuklingur upplifir sig feitan pratt fyrir ad vera
i raun hettulega horadur, hann neytir mjog féarra hitaeininga i peim tilgangi ad
fyrirbyggja pyngdaraukningu og setur sér pyngdartakmérk sem hann leggur mikid upp ur
ad fylgja (APA, 2000). Langt leiddir sjuklingar svelta sig og geta afleidingarnar verid
mjog skadlegar fyrir pa. Langvarandi svelti getur dregid Ur vexti, edlilegum likamsproska
og getur jafnvel leitt til dauda (Fairburn, 2008).

Sjuklingar sem pjast af lystarstoli upplifa oft mikla sjéalfsstjorn pegar peir léttast. Ad
sama skapi lita peir a pyngdaraukningu sem akvedid stjornleysi sem veldur peim mikilli
vanlidan (APA, 2000).

Likamleg einkenni lystarstols koma fram vegna takmarkadrar faeduinntoku,
vanngringar og pyngdartaps. Leekkadur likamshiti, dankenndur harvoxtur, svefnvanda-
mal, ofrjosemi, heegur hjartslattur, beingisnun, lagur blédprystingur, beinpynning og
tiparteppa medal kvenna eru algeng einkenni sjukdomsins (APA, 2000; Fairburn og
Harrison, 2003). 1 flestum tilfellum leita lystarstolssjiklingar ekki til lekna vegna
sjukdémsins heldur vegna annarra likamlegra kvilla sem fylgja i kjolfar sjukdomsins
(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).

Lystarstol hrjair ad mestu leyti konur og unglingsstulkur en adeins 5% sjuklinga eru
karlmenn. Likamspyngd sjuklinga er i flestum tilfellum undir kjorpyngd. Konur sem
pjast af lystarstoli eru ad medaltali 5-15% of léttar midad vid haed og aldur eda hafa mjog
laga fituprésentu (Eberle, 2007). Unglingsarin skipa stéran sess pegar kemur ad métun
einstaklings og pvi mestar likur & ad greinast med lystarstol & peim arum. bad kemur pvi
ekki & Ovart ad lystarstol gerir yfirleitt fyrst vart vid sig i kringum 14-18 &ra aldur
(Hoeken, Seidell og Hoek, 2005).

Orsakir sjukdomsins eru ekki ad 6llu leyti kunnar en pé er vitad ad samspil erfda og
umhverfis getur haft ahrif svo og félagslegir peettir s.s. afoll innan fjolskyldu, veikindi,
daudsfall eda einelti.

Mjog oft ma po rekja upphaf lystarstols til pess ad einstaklingurinn hugdist grennast um
einhver kild en missti tokin med 6fyrirsédum afleidingum (Fairburn og Harrison, 2003).

Akvednir pjodfélagshopar eru i meiri heettu & ad greinast med lystarstol fremur en

adrir og ma par nefna fyrirsaetur, ballettdansara, fimleikafolk og afreksfolk i iprottum. A
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afreksstigi i iprottum eru oft gerdar éraunhaefar kréfur um grannt holdafar, ofurpjalfun og

fullkomnun i hreyfingum og utliti (Sundgot-Borgen, 1994; Byrne og McLean, 2002).
Lystarstol er talinn vera s& gedsjukdémur sem veldur flestum daudsfollum medal

kvenna & aldrinum 15-24 ara ef ekki er gripid til videigandi radstafana i tima (Thompson,

Manore og Vaughan, 2011).

2.1 Greiningarviomid lystarstols

Greiningarvidmid fyrir lystarstol sem notad er & Islandi kallast ICD-10 en pad er kerfi
sem Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (World Health Organization) setti fram til pess ad
flokka gedsjukdéma (Sigurlaug Maria Jonsdodttir og Gudlaug Porsteinsdottir, 2006).
Einkenni lystarstols samkvaemt ICD-10 greiningarkerfinu eru adallega ef einstaklingur
reynir visvitandi ad grennast og vidhalda pyngdartapinu med éedlilegum adferoum eins
0g ad misnota haegda- og/eda pvaglosandi lyf. Einstaklingurinn setur sér strangar reglur i
sambandi vid mataraedi sitt og stundar jafnvel stifar likamlegar &fingar (World Health
Organization [WHO], 1993).

pegar einstaklingur er greindur med lystarstol samkvemt ICD-10 kerfinu er
likamspyngdarstudull (BMI, body mass index) hans reiknadur Gt. Likamspyngdarstudull
er reiknadur Ut fra haed og pyngd einstaklings. Pyngd i kil6um er deilt med had i metrum
i 6dru veldi. Kjorpyngd er midud vid likamspyngdarstudulinn 25-30. Undirpyngd
samkvemt pessum stadli er undir 20 og studull undir 17,5 bendir til alvarlegrar
undirpyngdar (Fairburn, 2008).

Pegar likamspyngdarstudull er fundinn er mikilveegt ad hafa i huga hvern er verid er
ad meela. Steeltur ipréttamadur getur verid med haan likamspyngdarstudul pvi védvar eru
byngri en fita. Ad nota likamspyngdarstudul sem greiningarviomid pegar meta a
lystarstol getur verid 6hentug leid einkum vegna pess ad einstaklingar geta greinst seint a
iprottaferlinum par sem vddvauppbygging og likamsvoxtur er mismunandi & medal
manna (Currie, 2010).

Ymislegt bendir til pess ad 6hentugt sé ad nota ICD-10 greiningarkerfid hér & landi
vid greiningu og mat atraskana par sem greiningarvidtdl og spurningalistar & islandi taka
mid af greiningarkerfi ameriska gedleknafélagsins (Sigurlaug Maria Jonsdéttir og
Gudlaug porsteinsdottir, 2006). DMS-1V kerfid er notad vidar en ICD-10 kerfid og p.a.l.
veeri hugsanlega meira videigandi ad nota DMS-IV kerfid hér & landi til pess ad meta og

greina atraskanir. [ t6flu 1. ma sja greiningarvidmid DSM-1V & lystarstoli.
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Tafla 1. Greiningarviomid DSM-1V & lystarstoli

1. Einstaklingur neitar ad vidhalda edlilegri likamspyngd midad vid had og aldur. Pad
bydir ad sjuklingur er minna en 85% af edlilegri pyngd eda ad einstaklingur pyngist
of litid & vaxtarskeidi sinu og pyngd verdur leegri en 85% af edlilegri pyngd.

2. Mikil hraedsla vid pyngdaraukningu pratt fyrir ad einstaklingur sé undir kjorpyngd.

3. Brenglud skynjun & pyngd og likamslégun. Sjalfsmat oOedlilega had pyngd og
likamslogun. Afneitun gagnvart raunverulegri pyngd p.e. hversu alvarlega léttur

einstaklingurinn er.

4. Tidarstopp hja konum (ekki haft bleedingar i prja manudi).

(APA, 2000).

DSM-1V skiptir lystarstoli upp i tvo mismunandi undirflokka eftir hegdun einstaklinga &
medan & veikindunum stendur: takmarkandi gerd (Restricting type) og oféats/hreinsandi
gerd (Binge-eating/purging type). Einstaklingur med takmarkandi gerd sveltir sig en
einstaklingur med oféts/hreinsandi gerd stundar ofat eda hreinsunarhegdun t.d. med
misnotkun & heaegda- og pvaglosandi lyfjum og/eda med framkdllun uppkasta.
Megineinkenni lystarstols samkvemt DSM-IV er ad einstaklingur neitar ad vidhalda
kjorpyngd, skynjun hans & eigin likamssteerd er brenglud og vidkomandi hradist
pyngdaraukningu (APA, 2000).

Samkvaemt DSM-1V telst einstaklingur vera med lystarstol ef hann er undir 85% af
kjorpyngd. Vidmidum ber p6 avallt ad taka med fyrirvara og hafa i huga ad hver og einn

er einstakur pegar kemur ad likamsbyggingu, haed og pyngd (APA, 2000).
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3. Lotugreaedgi

Lotugraedi einkennist af endurteknum atkdstum par sem sjuklingarnir framkalla sjalfviljugir
uppkost og misnota jafnvel haegda- og/eda pvaglosandi Iyf. Atkast lysir sér pannig ad
einstaklingur bordar 6edlilegt magn hitaeininga & stuttum tima. I atkasti er algengt ad sjuklingar
bordi kolvetnarika fedu svo sem szlgati, braud, snakk og kokur. | étkasti getur
hitaeiningafjoldi verid fr& 1000-2000 hitaeiningar (Fairburn og Harrison, 2003).

Einstaklingar sem pjast af lotugraedgi og lystarstoli eiga pad sameiginlegt ad vilja
léttast. | upphafi sjukdoémsferilsins setja einstaklingarnir sér afar strangar matarvenjur og
fyrr en varir verda peir helteknir af eigin likamspyngd. Pad getur verid mjog erfitt ad
greina lotugreedgi par sem ad sjuklingar eru i flestum tilfellum i kjorpyngd og bera pess
ekki merki ad vera haldnir sjakdomnum (Hay, 2007).

Eftir atkast fyllast sjuklingar vanlidan og fa mikid samviskubit yfir peim
umframhitaeiningum sem peir neyttu. Hraedslan vido ad pyngjast leidir til pess ad peir
reyna ad losa sig vid feduna med uppkdstum og/eda haegda- og pvaglosandi lyfjum.
Einmanaleiki, streita, sjalfsasakanir og depurd lata & sér kreela auk neikvaedra hugsana
sem tengjast likamsldgun, likamspyngd og hungri. Atkostin endurtaka sig og fyrr en varir
er sjuklingurinn kominn i vitahring med mataradi sitt og andlega lidan (Fairburn og
Harrison, 2003). Atkost geta verid nokkrum sinnum & dag hja sumum einstaklingum &
medan adrir fara i atkast nokkrum sinnum i manudi (Thompsen, Manore og Vaughan,
2011). Atkast 4 sér yfirleitt stad i einrmi par sem sjiklingur skammast sin fyrir
matarvenjur sinar.

Arétta lotugraedgissjuklinga ad svelte sig og stunda ofét til skiptis veldur sjaldnast
byngdartapi hja peim. par sem atkostin valda peim yfirleitt mikilli vanlidan og skémm er
oft audveldara fyrir pa ad piggja adstod fagadila heldur en lystarstolssjuklinga (Fairburn
og Harrison, 2003).

3.1 Greiningarviomid lotugreaedgi

Megineinkenni lotugreedgi samkveemt ICD-10 greiningarkerfinu er stodugur Otti vid ad
byngjast, endurtekin atkdst og miklar ahyggjur af eigin likamspyngd og likamsldgun.
Petta veldur akvednu hegdunarmynstri hja sjuklingunum sem felst i atkdstum annars

vegar og hreinsunaradgerdum hins vegar. Greiningarkerfid leggur aherslu & ad athuga
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hvort einstaklingur hafi ségu um lystarstol par sem algengt er ad lystarstolssjuklingar fai
lotugraedgi (WHO, 1993). I toflu 2 ma sja greiningarvidmid DSM-IV & lotugradgi.

Tafla 2. Greiningarviomid DSM-1V & lotugradgi

1. a) Endurtekin ofatskost (Med ofétkasti er att vid pegar einstaklingur bordar
Oedlilegt magn af mat & stuttum tima, t.d. innan tveggja klukkustunda).
b) Einstaklingur hefur ekki stjorn & neyslu matar i ofatskdstum (getur ekki haett

ad borda né stjornad hversu mikid hann bordar).

2. Endurteknar 6edlilegar motvaegisadgerdir eftir atkost til pess ad koma i veg fyrir
pyngdaraukningu. Daeemi um motvaegisadgerdir er pegar einstaklingur framkallar
uppkost, misnotar haegdalyf og vatnslosandi lyf, stundar ohoflega likamsraekt
og/eda sveltir sig.

3. Atkést og Oedlilegar motveaegisadgerdir koma fyrir 2-3 sinnum i viku ad
medaltali i prja manudi samfleytt.

4. Sjalfsmynd had likamslogun og pyngd.

5. Ofangreind einkenni eiga ekki vid & timabili lystarstols.

(APA, 2000).

Samkvemt DSM-IV bordar sjuklingur 6hoflegt magn faedu i atkasti eda takmarkar
inntoku fedu allverulega. Eftir atkdst fyllast sjuklingar vanlidan, hraedast
pbyngdaraukningu og reyna ad losa sig vid umfram hitaeiningar med O6edlilegum
motveegisadgeroum t.d. med pvi ad framkalla uppkost, nota heegda- og/eda vatnslosandi
Iyf, &fa 6hoflega mikid eda svelte sig. Pessi hegdun endurtekur sig og adur en varir eru
sjuklingar komnir i vitahring med matarvenjur sinar og lidan (APA, 2000).

Lotugreedgi er skipt nidur i undirflokka og kallast flokkarnir hreinsandi gerd
(Purging type) og ekki hreinsandi gerd (Non-purging type). Einstaklingur sem framkallar
uppkost eda misnotar haeedga- og/eda pvaglosandi lyf tilheyrir hreinsandi gerd.

Einstaklingar sem falla undir ekki hreinsandi gerd nota oft annars konar adferdir til
ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu t.d. éedlilega mikla hreyfingu og/eda svelti (APA,
2000). bad getur verid mjog erfitt ad sja hvort einstaklingur glimir vid lotugraedgi par
sem sjuklingarnir eru i flestum tilfellum i kjorpyngd og bera pess ekki merki i utliti ad
pjast af sjukdéomnum. Oft ma greina sjukdomseinkenni lotugreedgi vegna ymissa

fylgikvilla i kjolfar siendurtekinna uppkasta og/eda misnotkunar haegda- og/eda
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pvaglosandi lyfja. Einstaklingar med lotugraedgi leita oft til leknis vegna kvilla i tonnum
og munnholi (Fairburn og Harrison, 2003).

Pegar greiningarviomid fyrir lotugraedgi og lystarstol eru borin saman kemur i 1j6s
ad greiningarnar eiga margt sameiginlegt. Einkenni raskananna eru nokkurn veginn pau
somu p.e. stddugur Otti vid ad pyngjast, stifar reglur i sambandi vid mataraedi og mikil
ahersla & likamslogun og holdafar.

Munur & lotugraedgi og lystarstoli er sa ad annad hvort bordar einstaklingurinn of
mikid eda of litid. Algengt er ad lystarstolssjuklingar fari yfir i lotugreedgi og 6fugt
(Fairburn, Cooper og Shafran, 2003).

Greiningarviomid DSM-IV eru itarlegri en greiningarviomid ICD-10. Munurinn
liggur i pvi ad DSM-1V skiptist i undirflokka: pad er hreinsandi og ekki hreinandi gerd.
Samkvemt DSM-IV er hagt ad greinast med lotugredgi pratt fyrir ad nota ekki
motveaegisadgerdir af losandi gerd (pvag- og/eda haegdalosandi lyf og uppkost). I 1ICD-10
greiningarkerfinu er atkast ekki skilgreint sérstaklega en i DSM-IV er skilgreint hvad
atkast er og sagt hversu lengi og hve oft pad parf ad koma fyrir svo einstaklingur greinist
med lotugraedgi (APA, 2000; WHO, 1993).
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4. EKKi frekar skilgreind atréskun

Samkvaemt ICD-10 skiptist atroskun sem er ekki frekar skilgreind nidur i tvo flokka:
Odaemigert lystarstol (atypical anorexia nervosa) og 6demigerda lotugraedgi (atypical
bulimia nervosa) an frekari utlistana (WHO, 1993).

Oskilgreindar gedraskanir er akvedinn flokkur i DSM-IV greiningarkerfinu. [
pennan flokk heyra pau tilfelli par sem um er ad reeda alvarleg veikindi sem falla ekki
fullkomlega ad greiningarviomioum akvedinna raskana. Tilvalid er ad tala um pennan
flokk sem ,,afgangs” flokk og audvelt er ad gleyma honum vid rannsoknir (Fairburn og
Bohn, 2005).

Samkveemt DSM-IV eru einstaklingar sem uppfylla ekki 6ll greiningarvidmid
lystarstols eda lotugraedgi greindir med atroskun sem er ekki frekar skilgreind (EDNOS).

Pegar einstaklingur leitar sér hjalpar vegna atréskunar er hann i flestum tilfellum
greindur med pessa tegund af atroskun, p.e. atroskun sem er ekki frekar skilgreind
(EDNOS) (Fairburn CG, Bohn K, 2005).

Rannsokn sem Fairburn og félagar gerdu arid 2005 syndi ad 60% einstaklinga sem
leita sér adstodar vegna atroskunar eru greindir i flokkinn atréskun ekki nanar skilgreind.
I rannsokninni var helmingur patttakenda greindur med ekki frekar skilgreinda atroskun,
20% med lystarstol og um 30% med lotugraedgi. Patttakendur sem voru med ekki frekar
skilgreinda atréskun voru bunir ad vera lengi veikir eda ad medaltali i atta ar. Um 25%
patttakenda voru med sdgu um lystarstol og 30% ségu um lotugraedgi. | toflu 3 ma sja

greiningarviomid DSM-1V & atroskunum ekki nanar skilgreindum.
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Tafla 3. Greiningarviomid DSM-1V & atréskun ekki nénar skilgreind (EDNOS)

1. Konur/stulkur med 61l greiningarviomid lystarstols en blaedingar eru reglulegar.

2. Einstaklingur uppfyllir greiningarviomid lystarstols en pyngd einstaklings er
innan edlilegra marka préatt fyrir pyngdartap.

3. Oll greiningarvidmid lotugreedgi en motvaegisadgerdir og atkost koma fyrir
sjaldnar en tvisvar sinnum i viku eda hafa stadid yfir i styttri tima en prja manudi
samfleytt.

4. Einstaklingur i kjorpyngd notar 6edlilegar moétveaegisadgerdir reglulega eftir ad
hafa bordad litid magn af mat i peim tilgangi ad stjorna likamspyngd.

5. Einstaklingur tyggir mat en spytir honum Ut Ur sér i stad pess ad kyngja.

6. Endurtekin atkdst, lotuofat (binge-eating disorders) an pess ad framkvema

6edlilegar métveaegisadgerdir sem einkennir lotugraedgi.

(APA, 2000).
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5. Faraldsfradi

Margar erlendar rannséknir hafa verid gerdar & tioni atraskana og hafa peer flestar beinst
ad akvednum hdépum Kkvenna s.s. iprottakvenna, ungra haskolakvenna, dansara og
fyrirseeta. Rannsoknir sem tengjast atrdskunum almennings hefur hins vegar sarlega
vantad. pa hafa faar ritryndar greinar og rannsoknir um sjikdéminn verid gerdar & islandi
(Sigurlaug Maria Jonsdottir og Gudlaug porsteinsdottir, 2006).

Rannsokn sem gerd var & tioni atraskana medal 200 fimleikastulkna leiddi i 1jos ad
likamsimynd peirra var frekar bagborin. 1 rannsokn sem Ingibjérg Asta Claessen og
Sigran Jensdéttir gerdu ario 2010 & likamsimynd og tioni atraskana medal nemenda i
Haskala Islands syndi ad likamsimynd peirra & medal var einnig léleg. 1 rannsékninni var
athugad hversu hatt hlutfall patttakenda uppfylltu neegileg greiningarviomid til pess ad
vera visad i frekari skodun med atroskun i huga. Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad
6% péatttakenda uppfylltu viomid fyrir megrunarérattu. Einstaklingar i undirpyngd voru 5
talsins p.e.a.s. med likamspyngdarstudul undir 18. Hesta hlutfall megrunaréarattu var
26,1% medal patttakenda sem voru i undirpyngd.

Lystarstol er mjog alvarlegur sjukddémur sem erfitt er ad medhondla (Anna
Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og Gudlaug Porsteinsdéttir 2010). Folk & 6llum
aldri getur pr6ad med sér lystarstol en sjaldgeeft er ad sjukdomurinn geri vart vid sig eftir
fertugt (APA, 2000). Mikill kynjamunur er medal lystarstolssjuklinga en rannséknir syna
ad konur eru i langstersta ahattuhdépnum eda ellefu konur & moéti einum karlmanni
(Fairburn, 2008; Sigurlaug Maria Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdéttir, 2006).

Ein af fyrstu rannsoknunum a tidni lystarstols var gerd & arunum 1935 til 1989.
Rannsdknin syndi fram & ad tidni sjukdomsins tvofaldadist & pessum arum ar 0,07% i
0,14% (Lucas, Melton, Crowson og O’Fallon, 1999; Hoeken, Seidell og Hoek, 2005).

Tidni lystarstols medal kvenna hefur aukist verulega & undanférnum arum og er na
um 0,5% en 0,05% hja kérlum (APA, 2000). Litid er vitad tidni lystarstols og tolur par ad
latandi & Islandi en arid 2010 skrifudu Anna Sigurdardottir, Sigurdur Pall Palsson og
Gudlaug borsteinsdéttir rannsoknargrein um lystarstol og nygengi sjukdéomsins og
innlagnir lystarstolssjuklinga & geddeild & arunum 1983 til 2008. Nidurstoour syna ad
veruleg aukning hefur ordid & nygengi innlagna en & arunum 1983 til 1995 voru 1,43
einstaklingar af hverjum 100.000 lagdir inn & geddeild med lystarstol en voru 2,91 af
hverjum 100.000 arid 1996 til 2008. Medalaldur sjuklinga var 18,7 ar en einstaklingarnir

i rannsokninni voru & aldrinum 11-46 ara. Danartidni sjuklinganna var 2,5% sem er
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heldur legra en buist var vid. Erlendar rannséknir syna oftast fram & harri danartioni eda
um 5-8% (Sullivan, 1995)

Erfitt er ad nalgast ndkvaemar tolur um danartioni af voldum lystarstols vegna pess
ad ein helsta danarorsok sjuklinganna eru ymsar likamlegar afleidingar i Kkjolfar
sjukdémsins eda sjalfsvig. I sjukraskyrslum er ekki alltaf greint itarlega fra astandi hins
latna, adeins minnst & greiningu um atraskanir (Emborg, 1997).

Skosk rannsdkn sem gerd var & arunum 1965 til 1999 & 524 einstaklingum med
lystarstol syndi ad danartioni var u.p.b. 4,4% (Millar, Wardell, Vyvyan og Naji, 2005).
Adeins i einu af hverjum premur tilfellum var danarorsok skrad sem lystarstol en i hinum
tilfellunum var danarorsokin skrad sem sjalfsvig eda adrir likamlegir kvillar. T rannsokn
sem Charlotte Emborg gerdi arid 1997 & atroskunum i Danmdrku & arunum 1970 til 1993
kom i ljos ad rekja meetti 8,4% daudsfalla af 2763 tilfellum til atraskana. Adeins i um
helmingi tilfella var sett atroskunargreining i danarvottord einstaklinganna.

Tioni lotugraedgi hefur aukist mjog & undanférnum arum og meelist i flestum
idnveeddum rikjum um 1-3% (APA, 2000). | fradigrein Gudlaugar borsteinsdéttur og
Sigurlaugar Mariu Jénsd6ttur um atraskanir telja paer ad rekja megi pessa auknu tidni til
mikilla breytinga & efnahags- og neysluvenjum. bessar breytingar hafa einnig haft i for
med sér aukna offitu & medal folks og samfélagslegan prysting 4 ad folk sé grannt og
haldi likamsvexti sinum. P& syna rannsoknir ad lotugraedgi er algengari & medal kvenna i
haskolum heldur en hja konum almennt (Lucas, Melton, Crowson og O’Fallon, 1999).

Islenska rannsoknin sem gerd var & haskolastidentum, sem greint var fra hér ad
ofan, syndi ad 15% einstaklinga uppfyllti viomid um lotugraedgi. Rannsékn sem gerd var
i Bandarikjunum syndi einnig fram 4 ad um 17% kvenna i héskola greindist med
atraskanir ad einhverju leyti (Prouty, Protinsky og Canady, 2002). Astadan fyrir pessum
mun & haskdélakonum og konum sem eru ekki i haskdla er 6kunn en talin stafa af miklum
kréfum og samkeppni sem peer upplifa i haskola. ba er talid ad pessir paettir geti ytt undir
krofur um akvedid utlit sem leitt geti til atraskana (Sigurlaug Maria Jonsdottir og
Gudlaug borsteinsdottir, 2006).

Margir telja ad lotugraedgi sé algengari en lystarstol og 90% peirra sem greinast med
lotugreedgi eru konur. Gudlaug og Sigurlaug telja ad & fislandi megi buast vid 36
einstaklingum sem greinast med lotugredgi arlega og kalla peer eftir fleiri
medferdarurreedum og pjonustu vid sjuklinga og adstandendur.
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Danartioni sjuklinga med lotugraedgi er nokkud ha en i rannsokn sem gerd var & 1885
einstaklingum med atréskun, par af 906 einstaklingum med lotugraedgi, syndi fram & ad
3,9% sjuklinga létust af voldum sjukdémsins. Telja hofundar rannséknarinnar ad
danartioni fari haekkandi badi hvad vardar lotugraedgi og fyrir 6skilgreinda atroskun, en
af peim 802 einstaklingum sem greindir voru med Oskilgreinda atréskun var danartioni
5,2%. Pad kom hofundum greinarinnar & ovart hversu ha danartidnin var fyrir pessa gerd
atroskunar en samkvaemt rannsokninni var han svipud og medal lystarstolssjuklinga. Oft
hefur dskilgreind atroskun verid kollud ,,1éttveeg” og geeti pad utskyrt skort 4 rannsoknum
(Crow o.fl., 2009).

Erfitt er ad segja nakvemlega til um tidni oskilgreindrar atroskunar vegna pess ad
greiningin hefur litid verid rannsékud og greiningarvidmidin eru ekki nagilega skyr. bvi
getur verid erfitt ad akveda hvenaer einstaklingur uppfyllir skilyrdi til pess ad vera

greindur med 6skilgreinda atroskun (Steptoe og Butler, 1996).
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6. Atraskanir medal iprottafolks

Atraskanir medal iprottafolks eru kalladar iprottalystarstol (anorexia athletica) en
iprottafolk er talid i sérflokki pegar kemur ad greiningu sjikdomsins. iprottafolk er
stundum greint med iprottalystarstol pratt fyrir ad vera ekki med oll einkenni
hefdbundins lystarstols eda lotugraeedgi (Sundgot-Borgen, 1993).

Einkenni iprottalystarstols eru medal annars hraedsla vid pyngdaraukningu eda ad
fitna, jafnvel hja iprottaménnum sem eru undir medalpyngd. ipréttamadurinn minnkar
hitaeiningainntoku i feedu og/eda stundar fleiri s&fingar en taldar eru naudsynlegar til ad
na arangri i vidleitni sinni til ad pyngjast ekki. Onnur einkenni iprottalystarstols geta
verid atkost, framkollud uppkdst og notkun pvag- og/eda haegdalosandi lyfja. Einnig syna
ipréttamenn stundum akvedin salfredileg einkenni sem oft eru tengd vid atraskanir en
pau eru haleit markmid, arattuhegdun og fullkomnunararatta (Sundgot-Borgen og
Torstveit, 2004).

iprottalystarstol hefur mjog slemar afleidingar fyrir ipréttamanninn par sem
langvarandi sveltiastand leidir til pess ad vodvamassi minnkar pratt fyrir likamlegar
@fingar. Ipréttamadurinn er pvi verr & sig kominn pegar kemur ad likamlegu alagi.
Langvarandi neeringarskortur leidir til ryrnunar & vodvamassa og beinbrot verda tidari
(Valla, Groenning, Syversen og Hoeiseth, 2000; Sudi o.fl., 2004).

I ranns6knum sem gerdar hafa verid & medal karla i iprottum kemur i 1j6s ad tioni
atraskana er helst ad finna i akvednum ipréttagreinum par sem pess er krafist ad
fituhlutfall i skrokki ipréttamannsins sé lagt og einnig i greinum par sem miklar 6fgar eru
i pyngdartapi eins og i glimu og rodri.

Pa benda rannsoknir til pess ad ipréttamenn sem stunda pyngdaraflstengdar greinar
eins og hastokk og stangarstokk séu liklegri til pess ad préa med sér iprottalystarstol
heldur en iprottamenn sem stunda boltaipréttir eda polgreinar (Sundgot-Borgen og
Torstveit, 2004; Weltzin o.fl., 2005).

Konur sem stunda iprottir eru liklegri til pess ad préa med sér atraskanir heldur en
konur sem stunda ekki iprottir. Iprottakonur sem keppa i iprottagreinum par sem 16gd er
ahersla a grannt holdafar og par sem keppt er i pyngdarflokkum eru enn fremur liklegri til
pess ad proéa med sér atraskanir heldur en i greinum par sem ekki er 16go eins mikil

ahersla a pessa peetti. Rannsoknir benda po til pess ad i iprottagreinum par sem ekki er
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16gd eins mikil &hersla & grannt holdafar megi einnig finna nokkud haa tioni atraskana
(Sundgot-Borgen, 1994).

Keppnisiprottir skapa akvedin skilyrdi fyrir atraskanir par sem prystingur er oft mikill &
iprottamenn um arangur og grannan likama. Pessir peettir beetast svo vid salfraedi-,
menningar- og liffreedilega peetti (Beals, 2000). Ef ipréttafolk hefur einnig n&d arangri i sinni
grein eykur pad enn frekar & prysting fra pjalfurum og/eda foreldrum og ettingjum a grannt
holdafar (Sundgot-Borgen, 1994). | fagurfradilegum iprottagreinum eins og ballet,
fimleikum, listskautum og dyfingum er pad talid auka & frammistodu og arangur
iprottamannsins ef hann er grannur & medan pyngri iprottamadur pykir ekki eins liklegur til
ad nad arangri. Ranns6kn sem Smolak og Murnen gerdu arid 2000 synir ad
atroskunareinkenni iproéttarlystarstols eru  frabrugdin einkennum annarra  atraskana.
Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad iprottafolk med ipréttalystarstol hefur oftast
mikinn dhuga a ad grennast prétt fyrir ad vera yfirliett nokkud anaegt med eigin likamsvoxt.

iprottafolk, sérstaklega pad sem stundar iprottir par sem grannur likami pykir
eftirsdknarverdur, getur pvi verid i aukinni ahettu & ad prda slemar matarvenjur par sem
neeringarinnihaldi er ekki gefinn gaumur og of féar hitaeiningar i fedunni sem pad
bordar. Pessi préun i matarvenjum iprottamannanna a sér stad & sama tima og
vidkomandi einstaklingur er nokkud sattur i eigin skinni og hefur pvi ekki brenglada syn
a eigin likama (Griner, Hernandez, Strickland og Boatwright, 2006).

Sundgot-Borgen og Torsveit gerdu rannsékn arid 2004 & tidni atraskana & medal
kvenna i mismunandi iprottagreinum. Nidurstodur leiddu i 1jés ad 42% kvenna sem a&fdu
fagurfraedilegar ipréttagreinar eins og fimleika, dans og listskauta veeru med atraskanir.
Tidnin var 24% hja konum sem stundudu poliprottir eins og langhlaup. I tekniiprottum
s.s. keilu og golfi greindust 17% kvenna med atraskanir. Konur sem stundudu
boltaipraéttir s.s. tennis og handbolta voru med laeegstu tioni atraskana eda um 16%.

Mikilvegt er ad folk sem starfar med ipréttafdlki sé a vardbergi gagnvart
atroskunum vegna pess ad algengt er ad iprottafolk geri ser ekki grein fyrir vandamalinu.
iprottafolk leitar oft & tidum frekar til laeeknis vegna minnkadrar frammistédu en vegna
atroskunar (Sudi o.fl., 2004).
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6.1 Fimleikar

Fimleikar leggja mikla aherslu & sjonraen ahrif, fallegar hreyfingar, lidleika og asynd. |
fimleikum eru keppendur demdir Gt fra framkveemd margvislegra teknilegra atrida par
sem reynir & kraft, pol, snerpu, styrk, lidleika, nakveemni og sidast en ekki sist eru
keppendur metnir Gt fra fagurfreedilegum forsendum. Fimleikaf6lk verdur ad bua yfir
akvednu likamlegu atgervi, likamar peirra purfa ad vera grannir, liprir og steeltir. pad eru
meiri likur & ad iprottamenn i fimleikum proi med ser atraskanir heldur en einstaklingar
sem stunda ekki iprottir (Salbach, Klinkowski, Pfeiffer, Lehmkuhl og Korte, 2007).

A arunum 1995-1996 var framkvaemd rannsokn & 200 islenskum fimleikastalkum ar
sj6 mismunandi fimleikafélogum. Markmid rannsoknarinnar var ad kanna tidni atraskana
a meodal fimleikastulkna. Patttakendur voru & aldrinum 11-23 ara. Nidurstoour
rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad 17,1% fimleikastalknanna nadu greiningarviomioum
atroskunar. par af uppfylltu 15,5% patttakenda skilyrdi fyrir EDNOS atréskun, 0,5%
skilyroi fyrir lotugraedgi og 1,1% skilyrdi fyrir lystarstol. Flestar fimleikastulkurnar eda
96,2% fundu fyrir prystingi pjalfara um ad paer pyrftu ad grennast. | pessari sému
rannsokn var reiknadur Ut likamspyngdarstudull stalknanna og 90,2% peirra var med
byngdarstudul undir medallagi (Margrét Sigmarsdottir, 2000).

Arid 1991 var gerd rannsokn & 522 norskum ipréttakonum. Nidurstédur leiddu i 1jos
ad tioni atraskana medal fimleikstalkna var 42% en 18% & medal stulkna sem stundudu
boltaipréttir (Margrét Sigmarsdottir, 2000).

6.2 Ballett

I ballett er gridarlega mikil ahersla 16gd & fallegan limaburd og Gtlit dansaranna.
Standist dansari ekki afar strangar Gtlitskrofur & hann & haettu ad vera neitad um inngéngu
i dansflokk eda fa ekki ad dansa med efingafélogum sinum @& danssyningu.
Ballettdansarar, einkum konur, eru i mikilli ahattu ad pjast af vannaringu og af
atroskunarsjukdémum (Toro, Guerrero, Sentis, Castro og Puértolas, 2009).

pad er stadreynd ad konur i ballet hugsa mikid um hitaeiningafjolda i faedunni.
Margar prdéa med sér atréskunarvanda ekki sist vegna peirra krafna sem gerdar eru til
likama peirra. Ballettdansarar eru oft mjog upplystir um brennslu hitaeininga i feedu og a

&fingum. bar sem brennsla hitaeininga & balletteefingum er ovenju lag t.d. midad vid

25



brennslu a sundafingum, ytir pad enn frekar undir aukid alag og prysting i tengslum vid
talningu hitaeininga hja ballettdonsurum (Anshel, 2004).

Atraskanir eru algengar medal folks i afreksipréttum en faar rannsoknir hafa verid
gerdar & 0dru iprottafolki sem er ekki a afreksstigi. Rannsokn & ipréttafélki sem afdi
ballett, fimleika eda vaxtaraekt, en var ekki & afreksstigi, leiddi i 1jos ad tioni atraskana
var haest & medal stilkna i ballett. Ballettidansarar voru valdir af handahoéfi dar sjo
mismunandi balletsk6lum. Samtals toku 113 ballettstalkur péatt i rannsokninni og &fdu
beer baedi klassiskan ballett og ndtimaballett ad minnsta kosti prisvar sinnum i viku
(Ravaldi o.fl., 2003).

Rannsoknin nadi einnig til 54 stulkna i fimleikum og 33 karla sem stundudu
vaxtarakt, an pess pd ad keppa i greininni. Samanburdarh6pur samanst6d af 105 konum
og 30 korlum sem stundudu ekki reglulega hreyfingu. Nidurstédur rannsoknarinnar
syndu ad likamspyngdarstudull ballettdansaranna var toéluvert legri en hja
fimleikastalkunum og samanburdarhopnum. Af patttakendum i undirpyngd voru 30%
ballettdansarar, 11% fimleikastulkur, 14% i samanburdarhdpi en einungis 2% ar hopi
vaxtareektarfolks (Ravaldi o.fl., 2003).

Pegar kemur ad greiningarviomidum atréskunar pa voru 26,6% balletstalknanna i
beim hépi og par af voru 1,8% sulknanna med lystarstol, 2,7% med lotugraedgi og 22,1%
med atroskun ekki nanar skilgreind. Ur hopi fimleikastdlkna voru 20,6% sem uppfylltu
greiningarviomid fyrir atroskun, 2,6% med lystarstol og 18% med atréskun ekki nanar
skilgreinda (Ravaldi o.fl., 2003).

[ Astraliu var gerd rannsokn & 58 stulkum sem &fdu ballet og i samanburdarhépnum
var 51 stulka sem afdi ekki ballet. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna athegdun
stulknanna sem a&fdu ballet. Nidurstodurnar leiddu i ljés ad stulkurnar sem a&fdu ballett
voru léttari en peer sem a&fou ekki eda 51,22 kg & moti 56,17 kg. Adeins 7%
ballettstilknanna voru anagdar med likamspyngd sina. Nidurstddurnar bentu einnig til
pess ad stulkurnar sem a&fdu ballet veaeru i meiri ahaettu & ad greinast med atroskun og

voru liklegri til pess ad vera med fullkomnunararattu (Anshel, 2004).

6.3 Handbolti

Rannséknir sem fjalla um atraskanir i 6drum iprottagreinum en peim sem ma telja til
fagurfreedilegra greina eru af afar skornum skammti. Pa eru faar rannsoknir sem gerdar
hafa verid & atroskunum medal kvenna i handbolta. PO hafa verid gerdar nokkrar

rannsoknir par sem boltagreinar eins og fotbolti, handbolti og blak hafa verid bornar
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saman vid fagurfraedilegar greinar. Flestar rannsoknir syna fram & ad tioni atraskana i
boltagreinum sé mun minni en i fagurfredilegu greinunum (Sundgot-Borgen, 1994;
Dosil, 2008).

peer stollur, Sundgot-Borgen og Torstveit, gerdu gridarlega umfangsmikla rannsokn arid
2004 par sem allir iprottamenn a afreksstigi i Noregi svérudu spurningakénnun sem kannadi
tidni atraskana eftir iprottagreinum. Alls toku 660 konur og 960 karlmenn pétt i rannsokninni
asamt samanburdarhdpi Ur venjulegu pydi: 780 konur og 916 karlmenn. Rannsoknin leiddi i
ljos ad tioni atraskana er langminnst & medal kvenna i boltagreinum eda 16%. |
teeknigreinum eins og kraftlyftingum var tidnin einnig lag eda 17%. Atraskanir medal kvenna
i prekgreinum var um 24% & moti 42% i fagurfreedilegum greinum.

Rannsoknir syna oOumdeilanlega ad tidni atraskana er mjog misjofn eftir
ipréttagreinum. Rannséknir syna undantekningalaust ad einstaklingar sem stunda iprottir
par sem krafist er léttari likama med lagt fituhlutfall séu i meiri dheettu a ad préa med sér
atraskanir heldur en ipréttafdlk i 6drum greinum eins og bolta-, teekni- og aflgreinum
(Sundgot Borgen, 1994).

P4 er talid ao tioni atraskana i boltagreinum fari vaxandi vegna aukinnar &herslu &
meelingar sem tengjast védvamassa og likamspyngd. Endurteknar mealingar hafa leitt til
bess ad ipréttamenn mistulki nidurstddur mealinganna og préi med ser atroskun i
kjolfarid. Einnig telja peir ad aukin &hersla & atlit ipréttamanna sem stunda tennis- og
blak prysti & keppendur til pess ad létta sig en iprottabuningar eru til ad mynda oft mjog
efnislitlir og adsnidnir. Petta getur valdid pvi ad litid sé & ipréttakonur sem kyntakn i stad

bess ad horfa & getu peirra i viokomandi ipréttagrein (Sundgot-Borgen, Torstveit, 2004).
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7. Aoferod

7.1 batttakendur

[ rannsdkninni toku 96 islenskar iprottakonur patt. Urtakid var valid af handahofi & medal
ipréttakvenna & afreksstigi i ballett, hdpfimleikum og handbolta. Skilyrdi fyrir adild ad
rannsokninni var ad patttakendur stundudu ipréttina ad stadaldri og veeru ordnir 18 ara.
patttakendur skiptust i 15 ballettdansara, 24 hopfimleikakonur og 57 handboltakonur.
Ekki var safnad 6drum personulegum upplysingum um ipréttakonurnar til ad tryggja ad
svor einstakra patttakenda veeru ekki rekjanleg. Konurnar sem &fdu ballett komu ar
Listdansskdla Islands og Ballettskdla Sigridar Armann. Fimleikakonurnar &fdu
hopfimleika i Gerplu og Stjornunni. Handboltakonurnar spiludu i efstu deild kvenna med
eftirfarandi lioum: HK, Haukum, UMFA, FH, Fylki, Val, Stjornunni, Fram og Grottu.

7.2 Meliteeki

I rannsokninni var notast vid Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q;
spurningalista til pess ad skima eftir atréskunareinkennum (Fairburn, 2008). Listinn er 28
atrida sjalfsmatskvardi sem er byggdur & EDE vidtalinu. Spurningar listans beinast ad
sidustu 28 dogum i lifi péatttakenda. EDE-Q listinn metur atroskun beedi Gt fra
kjarnaeinkennum, hegdun og vidhorfum til atréskunar. EDE-Q gefur skor & fjorum
undirkvérdum og einum heildarkvarda. Undirkvardarnir eru adhald i mataraedi, &hyggjur
af mataraedi, ahyggjur af 16gun og ahyggjur af pyngd (Fairburn, 2008). Salfreedingurinn
Solveig Maria Olafsdéttir pyddi spurningalistann & islensku &rid 2011 og kannadi
proffreedilega eiginleika listans. Nidurstodur rannsdknar hennar leiddu i ljés ad
proffreedilegir eiginleikar listans veeru godir. bad er ad segja vaeri med godan innri
areidanleika og goda samleitni. islenska Gtgafan af listanum er i samraemi vid rannsoknir
sem gerdar hafa verid erlendis.

Til pess ad reikna Gt nidurstodur fyrir undirkvardana eru svor patttakanda 16gd
saman fra null til sex fyrir atridin i hverjum kvarda og er svo heildarsummunni deilt med
fjolda atrida kvardans. Spurt er um fimm til atta atridi & hverjum kvarda fyrir sig. Til ad
reikna Gt undirkvardana parf patttakandinn ad hafa svarad ad minnsta kosti helmingi
atrida kvardans. begar heildarskor er reiknad eru allir undirkvardarnir lagdir saman og
heildarsummunni deilt med fjolda kvarda (Fairburn, 2008).

28



Flestar spurningarnar sem snla ad vidhorfi eru & sjo punkta Likert kvarda par sem skor
fra fjérum til sex er talio benda til kliniskrar marktektar og p.a.l. visir ad atréskun. Spurt
er Ut i hegdun sidastliona 28 daga og Ut frd pvi er tioni atroskunarhegdunar skodud.
Spurningalistinn inniheldur einnig spurningar um tidni hegdunar en peer eru ekki notadar
vid Utreikninga (Fairburn, 2008).

Spurningalisti rannsakanda innihélt 12 spurningar sem fjolludu medal annars um
aukazfingar, vidhorf gagnvart reykingum og hvort prystingur veeri & grannt holdarfar fra

pjalfurum eda lidsfelogum (sja vidauka 1).

7.3 Rannsoknarsnid

Notast var vid millihpasamanburd par sem borin voru saman skor hdpa iprottakvenna a
EDE-Q listanum sem og i spurningum rannsakanda. Einnig var notast vid
millihdpasamanburd par sem metid var hvort skor iprottakvenna & EDE-Q veeri Olikt

skori islenskra atréskunarsjuklinga annars vegar og islenskra haskolakvenna hins vegar.

7.4 Framkveemd

islensk pyding & spurningalistanum Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q
listinn) var settur upp & rafrenu formi og notast var vid vefsiduna Question Pro.
Rannsakandi batti vid premur siuspurningum i upphafi listans til pess ad koma i veg fyrir
ad patttakendur veeru karlar, yngri en 18 ara eda einstaklingar sem &fou ekki peer
iprottagreinar sem sjonum var beint ad i rannsokninni. TAIf almennum spurningum var
einnig bett aftast vid spurningalistann. Spurningalistinn var sendur rafrent til
patttakenda i gegnum samfélagsmidilinn Facebook.

Listinn var sendur i byrjun april 2013 og samtals svorudu 116 einstaklingar
spurningalistanum en gild svor fengust fra 96 patttakendum. par af voru 15 konur sem
&fou ballet, 24 konur &fdu hopfimleika og 57 handboltakonur. pétttakendur voru ad
medaltali atta minutur ad svara spurningalistanum.

Svor patttakenda voru hreinsud i Excel skjali og feerd yfir i tolfreediforritio SPSS
utgafu 21 (Statistical Package for Social Sciences). | SPSS var reiknad skor patttakenda &
fjorum undirkvérdum og einum heildarkvarda. Likamspyngdar—studull var reiknadur Gt

fra peim spurningum par sem spurt var um had og pyngd.
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7.5 Urvinnsla

Vid arvinnslu gagna var notast vid tolfreediforritio SPSS og var farid eftir skorbladi
EDE-Q sem innihélt formdlur fyrir fjora undirkvarda og einn heildarkvarda.
Likamspyngdarstudull var einnig reiknadur fyrir patttakendur og hann borinn saman vid
nidurstddur. Rannsoknarspurningarnar voru skodadar Ut frad lysandi tolfreedi og var
einhlida dreifigreiningu (One-Way ANOVA) beitt til ad kanna mun & milli hépanna en
T-prof var framkveemt i einum hépi til ad skoda mun & milli ipréttakvenna og islenskra

atroskunarsjuklinga annars vegar og islenskra haskolakvenna hins vegar.
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8. Nidurstoour

I toflu 4 ma sja yfirlit yfir likamspyngdarstudul patttakenda. Heegt var ad reikna ut
studulinn hja 92 patttakendum af 96. Fjérir einstaklingar svérudu ekki spurningum um
haed og pyngd og p.a.l. var ekki haegt ad reikna likamspyngdarstudul peirra. 1 téflu 4
kemur fram ad steersti hluti péatttakenda er i kjorpyngd eda um 78,3%. Adeins 4
einstaklingar eru undir kjorpyngd og 3 einstaklingar i &hattuhopi fyrir offitu eda 3,3%.
Medallikamspyngdarstudull var laegstur hja peim konum sem afdu ballett eda 19,45
kg/m? en hja fimleikakonunum var hann 22,35 kg/m?. Handboltakonurnar voru med

haesta medallikamspyngdarstudulinn og var hann 23,95 kg/m?.

Tafla 4. Yfirlit yfir likamspyngdarstudul (BMI) patttakenda

Likamspyngdarstudull Fjoldi Hlutfall (%)
Undir kjorpyngd 4 4,3
Kjorpyngd 72 78,3
Ofpyngd 13 14,1
Offita 3 3,3
Samtals 92 100

Hvada iprott afir pa?

. W £fi ballett
100.0%— W £fi fimleika, hopfimleika
O £fi handbolta

80.0%—

60.0%—

Hlutfall

40.0%—

L -

I [ | |
Undir Kjorpyngd  Ofpyngd Offita
kjorpyngd

Likamspyngdar flokkar

Mynd 1. Skipting patttakenda eftir likamspyngdarstudli
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A mynd 1 ma sja skiptingu patttakenda eftir likamspyngdarstudli. Langflestir voru i
kjorpyngd eda um 72% pétttakenda. Ballettdansarar voru i 80% tilfella i kjorpyngd,
fimleikakonur i 91,7% tilfella og handboltakonur i 66,7% tilfella. Samtals voru 4,2% i
undirpyngd; tveir ballettdansarar, ein fimleikakona og ein handboltakona. I ofpyngd var
engin ballettdansari, ein fimleikakona og tolf handboltakonur, sem er 21,1%
handboltakvennanna i rannsékninni. Adeins 5,3% patttakenda meldust i offitu og voru
pad prjar handboltakonur.

I toflu 5 ma sja lysandi tolfreedi yfir heildarskor og undirkvarda patttakenda & EDE-
Q spurningalistanum. begar medaltdl undirkvardanna og heildarskor eru skodud eru
fimleikakonur med haesta medaltalid & 6llum fimm kvérdunum. A eftir fimleikakonum
koma handboltakonur en med legsta medaltalid eru ballettdansarar. Pegar medaltal
kvardanna er borid saman er mestur munur milli fimleikakvenna og handboltakvenna a
undirkvardanum adhald i mataraedi. Medaltal fimleikakvenna a honum er 2,71 en 2,11
hja handboltakonum. EKki er mikill munur & milli handboltakvenna og ballettdansara en
medaltal ballettdansara er 2,06.

A undirkvardanum adhald i mataredi er medaltal fimleikakvenna 2,71,
handboltakvenna 2,11 og laegst er pad hja ballettdénsurum eda 2,06.

Ut fra toflu 5 ma sja ad 25% fimleikakvenna skora 1,20 stig & undirkvardanum
adhald i mataradi eda legra og 25% fimleikakvenna skora 3,40 stig eda fleiri. Heesta
gildid & undirkvardanum adhald i mataradi er 5,80 og er pad medal fimleikakvenna.

Pegar medaltal og midgildi eru skodud a kvardanum heildarskor hja
ballettdonsurum ma sja ad ekki er mikill munur & medaltali sem er 2,25 og midgildi sem
er 2,37. bessar tolur benda til pess ad ekki sé mikil skekkja i dreifingu medal
ballettdansara og ad dreifing sé nokkud normaldreifd. Pegar medaltal og midgildi
fimleikakvenna eru skodud ma aetla ad meiri skekkja sé i dreifingunni en hja
ballettdonsurum. Hja handboltakonum er medaltal 2,52 og midgildid 2,26. Pessar
nidurstddur gefa visbendingar um ad dreifing sé einnig orlitio skekkt likt og hja

fimleikakonunum.
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Tafla 5. Toluleg samantekt hjé ballettdénsurum, handbolta- og fimleikakonum
midad vido EDE-Q kvarda

EDE-Q A L S Haesta Laegsta

Kvarsi Fjoldi Medaltal Stadalfravik Midgildi qildi gildi Q1 Q3
Ballett

Adhald i 15 2,06 0,93 2,00 3,40 1,00 1,20 3,40
mataredi

Ahyggijur af 15 1,33 0,46 1,20 2,60 1,00 1,00 1,60
mataredi

Ahyggijur af 15 3,08 1,20 3,25 5,00 1,38 2,25 4,25
l16gun

Ahyggjur af 15 2,53 1,09 3,00 4,00 1,00 1,20 3,60
pyngd

Heildarskor 15 2,25 0,74 2,37 3,35 1,29 157 2,90
Fimleikar

Adhald { 24 2,71 1,49 2,10 5,80 1,00 145 3,80
mataraedi

Ahyggjur af 24 1,76 1,12 1,20 4,40 1,00 1,00 220
mataraedi

Ahyggjur af 24 3,86 1,30 3,62 6,38 1,38 2,90 4,81
16gun

Ahyggjur af 24 3,06 1,22 3,00 6,00 1,00 1,45 4,45
pyngd

Heildarskor 24 2,85 1,22 2,43 5,24 1,24 191 3,9
Handbolti

Adhald { 57 2,11 1,11 1,80 4,40 1,00 1,45 3,80
mataredi

Ahyggjur af 57 1,64 9,50 1,20 5,80 1,00 1,00 2,20
mataradi

Ahyggjur af 57 3,45 1,52 3,50 6,63 1,00 290 481
l16gun

Ahyggjur af 57 2,89 1,49 2,80 6,20 1,00 145 445
pyngd

Heildarskor 57 2,52 1,08 2.26 5,46 1,00 191 3,9
Allar

ipréttagreinar

Adhald { 96 2,25 1,16 2,00 5,80 1,00 1,20 3,20
mataradi

Ahyggjur af 96 1,62 0,94 1,20 5,80 1,00 1,00 1,95
mataredi

Ahyggjur af 96 3,50 1,43 3,50 6,63 1,00 2,37 4,62
16gun

Ahyggjur af 96 2,88 1,45 2,88 6,20 1,00 1,40 3,80
pyngd

Heildarskor 96 2,56 1,08 2,35 5,46 1,00 1,73 3,26

Nidurstodur dreifigreiningar syna ekki markteekan mun & hépunum og pvi er ekki hagt
ad hafna nalltilgatunni (F(2) = 1,504, p>0,05). Samkvemt allsherjarprofinu er enginn

munur & medaltélum og p.a.l. parf ekki ad framkvaema svokallad eftir & prof (post hoc
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test). Pessar nidurstodur eru ekki i samremi vid tilgatu rannsakanda um ad tioni

atraskana séu heerri medal ballett- og fimleikakvenna heldur en handboltakvenna.

6.00—

5.00=

4.00—
3.00— —|—

2.00—

Heildarskor a EDE-Q kvardanum

T l |

1.00—

00— [ I I
ZEf1 ballett A fimletka, hopfimleika M1 handbolta

Hvada iprott &fir pu

Mynd 2. Kassarit yfir heildarskor patttakenda a EDE-Q spurningalista eftir
iprottagrein

A mynd 2 ma sja ad dreifing er skekkt hja peim sem @fa hopfimleika og handbolta.
Midgildid er ner laegra fjoroungsgildinu hja peim sem &fa handbolta og hopfimleika.
Aftur @ moti er midgildio naer heerra fjoroungsgildinu hja konum sem afa ballett.
Dreifing ballettdansara er nanast normaldreifd en pé er midgildid orlitid neer efra
fjéréungsgildinu. Haesta heildarskor & EDE-Q spurningalistanum meeldist 5,46 og var pad
medal handboltakvenna en pad leegsta 1,00 einnig medal handboltakvenna.

[ t6flu 6 ma sja nidurstédur Ur tveimur rannséknum sem gerdar hafa verid 4 tidni
atroskunareinkenna & medal kvenna. Fyrri rannsoknina gerdi salfreedingurinn Sélveig M.
Olafsdéttir og var markmid rannsoknarinnar ad skoda proffreedilega eiginleika tveggja
spurningalista, annars vegar EDE-Q og hins vegar CIA (Clinical Impairment Assess-
ment). Nidurstodur rannsoknarinnar ma sja i toflu 6 en patttakendur voru islenskir
haskbélanemar og islenskir atroskunarsjuklingar. Fairburn gerdi sambarilega rannsokn a

243 erlendum konum og ma einnig sja hvad paer skorudu a EDE-Q listanum i t6flu 6.
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Nidurstodur ur rannsoknum Solveigar og Fairburn voru bornar saman vid nidurstodur ur
ofangreindri rannsokn & islenskum ipréttakonum og ma einnig sja skor peirra & EDE-Q
kvardanum i toflu 6.

Skodad var med T-profi i einum hdpi hvort markteekur munur veeri & skori islenskra
atroskunarsjuklinga og islenskra iprottakvenna. Marktekur munur var a skori islenskra
atroskunarsjuklinga og islenskra iprottakvenna & EDE-Q. Marktekur munur var einnig &
skori atréskunarsjuklinga og ballettdansara (t(14)=-4,59, p<0,05), atréskunarsjuklinga og
fimleikakvenna (t(23)=-1,14, p<0,05) og marktekur munur var & skori islenskra
atroskunarsjuklinga og handboltakvenna (t(56)=-4,23, p<0,05). bvi er hagt ad alykta ad
islenskar ipréttakonur skori ad medaltali leegra & heildarskori EDE-Q heldur en islenskir
atroskunarsjuklingar.

Skodad var med T-profi i einum hopi hvort markteekur munur veeri a skori islenskra
haskdlakvenna og islenskra ipréttakvenna. Marktekur munur var & skori islenskra
haskdlakvenna og islenskra iprottakvenna & EDE-Q. Marktekur munur var a skori
islenskra haskoélakvenna og ballettdansara (t(14)=3,21, p<0,05), & skori haskolakvenna
og handboltakvenna (t(56)=6,15, p<0,05) og a skori haskélakvenna og fimleikakvenna
(t(23)=4,87, p<0,05). bvi méa alykta ad islenskar ipréttakonur skori harra en islenskar
haskolakonur & EDE-Q.

Tafla 6. Samanburdur & rannsoknum

EDE-Q kvardi Isl. &tr. sjakl.  Isl.haskolanemar Erl. samfélag Islenskar
(N:14)* (N:173 konur)**  (N:243konur)*** iprottakonur

Adhald i mataraedi 2,6 1,19 1,251 2,25

Ahyggjur af 2,36 0,62 0,624 1,62

mataraedi

Ahyggjur af 16gun 4,20 2,60 4,149 3,50

Ahyggjur af 3,36 2,14 1,587 2,88

pyngd

Heildarskor 3,13 1,64 1,554 2,56

* Cand. psych. verkefni Sélveigar M. Olafsdéttur, 2011.
** Cand. psych. verkefni Sélveigar M. Olafsdéttur, 2011.
***Fairburn, 2008.

Tafla 7 synir hlutfall islenskra iprottakvenna sem skora jafn hatt eda yfir medaltalsskori
islenskra atroskunarsjuklinga og islenskra haskolakvenna a EDE-Q kvardanum. pegar

fimleikakonur eru skodadar sést greinilegur munur & kvardanum ahyggjur af mataradi
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en peer eru 25% yfir medaltali atréskunarsjuklinga & medan 14% handboltakvenna og
6,7% ballettdansara eru yfir medaltalinu. Athygli vekur hversu lagt hlutfall ballettdansara
er yfir medaltali pegar kemur ad ahyggjur af mataraedi par sem hlutfall peirra er hatt &
kvardanum adhald i mataraedi eda 73,3% yfir medaltali atroskunarsjuklinga. Allar
ipréttakonurnar eru 100% yfir hlutfalli islenskra haskolakvenna pegar kemur ad
undirkvardanum ahyggjur af mataradi.

Af islenskum ipréttakonum eru fimleikakonur med heesta hlutfallid & 6llum kvordunum

baedi i samanburdi vid islenska atroskunarsjuklinga og islenskar haskolakonur.

Tafla 7. Hlutfall islenskra ipréttakvenna sem skora jafn hatt eda yfir medaltalsskor
islenskra atroskunarsjuklinga og medaltal islenskra haskolakvenna

Ballett
Adhald i matarzedi 15 73,3 86,7
Ahyggjur af mataraedi 15 6,7 100
Ahyggjur af ldgun 15 26,7 53,3
Ahyggjur af pyngd 15 33,3 53,3
Heildarskor 15 13,3 66,7
Fimleikar
Adhald i matareedi 24 79,2 91,7
Ahyggjur af mataradi 24 25 100
Ahyggjur af l6gun 24 41,7 87,5
Ahyggjur af pyngd 24 41,7 62,5
Heildarskor 24 33,3 87,5
Handbolti
Adhald i matarzedi 57 70,2 75,4
Ahyggjur af mataraedi 57 14 100
Ahyggjur af ldgun 57 33,3 63,2
Ahyggjur af pyngd 57 36,8 61,4
Heildarskor 57 31,6 77,2
Allar ipréttagreinar
Adhald i matareedi 96 72,9 81,3
Ahyggjur af mataradi 96 15,6 100
Ahyggijur af ldgun 96 34,4 67,7
Ahyggjur af pyngd 96 37,5 60,4
Heildarskor 96 29,2 78,1
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Mynd 3. Heildarskor EDE-Q spurningalistans

A mynd 3 ma sja heildarskor patttakenda & EDE-Q spurningalistanum. batttakendur voru
96 i heildina i rannsokninni en adeins tveir einstaklingar sem skora fra 0-1,13 og &fa peir
badir handbolta. Langflestir eda um 40 patttakendur skora fra 1,14-2,13 stig. Af pessum
40 konum eru 10 sem @fa hopfimleika, 7 ballettdansarar og 23 sem &fa handbolta. |
hopnum fr 2,14-3,13 voru samtals 26 konur. Par af &fdu 6 konur hopfimleika, 6 ballett
og 14 handbolta. Pegar medaltalsskor islenskra &roskunarsjiklinga, par sem heildarskor
er 3,14 eda herra, er borid saman vid ipréttakonurnar kemur i 1jés ad 28 patttakendur
voru yfir medaltalsskori atroskunarsjuklinga. Paer konur sem skorudu & bilinu 3,14-4,13
voru samtals 18 og ma aztla ad peer uppfylli greiningarvidmid atroskunar par sem
heildarskor er 3,14 eda harra. Samtals voru 7 konur med heildarskor fra 4,14-5,13 og af
beim &fdu fjorar hopfimleika en 3 handbolta. 2 handboltakonur og 1 hopfimleikakona

voru med heildarskor 5,14 eda herra.
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Hvaba iprott &fir pa?
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Mynd 4. Pressa fra pjalfara um ad iprottakonur grennist eftir iprottagreinum

A mynd 4 méa sja hvort iprottakonurnar hafi fundid fyrir pressu fra pjalfara um ad
grennast. Adeins ein iprottakona sem &fir handbolta segist hafa fundid fyrir mjog mikilli
pressu fra pjalfara um ad han purfi ad grennast. Hlutfall peirra ipréttakvenna sem segjast
hafa fundid fyrir pressu fra pjalfara um ad peer pyrftu ad grennast var 12,3% eda sjo
handboltakonur. Tveir ballettdansarar slepptu ad svara pessari spurningu en hinar prettan
svorudu allar ad peer hefou ekki fundid fyrir pressu pjalfara um ad grennast. Tveer
fimleikakonur sem svorudu spurningunni hofédu fundio fyrir litilli pressu um ad peer
pyrftu ad grennast. Hinar 19 fimleikakonurnar sem svérudu hoféu ekki fundid fyrir
pressu pjalfara. brjar fimleikakonur slepptu pessari spurningu. I heild h6fdu 78,9% peirra
ipréttakvenna sem svorudu spurningunni ekki fundid fyrir pressu fra pjalfara um ad paer

pyrftu ad grennast.
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Mynd 5. Pressa fra efingaféelogum a grannt holdarfar eftir ipréttagreinum

Samtals svoérudu 94,8% spurningunni hvort afingafélagar i peirra iprottagrein legdu
aherslu & grannt holdafar. A mynd 5 ma sja ad 34,4% pétttakenda svara hvorki/né i
spurningunni um pad hvort &fingafélagar peirra leggi aherslu & grannt holdafar. beir sem
toldu afingafélaga leggja mjog mikla &herslu & grannt holdafar voru tveir ballettdansarar,
fjorar fimleikakonur og ein handboltakona. Hlutfall ballettdansara sem téldu
e&fingafélaga leggja mikla aherslu & grannt holdafar var 26,7% eda samtals 4
ballettdansarar. Athyglisvert er ad sja & mynd 5 ad ballettdansarar eru annars vegar med
heesta hlutfallid yfir paer sem telja &fingafélaga sina leggja mjog mikla aherslu & grannt
holdafar og hins vegar med leegsta hlutfallid yfir paer sem telja ad pjalfari leggi mjog litla

aherslu & grannt holdafar.
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Mynd 6. Hveru oft hefur pa hlotid freedslu um atraskanir eftir iprottagreinum

A mynd 6 ma sja ad 43 handboltakonur hafa aldrei hlotid fredslu um atréskun eda um
75%. Hlutfall fimleikakvenna sem hafa aldrei hlotid freedslu um atraskanir er 41,7% og
26,7% hja ballettdonsurum. I heildina svérudu 94,8% spurningunni hversu oft hefur pi
hlotid freedslu um atraskanir i pinni ipréttagrein og af peim sem téku patt hofou 59,4%

aldrei hlotid freedslu um atraskanir.
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9. Umradur

Samtals toku 96 iprottakonur patt i rannsokninni. A EDE-Q spurningalistanum sem
kannar moguleg atroskunareinkenni kom i ljos ad 28 patttakendur skorudu yfir
medaltalsskori islenskra atroskunarsjuklinga. ber iprottakonur sem maldust yfir
medaltalsskori islenskra atroskunarsjaklinga voru pvi 29,2% sem er heldur herra hlutfall
en baist var vid i upphafi rannséknarinnar. Pad ma einnig leida hugann ad pvi ad stor
hluti ipréttakvennanna skoradi ekki langt undir medaltalsskori atroskunarsjuklinga sem er
3,13 en af peim 68 sem skorudu undir medaltali atroskunarsjuklinganna voru 26 konur
sem skorudu a bilinu 2,14-3,13. begar petta er sett i samhengi vid medaltal heildarskors
islenskra haskélakvenna sem er 1,64 & EDE-Q kvardanum sést ad stor hluti patttakenda
er langt yfir peim moérkum.

Nidurstddur rannsdknarinnar hér ad ofan gefa til kynna ad 73% islenskra
ipréttakvenna sem toku patt i rannsokninni voru i kjorpyngd. bad vekur 6neitanlega upp
spurningar ad iprottakonurnar voru langflestar i kjorpyngd pratt fyrir hatt hlutfall
atraskana (29,2%). Astaedur fyrir pessu gaetu verid ad Gtreikningur likamspyngdarstuduls
inniheldur adeins pyngd og had en tekur ekki mid af hlutfalli fitu og védva. bad getur
bvi verid Ohentugt ad stydjast vid nidurstddur ar slikum likamspyngdarprofum pegar
greiningar & iprottafolki eru geroar. bjalfad ipréttafolk hefur i flestum tilfellum heerra
hlutfall vddvamassa en 6pjalfadir einstaklingar og getur pad skekkt nidurstodur meelinga
par sem vddvar eru pyngri en fita (Currie, 2010).

Pegar EDE-Q kvardinn er skodadur skora fimleikakonur haest & 6llum kvordum
pb.e.a.s. & fjorum undirkvérdum og & heildarkvardanum. Pad sem vekur athygli er ad
handboltakonur skora harra en ballettdansarar & EDE-Q kvardanum. Ut fra
dreifigreiningu maeldist p6 ekki marktsekur munur & milli hépanna. I rannsékn Sundgot-
Borgen sem framkveemd var 2004 kom i 1jos ad tioni atraskana var laegri i boltagreinum
heldur en i fagurfredilegum ipréttum. Tiu arum sidar framkvemdi Sundgot-Borgen
samskonar rannsokn dsamt Torsveit og syndu nidurstodur ad tioni atraskana hefdi aukist i
boltagreinum. Pessar nidurstodur leida til pess ad tilgata rannsakanda stenst ekki ad fullu
par sem aztlad var vid upphaf rannsoknar ad handboltakonur veeru med laegri tidni
atroskunareinkenna heldur en i ballettdansarar og fimleikakonur.

Nidurstddur rannsoknarinnar leiddi i ljos ad tioni atréskunareinkenna medal

islenskra ipréttakvenna var haerri en tioni atroskunareinkenna medal haskdlakvenna. Méa
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bvi aaxtla ad iprottakonur séu undir miklu alagi par sem talid er ad tidni atraskana sé
heerri hja konum i haskolanami heldur en peim sem stunda ekki ndm (Sigurlaug Maria
Jonsdéttir og Gudlaug Porsteinsdattir, 2006).

Rdmlega 70% iprottakvennanna sem toku patt i rannsdkninni voru yfir medaltali
islenskra atroskunarsjiklinga pegar kom ad kvardanum adhald i mataraedi. |
rannsokninni var ekki adeins spurt Gt ar EDE-Q spurningalistanum heldur voru einnig
onnur atridi tekin fyrir med pad ad leidarljosi ad reyna ad finna Ut hvada adrir peettir geetu
verid liklegir til pess ad yta undir atréskunareinkenni medal ipréttakvenna. Athugad var
hvort pressa fra pjalfara hefdi ahrif & patttakendur en nidurstédur rannséknarinnar leiddu
i ljos ad iprottakonur fundu ekki fyrir neinni serstakri pressu fra pjalfara. P4 var einnig
spurt hvort e&fingafélagar legdu aherslu & grannt holdarfar. Medal ballettdansara og
fimleikakvenna virtist nokkur ahersla vera a 16gd a pann patt. Rannsakandi asetlar p6 Gt
frad nidurstodum ad sa pattur atskyri ekki pa hau tidni atréskunareinkenna medal
patttakenda.

Pegar ipréttakonurnar voru spurdar hvort peer hefdu hlotid fredslu vardandi
atraskanir kom i 1jés ad 59,4% peirra hofou aldrei hlotid freedslu um &traskanir & peim
arum sem peir &fdu iprottina. Hlutfall handboltakvenna sem hafdi aldrei hlotid fraeedslu
um atroskun var 75%. bad ma pvi ljost vera ad full porf sé & freedslu um atraskanir fyrir
ipréttakonur i pessum premur iprottagreinum.

Nokkrir annmarkar voru & rannsokninni og ma t.d. nefna ad artokin voru frekar litil.
Adeins fengust 15 marktaek svor Ur Urtaki ballettdansara. Pegar um svo litid Urtak er ad
reeda getur verid erfitt ad fa heildaryfirsyn yfir nidurstédur um atraskanir ballettdansara
og getur Grtakid gefid skakka mynd af raunveruleikanum. Astedan fyrir pvi ad
ballettdansararnir voru eins faar og raun bar vitni er einkum vegna pess ad tiltélulega faar
konur &fa ballett ad stadaldri eftir 18 ara aldur. pa var erfitt var ad greina hvort dansarinn
veeri ahugamadur eda afreksmadur i ballett par sem peim var ekki skipt i flokka eda lid.
Ballettdansarar ljuka ad visu akvednum stigum i nami sinu, en ekki var spurt um pau
atridi i spurningalistanum svo ekki veri hegt ad rekja svor einstakra patttakenda.
Audveldara var ad eiga vid pessa petti hja handboltakonunum sem toku patt i
rannsokninni pvi peaer spiludu allar i fyrstu deild. Ad sama skapi var tiltdlulega audvelt ad
flokka fimleikakonurnar pvi paer s&fdu allar i meistaraflokki.

patttakendur i rannsokninni komu ar premur mismunandi ipréttagreinum p.e. handbolta,

hopfimleikum og ballett. Ahugavert hefdi verid ad leggja spurningalistann fyrir konur i
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6drum boltagreinum s.s. fétbolta, kérfubolta og blaki. Ymsar adrar iprottagreinar hafa einnig
verio rannsakadar m.t.t. atroskunarsjukdéma en ad mjog takmorkudu leyti. Ma par nefna
skioi, skautagreinar og bardagaiprottir svo fétt eitt sé nefnt. Rannsakandi telur ad framkvaema
purfi samskonar rannséknir medal ipréttamanna i fleiri ipréttagreinum og a medal
almennings til samanburdar. Atréskunareinkenni gera vart vid sig & unglingsaldri eins og
aour hefur komid fram og er pvi mikilveegt ad framkveemdar séu rannsoknir i yngri
aldurshopum (Thompson, Manore og Vaughan, 2011).

Spurningalistinn sem lagdur var fyrir er hvergi temandi og hefdi verid haegt ad gera
6drum spurningum mun betri skil t.d. um matarvenjur almennt, auk pess sem ahugavert
hefdi verid ad kafa dypra i félagslega patti og bakgrunn einstaklinganna.

I rannsokninni toku hopfimleikakonur eingéngu patt en falast var eftir pvi ad gera
rannsoknina @ medal kvenna sem stunda ahaldafimleika. Engin svor fengust po fra
pjalfurum eda iprottafélogum sem haft var samband vid svo unnt veri ad senda
spurningalistann til pess hops.

Sjukdomurinn hefur oft verid kalladur ,,sjukdéomur kvenna®“ i daglegu tali
(Thompson, Manore og Vaughan, 2011). Rannsakandi telur petta heiti vera sérlega sleemt
i ljosi pess hve faar rannséknir hafa verid gerdar a atroskunum medal karlmanna og
einungis vera til pess ad yta enn frekar undir stadladar imyndir kynjanna um hlutverk og
hegdun. Rannsakandi telur nafngiftina einnig vera mikla einféldun & annars floknum og
alvarlegum sjukdémi sem vissulega getur hrjad karlmenn eins og konur.

Akvednar iprottagreinar hafa oft verid ,,stimpladar sem iprottagreinar atraskana
pratt fyrir afar takmarkadar eda jafnvel engar rannsoknir i 6drum ipréttagreinum
(Sundgot-Borgen og Torstveit, 2004) . bessar hugmyndir velktust um i huga rannsakanda
sem var viss i upphafi rannsoknarvinnu ad tidni atraskana medal ballettdansara veeri mun
heerri heldur en handboltakvenna. | rannsokninni sem undirritud framkveemdi kom p6 &
daginn ad handboltakonur skorudu heerra a kvordum EDE-Q listans. Pad skal po tekid
fram ad ekki var marktekur munur milli iprottagreinanna priggja og pvi ekki hagt ad
alhaefa um mun milli hopa.

Ljost er ad fjolmargir peettir geta ytt undir atraskanir og virdist pad vera mjog
mismunandi eftir einstaklingum hvada peettir geta studlad ad sjukdémseinkennum. Eins
og ofangreind rannsokn synir pa eru islenskar ipréttakonur i mjog miklum ahattuhopi
pegar kemur ad préun atraskana & ipréttaferli sinum hvort sem peer &fa ballett, fimleika
eda handbolta.
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Rannsakandi heldur pvi fram ad ha tidni atraskana medal islenskra ipréttakvenna megi ad
miklu leyti rekja til samspils nokkurra patta. Par ber helst ad nefna ahrif stadalimynda og
prysting samfélagsins 4 grannt holdarfar og ,,iprottamannslegan voxt”. Fjolmidlar,
auglysingar og netmidlar upphefja pessar imyndir sem yta enn frekar undir samkeppni,
horku og kréfu um fullkomnun til ad né tiletludum arangri. Vid petta baetast svo
personuleg vandamal einstaklingsins, fafreedi & einkennum og alvarleika sjukdémsins og

sidast en ekki sidst skortur & almennri umradu og vidurkenningu 4 tilvist sjukdémsins.
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Vidauki 1

Goéoan dag ég heiti Klara Lind Posteinsdottir og er i iprottafreedi i Haskolanum i
Reykjavik. Eg er ad gera rannsokn 4 tidni atraskana i ballett, fimleikum og handbolta.
Vinsamlegast svaradu eftirfarandi spurningum eftir bestu getu og lestu vel fyrirmelin.
Adeins einn valmoguleiki & vid hvert svar. Athugadu ad svorin eru ekki rekjanleg til
einstakra patttakenda.

Kyn
[ ]karl
[]kona

Hvada iprott stundar pu?
[ ] Ballett
[ ]Fimleika
[ ] Handbolti
[ ] Ekkert af pessu

Hvad ertu gamall/gomul?
[ ]17 ara eda yngri
[ ]18 ara eda eldri

Hversu margar &fingar stundar pa ad medaltali i pinni iprottagrein & viku?
[ ]1-2 sinnum i viku
[ ]3-4 sinnumi viku
[ ]5-6 sinnum i viku
[ ]7-8 sinnum i viku

[ ]9 sinnum i viku eda oftar
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Hversu margar &fingar stundar pu aukalega & viku, fyrir utan fastan
&fingatima?

[ ]1-2 sinnum i viku

[ ]3-4 sinnumi viku

[ ]5-6 sinnum i viku

[ ]7-8 sinnum i viku

[ ]9 sinnum i viku eda oftar

Hversu marga kaffibolla eda koffeinbzetta drykki drekkur pu & dag ad
medaltali?

[ ] Drekk sjaldan eda aldrei kaffi eda koffeinbetta drykki

[]1-2

[[]13-4

[ []15-6

[]7 eda fleiri

Reykir pu?
[]J4
[ ]Nei

[ ] Stundum (t.d. pegar ég drekk afengi eda er innanum adra sem reykja)

Hefur pa farid i megrun i peim tilgangi ad létta pig?
[ ]Aldrei
[ ]1-2 sinnum
[ ]3-4 sinnum
[ ]5-6 sinnum
[ ]7 sinnum eda oftar

Hversu oft hefur pa hlotid freedslu um atraskanir i pinni iprottagrein?
[ ]Aldrei
[ ]1-2 sinnum
[ ]3-4 sinnum
[ ]5-6 sinnum
[ ]7 sinnum eda oftar

o1



Hversu sammala eda 6sammala ertu eftirfarandi fullyrdingum:

pjalfarinn minn leggur &herslu & grannt holdarfar medal ipréttamannanna
sinna?

[] Alls ekki

[ ] Mjog litid

[ ] Litid

[ ] Frekar litid

[ ] Frekar mikid

[ ] Mikid

[_1Mjog mikid

Afingarfélagar i pinni ipréttagrein leggja aherslu & grannt holdarfar?
[] Alls ekki
[ ] Mjog litid
[ ] Litid
[ ] Frekar litid
[ ] Frekar mikid
[ ] Mikid
[_1Mjog mikid

Hefur pu fundid fyrir pressu fra pjalfara um ad pu purfir ad grennast?
[ ] Alls ekki
[ ] Mjog litid
[ ] Litio
[ ] Frekar litid
[ ] Frekar mikid
[ ] Mikid
[ ] Mjog mikid
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Haegt er ad halda likamspyngd i skefjum med reykingum?
[ ] Alls ekki
[ ] Mjog litid
[ ] Litio
[ ] Frekar litid
[ ] Frekar mikid
[ ] Mikid
[ ] Mjog mikid

Likamspyngd min hefur ahrif & getu mina i iproéttinni?
[ ] Alls ekki
[ ] Mjog litid
[] Litio
[ ] Frekar litid
[ ] Frekar mikid
[ ] Mikid
[ ] Mjog mikid

Hefur pu dhyggjur af pvi hvad 6orum finnst um holdarfar pitt?
[ ] Alls ekki
[ ] Mjog litid
[ ] Litio
[ ] Frekar liti®
[ ] Frekar mikid
[ ] Mikid
[ ] Mjog mikid
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Eating disorder examination questionnaire (EDE-Q)

Leidbeiningar: Eftirfarandi spurningar eiga einungis vio um sidustu fjérar vikurnar (28
daga). Vinsamlegast lestu hverja spurningu vel og svaradu 6llum spurningum. Takk fyrir.

Spurningar 1-12: Settu x i videigandi kassa heegra megin vid spurningarnar. Mundu ad

spurningarnar eiga einungis vio um sidustu fjérar vikur (28 daga).

Hversu marga af sidustu 28 dogum...

Aldrei

1-5
daga

6-12
daga

13-15
daga

16-22
daga

23-27
daga

Alla
daga

1. Hefur pad viljandi reynt ad
takmarka hversu mikid pa
bordar til ad hafa ahrif &
likamspyngd eda l6gun (hvort
sem pad tokst eda ekki)?

O

[

[

[

[l

[

2. Hefur pa sleppt pvi ad boroa
nokkud i langan tima (8 Klst.
eda meira pegar pu ert vakandi)
til pess ad hafa ahrif &
likamspyngd eda légun?

3. Hefur pa reynt ad sleppa pvi ad
borda mat sem pér finnst gédur
til pess ad hafa ahrif &
likamspyngd eda légun (hvort
sem pad tokst eda ekki)?

4. Hefur pu reynt ad fylgja
strongum reglum um matarradi
pitt (t.d. ad takmarka
hitaeiningar) til pess ad hafa
ahrif & likamspyngd eda l16gun
(hvort sem pad tokst eda ekki)?

5. Hefur pig langad til ad vera med
téman maga til pess ad hafa
ahrif & likamspyngd eda lé6gun?

6. Hefur pig langad ad vera med
algjorlega flatan maga?

7. Hafa hugsanir um mat, ad
borda eda hitaeiningar gert pér
erfitt ad einbeita pér ad
einhverju sem pu hefur dhuga a4
(t.d. vinna, taka patt i
samradum eda lesa) ?

8. Hafa hugsanir um pyngd eda
likamslogun gert pér erfitt ad
einbeita pér ad einhverju sem
pu hefur dhuga & (t.d. vinna,
taka patt i samraedum eda lesa)?

0

0

[l

[

[

]

9. Hefur pa 6ttast ad missa stjorn a
pvi hversu mikid pd bordar?

0

0

[l

[

[

[l

Aldrei

1-5
daga

6-12
daga

13-15
daga

16-22
daga

23-27
daga

Alla
daga




10. Hefur pu ottast pad ad pyngjast? m m H O H ] H

11. Hefur pér fundist pa vera n n H O O H O
feit/ur?

12. Hefur pa haft sterka I6ngun til H H ] H H ] H
a0 léttast?

Eftirfarandi spurningar eiga vid um sidustu fjérar vikur (28 daga). Vinsamlegast skrifadu
a punktalinuna fjolda skipta eda fjélda daga eftir pvi sem vio a.

13. Hversu oft hefur pu bordad pad sem 66rum myndi finnast vera 6venjulega mikid midad vid
kringumstedur?

14. begar petta gerdist, hversu oft fannst pér ad pu hefdir misst alla stjorn &
matarredinu (& medan varst ad boréa)?

15. A sidustu fjorum vikum, hversu oft hafa komid dagar par sem petta gerdist (pad er ad segja
ad pu hafir bordad 6venjulega mikinn mat og fundist pu hafa misst stjérn & medan)? ...

16. Hversu oft sidustu fjorar vikur hefur pd kastad upp til pess ad
hafa stjorn & likamspyngd eda l6gun? ..

17. Hversu oft sidustu fjorar vikurnar hefur pd notad haegdalosandi lyf til pess ad hafa stjorn a
likamspyngd eda logun?

18. Hversu oft sidustu fjorar vikurnar hefur pu hreyft pig eda stundad likamsraekt mjog stift
til pess ad hafa stjorn a likamspyngd, I6gun, fitumagni eda til ad brenna hitaeiningum?  ...........

Spurningar 19-21: Vinsamlegast hafdu i huga ad i eftirfarandi spurningum pydir hugtakid
»atkast“ ad borda pad sem 6drum af sama aldri og kyni og pu ert fyndist vera 6venjulega
mikid af mat midad vid adstedur og ad finnast sem pd hafir misst stjorn & matarradinu.

19. Hversu marga af sidustu 28 Aldrei 1-5 6-12 13-15 16-22  23-27 Alla
dégum hefur pd bordad i daga daga daga daga daga daga
laumi (fyrir utan atkost)?

L] L] ] L] L] [] []

20. Af peim skiptum sem pu Aldrei stundum Innan  helming Meira oftast  Alltaf
bordadir hversu oft fannstu vid en
fyrir samviskubiti (fannst pa helming helming

hafa gert eitthvad af pér)

vegna ahrifa & likamspyngd ] | ] O ] ] O]

eda logun (fyrir utan atkost)?

21. A sidustu 28 dégum, hversu Engar  Mjdg litlar Frekar  Frekar Miklar  Mjog
miklar &hyggjur hafdir pa af litlar litlar miklar miklar
pvi ad adrir seeju pig borda
(fyrir utan atkost)? 0l 0 [l [l [l ] L]

Spurningar 22-28: Mundu ad spurningarnar eiga adeins vid um sidustu fjérar vikurnar.
Sidustu 28 daga... Alls ekki Mjoég Litid Frekar Frekar Mikid Mjdg
Iitiod litid mikid mikid

22. Hefur pyngd pin (talan & ] ] ] ] ] ] ]




vigtinni) haft ahrif & hvernig
b hugsar um (metur) pig sem
manneskju?

23.

Hefur I6gun likama pins haft
ahrif & hvernig pu hugsar um
(metur) pig sem manneskju?

24.

Hversu mikid hefoi pad komid
pér Ur jafnveegi ad vera bedin/n
um ad vigta pig vikulega (ekki
oftar eda sjaldnar) nastu fjérar
vikurnar?

25.

Hversu 6&nagd/ur varstu med
pyngd pina (téluna & vigtinni)?

]

]

L

]
[

]

]

26.

Hversu 6anagd/ur varstu med
likamslogun pina?

]

]

L

]
[

]

]

27.

Hversu 6peagilegt finnst pér ad
sja likama pinn (t.d. ad sja
spegilmynd pina pegar pu ferd
ar fétunum)?

28.

Hversu 6peegilegt finnst pér ad
adrir sjai likama pinn (t.d. i
sundi eda likamsreekt, eda ef
pa ert i préngum fétum)?

Hver er pyngd pin i dag? .....ccccocvevviveeviennnnnn.

Hver er h@o Pin?......ccccoevieviiie e,

Ef pa ert kona: hefur pa misst Ur blaedingar sidustu 3-4 manudina?...............

Ef svo er, hversu oft?..................

Hefur pu verid ad taka ,,pilluna“?..........cccccconne...






	Klara Lind BSc.pdf


 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     Page size: same as page 1
      

        
     Blanks
     Always
     1
     1
     1
     402
     220
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsPage
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     Range: current page
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 313.76, 30.48 Width 18.69 Height 45.24 points
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 304.91, 27.53 Width 47.21 Height 29.51 points
     Origin: bottom left
      

        
     1
     0
     BL
    
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     313.7576 30.4779 18.6878 45.244 304.9055 27.5272 47.2112 29.507 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     1
     57
     1
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





